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SISTEMATICA

RESUMO

Introducédo: O Diabetes Mellitus é uma das doengas cronicas mais complexas do ponto de vista
psicolégico, pois 0s aspectos psicoldgicos, incluindo o tipo de personalidade, podem influenciar em
um pior prognoéstico da doenga, comprometendo a adesdo ao tratamento medicamentoso, bem como
mudangas nos habitos de vida. Objetivo: Analisar a associagdo entre personalidade e risco
cardiovascular em pessoas com diabetes tipo 2 atendidas na Atencdo Priméria a Salde. Método:
Revisdo sistematica realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE via PubMed), Web of Science, Scopus, Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Excerpta Medica Database (EMBASE) e PsycINFO, sem restricdo
de data, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e busca adicional na lista de referéncias dos estudos
selecionados. Foram incluidos estudos observacionais realizados com a populacéo adulta de ambos os
sexos com diabetes tipo 2. O risco de viés nos estudos foi avaliado pela escala Newcastle-Ottawa.
Resultados: Foram incluidos sete estudos publicados entre 1998 e 2019, a maioria originarios dos
Estados Unidos, com predominio de estudos transversais. A amostra variou de 95 a 15.029
participantes, em sua maioria mulheres com idade de 41,8 anos. Os estudos transversais foram de
baixa qualidade, caracterizando alto risco de viés. A personalidade esta relacionada ao sofrimento
emocional, pior percepcdo de salde, depressdo, menor apoio social e prevaléncia do tipo D.
ConsideracOes finais: A personalidade impacta a adesdo aos comportamentos de salde, que
influenciam o desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares em pessoas com diabetes tipo 2.
Palavras-chave: Diabetes, Tipo 2; Personalidade; Sistema Cardiovascular; Atengdo Primaria a Saide.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is one of the most compleCx chronic diseases from a psychological
point of view, as psychological aspects, including personality type, can influence a worse prognosis of
the disease, compromising adherence to medication treatment, as well as changes in habits of life.
Obijective: To analyze the association between personality and cardiovascular risk in people with type
2 diabetes treated in Primary Health Care. Method: Systematic review carried out in the databases
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE via PubMed), Web of Science,
Scopus, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Excerpta Medica
Database (EMBASE) and PsycINFO, without date restrictions, in Portuguese, English and Spanish,
and additional search in the list of references of selected studies. Observational studies carried out
with the adult population of both sexes with type 2 diabetes were included. The risk of bias in the
studies was assessed using the Newcastle-Ottawa scale. Results: Seven studies published between
1998 and 2019 were included, most originating in the United States, with a predominance of cross-
sectional studies. The sample ranged from 95 to 15,029 participants, the majority of whom were
women aged 41.8 years. The cross-sectional studies were of low quality, characterizing a high risk of
bias. Personality is related to emotional distress, worse health perception, depression, less social
support and prevalence of type D. Final considerations: Personality impacts adherence to health
behaviors, which influence the development of cardiovascular complications in people with type 2
diabetes.

Keywords: Type 2 Diabetes; Personality; Cardiovascular System; Primary Health Care.

RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades crénicas mas complejas desde el
punto de vista psicoldgico, ya que aspectos psicoldgicos, incluido el tipo de personalidad, pueden
influir en un peor prondstico de la enfermedad, comprometiendo la adherencia al tratamiento
farmacolégico, asi como cambios en los habitos de vida. Objetivo: Analizar la asociacién entre
personalidad y riesgo cardiovascular en personas con diabetes tipo 2 atendidas en Atencién Primaria
de Salud. Método: Revision sistemética realizada en las bases de datos Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE via PubMed), Web of Science, Scopus, Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Base de Datos Excerpta Medica
(EMBASE) y PsycINFO, sin restricciones de fecha, en portugués, inglés y espafiol, y blsqueda
adicional en la lista de referencias de estudios seleccionados. Se incluyeron estudios observacionales
realizados con poblacion adulta de ambos sexos con diabetes tipo 2. El riesgo de sesgo de los estudios
se evalud mediante la escala de Newcastle-Ottawa. Resultados: Se incluyeron siete estudios
publicados entre 1998 y 2019, la mayoria originados en Estados Unidos, con predominio de estudios
transversales. La muestra oscilé entre 95 y 15.029 participantes, la mayoria de los cuales eran mujeres
de 41,8 afios. Los estudios transversales fueron de baja calidad, lo que caracteriza un alto riesgo de
sesgo. La personalidad se relaciona con malestar emocional, peor percepcién de salud, depresion,
menor apoyo social y prevalencia del tipo D. Consideraciones finales: La personalidad impacta la
adherencia a conductas de salud, que influyen en el desarrollo de complicaciones cardiovasculares en
personas con diabetes tipo 2.

Palabras clave: Diabetes Tipo 2; Personalidad; Sistema Cardiovascular; Primeros Auxilios.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus é considerado uma
epidemia de grandes proporcdes, pois estima- se
que haverd no mundo 578 milhdes de adultos
com diabetes até 2030 e 700 milhdes em 2045M).
Dentre as categorias de diabetes, o tipo 2,
compreende cerca de 90 a 95% dos casos e
caracteriza-se por defeitos na acdo e na secrecdo
da insulina em que o prognostico e a progressao
da doenca sdo dependentes do estilo de vida,
comportamentos em salde e acles de
autocuidado adotadas pelas pessoas®.

Desta forma, o diabetes tipo 2 encontra-
se associado as doencas cardiovasculares, pois
confere um aumento no risco de
desenvolvimento de eventos circulatorios, ja que
¢ uma doenca metabolica com consequéncias
vasculares, por aceleracdo dos processos
aterosclerdticos. Assim, as doencas
cardiovasculares representam uma importante
complicacdo macrovascular e principal causa de
morte no diabetes. Além disso, o diabetes tipo 2
apresenta- se associado a diversos fatores, tais
como: sedentarismo, dislipidemias, hipertensao
arterial sistémica e obesidade®.

Nessa perspectiva, o diabetes mellitus é
visto como uma das doencas cronicas mais
complexas do ponto de vista psicoldgico, o que
faz com que a autogestdo se torne um desafio e

consequentemente gera sentimentos de
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negativamente e potencializar 0s aspectos
relacionados aos componentes mentais, 0 que
prejudica ndo apenas a adesdo ao tratamento da
doenca, mas o estado de salde psicossocial em
que o paciente se encontra®.

Deste modo, estudos vém abordando
como 0s aspectos psicolégicos podem
influenciar no diabetes tipo 2 e no prognostico da
doenca, visto que o impacto negativo dos tragos
psicoldgicos individuais pode comprometer a
adesdo aos tratamentos medicamentosos e n&o-
medicamentosos, e as modificacbes de estilo de
vida, de forma a contribuir para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares®.

Neste ambito, destaca-se a
personalidade como sendo o conjunto integrado
de tragos psiquicos que consistem no total das
caracteristicas individuais, em sua relacdo com o
meio, incluindo fatores bioldgicos, psiquicos e
socioculturais de sua formagdo, conjugando
tendéncias inatas e experiéncias adquiridas no
curso da sua existéncia®. Logo, uma das
principais complexidades no tratamento do
diabetes tipo 2 é a intervencdo psicossocial para
introducdo e alteracdo de mudangas no estilo de
vida que possam contribuir para promoc¢do do
autocuidado, minimizando complicacdes(.

Este estudo objetivou analisar as
evidéncias cientificas sobre a associacdo entre a
personalidade e o risco cardiovascular em

pessoas com diabetes tipo 2 na Atencdo Primaria

inferiorizagdo, baixa autoestima, medo, revolta e a Saude.

pensamentos depressivos. Ademais, pessoas com

baixo conhecimento possuem menor percepgao

sobre sua doenga, 0 que pode impactar
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METODOS

Trata- se de uma revisdo sistematica da
literatura, desenvolvida de acordo com a
ferramenta Preferred Reporting Items for
Systematic  Reviews and  Meta-Analyses
(PRISMA)®,  com protocolo registrado e
aprovado no International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERO) com
numero o CRD42020207429.

Para a elaboracdo da questdo de pesquisa
utilizou- se o acrénimo PICo (Populacdo/
Intervencdo-Exposicdo/ Contexto) para definir a
questdo orientadora: O tipo de personalidade
interfere nos fatores de risco cardiovascular de
pessoas com diabetes tipo 2 acompanhadas pela
Atencdo Priméria a Saude?

Foram incluidos estudos primarios
observacionais (transversais, caso-controle e
coorte) que investigaram a associacdo existente
entre os tracos de personalidade e os fatores de
risco cardiovascular em pessoas com diabetes
tipo 2, realizados com a populacdo adulta
(maiores de 18 anos) na Atencdo Priméaria a
Salde. Foram excluidos estudos duplicados,
revisoes, teses, dissertacdes, editoriais, cartas aos
editores, opinido de especialistas, protocolos,

estudos descritivos, estudos de intervencdo e
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pesquisas com pessoas com transtornos mentais,
diabetes tipo 1 e diabetes gestacional.

A busca foi conduzida em julho de 2020,
mas uma pesquisa atualizada foi realizada em
junho de 2021 por dois  revisores
independentemente, nas bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE via PubMed), Web of Science,
Scopus, Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Excerpta
Medica Database (EMBASE) e PsycINFO.
Ademais, realizou-se uma busca adicional nas
referéncias dos artigos selecionados para
identificar estudos relevantes que nao foram
recuperados na pesquisa online. N&o foi
estabelecido limite temporal e o idioma de
selecdo dos estudos foi portugués, inglés e
espanhol.

Realizou-se a busca combinando
descritores controlados (termos Medical Subject
Headings (MeSH)), Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS)), Emtree) e termos livres, que sdo
termos ndo encontrados no DeCS e MeSH, mas
de relevancia para a pesquisa, com Seus
sinbnimos (palavras-chave) em cada base de
dados. Os termos de busca foram combinados

com os operadores booleanos “AND” e “OR”,

conforme o quadro 01.

Quadro 1- Estratégia de busca dos artigos nas bases de dados.

Base Estratégia de busca

((((((((("Diabetes  Mellitus"[Mesh]) OR ("Diabetes Mellitus")) OR ("Diabetes
Mellitus, Type 2"[MeSH Terms])) OR ("Diabetes Mellitus, Type 2")) OR
("Diabetes, Type 2")) OR ("Type 2 Diabetes")) OR ("Type 2 Diabetes Mellitus™))

g/lUEIIBDI\IiIIEI\IIDE/ AND (((((Personality[MeSH Terms]) OR (Personality)) OR (Personalities)) OR
("Psychosocial factors™)) OR ("Psychological factors™))) AND
(((((((("cardiovascular System"[MeSH Terms]) OR ("Cardiovascular System™)) OR
("Risk Factors"[MeSH Terms])) OR ("Risk Factors")) OR ("Cardiovascular
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Systems™)) OR ("Circulatory System™)) OR ("Circulatory Systems™)) OR ("Factors,
Risk™))) AND ((((((((((("Primary Health Care"[MeSH Terms]) OR ("Primary
Health Care™)) OR (“Primary Healthcare™)) OR ("Primary Care™)) OR ("General
practice”)) OR ("Family medicine”)) OR ("Community medicine”)) OR
("Community care™)) OR (“Family care")) OR ("Family health™)) OR ("Community
health™))

(TITLE-ABS-KEY ( "Diabetes Mellitus") OR TITLE-ABS-KEY ( "Diabetes
Mellitus, Type 2") OR TITLE-ABS-KEY ( "Diabetes, Type 2") OR TITLE-
ABS-KEY ("Type 2 Diabetes”) OR TITLE-ABS-KEY ("Type 2 Diabetes
Mellitus" ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "Personality” ) OR TITLE-ABS

KEY ( "Personalities” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Psychosocial

Factors"”) OR TITLE-ABS-KEY ( "Psychological Factors”)) AND ( TITLE-

ABS-KEY ( "Risk Factors”) OR TITLE-ABS-KEY ( "Factors,
SCOPUS Risk") OR TITLE-ABS-KEY ( "Cardiovascular System" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "Cardiovascular Systems” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Circulatory

System") OR TITLE-ABS-KEY ( "Circulatory Systems”)) AND ( TITLE-
ABS-KEY ( "Primary Health Care") OR TITLE-ABS-KEY ( "Primary
Healthcare” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Primary Care") OR TITLE-ABS-
KEY ("General Practice” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Family
Medicine" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Community Medicine”) OR TITLE-ABS-
KEY ("Community Care”) OR TITLE-ABS-KEY ( "Family Care") OR TITLE-
ABS-KEY ("Family Health") OR TITLE-ABS-KEY ( "Community Health"))
((mh:("Diabetes Mellitus™)) OR ("Diabetes Mellitus™) OR ("Diabetes Mellitus™) OR
("Diabetes Mellitus™) OR (Diabetes) OR (mh:("Diabetes Mellitus Tipo 2")) OR
("Diabetes Mellitus Tipo 2") OR ("Diabetes Mellitus, Type 2") OR ("Diabetes
Mellitus Tipo 2") OR ("Diabetes do Tipo 2") OR ("Diabetes Tipo 2") OR
("Diabetes, Type 2") OR ("Type 2 Diabetes")) AND ((mh:(Personalidade)) OR
(Personalidade) OR (Personality) OR (Personalidad) OR ("Fatores psicolégicos')
OR ("Psychological factors™) OR ("Factores psicologicos”) OR (“"Fatores
LILACS psicossociais™) OR ("Psychosocial factors™) OR (“Factores psicosociales™)) AND
((mh:("Fatores de Risco™)) OR ("Fatores de Risco™) OR ("Risk Factors") OR
("Factores de Riesgo”™) OR (mh:("Sistema Cardiovascular")) OR ("Sistema
Cardiovascular") OR ("Cardiovascular System") OR (“Sistema Cardiovascular’)
OR ("Sistema Circulatério™) OR ("Circulatory system"™) OR ("Sistema
circulatorio")) AND ((mh:(“Atencdo Primaria a Satide”)) OR (“Atencdo Primaria a
Saude”) OR (“Primary Health Care”) OR (“Atencion Primaria de Salud”) OR
(“Atencao Basica”) OR (“Primary Care”) OR (“Atencidn primaria”))

(TS= ("diabetes mellitus™) OR TS= ("diabetes mellitus, type 2") OR TS= ("diabetes,
type 2") OR TS= ("type 2 diabetes") OR TS= ("type 2 diabetes mellitus™)) AND
(TS= ("personality") OR TS= ("personalities™) OR TS= ("psychosocial

factors™) OR TS= ("psychological factors™) ) AND (TS=("risk
WEB OF factors™) OR TS= ("facto_rs, risk™) OR TS= ("cardi_ovascular
SCIENCE system™) OR TS= ("cardiovascular systems™) OR TS= ("circulatory
system™) OR TS= (“circulatory  systems”)) AND  (TS=("primary health
care™) OR TS= ("primary healthcare™) OR TS= ("primary care") OR TS= ("general
practice”) OR TS= ("family medicine") OR TS= ("community
medicine™) OR TS= ("community care™) OR TS= ("family care") OR TS= ("family
health™) OR TS= ("community health™) )
(‘'diabetes mellitus'/exp OR 'diabetes mellitus’ OR 'diabetes mellitus, type 2'/exp
EMBASE OR 'diabetes mellitus, type 2' OR 'diabetes, type 2'/exp OR 'diabetes, type 2' OR 'type 2

diabetes'/exp OR 'type 2 diabetes' OR 'type 2 diabetes mellitus'/exp OR 'type 2 diabetes
mellitus)  AND  (‘personality’/exp  OR personality OR 'psychosocial ~ factors'/exp
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OR 'psychosocial factors' OR 'psychological factors:au) AND (‘risk fator'/exp OR 'risk
fator' OR ‘cardiovascular risk'/exp OR 'cardiovascular risk' OR ‘cardiovascular systems' OR
‘circulatory  system':af) AND (‘primary health care'/exp OR 'primary health
care' OR 'primary  healthcare'/exp  OR 'primary  healthcare' OR ‘primary  care'/exp
OR 'primary care' OR 'general practice'/exp OR 'general practice' OR ‘family medicine'/exp
OR ‘family medicine' OR ‘community medicine'/exp OR 'community
medicine' OR 'community care'/exp OR ‘community care' OR ‘family care'/exp OR ‘family
care'

PSYCINFO

((Any  Field:  ("Primary  Health  Care")) OR (Any  Field:  ("Primary
Healthcare™)) OR (Any Field: ("Primary Care")) OR (Any Field: ("General
Practice")) OR (Any Field: ("Family Medicine")) OR (Any Field: ("Community
Medicine™)) OR (Any Field: ("Community Care™)) OR (Any Field: ("Family
Care")) OR (Any Field: ("Family Health")) OR (Any Field: ("Community
Health™))) AND ((Any Field: ("Risk Factors™)) OR (Any Field: ("Factors,
Risk™")) OR (Any Field: ("Cardiovascular System™)) OR (Any Field:
("Cardiovascular Systems")) OR (Any Field: ("Circulatory System™)) OR (Any
Field: ("Circulatory Systems"))) AND ((Any Field: (Personality)) OR (Any Field:
(Personalities)) OR (Any  Field:  ("Psychosocial Factors™)) OR (Any  Field:
("Psychological Factors™))) AND ((Any Field: ("Diabetes Mellitus™)) OR (Any
Field: ("Diabetes Mellitus, Type 2")) OR (Any Field: ("Diabetes, Type
2") OR (Any Field: ("Type 2 Diabetes")) OR (Any Field: ("Type 2 Diabetes

Mellitus")))

Fonte: Os autores

A selecdo dos estudos abrangeu duas
etapas: a primeira consistiu em uma triagem
inicial baseada na leitura dos titulos e resumos.
Nesta fase, eliminou- se os artigos claramente
irrelevantes que ndo atendiam aos critérios de
elegibilidade do presente estudo. Na segunda
etapa, 0s revisores obtiveram os estudos pré-
selecionados em formato eletrbnico para
verificar os critérios de elegibilidade na versao
completa da publicacdo. Todo o processo de
selecdo foi realizado independentemente por dois
pesquisadores, e as discordancias foram
esclarecidas e decididas por consenso. O
gerenciador de referéncias utilizado foi o
software Rayyan, que possui a capacidade de
armazenar, organizar e excluir publicacdes
duplicatas.

Os dados dos estudos foram extraidos

com o uso de um formuléario com as seguintes

informacdes: 1) Identificacdo do estudo (titulo,
periédico, ano, autores, pais onde o estudo foi
interesse e

conduzido, conflitos de

financiamento); ) Caracteristicas
metodoldgicas (delineamento do estudo, objetivo
do estudo, caracteristicas da amostra (tamanho
método de

da amostra, idade, sexo,

recrutamento, perdas, duracgéo do
acompanhamento); 11l) Principais resultados,
conclusdes e recomendagOes. Para garantir a
precisdo, 0s pesquisadores realizaram esse
processo de coleta de dados independentemente
e as discrepancias de dados foram resolvidas por
consulta aos artigos originais.

A avaliacdo metodoldgica dos estudos foi
realizada por dois revisores independentes e as
divergéncias entre os revisores foram resolvidas
mediante reunides de consenso. Para a avaliagéo

utilizou- se a escala de classificagdo Newcastle-
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)

ARTIGO DE REVISAO femar
&-\ REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

Ottawa Scale (NOS) para estudos de coorte e
caso-controle® e a escala Newcastle-Ottawa
Scale (NOS)
transversais. A escala NOS para estudos de

adaptada®® para  estudos
coorte, caso-controle e transversal s&o compostos
por oito, oito e seis itens, respectivamente. Cada
item pode receber um ponto (uma estrela),
exceto o item "Comparabilidade”, em que a
pontuacéo varia de zero a duas estrelas. O baixo
risco de estudos de viés pode receber uma
pontuacdo maxima de nove estrelas para estudos
de coorte e caso-controle, e sete estrelas para
estudos transversais. Estudos de coorte e de
caso-controle de seis a oito estrelas foram
classificadas como moderadas, e aquelas com
cinco estrelas ou menos foram considerados
como de baixa qualidade. Estudos transversais
com classificacdo entre quatro e seis estrelas
foram avaliados como moderado, e aqueles com
trés estrelas ou menos foram considerados de
baixa qualidade®?.

Os dados foram organizados em:

autores; ano; pais; delineamento do estudo;

IN DERME

tamanho da amostra; propor¢cdo do sexo; média
de idade; financiamento; objetivo; principais
resultados e conclusfes e recomendacfes para a
pesquisa e prética clinica. Uma vez que 0s
estudos avaliados apresentaram diferencas
metodoldgicas significativas, optou-se por

realizar uma sintese qualitativa dos dados.

RESULTADOS

A busca inicial dos estudos resultou em
581 artigos. Dos quais se excluiram 50 artigos
em duplicatas, restando 531 para leitura. De
acordo com a triagem por meio dos titulos e
resumos, excluiram- se 526 artigos e oito apds a
andlise do artigo na integra, por ndo se enquadrar
nos critérios de elegibilidade, incluindo cinco
estudos por meio da busca nas bases de dados
eletrbnicas. Apds a busca na lista de referéncias,
adicionou- dois estudos, totalizando em sete
artigos incluidos nesta revisdo, como mostra a

Figura O1.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos incluidos na revisao adaptado do PRISMA

https://doi.qrg/10,31011/reaid-2024-v,98 a Re
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Os estudos foram publicados entre 1998
e 2019%*1® Quanto ao pais, a maioria dos
estudos foram conduzidos nos Estados
Unidos®?'4'® Em relagdo ao tipo de estudo,
cinco estudos sdo transversais2141617 e dois sdo
de coorte®>!® O tamanho da amostra variou de
9513 a 15029 participantes®®, totalizando em

17552 pessoas investigadas. Em relacdo ao sexo,

IN DERME

as amostras dos estudos foram,
predominantemente, compostas por mulheres®?-
) com idade variando entre 41,847 e 69,8
anos"®. Com relagdo ao suporte financeiro, a
maioria dos estudos receberam este tipo de apoio
para a conducdo do estudo®?41610)  como

apresentado no quadro 02.

Quadro 2- Sintese dos artigos incluidos na revisdo sistematica.

Autor/Ano Pais Tipo de Amostra Sexo Idade Financiamento
estudo
Allen et al. Estados 71% F 29% .
. +
201012 Unidos Transversal 143 M 52 +11 Sim
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2261 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): e024324 7



)

7 =

ARTIGO DE REVISAO e
&-\ REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME
Asimakopoulo 0
et al. Reino Unido | Transversal 95 55,78% F 64,09 £8,67 Sim
44,22% M
2008
Bell et al. Estados Transversal 302 57,53% F | 56,8+12,66 sim
1998 Unidos 42,47% M | 60+11,0
Jonasson etal.| Estados Coorte (10 100% F 0% «
2019% Unidos anos) 15029 M 50-79 (NI) Nao
Nefs et al. Coorte (4 52,02% F | 69,8+10,2 .
201216 Holanda anos) 1953 | 47.08% M | 67.3+10,0 Sim
Prata et al. 60,53% F | 41,8£10,2 .
20167 Portugal Transversal 261 3947% M | 44.0+11.4 Sim
0 0
Veromaalgt al. Finlandia Transversal 732 100% F 0% 48+10,0 Sim
2017 M
Fonte: Os autores
De acordo com 0s  critérios transversais em que todos apresentaram

determinados para avaliagio da qualidade

metodoldgica, os estudos de coorte apresentaram

avaliacbes de qualidade baixas, apresentando

alto risco de viés2141617)  como mostra o

melhores avaliagdes, sendo um estudo de quadro 03.

baixa® qualidade e outro estudo de qualidade
estudos

moderada®®, em comparacio aos

Quadro 3- Avaliacdo do risco de viées dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Estudos de coorte

~ Comparabili
Selecdo b Desfecho
dade
o
o n
v 3 S S = o 2 o
§§ 258 N 28 S 558 |8¢
— (2] T Q= o @ o L © O 192}
2 | 23| 5§23 |28/Sogt2g 822 | c2/8tSes29E8 §
i) < © c & 0“-91850"‘”03 = gc® T O o8 YT L»GE"E IS
S = = X | 8al'Gc R ESH = S < Lol acccl S
2 S| 23 |28 sg@w@Bs=9 98398 | EH| EISDCH =259 E
i PO Lo |EZET 2889 So8s TLlsoc=9 T4 §
SE| Q€ | §o|2L830cgo S8°° | 2T FEE88CSEB o
s o< |3 |5°g°3 ga < Szo |<°
D ) = — < =] Q w
X © wn o T Oa (3
O
o) (B}
Ne.riﬁet * * * * * 5
al.
Jonasson - * - * * * 6
et all®
Estudos transversais
Comparabili
Selecao dade Desfecho
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Bell et
al 14 3
* * * *
Asimakop
oulou et * 1
al.®
Allen et - - *
aI 12 3
Pra:t%et - * 9
al.
Veromaa - *
etal.l8 2
Fonte: Os autores
No quadro 4 apresenta-se 0s objetivos, 2, 0S impactos negativos  sobre
principais resultados e conclusdes as comportamentos em salde, resultando em
recomendagdes para a pesquisa e/ou prética complicagbes, em especial as doengas
clinica. Verificou- se a relacdo entre os tragos de cardiovasculares.
personalidade com a ocorréncia do diabetes tipo
Quadro 4- Sintese dos estudos quanto ao objetivo, resultados, conclusdes e recomendaces.
Autor Objetivo Resultados e Recomendacdes
conclusdes
Bell et al.'2 Examinar a associa¢do | Descobriu-se que as | Sugere que profissionais de
de gordura corporal e | mulheres possuem | cuidados primarios
distribuicdo de gordura | niveis mais elevados de | precisam estar mais cientes
corporal com fatores | estresse percebido e | dos fatores psicologicos dos
psicossociais, como | humor, caracterizado | pacientes, especialmente
estresse e afeto em uma | por menos alegria, | entre as mulheres com
populacdo de pacientes | contentamento, vigor e | diabetes tipo 2. Para ser
com diabetes tipo 2. afeto e, niveis mais | eficaz em ajudar 0s
elevados de depressdo, | pacientes a atingir 0S
ansiedade, culpa e | objetivos, como perda de
hostilidade foram mais | peso, 0 meédico deve
associados com | reconhecer que tratar a
sobrepeso. N&o | ansiedade,  estresse  ou
encontrou- se | depressdo dos pacientes
associacbes entre a | pode ser um primeiro passo
gordura corporal e a | crucial para ajudar certos
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2261 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): e024324 9
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composicdo corporal e
fatores  psicossociais
para 0s homens.

individuos com diabetes
tipo 2 a diminuir o risco de
doencas cardiovasculares e
outras doencas.

Asimakopoulou
etal.l3

Examinar a precisdo das
estimativas de risco de
pacientes com diabetes
tipo 2 desenvolverem
doenca cardiaca
coronariana (DCC) e/ou
acidente vascular
cerebral (AVC) como
consequéncia do
diabetes e seu humor
sobre esses riscos.

Este estudo mostrou
que 0s pacientes com
diabetes tipo 2 sao
pessimistas sobre o
risco de desenvolver
DCC e AVC como

resultado de sua
doenca. Também
verificou- se  que
pacientes podem ter
crengas erroneas sobre
seus riscos
relacionados ao

diabetes e essas crencas
errdbneas pode levar a
um humor negativo
sobre sua
vulnerabilidade a DCC
e derrame.

Os resultados tém
implicagdes para a
comunicacgéo do

profissional de saide com o
paciente sobre o risco, bem
como as orientagfes de
rotina para diabetes tipo
2.0s pacientes podem ter
crengas errbneas sobre seu
risco relacionado ao
diabetes de DCC / AVC e
essas crencas erroneas pode
levar a um humor negativo
sobre sua vulnerabilidade a
DCC e derrame. Corrigir

percepcoes de risco
imprecisas pode ser
relacionado ao subsequente
aumento do
humor. Argumenta-se  que
fornecer aos  pacientes
estimativas de risco
individualizadas podem

ajudar a corrigir visdes de

sua  vulnerabilidade a
DCC/AVC.

Allen et al.' determinar a percepcdo | 75% dos participantes | pesquisas  futuras  sdo
de risco para 0 | perceberam que tinham | necessarias para identificar
desenvolvimento de | 50% ou mais risco de | fatores  relacionados  as
doencas desenvolver  doencas | percepcdes de risco de
cardiovasculares em | cardiovasculares; doencas  cardiovasculares,
uma populagdo urbana, | niveis aumentados de | especialmente em pacientes
de baixo nivel | risco percebido para o | diabéticos de baixa
socioecondmico  com | desenvolvimento  de | renda. fatores adicionais a
diabetes tipo 2, mas | doencas serem considerados incluem
sem doencas | cardiovasculares foram | outras medidas de status
cardiovasculares significativamente social, influéncia  das
conhecida e identificar | associados a percepg¢do | informacbes  de  risco,
fatores associados ao | de pior saude geral, | ansiedade, a influéncia da
risco percebido. maiores sintomas | depressdo e percepcdes de

depressivos, idade mais | risco. mais informagdes séo
jovem, maior ingestdo | necessarias para determinar
de gordura dietética e | quais tipos de informagdes
imc  mais elevado. | de risco sdo mais eficazes
pacientes com diabetes | na comunicacdo de risco de
tipo 2, mas sem | doengas cardiovasculares e
doencas quais 0s métodos resultam
cardiovasculares em melhor conscientizacdo
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2261 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): e024324 10
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conhecida, pareceram
excessivamente
pessimistas em relacéo
ao risco absoluto de
doencas
cardiovasculares.

e gestdo dos fatores de
risco. os profissionais de
salde devem estar cientes
de que o risco percebido
pode ndo estar associado ao
real risco. deve-se buscar
ferramentas  Uteis  para
explicar o risco de doencas
cardiovasculares e
aconselhar eficazmente o0s
pacientes  diabéticos. ao
mesmo  tempo, deve-se
rastrear 0sS sintomas
depressivos e tratar a
depressdo simultaneamente
com outros fatores de risco.

Nefs et al.»®

Examinar a validade do
construto da
personalidade Tipo D
e sua avaliacdo em uma
amostra de pacientes de
cuidados primarios com
diabetes tipo 2.

Pacientes tipo D e nédo
tipo D ndo diferiram na
histdria vascular ou nos

fatores de risco
fisioldégicos, mas as
mulheres  Tipo D

tinham um estilo de
vida mais sedentario.
Pacientes  tipo D
experimentaram menos
apoio social e eventos
de vida mais
estressantes, soliddo e
mais depressdo, humor,
anedonia e ansiedade.
A PTD pode ser
avaliada de forma
confiavel em pacientes
de cuidados primarios
com diabetes tipo 2, e é
associada ao aumento
da soliddo, estresse e
sofrimento emocional.

Estudos prospectivos sdo
necessarios para examinar
se a personalidade tipo D
independentemente esta
associado a  resultados
adversos de salde em
pacientes com diabetes.

Prata et al.1®

Avaliar como 0s
padrdes de género e
fatores de risco

cardiovascular
conhecidos (biomedicos

e psicossociais)
influenciam na
qualidade de vida

autorrelatada em uma
amostra de usuarios de
cuidados primérios de
salde sem diagndstico
de doencas

As mulheres  tiveram
consumo de élcool,
indice de massa
corporal e exercicios
significativamente mais
baixos do que o0s
homens, com maior
prevaléncia de histéria
psiquiatrica, sintomas
depressivos e  de
ansiedade, e
afetividade negativa. A
prevaléncia da PTD foi

Enfatiza a importancia que
as especificidades de género
precisam ser consideradas
em estratégias de prevencédo
de saude, dado o valor
preditivo de qualidade de
vida para morbimortalidade
cardiovascular.

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2261 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): e024324 11
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cardiovasculares.

semelhante entre 0s
géneros. Mulheres

relataram qualidade de
vida significativamente
pior e diferencas de
género foram aparentes
nos  preditores  de
qualidade de vida.
Além disso, a
afetividade  negativa
elevada foi um preditor
independente de pior
saude  geral para
mulheres, enquanto alta
inibicdo social e alta
ansiedade tiveram um
papel comparavel para
0os homens. Conclui-
que  as mulheres
relataram qualidade de
vida significativamente
pior, colocando-as em

maior risco de
morbidade e
mortalidade

cardiovascular.

Veromaa
aI 17

et

Avaliar as relagdes
entre fatores de risco
psicossocial e as

métricas de  salde
cardiovascular ideal
entre mulheres
finlandesas em
unidades de trabalho
municipais.

A prevaléncia de ter 5—
7 métricas de salde
cardiovascular ideal foi
de 183 (25,0%), dos
quais 54,1% tinham
pelo menos um fator de
risco

psicossocial. Ansiedade
(31,3%), estresse no
trabalho  (30,7%) e
PTD (26,1%) foram os
mais prevalentes dos
fatores de risco
psicossociais. A
prevaléncia de
sintomas depressivos e
PTD diminuiu
linearmente de acordo

com a soma das
métricas de  salde
cardiovascular ideal

apos ajuste para idade e
anos de escolaridade.
Embora a associacéo
seja possivelmente

Nao informado

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2261 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): e024324
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bidirecional, rastrear e
tratar a depressdao e
lidar com a PTD pode

ser crucial para
melhorar a  salde
cardiovascular das
mulheres.
Jonasson et | Estudar as associagbes | Um total de 1118 |Os  resultados  podem

al 18

entre tracos de
personalidade e o risco
de doenca cardiaca
coronariana (DCC) ou
acidente vascular
cerebral (AVC) em
mulheres com diabetes.

incidentes de DCC e
710 casos de incidentes
de AVC foram
observados. Mulheres
no quartil mais alto de
hostilidade teve risco
aumentado de 22%
para DCC em
comparacdo com as
mulheres no quartil
mais baixo de
hostilidade. A analise
estratificada por
diabetes prevalente ou
incidente mostrou que
0 quartil mais alto de
hostilidade teve 34%
de aumento no risco de
DCC entre mulheres
com incidente
diabetes. Outros tragcos
de personalidade nao
foram
significativamente
associados com AVC
ou DCC. A hostilidade
foi associada a
incidéncia de DCC na
pOs-menopausa em
mulheres com diabetes.

fornecer uma base para os
profissionais de  salde
projetarem e testarem uma
prevencdo direcionada para
mulheres com alta
hostilidade. Como 0s tracos
de personalidade ndo séo
propensos a mudar, o0
propdsito de tal intervencéo
nao é mudar a
personalidade, mas
direcionar os esforcos de
intervencdo em relacdo as
mulheres identificadas
como de risco para
resultados adversos.

Fonte: Os autores

DISCUSSAO

Buscou-se  analisar a associagéo

existente entre a personalidade e o risco
cardiovascular, evidenciando que os tracos de

personalidade em pessoas que vivem com

diabetes tipo 2 estd relacionado a sofrimento
emocional, pior percepcdo de salde geral,

sintomas  depressivos, ansiedade, culpa,
vivenciam menos apoio social, com tendéncias a
uma vida mais estressante e a um estilo de vida

negativo. Além disso, verificou- se que pessoas

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2261 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): e024324 13
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com boa saude cardiovascular sdo afetadas por
fatores de risco psicossociais® 17,

Nesta revisdo, observou-se que 0 risco
percebido para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares estd associado a sintomas
depressivos, 0 que ocasiona no individuo uma
visdo pessimista sobre sua saude™1”. Um
estudo realizado na Finlandia com 2.555 pessoas
constatou que a autoavaliacdo de salde ruim ou
regular do individuo estd associada a sintomas
depressivos®®). Logo, faz- se necessario priorizar
na assisténcia a pessoa com diabetes, a triagem
de fatores psicolégicos no gerenciamento do
risco cardiovascular, antes de tentar fazer
mudancas no estilo de vida.

O conhecimento da personalidade
depressiva representa o cruzamento entre a
depressdo e a personalidade porque os dois
conceitos se unem em um s0, e ndo ha diferencas
qualitativas entre ambas. Os principais tragos da
personalidade depressiva sdo: baixa autoestima,
culpabilidade, supereu severo, vulnerabilidade a
perda, tendéncia a adinamia, idealizacdo do
passado e pessimismo constante, caracteristicas
essas que podem aumentar a dificuldade do
autocuidado e adocdo de comportamentos
saudaveis, bem como a adesdo ao tratamento,
consequentemente aumentando o0 risco de
morbimortalidade por doengas
cardiovasculares™.

Neste estudo, prevaleceu a
personalidade tipo D®4) os quais apontam que
pessoas que possuem esse tipo de personalidade
apresentaram estilo de vida sedentaria, soliddo,

ansiedade, pior saude geral. A literatura

IN DERME

evidencia que os pacientes com personalidade
tipo D apresentam mais complicacbes
decorrentes do diabetes tipo 2, maiores escores
de indice de massa corporal, maior valor de
hemoglobina glicada, mé& adesdo ao tratamento
medicamentoso, baixos niveis de autoeficécia e
comportamentos de autocuidado em comparacao
aqueles que n&o possuem essa personalidade®.

As evidéncias apontam que pessoas
com diabetes com a personalidade tipo D sdo
menos propensos a seguir uma dieta saudavel,
realizar acompanhamento do diabetes com
profissionais de saude, aderir ao tratamento
medicamentoso, além de que, o baixo apoio
social contribui para uma piora no autocuidado,
fometando o aumento dos efeitos adversos de
doencas emocionais, como ansiedade e
depressdo®). Ressalta- se a importancia de uma
relacito de confianca com a equipe
multiprofissional, especialmente, aos
enfermeiros, que podem auxiliar os pacientes a
discutir suas emocdes e preocupacfes, pois as
complexidades das mudancas comportamentais
em pessoas com diabetes tipo 2 requer uma
abordagem baseada em aconselhamento, além da
abordagem tradicional de fornecer informacdes e
conselhos, de modo a melhorar o quadro clinico
e psicossocial desta populag&o®@?.

Em relacdo ao apoio social, pessoas
com diabetes tipo 2 com personalidade tipo D
experimentam menos apoio social e estdo mais
propensos a soliddo®. Um estudo verificou que
participantes com Tipo D tinham uma
probabilidade oito vezes maior de menor nivel

de suporte social e vivenciarem mais soliddo em

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2261 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): e024324 14
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comparagao a pessoas sem tipo D. Ao mencionar
a influéncia da personalidade tipo D em pessoas
com diabetes, percebe- se a importancia que o
apoio social representa para essa populacéo,
especialmente em relacdo a qualidade do
autogerenciamento da doenga com o seguimento
das recomendacbes de comportamentos de
salde®@.

O traco da hostilidade foi associado a
incidéncia de doencas cardiacas coronarias em
mulheres com diabetes®*!). A hostilidade ¢
definida como um traco de personalidade
caracterizado pelas atitudes prejudiciais e
avaliacdo negativa dos eventos e individuos.
Esse tipo de traco psicolégico pode criar
indiretamente  comportamentos e  habitos
prejudiciais que podem causar problemas
cardiacos ou agravar ou interferir na
recuperacdo®. Desta forma, é imprescindivel
que os profissionais de salde estejam atentos aos
fatores psicologicos, de modo que os cuidados e
orientacBes se tornem mais efetivas®?.

O aspecto psicoldgico em pessoas com
diabetes é considerado uma parte importante no
controle dessa doenca, visto que pessoas com
diabetes tipo 2 psicologicamente negligenciadas
tendem a ndo seguir adequadamente 0s
tratamentos. Além disso, a depender do tipo de
traco de personalidade, esta pode ter efeitos
adversos nos comportamentos de autocuidado
dos pacientes e, assim, diminuir as motivac0es
para o tratamento e adesdo ao regime médico,
promovendo o aparecimento de complicagOes,

em particular as doencas cardiovasculares®),

IN DERME

Diante do exposto é importante que 0s
profissionais da salde, em especial, da Atengédo
Primaria, conhecam as caracteristicas da
personalidade dos pacientes a fim de estimular
uma melhor adaptacdo frente a um diagnostico
de uma doenca. Desta forma, o conhecimento da
personalidade e do processo pelo qual ela
influencia os comportamentos em salde pode
auxiliar os profissionais na promocdo de
estratégias cada vez mais eficientes.

Com base nas evidéncias apresentadas,
0 estudo dos tragos de personalidade em pessoas
com diabetes tipo 2 e sua relagdo com os fatores
de risco cardiovascular configura- se em uma
lacuna do conhecimento, o que justifica maiores
investigacbes a cerca desta temadtica, pois
observou- se que as pesquisas publicadas sobre a
associacdo da personalidade com doencas
cardiovasculares sdo abordadas com a populacdo
no geral, e ndo com pessoas com diabetes. Logo,
pesquisas na area devem ser incentivadas, a fim
de acrescer as analises dessas relacBes, bem
como qualificar o atendimento a estes pacientes
de acordo com as necessidades de salde.

Como limitagOes, destaca- se que a
maioria dos estudos analisados nesta revisao foi
considerado de baixa qualidade metodoldgica.
Observa- se que ndo foram encontradas
pesquisas consideradas de alta qualidade pela
ferramenta NOS. Esses resultados possibilitam
fazer reflexdes sobre a necessidade de producéo
de conhecimento cientifico com melhor
qualidade na area e com rigor metodolégico o

que propicia a obtencdo de resultados confiaveis

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2261 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): e024324 15
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e que possam ser aplicados na pratica do

cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos abordados nesta
sintese, foi possivel observar e analisar que a
depender do tipo de personalidade e/ou trago de
personalidade das pessoas que vivem com
diabetes tipo 2, pode influenciar de forma
negativa sobre os comportamentos de satde bem
como a adesdo aos tratamentos medicamentosos
e ndo medicamentosos, consequentemente
gerando o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

Diante disso, é fundamental investigar
mais a fundo as caracteristicas da personalidade
associadas ao risco cardiovascular, uma vez que
estudos dessa revisdo demonstram a relevancia
para o diagnostico, tratamento e prognostico
dessa condicdo de salde. O objetivo é oferecer
um plano de cuidados personalizado para
garantir o bem-estar psicoldgico das pessoas com
diabetes tipo 2, visando aprimorar a qualidade de
vida, autocontrole e gerenciamento da doenca.

Portanto, este estudo possibilitou a
ampliacdo dos conhecimentos de que 0s tragcos
de personalidade impactam na motivacdo e na
adesdo de comportamentos de estilo de vida
saudaveis. Além disso, esta pesquisa oferece
subsidios aos profissionais da Atencdo Priméria,
em especial aos enfermeiros, no que tange ao
planejamento de acdes estratégicas em saude
necessarias para garantir uma assisténcia

adequada, direcionada e eficaz.

IN DERME
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