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RESUMO

Diversos estudos demonstram o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos em pacientes
diabéticos, porém existe um numero reduzido de estudos relacionados aos transtornos de
ansiedade. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a presenga de transtornos de
ansiedade e a qualidade de vida em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 dependentes de
insulina. Participaram do estudo 996 diabéticos e 2.145 controles, onde foi investigada a
presenca de transtorno de panico, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno obsessivo
compulsivo e fobia social sendo analisada tambem a qualidade de vida desses individuos, e se
a qualidade de vida estd correlacionada aos transtornos de ansiedade. Os resultados
mostraram um aumento da presenca de ansiedade na maior parte dos pacientes diabéticos
enquanto que o grupo controle ndo apresentou incidéncia significativa para esses transtornos
e 0s pacientes diabéticos diagnosticados com algum transtorno de ansiedade apresentaram
uma pior qualidade de vida em todos os dominios analisados (fisico, psicolégico, ambiental e
social). Concluindo, os dados apresentados no presente estudo, demonstraram que houve um
aumento de transtornos de ansiedade em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 o que
interfere significativamente na qualidade de vida dos mesmos, j& que eleva os niveis de
estresse e reduz os cuidados com a doenca aumentando as possibilidades de gerar outras

comorbidades.

Palavras chaves: Diabetes mellitus tipo 2, transtornos de ansiedade e qualidade de vida.



ABSTRACT

Several studies demonstrate the development of psychiatric disorders in diabetic patients, but
there is a small number of studies related to anxiety disorders. The objective of this study was
to assess the presence of anxiety disorders and quality of life in patients with diabetes mellitus
type 2 insulin dependent. The study included 996 diabetic patients and 2.145 controls, where
we investigated the presence of panic disorder, generalized anxiety disorder, obsessive
compulsive disorder and social phobia. Also we analyzed the quality of life of these
individuals. The results showed an increased presence of anxiety in most diabetic patients,
while the control group showed no significant effect for these disorder. Diabetic patients
diagnosed with any anxiety disorder had a worse quality of life in all areas examined
(physical, psychological, environmental and social). In conclusion, the data presented in this
study demonstrated that there was an increase of anxiety disorders in patients with type 2
diabetes mellitus which significantly interferes with the quality of life for ourselves. In
conclusion, the data presented in this study demonstrated that there was an increase of anxiety
disorders in patients with type 2 diabetes mellitus which significantly interferes with the
quality of life of these individuals, since it raises stress levels and reduces disease care

increasing the chances of generating other comorbidities.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, anxiety disorders and quality of life.
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1 INTRODUCAO

1.1 Diabetes

O diabetes mellitus (DM) tornou-se um problema de saude publica, ja que atinge
cerca de 366 milhdes de pessoas no mundo (International Diabetes Federation, 2012). Sua
prevaléncia vem crescendo significativamente com o processo de industrializacdo e
urbanizacdo populacional dos ultimos tempos, sendo que a cada ano, aproximadamente 7
milhdes de pessoas desenvolvem essa enfermidade. Com esses dados, a Federagdo
Internacional de Diabetes estima que até 2030, cerca de 552 milhGes de individuos sejam
afetados. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, somente no Brasil existem 12
milhdes de pessoas atingidas por essa comorbidade. Como o DM acarreta uma série de
complicacbes, a mortalidade devido a essa doenca também é bastante elevada. De fato,
somente em 2011em todo o mundo, houve 4,6 milhGes de mortes em decorréncia do diabetes.

De acordo com a Associacdo Americana de Diabetes, existem quatro classes
clinicas de diabetes: O DM tipo 1, onde existe uma destrui¢ao das células  no pancreas,
geralmente levando a uma deficiéncia absoluta de insulina. O DM tipo 2, resultado de um
defeito secretor de insulina ou as células receptoras de insulina ndo reconhecem esse
horménio. DM gestacional, que ocorre durante a gravidez, e outros tipos especificos de DM
devido a outras causas como: defeitos genéticos na funcdo das células B, defeitos genéticos na
acdo da insulina, doencas do pancreas exocrino (fibrose cistica) e o tipo induzido por drogas
ou quimicos (por exemplo, no tratamento de Virus da Imunodeficiéncia Humana HIV /
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida AIDS ou apds transplante de 6rgdos). O tipo mais
comum segundo a Federacdo Internacional do Diabetes, € 0 DM tipo 2, o qual atinge 90% dos
individuos portadores dessa doenca. Juntamente com o diabetes, outras comorbidades séo

associadas, 0 que aumenta ainda mais 0s custos com o0s cuidados de salde e
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consequentemente com 0s encargos sociais da perda de produtividade (International Diabetes
Federation, 2012; Smith-Spangler, 2012).

Sabe-se que 0 DM tipo 2, se desenvolve na maioria das vezes em individuos que
tem uma qualidade de vida ruim, principalmente em pessoas obesas e sedentarias (Hu et al.,
2001). De acordo com o Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CCPD), a obesidade
contribui em 55% dos casos com o desenvolvimento do DM tipo 2. Com essas caracteristicas
os adultos na faixa etaria dos 45 anos sdo os mais afetados atualmente (Lin et al., 2008).
Porém, durante os Ultimos anos percebeu-se um aumento também na taxa de obesidade
infantil, o que acredita-se ter elevado o DM tipo 2 em criangas e adolescentes (Barlow, 2007).
O que trara consequentemente, repercussdes ainda mais graves tanto na saude como na

economia devido ao inicio precoce dessa doenga.

1.2 Diagnostico do Diabetes Mellitus

A evolucdo do diabetes ocorre ao longo de um periodo de tempo variavel,
passando por estagios intermediarios que recebem a denominacdo de glicemia em jejum
alterada e tolerancia a glicose diminuida. Tais estagios seriam decorrentes de uma
combinacdo de resisténcia a a¢do insulinica e disfun¢do de células B. O pancreas produz essas
células B, que sdo responsaveis por sintetizar insulina. Portanto, ndo havendo producéao
suficiente de insulina ocorre a hiperglicemia (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009).

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, atualmente
existem trés critérios para o diagnostico do DM:

1° - Excessiva vontade de tomar agua (polidipsia), aumento do volume urinario

(polidria) e perda de peso em pouco tempo (perda ponderal) acrescidos de glicemia casual
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acima de 200 mg/dl. Compreende-se por glicemia casual aquela realizada em qualquer hora
do dia, independente do horério das refei¢oes.

2°- Glicemia em jejum igual ou superior a 126 mg/dl. Em casos de variagdes, o
exame deve ser repetido no dia seguinte.

3° - Glicemia de 2 horas, pds-sobrecarga de 75 g de glicose o paciente deve

apresentar os niveis de glicose acima de 200 mg/dl.

1.2.1 Hemoglobina Glicada

A hemoglobina glicada (HbAlc) ou também denominada erroneamente como
hemoglobina glicosilada, refere-se a um conjunto de substancias formadas com base em
reacOes entre a hemoglobina A (HbA) e alguns acucares. Atualmente testes de HbAlc
também estdo servindo para diagnostico do diabetes, pois, esse teste serve também para
monitorar os niveis de glicemia do individuo. O exame de HbAlc foi definido como padréo
ouro na monitorizacdo do tratamento do diabetes e pela relacdo direta comprovada entre a
hiperglicemia do paciente e o surgimento de complicacGes cronicas da doenca. Nele mede-se
os niveis de glicemia dos ultimos dois a trés meses (Grupo Interdisciplinar de Padronizacao
da Hemoglobina Glicada, 2009). A HbAlc acima de 6,5% indica um critério de diagndstico
para o diabetes e em pacientes ja diagnosticados implica em riscos progressivamente maior de

complicac6es cronicas (Associacdo Americana de Diabetes, 2012).

1.3 Diabetes e Qualidade de Vida

O Grupo de Qualidade de Vida da OMS define o termo qualidade de vida como:

“a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e do sistema de
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valores em que vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”
(WHOQOL Group, 1995). A qualidade de vida esta diretamente relacionada ao grau de
satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética
existencial, também esta relacionada aos elementos que a sociedade considera como padrao
de conforto e bem-estar, variando com a época, os valores, 0s espagos e as diferentes
historias, com foco na promocéo da satde (Buss, 2000).

Para que haja promocdo da qualidade de vida em pacientes diabéticos é
importante conter o avango da doenca e trabalhar no foco preventivo e adaptativo ja que esse
paciente sofre com as alteracbes de comportamento em relacdo a dieta, ingestdo de
medicamentos e com a mudanga brusca do estilo de vida. De acordo com a Federacéo
Internacional de Diabetes estas alteracbes podem comprometer a qualidade de vida, se ndo
houver orientacdo adequada quanto ao tratamento ou o reconhecimento da importancia das
complicac6es que decorrem dessa patologia.

O DM tipo 2 é resultado da interacdo de certos fatores genéticos, ambientais e
comportamentais (Chen et al., 2011), ocorrendo, principalmente pelo fator genético e um
estilo de vida ruim, como: a inatividade fisica, o sedentarismo, dieta rica em gordura, 0
tabagismo e o consumo de alcool em grande quantidade (Ripsin et al., 2009; Hu et al., 2001).
Mas também existem muitas condicbes médicas que podem potencialmente dar origem ou
exacerbar essa doenca. Estas incluem a obesidade, a hipertensdo, o colesterol elevado,
pancreatite cronica, cancer, entre outros (Alberti et al., 2005; Powers, 2008). Sendo que
pessoas afetadas pelo DM tipo 2 sdo mais vulneraveis a diversas complicacdes de curto e
longo prazo, que muitas vezes podem levar a morte prematura (Azevedo, 2008).

A incidéncia do DM tipo 2 varia substancialmente de uma regido geografica para
outra, pelos fatores de riscos ambientais e estilo de vida. Um estudo demonstrou, que em

paises desenvolvidos, mesmo com mais acessibilidade ao sistema de salde, existe uma maior
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prevaléncia de diabetes. Talvez, pelos maus habitos alimentares e sedentarismo, que é maior
em paises mais desenvolvidos. Esses habitos trazem outra consequéncia: a obesidade, que
torna-se mais um fator contribuinte para o desenvolvimento do DM tipo 2 (Lin et al., 2008).

O diabetes tem um alto nivel de mortalidade, pois é o principal fator para o
desenvolvimento de cardiopatias e doencas cerebrovasculares (King et al., 1998; Zhang et al.,
2012). Sendo também, que o DM pode levar o paciente a desenvolver diversas outras
comorbidades, como: complicagbes oculares, nefropatia, hipertensdo e transtornos
psiquiatricos, como a depressdo e a ansiedade. Foi constatado que portadores de doencas
crénicas tém o dobro de probabilidade de desenvolver transtornos de ansiedade e depressao
em comparacgéo a pessoas saudaveis (Chaudhry et al., 2010). Além disso, estudos indicam que
a glicose elevada pode contribuir para o desenvolvimento da ansiedade e da depresséo (Wang
et al., 2008). Percebeu-se que esses transtornos podem acarretar uma piora no curso do
diabetes, como o aumento do sobrepeso, a mortalidade e uma incapacidade funcional (de

Groot et al., 2001; Katon et al., 2005).

1.4 Diabetes e Ansiedade

A presenca do transtorno de ansiedade ndo diagnosticado é uma preocupacao cada
vez maior, uma vez que existe alta prevaléncia da associacdo do diabetes com a ansiedade e
0s sintomas dessa condicdo afetam diretamente o tratamento (Khuwaja et al,. 2010). A
prevaléncia da associacdo do diabetes com a ansiedade pode chegar até 40% (Grigsby et al.,
2002). Sendo que o transtorno de ansiedade esta diretamente correlacionado com a baixa
adesdo ao tratamento, ao controle glicémico inadequado e também com aumento da atividade

adrenérgica (Anderson et al., 2002; Collins et al. 2009).
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O paciente diabético apresenta comumente sintomas de estresse devido a mudanga
abrupta de estilo de vida e também devido ao risco que essa patologia oferece. Ao ter niveis
elevados e continuos de estresse 0 paciente desenvolve respostas neuroenddcrinas
favorecendo a esses individuos desenvolver algum transtorno de ansiedade. Niveis elevados
de estresse aumentam a ativacdo do eixo hipotalamo-pituitéria-adrenal (HPA). Essa ativacéo
tem inicio na regido cortical do nucleo basolateral da amigdala que, por sua vez ativa 0 seu
ndcleo central e essa mensagem entdo é transmitida aos neurdnios do hipotalamo. Os
neurdnios hipotaldmicos do ndcleo paraventricular secretam o hormdnio liberador de
corticotrofina (CRH) na circulacdo portal da glandula pituitaria. Na pituitaria anterior, o CRH
estimula as células secretoras de adrenocorticotrofina (ACTH) a liberarem esse hormoénio na
corrente sanguinea. O ACTH atua no cortex adrenal promovendo a liberacdo de cortisol na

corrente sanguinea (Van de Kar and Blair, 1999).

Na ansiedade cronica, a ativacao de longo prazo do eixo HPA torna-se prejudicial,
pois, a liberacdo de corticoide na corrente sanguinea esta relacionada a diminuicdo da
sensibilidade dos receptores de serotonia 1A (5-HT1A) no hipocampo, prejudicando o sistema
de lidar com o estresse (Graeff, 2007), ja que os corticdides dificultam os mecanismos de
resliéncia no hipocampo. Essa resiliéncia torna-se importante para os individuos lidarem com
0 estresse cronico, ja que promove uma desconexao ou esquecimento gradual entre o estressor
e suas consequéncias comportamentais (Deakin and Graeff, 1991). Isso permite que a pessoa
funcione normalmente, apesar da presenca de eventos irritativos dos quais nao se pode fugir

ou evitar (Graeff, 2007).

Os transtornos de ansiedade estdo subdivididos em diversos tipos, como:
transtorno obsessivo compulsivo (TOC), ansiedade generalizada, transtorno de pénico, fobia
social, fobia especifica e transtorno de estresse pds-traumatico (DSM 1V, 2002). Porém, os

quatro primeiros transtornos séo 0s mais averiguados em associacdo ao diabetes, sendo que, 0
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subtipo mais encontrado em pacientes com diabetes é a ansiedade generalizada que pode

afetar até 14% dos diabéticos (Grigsby et al., 2002).

1.4.1 Diabetes e Transtorno de Panico

O transtorno de pénico é um transtorno de ansiedade caracterizado pela presenca
de ataques de panico recorrentes e inesperados, definidos como episddios de intenso medo ou
desconforto, seguidos por pelo menos 1 més de preocupacao persistente acerca de ter um
outro ataque (DSM-IV-TR, 2002).

A associacdo desse transtorno com o diabetes ndo é tdo comum quanto, por
exemplo, a ansiedade generalizada (Lin et al., 2008). Em um estudo realizado com 4.385
pacientes diabéticos, a prevaléncia de episddios de panico chegou a 4,4% (Ludman et al.,
2006). Mesmo tendo baixa incidéncia, 0 panico esta associado com resultados menos
favoraveis no cuidado de condicGes médicas gerais, aumentando 0s custos para a saude
publica (Zaubler and Katon, 1996). Em pacientes diabéticos, o transtorno de panico esta
associado a um mau controle glicémico, um comprometimento funcional maior e também a
um aumento do transtorno depressivo, se comparado a pacientes sem o transtorno de panico
(Ludman et al., 2006). Os sintomas de panico podem ser uma causa ou uma consequéncia do
diabetes, pois episodios de hipoglicemia, hiperglicemia ou complica¢cdes agudas da doenca
podem causar sintomas de ataque de panico. Como também niveis elevados de cortisol
(hormdnio liberado em situacdes ansiogénicas) no sangue elevam a glicose sérica que também
podem induzir o paciente a situacdes de estresse (Lustman et al. 1983), podendo ser um fator

desencadeante do diabetes em casos de uma predisposicdo genética.
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1.4.2 Diabetes e Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)

As caracteristicas desse transtorno sdo as obsessGes e compulsbes recorrentes,
suficientemente graves ao ponto de consumirem tempo ou causarem sofrimento acentuado ou
prejuizos significativos. As obsessdes sdo pensamentos, ideias, impulsos ou imagens
persistentes que sdo vivenciados como intrusivas e inadequadas e causam acentuada
ansiedade ou sofrimento. J& as compulsdes sdo 0s comportamentos ou atos mentais repetitivos
cujo, objetivo € prevenir ou reduzir a ansiedade ou o sofrimento, em vez de oferecer prazer ou
gratificacdo (DSM-IV-TR, 2002).

O TOC tem uma relagdo diferenciada dos outros transtornos de ansiedade em
relacdo ao diabetes. Os poucos estudos que relacionam essas comorbidades sugerem que o
diabetes pode surgir depois do sujeito ja ter desenvolvido o TOC, pois esses pacientes
utilizam a longo prazo (minimo de 12 meses) antipsicoticos, juntamente com antidepressivos
inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS) que estdo associados ao aumento do
indice de massa corporal, acucar no sangue em jejum e ganho de peso (Maina et al., 2004;
Matsunaga et al., 2009). Ou seja, por acdo dos sintomas provocados por esses medicamentos,
0s sujeitos podem vir a desenvolver o diabetes. Podem também desenvolver o diabetes por
uma ativacdo elevada do eixo HPA, levando ao aumento da secrecao de cortisol o que resulta

no aumento de glicose sanguinea podendo levar ao diabetes (Graeff, 2007).

1.4.3 Diabetes e Fobia Social

A fobia social ou transtorno de ansiedade social consiste em um medo acentuado
e persistente de situacGes sociais ou de desempenho nas quais o individuo poderia sentir
vergonha (DSM-1V-TR, 2002). Seu quadro clinico é caracterizado por um medo excessivo de

ser observado, avaliado negativamente ou humilhado em situagbes sociais, em geral
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acompanhado de sintomas fisicos e/ou evitacdo da situacdo temida (Kapczinski et al., 2011).
A exposicdo a situacdo social ou de desempenho provoca, quase que invariavelmente, uma
resposta imediata de ansiedade, podendo assumir em alguns casos a forma de um ataque de
panico ligado a situacdo ou predisposto pela situacdo (DSM-IV-TR, 2002).

Devido a complicagbes advindas do diabetes, como uma crise de hipoglicemia,
em que a pessoa pode vir a desmaiar, ter tonturas, desorientacdo, dor de cabeca, tremores,
convulsGes entre outros sintomas (Henderson et al., 2003); o paciente pode desenvolver um
transtorno de ansiedade social, pois teme que ocorram novamente esses sintomas perto de
outras pessoas, fazendo-o sentir-se envergonhado por sua condicdo. Nesses casos, 0 paciente
comegca a isolar-se por temer sentir novamente esses sintomas em publico, e com isso ter a
qualidade de vida prejudicada podendo vir a desenvolver outros transtornos psiquiatricos

como a depressdo (DSM-IV-TR, 2002).

1.4.4 Diabetes e Transtorno de Ansiedade Generalizada

O individuo desenvolve sintomas ansiosos ou preocupacoes excessivas, acerca de
diversos eventos ou atividades, ocorrendo na maioria dos dias por um periodo de pelo menos
6 meses em que o individuo considera dificil controlar a preocupacéo e esta acompanhado de
pelo menos trés sintomas adicionais, tais como irritabilidade, tensdo muscular, inquietacédo
fatigabilidade, dificuldade em concentrar-se e perturbacdo do sono, sendo que a intensidade,
duracdo ou frequéncia da ansiedade ou preocupacao sdo claramente desproporcionais a real
probabilidade ou impacto do evento temido (DSM-I1V-TR, 2002).

A maior prevaléncia da ansiedade esta presente em pessoas que sofrem de
doencas cronicas (Bouwman et al., 2010) sendo que no diabetes, a ansiedade generalizada tem

a maior prevaléncia (Lin et al., 2008), podendo afetar até 14% dos pacientes (Grigsby et al.,



24

2002), além de afetar a qualidade de vida e os cuidados com a doenga, a ansiedade gera um
estresse psicoldgico crénico que ativa o eixo HPA estimulando o sistema nervoso simpético a
aumentar as respostas de agregacdo de plaquetas inflamatdrias e a diminuir a sensibilidade a
insulina, diminuindo o controle da glicemia e aumentando os riscos de complicagdes (Mason,
1975; Soravia et al., 2006; Danese et al., 2009). A ansiedade cronica traz mais propensdes do
paciente ter um estilo de vida sedentério, sendo estes mais propensos a fumar e a ter uma dieta
rica em gordura, trazendo ainda mais prejuizos a qualidade de vida dessa pessoa e assim,
eleva os casos de mortalidade pelo mau tratamento do diabetes (Gonzalez et al., 2007).

Com o aumento significativo do diabetes em todo o mundo, tornou-se importante
também entender quais os outros fatores associados a essa doenca, principalmente o0s
transtornos psiquiatricos, entre eles e a ansiedade, que prejudica ainda mais a qualidade de
vida do diabético aumentando as complicacdes no curso da doenca. Portanto, este estudo teve
como objetivo avaliar a presenca de transtornos de ansiedade e a qualidade de vida de
pacientes com DM tipo 2 dependentes de insulina em comparagdo a um grupo controle sem a

presenca do DM tipo 2.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a presenca de transtornos de ansiedade e a qualidade de vida em pacientes

com DM tipo 2 dependentes de insulina.

2.2 Obijetivos Especificos

a. Awvaliar a presenga do transtorno obsessivo compulsivo em pacientes com DM tipo
2 dependentes de insulina, comparando com controles ndo diabéticos;

b. Avaliar a presenca do transtorno de panico em pacientes com DM tipo 2
dependentes de insulina, comparando com controles ndo diabéticos;

c. Avaliar a presenca do transtorno de ansiedade generalizada em pacientes com DM
tipo 2 dependentes de insulina, comparando com controles ndo diabéticos;

d. Awvaliar a presenca de fobia social em pacientes com DM tipo 2 dependentes de
insulina, comparando com controles ndo diabéticos;

e. Analisar se a presenca dos transtornos ansiosos esta relacionada com a qualidade
de vida de pacientes diabéticos tipo 2 dependentes de insulina, comparando com

controles ndo diabéticos.
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3  Metodologia

3.1 Aspectos Eticos

O estudo foi planejado de acordo com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde, sendo submetido e aprovado pelo Comité de Etica em comissdo (CEP) da
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNESC), sob o protocolo nimero 310/2009. Apoés a
apresentacdo e identificacdo do pesquisador, cada voluntario recebera informacdes sobre 0s
procedimentos que serdo realizados, bem como os objetivos do estudo, a liberdade de aceitar

ou ndo a participar e garantias relativas a seu anonimato.

3.2 Populacéo de estudo e amostragem

A cidade de Criciima, onde sera realizado o estudo tem 192.308 habitantes, de
acordo com o ultimo censo populacional (IBGE). O numero total de diabéticos tipo 2
cadastrados no programa municipal € de 1.032. O critério de inclusdo no estudo sera de
pacientes com diabetes tipo 2, que também sdo dependentes de insulina. Os critérios de
exclusdo sdo de pacientes com menos de 5 anos de diagndstico e menos de 1 ano de
tratamento com insulina. Também serdo descartados pacientes analfabetos e menores de 18

anos de idade.

O grupo controle serd composto de vizinhos dos pacientes selecionados.
Inicialmente, os controles serdo identificados pelo processo (paciente diabético) e endereco
dos pacientes. Com essa informagdo, os pesquisadores irdo identificar os vizinhos desses

pacientes, escolhendo primeiro o vizinho da direita, e entdo o vizinho da esquerda. Na
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auséncia desses moradores o contato sera feito com os vizinhos mais proximos. Para ser
inserido no grupo de controle ndo-diabético, os sujeitos terdo que fornecer dois niveis de
glicose em jejum abaixo de 126 mg/dL realizada seis meses antes da pesquisa, e também n&o
deverdo ter histérico médico (atual ou passado) para DM e / ou ndo terem 0s sintomas

classicos de hiperglicemia (polidria, polifagia, polidipsia e perda de peso).

3.3 Coleta de Dados e Instrumentos

A coleta de dados serd realizada por um entrevistador previamente treinado. O
levantamento deve incluir informacdes sobre dados sécio-demograficos (idade, sexo, estado
civil e escolaridade), a historia de pressdo alta (hipertensdo), infarto agudo do miocardio
(IAM) e acidente vascular encefalico (AVE), e os dados laboratoriais de glicose no sangue em
jejum hemoglobina glicada (Hb1C), colesterol total e de lipoproteinas de baixa densidade
(LDL). Os pontos de corte adotados serdo: de 110mg/dl para a glicose no sangue, 200mg/dl
colesterol total, 100mg/dl colesterol LDL e Hb1C 7%. Sendo que o tempo entre a avaliagcdo

psiquiatrica e o exame laboratorial devera ser de uma semana.

Para a analise dos transtornos de ansiedade sera utilizada a versdo em Portugués
do Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) (Amorin, 2000). O instrumento é
uma entrevista padronizada compativel com o DSM-1V (APA) e do CID-10 (OMS), que tem
a conveniéncia de ser breve (15 a 30 minutos, com profissionais treinados). Na entrevista sera
investigada a presenca ou auséncia de sintomas que caracterizem transtornos de ansiedade
(transtorno de panico, transtorno obsessivo compulsivo, transtorno de ansiedade generalizada

e fobia social), sendo que apenas os quadros atuais serdo investigados.
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O instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida serd o questionério
WHOQOL-BREF, validado para o Portugués (Fleck et al. 1999). Proposto pela Organizacédo
Mundial de Satde (OMS), ele é composto por 26 questdes, duas gerais e outros 24, abordando

quatro dominios (fisico, psicoldgico, relacbes sociais e meio ambiente).

3.4 Andélise estatistica

Depois que os dados forem coletados, serdo tabulados e analisados utilizando o
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 16.0. Primeiro, serdo
comparados os dois grupos (pacientes e controles) com o teste do qui-quadrado de Pearson
para os dados de laboratorio, sociodemografico e clinico. Apds a primeira analise, 0s mesmos
grupos deverdo ser comparados para 0s transtornos de ansiedade por meio de uma regressdo
logistica binaria, com o controle de variaveis: colesterol total, LDL, hipertensdo, infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral. Para comparagdes com os escores do WHOQOL sera
empregada analise de variancia (ANOVA) de duas vias. Valores de p <0,05 serdo

considerados estatisticamente significantes.

4 Resultados

Uma descricdo geral dos grupos de dados para dos pacientes diabéticos (n = 996) e dos
controles (n = 2,145) pode ser visto na Tabela 1. Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre a distribuicdo de sexo, estado civil e educacdo. Além disso, ndo havia
nenhum emparelhamento dos dados laboratoriais e clinicos com as trés co-morbidades

pesquisadas. Individuos com diabetes tipo 2 apresentaram uma maior prevaléncia de
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colesterol total e LDL elevado, bem como a presenca de enfarto agudo do miocérdio,

hipertenséo e acidente vascular cerebral.

No teste MINI ocorreram os maiores indices de ansiedade entre os pacientes. Como
mostrado na Tabela 2, encontrou uma associagdo entre pacientes com diabetes tipo 2 e
transtorno de ansiedade generalizada (TAG) (ORaj = 1,77, p <0,001), transtorno do panico ou
agorafobia (ORaj = 2,31, p <0,001) e transtorno obsessivo-compulsivo (OCD) (ORaj = 2,47,
p <0,001), a presenca de fobia social foi estatisticamente semelhante entre os dois grupos (p =

0,273).

Na figura 1, estdo os dados referentes aos escores do teste WHOQOL-BREF em seus
quatro dominios e comparacOes para detectar a presenca ou auséncia de transtorno de
ansiedade generalizada (TAG). Os pacientes com diabetes tiveram pior qualidade de vida para
0s dominios [fisico (F GRUPO = 2,569, p <0,001), psicologico (F GRUPO = 329,9, p <0,001)
e ambiental (F GRUPO = 1013,2, p <0,001)], no entanto, os pacientes com diabetes
apresentaram melhor qualidade de vida para o dominio social, interacdo social (F GRUPO =
85,2, p <0,001). A presenca de TAG também foi associada com pior qualidade de vida [fisica
(F TAG = 267,8, p <0,001), psicologico (F TAG =558,2, p <0,0010, interacdo social (F TAG
= 163,9, p <0,001) e ambiental (F TAG = 542,9 , p <0,001)] Finalmente, observou-se uma
interacdo entre diabetes e TAG em pacientes com diabetes com TAG havia um
potencializador na perda de qualidade de vida no dominio fisico (F interacdo = 292,3, p
<0,001), psicologico (F interacdo = 127,2, p <0,001), interacdo social (F interacdo = 232,0, p
<0,001) e ambiental (F interacdo = 216,0, p <0,001), a qualidade de vida foi semelhante nos

controles com e sem 0 TAG e inferiores em pacientes com diabetes que tém este transtorno.

Na Figura 2, mostramos o resultado para o transtorno do péanico (TP), onde os

pacientes com diabetes tiveram menor qualidade de vida nos dominios fisico (F GRUPO =
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2360,9, p <0,001), psicolégico (F GRUPO = 378,3, p <0,001), meio ambiente (F GRUPO =
1.201,9 , p <0,001) e resultados semelhantes na area social (F GRUPO = 1,7, p = 0,196). A
presenca de transtorno do panico, sozinho, foi associada com pior qualidade nos mesmos trés
dominios [fisico (TP = 84,3, p <0,001), psicolégico (TP = 125,7, p <0,001) e ambiental (TP =
93,8, p <0,001 )], no entanto, ndo foi associada com as perdas de interacdo sociais (TP = 2,7,
p = 0,099). Houve também interacdo entre diabetes e transtorno do pénico, resultando em ma
qualidade de vida no aspecto social (F interacdo = 499,2, p <0,001), fisico (F interacdo=
319,8, p <0,001), psicolégico (F interacdo = 151,8, p <0,001) e ambiental (F interacdo =

381,8, p <0,001).

J4, na figura 3, a mesma analise foi feita para a fobia social. Os pacientes com diabetes
tiveram notas mais baixas em todas as quatro dominios [fisico (F GRUPO = 2010.9, p
<0,001), psicoldgico (F GRUPO = 268,7, p <0,001), interacdo social (F GRUPO = 40,8, p
<0,001) e ambiental (F GRUPO = 737,3 p <0,001)]. A presenca isolada de fobia social
também foi associada com pior qualidade de vida nos dominios [fisico (F FS = 122,9, p
<0,001), psicoldgico (F FS = 233,1, p <0,001) e ambiental (F FS = 247,1, p <0001)], mas é
melhor para o dominio de interagcdo social (F FS = 90,9, p <0,001), houve interagdo nos
quatro dominios, observando a qualidade de vida nos campos fisico (F interacdo = 163,9, p
<0,001) e de interacdo social (F interacdo = 74,6 p <0,001) da qualidade de vida foi
semelhante nos controles com e sem a doenca, no entanto, maior em pacientes com diabetes

sem fobia social.

Por fim, no transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) (Fig. 4), os pacientes com
diabetes também tiveram as piores pontuaces em trés dominios [fisico (F GRUPO = 416,6, p
<0,001), psicolégico (F GRUPO = 87,7, p <0,001) e ambiental (F GRUPO = 190,7, p
<0,001)], no entanto, melhor para a &rea de interacdo social (F GRUPO = 13,8, p <0,001). A

presenca de transtorno também resultou em menor escores de qualidade de vida [fisico (F
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TOC = 21,0, p <0,001), psicolégico (F TOC = 55,0, p <0,001), interacdo social (F TOC =
46,3, p <0,001) e ambiental (F TOC = 70,9, p <0,001)]. N&o houve interagdo no dominio
fisico (F interacdo = 5,8, p = 0,16), no entanto, foram encontrados interacdo para a area
psicoldgica (F interacdo = 9,2, p <0,001), social (F interacdo = 4,6, p <0,005) e ambiental (F

interacdo = 6,9, p <0,001)].

Tabela 1- Distribuicdo dos grupos em termos de variaveis sociodemograficas e clinicas.

Pacientes Controles P
(n=996) (n=2.145)
Sexo Masculino 43.4% 40.8% 0.18
Feminino 56.6% 59.2%
Estado Casado 56.7% 55.4% 0.45
Civil Solteiro 43.3% 44.6%
Educacéo < 8 anos 55.1% 55.3% 0.89
>9anos 44.9% 44.7%
Colesterol < 200mg/dI 35.3% 47.4% 0.001*
Total > 200mg/dl 64.7% 52.6%
Colesterol < 100mg/dl 25.7% 64.2% 0.001*
LDL > 100mg/dl 74.3% 35.8%
Hipertensdo Present 63.4% 35.8% 0.001*
Absent 36.6% 64.2%
Infarto Agudo Present 9.8% 6.7% 0.002*
do Miocardio Absent 90.2% 93.3%
AVC Present 10.4% 1.1% 0.001*
Absent 89.6% 98.9%

AVC= Acidente Vascular Cerebral; * p < 0.005 comparagao entre pacientes e controles, teste X2 quadrado.
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Tabela 2- Distribuicdo dos grupos na presenca de transtornos de ansiedade ajustados por regressdo logistica

multivariada
Presenca de: Pacientes Controles ORaj P
(n=996) (n=2.145)
Generalized anxiety disorder 34.1% 21.8% 1.77 0.001
Panic disorder 25.7% 12.3% 2.31 0.001
Social phobia 18.8% 15.4% 1.13 0.273
Obsessive compulsive disorder 3.2% 6.9% 2.47 0.001

ORaj: odds ratio ajustado para colesterol LDL, colesterol total, hipertensao, infarto agudo do miocardio e

acidente vascular cerebral. * p <0,005 comparacao entre 0s pacientes e controles.
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Figura 1: Relacdo entre transtorno de ansiedade generalizada e escores de qualidade de vida em pacientes
diabéticos dependentes de insulina. * P <0,005 em comparagdo com o grupo de controles, sem transtorno de
ansiedade generalizada; # p <0,005 em comparacdo com o grupo de pacientes diabéticos sem transtorno de

ansiedade generalizada.
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Figura 2
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Figura 2: Relacdo entre transtorno do panico e escores de qualidade de vida em pacientes diabéticos
dependentes de insulina. * P <0,005 em compara¢do com o grupo de controles, sem transtorno do panico; # p

<0,005 em comparagao com o grupo de pacientes diabéticos sem transtorno de péanico.
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Figura 3
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Figura 3: Relacdo entre fobia social e escores de qualidade de vida em pacientes diabéticos dependentes de

insulina. * P <0,005 em comparacdo com o grupo de controles, sem fobia social; # p <0,005 em comparacao

com o grupo de pacientes diabéticos sem fobia social.
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Figura 4
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Figura 4: Relacéo entre transtorno obsessivo-compulsivo e escores de qualidade de vida em pacientes diabéticos
dependentes de insulina. * P <0,005 em comparacdo com o grupo de controles, sem transtorno obsessivo-
compulsivo; # p <0,005 em comparagdo com o grupo de pacientes diabéticos sem transtorno obsessivo-

compulsivo.
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5 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que ha uma maior prevaléncia de
hipertensdo, infarto agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral em pacientes com DM
tipo 2. Corroborando com relatos da literatura, que a cada aumento de 1% da HbAlc em
pacientes diabéticos, os mesmos tém um risco 18% maior de sofrerem de alguma doenca
cardiovascular e ttm 17% mais chances de sofrerem um acidente vascular cerebral (Selvin et
al., 2004). Houve também uma significativa presenca de hipertensdo em pacientes com DM
tipo 2. Sendo que a associacdo dessas duas comorbidades traz sérias perdas para o paciente,
sendo responsavel por retinopatia, nefropatia, invalidez cardiovascular e um aumento da
probabilidade de morte (Brenner et al., 2001; Lewis et al., 2001; Sowers et al., 2010)

Os niveis de colesterol total e colesterol LDL, também foram superiores em
relacdo aos pacientes diabéticos do que nos controles. Comumente, o diabetes e o colesterol
alto estdo associados, e 0 aumento significativo do colesterol LDL em pacientes diabéticos,
também pode estar associado ao elevado numero de infarto agudo do miocardio nesses
pacientes em relacdo aos seus controles, ja que o aumento desse colesterol gera o acimulo de
placas de gordura no interior das artérias e consequentemente aumenta o risco de doencas
cardiovasculares (Abreu et al., 2012).

Analisando os dados sobre os transtornos de ansiedade, observou-se uma maior
prevaléncia de ansiedade entre os pacientes diabéticos do que entre o grupo controle. Um
estudo realizado em 2010 demonstrou uma maior probabilidade de diabéticos desenvolverem
depressdo e transtornos de ansiedade (Chaudhry et al., 2010). Sendo que a prevaléncia de
sintomas de ansiedade pode chegar a 40% em pacientes diabéticos (de Grot et al., 2001). De
todos os quatro transtornos de ansiedade estudados no presente trabalho, a ansiedade

generalizada obteve maior prevaléncia entre os diabéticos pesquisados, chegando a 34,1%.
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Um estudo realizado com 2.584 pacientes também obteve nimeros mais elevados (14%), de
ansiedade generalizada quando comparado com outros transtornos de ansiedade (Grigsby et
al., 2002). No estudo relatado, houve uma porcentagem menor em comparagdo com o
presente estudo da associacdo do diabetes em relacdo a ansiedade generalizada, mas esta
discrepancia pode ser explicada porque os autores do estudo relatado analisaram todos 0s
transtornos de ansiedade existentes, enquanto o presente estudo examinou apenas quatro tipos
de transtornos de ansiedade.

No presente estudo, os pacientes diabéticos apresentaram sintomas de transtorno
de panico superior aos controles, uma das possiveis explicacdes é o fato dos sintomas de
hipoglicemia, hiperglicemia ou complica¢des agudas da doenga causarem 0s mesmos tipos de
manifestacdes de um ataque de panico (Ludman et al., 2006). Os sintomas das complicacdes
advindas do diabetes podem confundir-se com as manifestagdes de um transtorno de panico, e
assim apresentar um aumento significativo desse transtorno no teste MINI em pacientes
diabéticos. Porém, estudos demonstram nivel elevado de cortisol noturno e aumento do
horménio adrenocorticotropico em pacientes com transtorno de panico (Kapczinski et al.,
2004) que tendem a aumentar a glicose sérica (Lustman et al., 1983), podendo ser um fator
desencadeante do diabetes em casos de uma predisposicdo genética.

Nos quatro transtornos de ansiedade pesquisados e associados com pacientes
diabéticos, houve uma pior qualidade de vida em todos os dominios (fisico, psicoldgico,
social e ambiental). Esses dados resultam em um pior progndstico para o paciente diabético.
Ja que o transtorno de ansiedade esta diretamente relacionado ao controle glicémico
inadequado, baixa adesdo ao tratamento e também com atividade adrenérgica aumentada
(Anderson et al., 2002; Collins et al., 2009). O controle glicémico estéd diretamente ligado a
associacdo do diabetes e suas comorbidades como: hipertensdo arterial, doenca coronariana e

0 colesterol elevado (Zhang et al., 2012). Nos presentes resultados verificou-se que a
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associacdo entre a pior qualidade de vida, devido a presenca de um transtorno de ansiedade
pode influenciar o aumento destas comorbidades. Além de afetar a qualidade de vida e 0s
cuidados com a doenca, a ansiedade gera um estresse psicolégico crénico que ativa 0 eixo
HPA estimulando o sistema nervoso simpatico a aumentar as respostas de agregacao de
plaquetas inflamatorias e a diminuir a sensibilidade a insulina, diminuindo o controle da
glicemia e aumentando os riscos de complicacdes (Mason, 1975; Soravia et al., 2006; Danese
et al., 2009). Manter um bom controle glicémico é o foco da terapéutica do diabetes, portanto,
valoriza-se a importancia do controle psicoldgico para os diabéticos poderem gerir sua doenca
(Grigshy et al., 2002). Além disso, os transtornos de ansiedade podem ter se originado, pelo
menos em parte, por outros transtornos do humor, como a depresséo, que foram recentemente
relatados em um estudo prévio do nosso grupo (Ceretta et al., 2012), neste estudo, foi
mostrado aumento da prevaléncia de transtornos do humor e ideagdo suicida em pacientes
com diabetes tipo 2.

Um aspecto positivo deste estudo foi o tamanho da amostra de pacientes de
grupos controles. Este foi 0 primeiro estudo com uma grande amostra de individuos a mostrar
gue a associacdo entre transtornos de ansiedade e pacientes diabéticos tipo 2 dependentes de
insulina, resulta em uma piora significativa na qualidade de vida dos mesmos. E importante
dizer que este estudo tem algumas limitagdes, o teste MINI por exemplo, ndo é utilizado como
um diagnostico clinico, sendo usado para uma entrevista de diagndstico rapido. Além disso,
ndo foi verificado o uso de farmacos, como por exemplo, antidepressivos pelos pacientes
diabéticos.

Por fim, os dados presentes demonstraram uma alta prevaléncia de transtornos de
ansiedade e mé qualidade de vida em pacientes com diabetes tipo 2 em tratamento com
insulina. Além disso, prejuizo na qualidade de vida foi associado com aumento da prevaléncia

de transtornos ansiosos em pacientes diabéticos. Assim, este estudo demonstra a importancia
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do diagndstico e tratamento de transtornos de ansiedade em pacientes com diabetes, para
evitar complicacbes mais graves associagcdo a comorbidades. Sugere-se que futuros estudos
sejam realizados a fim de investigar possiveis marcadores biolégicos que possam relacionar a

diabetes com a ansiedade ou com outros transtornos psiquiatricos.
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