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RESUMO



A diabetes mellitus € um importante e crescente problema de sadde publica mundial,
tanto em termos de numero de pessoas afetadas, incapacitacoes, mortalidade
prematura, como dos custos envolvidos no controle, tratamento e suas complicacgdes, é a
quarta causa de morte no mundo e uma das doengas cronicas mais frequentes.
Problemas de saide mental podem afetar a capacidade do paciente com DM em lidar e
cuidar da diabetes. Dessa forma, esse estudo teve como objetivo realizar uma revisao
integrativa sobre a prevaléncia de transtornos mentais e seus fatores relacionados em
pacientes com diabetes mellitus. A coleta dos dados foi feita nos bancos de dados
PubMed, Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) - MEDLINE e Scielo,
durante o periodo de 15 a 28 de setembro de 2023, para identificar potenciais estudos
sobre o tema entre os anos de 2013 a 2023. Ao final da sele¢do dos artigos restaram 33
estudos que foram incluidos nesta revisdao. De acordo com os dados extraidos dos
estudos, o transtorno mental mais prevalente entre os pacientes com diabetes mellitus
foi a depressao e os principais fatores associado a esse transtorno foram a diminui¢ao do
autocuidado, a ma gestao do diabetes e baixa adesdo ao tratamento. Com isso,
concluiu-se que existe uma maior probabilidade de ocorréncia de transtornos de
adoecimento mental, especialmente depressdo e transtornos ansiosos, em pacientes
diabéticos, o que gera um alerta para rastreamento precoce dessas condicdes em

diabéticos.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Transtornos mentais. Ansiedade. Depressao.

ABSTRACT



Diabetes mellitus is an important and growing global public health problem, both in
terms of the number of people affected, disability, premature mortality, and the costs
involved in control, treatment and its complications. It is the fourth cause of death in the
world and a of the most common chronic diseases. Mental health problems can affect a
DM patient's ability to cope and care for their diabetes. Therefore, this study aimed to
carry out an integrative review on the prevalence of mental disorders and their
associated factors in patients with diabetes mellitus. Data collection was carried out in
the databases PubMed, Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL) - MEDLINE
and Scielo, during the period from 15 to 28 September 2023, to identify potential studies
on the topic between the years of 2013 to 2023. At the end of the article selection, 33
studies remained and were included in this review. According to data extracted from the
studies, the most prevalent mental disorder among patients with diabetes mellitus was
depression and the main factors associated with this disorder were decreased self-care,
poor diabetes management and low adherence to treatment. Therefore, it was concluded
that there is a greater probability of mental illness disorders, especially depression and
anxiety disorders, in diabetic patients, which generates an alert for early screening of

these conditions in diabetics.

Keywords: Diabetes mellitus. Mental disorders. Anxiety. Depression.
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O Diabetes mellitus ¢ uma sindrome metabdlica, de origem multipla, decorrente

da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus

efeitos. A insulina é o hormonio produzido pelo pancreas responsavel pela manutencao

do metabolismo da glicose e sua falta provoca déficit na sua metabolizagdo e,
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consequentemente, diabetes. Caracteriza-se por altas taxas de aglicar no sangue
(hiperglicemia) de forma permanente (Lourenzo, 2018).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda a classificagdo baseada na
etiopatogenia da diabetes, que compreende o diabetes tipo 1 (DM1), o diabetes tipo 2
(DM2) ou diabetes gestacional (DMG) (SBD, 2019-2020).

Os portadores de DM1 apresentam menor habilidade para o enfrentamento das
situagdes, pois apresentam sentimentos de inferioridade, insegurancga e alienagdo. Nesta
fase de vulnerabilidade, se as exigéncias do tratamento excluir o paciente da vida social
ou fizerem com que ele se sinta diferente em relagdo ao grupo, a tendéncia é que os
conflitos aumentem e a adesao ao tratamento farmacolégico ndo acontega, o que agrava
os problemas relacionados a diabetes e a saude mental do paciente (Lima, 2009).

Ao receber o diagndstico de uma doenga cronica ndo transmissivel como a diabetes
mellitus, as pessoas sdo confrontadas com novas situagdes que exigem uma avaliacio
individual e a escolha de modos de enfrentamento para lidar com tais situagdes, iniciando o
processo de adaptacdo psicologica. Além disso, pode gerar uma série de reacdes emocionais
como, nega¢do, desespero, raiva, medo, o que pode ocasionar sofrimento mental (Moonaghi
et al,2014).

Esse processo de adaptagdo consiste no ajustamento psicolégico, social e fisiologico
no curso da doenga, resultante da interagcdo entre as demandas da doenca ¢ do tratamento, e na
habilidade individual para responder a essas demandas (Tuner et al, 2015).

Viver com a doen¢a durante toda a vida requer comportamentos especificos de
autocuidado. A partir de uma perspectiva de desenvolvimento, as exigéncias diarias de
autorregulacdo podem interferir com a rotina do paciente e suas amizades,
comprometendo seu bem-estar emocional. Adicionalmente, podem ocorrer dificuldades
escolares e sociais devido a uma redug¢do na autoestima, decorrente dos cuidados
exigidos pela doenca (Morris, 2015).

Para obter o controle glicémico, as pessoas com diabetes mellitus devem se
adaptar as demandas impostas pela doenca e pelo tratamento, que podem ser

consideradas fontes de estresse em sua vida didria. Isso inclui sinais e sintomas da
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doenga, dieta, exercicios fisicos regulares, medicamentos orais, aplicagdo de insulina,
automonitorizacdo da glicemia e acompanhamento médico periédicos (Comelis, 2015).

Esses pacientes costumam apresentar taxas de depressdo préximas de 15%,
quase o dobro em relagdo aos adolescentes ndo afetados pela DM1, além de maiores
taxas de distirbios alimentares. Além disso, apresentam maior risco de abuso de
substancias, levando a ndo adesdao do tratamento farmacolégico e a deterioracdo do
controle da doenca (Borus e Laffel, 2010).

A saide mental e a saude fisica sdo componentes da vida estreitamente
interligados e profundamente interdependentes e a medida que cresce a compreensao
deste relacionamento, mais evidente vai se tornando que a saide mental é indispensavel
para o bem-estar dos individuos com diabetes mellitus (Robinson et al, 2023).

Em comparagdo com aqueles com apenas diabetes, os individuos com diabetes e
problemas de sadde mental correm o risco de comprometimento funcional,
complicacdes do diabetes e aumento dos custos com saide, muitas vezes relacionados a
diminui¢do da participacdo no autocuidado do diabetes e a diminuicdo da qualidade de
vida. Os custos relacionados ao diabetes podem ter efeitos no bem-estar fisico e
emocional das pessoas com DM (SBD, 2020).

A depressao é subdiagnosticada no Brasil, onde apenas 1/3 dos usuarios com DM
recebem o diagnostico clinico, aumentando os riscos de complica¢des da diabetes e de
transtornos mentais. A prevaléncia de depressdo em usudrios adultos com DM, em
relagcdo a populagdo em geral, é de duas a trés vezes maior, a depender do método de
rastreio aplicado para seu diagnostico (Gongalves, 2018).

Diante do exposto, este trabalho propde, através de uma revisao integrativa da
literatura, conhecer a prevaléncia de transtornos mentais em individuos com DM

caracterizando os fatores relacionados ao adoecimento mental nesta populacgao.
2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
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Conhecer através de uma revisdo integrativa da literatura a prevaléncia de

transtornos mentais em pacientes com diabetes mellitus.
2.2 Objetivos especificos

e Descrever caracteristicas sociodemograficas e psicossociais de pacientes
portadores de diabetes mellitus;
e Identificar fatores relacionados que ocasionam transtornos mentais em pacientes

com diabetes mellitus.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Diabetes mellitus: epidemiologia e aspectos fisiopatoldgicos

O diabetes é uma doencga cronica nao transmissivel que demanda assisténcia
continua, atingindo mais de 415 milhdes de pessoas no mundo, cuja prevaléncia é maior
entre os homens. No Brasil, existem mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com essa
doenca, o que representa uma taxa de 6,9% da populacao, e vém aumentando a cada ano
alcangando proporg¢des epidémicas (Fraguas et al, 2009; Ducat et al, 2014).

Atualmente, trés critérios sdo usados para o diagnostico de DM com utilizacao da
glicemia. O primeiro critério sdo sintomas de politria, polidipsia e perda ponderal
acrescidos de glicemia casual > 200 mg/dl (glicemia casual é entendida como aquela
realizada a qualquer hora do dia, independentemente do horario das refeicdes). O
segundo critério é o valor da glicemia em jejum > 100mg/dL e < 126mg/d. Em caso de
pequenas elevacdes da glicemia, o diagnostico deve ser confirmado pela repeticdo do
teste em outro dia. O terceiro critério é o valor de glicemia duas horas ap6s sobrecarga
de 75g de glicose 2 140mg/dL e < 200mg/dL (SDB, 2023).

Em 1985, estimava-se haver 30 milhdes de adultos com DM no mundo; esse
numero cresceu para 135 milhdes em 1995, atingindo 173 milhdes em 2002 (Fraguas et
al, 2009). Em 2010, a projecao global do IDF para diabetes, em 2025, era de 438
milhdes. A Ultima previsao é que o numero total de pessoas com diabetes aumente para
578 milhoes em 2030 e para 783 milhdes em 2045, um aumento de 46%. Cerca de dois
tercos desses individuos com DM vivem em paises em desenvolvimento, onde a
epidemia tem maior intensidade (IDF, 2023).

O Diabetes mellitus tipo 1 é causada pela destruicdo das células produtoras de
insulina, em decorréncia de defeito do sistema imunolégico em que os anticorpos
atacam as células que produzem a insulina e ocorre em cerca de 5 a 10% dos diabéticos.
O seu tratamento exige o uso de insulina por via injetavel para suprir a necessidade do
organismo desse hormonio (SDB, 2019-2020). Habitualmente ocorre antes dos 30 anos,
predominantemente na faixa etaria da infancia ou adolescéncia, podendo manifestar-se

na idade adulta de forma bastante insidiosa (ADA, 2020).
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Quando classificada como tipo 2, o diabetes é resultado da resisténcia a insulina e
de deficiéncia na sua secre¢do. O que ocorre em cerca de 90% dos diabéticos. O diabetes
gestacional é a diminuicdo da tolerancia a glicose, diagnosticada pela primeira vez na
gestacdo, podendo ou ndo persistir apds o parto (SDB, 2019-2020). O surgimento do
diabetes tipo 2 é frequentemente depois dos 40 anos, sendo o pico de incidéncia por
volta dos 60 anos, representando 85 - 90% da populacdo diabética, em que grande parte
desta ndo necessita de tratamento com insulina (IDF, 2017; Gonzalez et al, 2018).

Com relagdo ao tratamento, o DM tipo 1 exige o uso de insulina por via injetavel
para suprir o organismo desse hormonio que deixou de ser produzido pelo pancreas. O
DM tipo 2, ndo depende da aplicacido de insulina e pode ser controlado por
medicamentos ministrados por via oral (SDB, 2019).

Globalmente, dados recentes da Federacao Internacional de Diabetes exibem um
contingente equivalente a 6,7 milhdes de mortes causadas pela doenca no ano de 2021,
atingindo a marca de uma morte a cada cinco segundos (Al-Shurbaju, 2023). O Brasil,
nesse interim, é o pais que abriga o maior nimero de pessoas com DM na América Latina
e 0 quinto no mundo. As taxas de mortalidade pela doenca quase dobraram nas dltimas
décadas, passando de 16,3 6bitos a cada 100 mil habitantes em 1996, para 29 6bitos a
cada 100 mil habitantes em 2019, constituindo 30,1% de todas as mortes prematuras
(Reis, 2022).

Nos pacientes com diabetes mellitus, anos de hiperglicemia descompensada
causam varias complicagdes vasculares primarias que comprometem pequenos e/ou
grandes vasos, ou microvasculares e macrovasculares, respectivamente. Quando
classificadas como microvasculares as possiveis complicacdes sdo: Retinopatia,
Nefropatia e Neuropatia diabética e quando classificadas como macrovasculares essas
complicacdes podem ser: Doenca Arterial Coronariana, Doenga Cerebrovascular e
Vascular Periférica. Todas essas sao responsaveis por expressiva morbimortalidade, com
taxas de mortalidade cardiovascular e renal, cegueira, amputacdo de membros e perda
de funcdo e diminuicdo da qualidade de vida muito superior a individuos sem diabetes

(Brutsaert, 2023).
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As doengas microvasculares e macrovasculares representam uma das principais
causas de mortalidade em pacientes com diabetes (Brutsaert, 2022). Diversos fatores de
risco, passiveis de intervencdo, estdo relacionados ao maior comprometimento
cardiovascular observado nos pacientes diabéticos. A hipertensao arterial sistémica afeta
a maioria dos portadores de DM. O que é fator de risco importante para a doenca
coronariana e para as complicagdes microvasculares como a retinopatia e a nefropatia
(WHO, 2017).

A retinopatia diabética é uma das formas mais comuns de cegueira irreversivel no
Brasil e no mundo. Ela é assintomatica nas suas fases iniciais, mas evolui ao longo do
tempo, acometendo a maioria dos portadores de diabetes ap6s 20 anos de doenca e é
caracterizada por microaneurismas nos capilares da retina (retinopatia de fundo) e,
mais tarde, por neovasculariza¢ao (retinopatia proliferativa) e edema macular. Os fatores
de risco sao semelhantes aos descritos para doen¢a macrovascular, embora para
complicagdes microvasculares, o controle da glicemia assume maior importancia. A
presenca de retinopatia é um marcador precoce de inicio das complicacoes
microvasculares e do risco de comprometimento renal. (na presenca de retinopatia

deve-se avaliar e acompanhar sempre a fun¢do renal) (Brutsaert, 2023).

3.2 Diabetes mellitus e Transtornos mentais

As doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) se caracterizam por um conjunto
de patologias de multiplas causas e fatores de risco, longos periodos de laténcia e curso
prolongado. Além do mais, tém origem ndo infecciosa e podem resultar em
incapacidades funcionais. No Brasil, as doencas crénicas nao transmissiveis representam
a principal carga de doencas e mortes na populagdo, constituindo-se como um
importante problema de sadde publica (Alwan, 2010; Wells et al, 2023).

O DM é uma das patologias com alto indice de morbidade e mortalidade,
encontrando-se atualmente em ascensdo, onde dados globais apontam
aproximadamente 382 milhdes de individuos diagnosticados. Com estimativas para no
ano de 2035 atingir o marco de 592 milhdes, onde 23.3 milhdes estardo somente no

Brasil até o ano de 2035 (Campos et al, 2020).
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Um fator importante que contribui para o fardo psicolégico do paciente com
diabetes é o fardo social decorrente do julgamento e do estigma que acompanha a vida
com diabetes. O relatorio Diabetes 360 de 2018 descobriu que 33% das pessoas com
diabetes hesitam em revelar seu diabetes a outras pessoas e 15% sofreram alguma
forma de discriminagdo, muitas vezes devido aos estigmas sobre a causa da doenga
(Gonzalez et al, 2018).

A presenca de comorbidades psiquiatricas, tais como depressao, ansiedade e
desordens alimentares e seus fatores psicossociais sdo as influéncias mais importantes
que afetam o cuidado e o tratamento da Diabetes Mellitus, esses fatores tém sido
relacionados consistentemente a nao adesdo ao tratamento medicamentoso da DM, ao
controle glicémico inadequado e ao desenvolvimento de complicacdes relacionadas a
diabetes mellitus (SDB, 2023).

Sintomas de depressdao, como humor deprimido, diminui¢do do interesse por
cuidados pessoais, perda de energia e dificuldade de concentracdo, sdo bastante comuns
entre pacientes com diabetes e se associam a diminuicio do autocuidado e do
gerenciamento da doenga (SBD, 2019-2020).

Ansiedade e depressdo sdo transtornos que caminham de maos dadas, mas tém
causas, sintomas e tratamentos diferentes. Mais de 300 milhdes de pessoas vivem com
depressdo no mundo todo, segundo a Organizacdo Mundial da Satde. Apenas o Brasil
tem cerca de 11,5 milhdes de pessoas diagnosticadas com a doenca (Baldwin et al; 2002)
(Menezes; 2021).

Em 2017, 18,6 milhdes de brasileiros tinham o diagnostico de ansiedade, o que
corresponde a quase 10% da populagdo. Embora em alguns casos elas possam se
confundir ou até se manifestar ao mesmo tempo, depressao e ansiedade sao doencas
diferentes (Baldwin et al, 2002; Menezes, 2021).

A ansiedade é uma das principais causas de afastamento do trabalho ao redor do
planeta. E pelo menos um terco da populagcdo mundial sera afetada por ela ao longo da
vida, incluindo criancas e adolescentes (OPAS e OMS, 2022). "E uma sensacéo difusa de
desconforto, um desagradavel sentimento de apreensdo frequentemente acompanhado

por tensdo, antecipacdo de cendrios de riscos, muitas vezes irreais, e diferentes
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manifestacdes fisicas"”, explica a psiquiatra Gabriela Bezerra de Menezes, pesquisadora
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) (Menezes, 2021).

Os transtornos de ansiedade sao tipicamente subdiagnosticados, e estima-se que
metade destes individuos nao recebem o diagnéstico correto. A ansiedade se torna
patoldgica quando passa a interferir na vida do individuo, impactando de forma negativa
no seu funcionamento e determinando sofrimento, desconforto emocional e prejuizo na
qualidade de vida (OPAS e OMS, 2022).

Um estudo estimou que 14% dos individuos com diabetes apresentaram
transtorno de ansiedade generalizada (TAG), com o dobro desse numero
experimentando um transtorno de ansiedade subclinica e o triplo desse nimero com
pelo menos alguns sintomas de ansiedade. A prevaléncia de transtornos depressivos
clinicamente importantes entre pessoas com diabetes é de aproximadamente 30%
(Souza et al, 2010).

A depressdao é um transtorno, que interfere na vida diaria, capacidade de
trabalhar, dormir, estudar, comer e aproveitar a vida. Depressdo é um transtorno mental
frequente. Em todo o mundo, estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas, de todas as
idades, sofrem com esse transtorno. Sendo a depressdao uma das principais causas de
incapacidade em todo o mundo e contribui de forma importante para a carga global de
doencas (OPAS e OMS, 2022).

Na pior das hipoteses, a depressiao pode levar ao suicidio. O suicidio é um
importante problema de saude publica, com impactos na sociedade como um todo.
Segundo a Organizagdao Mundial de Saude (OMS), estima-se que no mundo, mais de 700
mil pessoas morrem por suicidio anualmente, sendo a quarta maior causa de mortes de
jovens de 15 a 29 anos de idade (WHO; 2020). Entre 2010 e 2019, ocorreram no Brasil
112.230 mortes por suicidio, com um aumento de 43% no nimero anual de mortes, de

9.454 em 2010, para 13.523 em 2019 (Ministério da saude, 2021).

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
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O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A revisdo
integrativa permite a inclusao de estudos experimentais e nao-experimentais, e combina
dados da literatura tedrica e empirica, para determinar o conhecimento atual sobre uma
tematica especifica, e é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados
de estudos independentes sobre o mesmo assunto, de modo a direcionar a pratica
fundamentando-se em conhecimento cientifico (Whittemore e Knafl, 2005).

A primeira etapa de toda revisdo é identificar o problema de pesquisa, isto &, o
proposito da revisdo. Esta revido tem como pergunta norteadora, conhecer os dados de
prevaléncia de transtonos mentais em pacientes com DM. Apds a identificacdo do
propdsito da pesquisa inicia-se a etapa de pesquisa na literatura, através de estratégias
de busca bem definidas. Feito a pesquisa literaria, o autor ira avaliar os dados dos
estudos primdrios e fazer uma analise destes dados, de forma a ordenar as fontes
primdrias, codificar, categorizar e resumir os dados em uma conclusdo unificada e
integrada sobre o problema de pesquisa. A etapa final da revisdo integrativa consiste na

apresentacdo dos dados obtidos (Whittemore e Knafl, 2005).
4.2 Fonte de dados e estratégias de busca

A pesquisa foi realizada através das bases de dados PubMed, Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) - MEDLINE e Scielo, durante o periodo de 15 a 28 de
setembro de 2023 para identificar potenciais estudos que tratassem da prevaléncia de
saude mental de pacientes com Diabetes mellitus em todo o mundo desde 2013 até os
dias atuais.

Os termos-chave de pesquisa foram selecionados utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Para cada base de dados foi usada a mesma estratégia de
busca. No PubMed os termos foram adicionados em todos os campos, colocando-se
“AND” entre os termos. O quadro 1 mostra descritivamente as estratégias de busca
usadas para cada base de dados e os filtros aplicados.

Quadro 1: Termos de pesquisa e filtros utilizados nas respectivas bases de dados.
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Base de dados Termos de Pesquisa Filtro(s)

Portal BVS Diabetes mellitus AND Transtornos mentais OR 10 ultimos anos
depressdo OR ansiedade AND prevaléncia; Sintomas
depressivos and diabetes mellitus and prevaléncia.

Scielo Estratégia 1: Diabetes mellitus and depressdo and 10 ultimos anos
prevaléncia;

Estratégia 2: Diabetes mellitus and transtornos mentais;
Estratégia 3: Diabetes mellitus and depressao.

PubMed The association between diabetes mellitus and 10 ultimos anos
depression.

Fonte: a autora, 2023.
4.3 Critérios de selecao dos estudos

A partir das buscas, foram selecionados artigos originais que fossem estudos
observacionais quantitativos e/ou qualitativos que fossem condizentes com a questdo da
saude mental em pessoas com diabetes mellitus, publicados nos ultimos 10 anos. Foram
excluidos estudos anteriores ao ano de 2013, artigos de revisdo e artigos que nao

possuiam dados suficientes para responder ao objetivo da pesquisa.
4.4 Coleta de dados e variaveis

As variaveis de interesse coletadas dos artigos incluidos no estudo foram: ano de
publicacdo do artigo; periodo de coleta dos dados (em anos); Pais/cidade de realizagdo
do estudo; o objetivo do artigo; caracteristicas sociodemograficas dos participantes da
pesquisa; Tipo de diabetes mellitus (DM1, DM2, diabetes gestacional, outros);

transtornos mentais mais prevalentes e fatores relacionados ao adoecimento mental.
4.5 Sintese de dados

Os dados coletados de todos os artigos foram divididos em categorias para
melhor compreensdo. Para encontrar os transtornos mentais mais prevalentes em
pacientes com Diabetes mellitus foram extraidos dados de prevaléncia de transtornos

mentais em pacientes com DM e depois foram somados até encontrar o resultado. Dessa
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mesma forma foram encontrados os principais transtornos mentais e principais fatores
relacionados ao adoecimento mental utilizados a partir dos estudos que
disponibilizassem estes dados. A prevaléncia de transtornos mentais e fatores
relacionados foi extraida de todos os artigos que a possuissem, porém devido a
heterogeneidade dos artigos estes dados ndo puderam ser comparados, e assim apenas
foram citadas a prevaléncia mais alta e mais baixa. Para os estudos que descreviam
dados por ano foi realizada uma média ponderada dos dados de todo o periodo de
analise, da mesma forma para os estudos que disponibilizaram dados separados por
faixa etaria e / ou por sexo. Os estudos que tratavam de transtorno mental especifico

foram abordados separadamente.



24

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao dos estudos incluidos na pesquisa
A partir das buscas e selecdo nas bases de dados foram identificados 521
potenciais artigos para compor o presente trabalho, dos quais 33 artigos restaram ao

final do processo de selecdo. A Figura 1 mostra detalhadamente as etapas de pesquisa e

selecdo dos artigos incluidos nesta revisao.

Figura 1: Fluxograma das etapas de pesquisa e selecdo dos artigos.

Total de estudos encontrados: 5.057
Scielo: B3

Portal BVS: 2.342

PUBMED: 2.630

Total de estudos excluidos
= | pela leitura de titulos/ resumo:
4728

Total de estudos selecionados para
anilise: 336

Total de estudos excluidos
apos a leitura dos textos: 303

Total de estudos incluidos na
revisio: 33

Fonte: a autora, 2023.

Os 33 artigos incluidos neste estudo avaliaram a prevaléncia de transtornos

mentais comuns como ansiedade e depressao e seus fatores relacionados a Diabetes
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mellitus. As principais caracteristicas dos 33 estudos selecionados sdo relatadas no

Quadro 2.

Quadro 2: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre satde

mental de pessoas com Diabetes Mellitus. (n=33).

ansiedade e
depressao e
identificar os
fatores
relacionados entre
pessoas com DM2
que visitam
clinicas de
diabetes de
Pokhara
Metropolitan,
Nepal.

Autor Objetivo Local de | Fontes Periodo N da Idade Sexo
Estudos dos de Coleta | pesqui
Dados de Dados | sa
Guo etal, | Este estudo teve Malasia Registros - 356 30a79 |50,3%
2023. como objetivo clinicos. Mulhere
examinar os S.
fatores
relacionados a
DRD entre
pacientes asiaticos
urbanos com DM2
mal controlado na
atencdo primdria
em Cingapura.
Paudel et | Estimara Nepal Registros | 2021 283 33a88 |569%
al, 2023. prevaléncia de clinicos. Homens.
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Zeitoun et
al, 2023.

O objetivo deste
estudo foi
determinar a
prevaléncia de
sintomas
depressivos e
ansiosos em
pacientes com
DM1 e sua relagdo
com o controle
glicémico,
complica¢des do
diabetes e com
FOH.

Egito

Registros
hospitala
res.

325

Belmiro
etal
2022.

Identificar os
fatores
relacionados aos
sintomas
depressivos em
pessoas idosas
com diabetes
mellitus.

Brasil

Registros
de saude
do SUS.

2019

144

66,7%
Mulhere
S.

Cardenas
etal
2022.

0 objetivo deste
estudo foi avaliar a
prevaléncia e os
fatores de risco
relacionados a
depressio,
ansiedade e
estresse entre
populagoes
ambulatoriais de
DM2 de dois
hospitais de
terceiro nivel em
Quito, Equador.

Equador

Registros
hospitala
res.

2020

208

25a85

58%
Mulhere
S

Morales
etal,
2022.

Explorar a
influéncia dos
sintomas de
ansiedade/depress
4o e do risco social
em pacientes com
mais de 65 anos
com DM2 tanto na
nao adesio ao
tratamento
farmacolégico
quanto no mau

Espanha

Registro
Eletronic
ode
Saude

2017

884

64,7%
Mulhere
S.
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controle do DM2.

Stahl-Peh
eetal,
2022.

Os objetivos deste
estudo foram
rastrear jovens de
14 a 30 anos DM1
de inicio precoce
para TAG e
comparar as
caracteristicas dos
participantes do
estudo que tiveram
resultado positivo
para TAG com
aqueles que
tiveram um
resultado negativo.

Europa

GAD-7

2018 a
2019

713

14 a 30

58%
Mulhere
S.

Yang et al,
2022.

Avaliar o aumento
da prevaléncia de
depressao e
ansiedade em
pacientes com
DM2 associado a
flutuacdo da
glicemia e a
qualidade do sono.

China

Registros
hospitala
res.

2019a
2021

182

58,02%
Mulhere
S.

Benmaam
aret al,
2022.

Estimar a
prevaléncia de
ansiedade e
depressio em
pacientes com
diabetes mellitus e
identificar seus
determinantes.

Marrocos

Registros
hospitala
res.

2019a
2020

243

58%
Mulhere
S.

Garcia et
al, 2022.

Este estudo teve
como objetivo
avaliar se as
caracteristicas
desses disturbios
emocionais estdo
associadas a
variabilidade
glicémica a longo
prazo em
individuos com
DM1.

Espanha

Registros
médicos.

2014 a
2019

411

58,4%
Mulhere
S.
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Fritzen et
al, 2021.

Avaliar a
prevaléncia de
transtornos
psiquiatricos em
pacientes com
DM1 e comparar
pacientes com e
sem transtorno
psiquiatrico.

Brasil

Registros
ambulato
riais.

2016a
2019

166

22 a45

53,6%
Mulhere
S.

Berlanda
etal
2020.

O objetivo deste
estudo foi avaliar a
frequéncia de
hipoglicemia grave
e sua associa¢do
com transtornos
mentais comuns
em pacientes com
DM1 tratados com
analogos de
insulina apo6s
introducao desses
tipos de insulina
no sistema publico
de saude no Sul do
Brasil.

Brasil

Registros
de saude
do SUS.

516

28a45

52%
Mulhere
S

Asman et
al, 2020.

Este estudo
examinou a
depressao e a
ansiedade em
relacdo ao total de
sintomas e
atribuicées dos
sintomas em uma
amostra
diversificada de
120 adultos com
DM2

EUA

Registros
clinicos.

120

64%
Mulhere
S.

Galler et
al, 2020.

0 objetivo do
estudo foi explorar
as caracteristicas
metabolicas e os
parametros de
resultados em
jovens com DM1 e
transtornos de
ansiedade.

Alemanha

Registros
hospitala
res.

75.258

0a20

53%
Homens
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Huang et
al, 2020.

Este estudo
investigou a
prevaléncia de TAG
em pacientes
taiwaneses DM2.

China

Registros
médicos.

2000 a
2010

715.75

v

20

65,3%
Mulhere
S.

Kretchy et
al, 2020.

0 objetivo do
presente estudo é
duplo: estimar o
sofrimento
associado ao DM2
e examinar sua
associacao com a
adesdo a
medicagdo.

Gana

Registros
hospitala
res.

2017

188

=

18

73,34%
Mulhere
S.

Al-Ozairi
etal
2020.

Este estudo tem
como objetivo
descrever a
prevaléncia e os
fatores de risco
para depressdo e
sofrimento
causado pela
diabetes em
pessoas com DM2
e se adepressdo e
o sofrimento estdo
independentement
e relacionados a
piores resultados
biomédicos.

Emirados
Arabes

Registros
clinicos.

893

Santos et
al, 2020.

Avaliar a adesdo a
medicacdo em
pacientes com
DM2 e avaliar o
seu impacto nos
resultados
orientados para a
doenca.

Portugal

Question

ario TAM.

2017

85

v

18

54,1%
Mulhere
S.
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Pouwer et | Estabelecer a Dinamarc | Registros | 2010 a 460 20a45 | 52%
al, 2020. prevaléncia de a de saade. | 2016 Homens.
sofrimento

causado pelo
diabetes, estresse
percebido e
sintomas
depressivos entre
adultos com DM2
de inicio precoce e
examinar sua
associacao com
caracteristicas
sociodemograficas
e clinicas.

Mukeshi O objetivo é Ruanda PHQ-9 - 385 2 21 78,4%
mana et determinar a Mulhere
al, 2019. prevaléncia de S.

depressao entre
pacientes com
diabetes atendidos
em trés hospitais
distritais
selecionados em
Ruanda. Fatores
sociodemograficos
relacionados a
depressdo também
foram explorados.

Lee et al, O objetivo deste Coreia Registros | 2011 a 99.752 30 50,90%
20109. estudo foi de saude. | 2016 Homens.
examinar a
associacao entre os
diferentes tipos de
tratamento para
diabetes e
sintomas
depressivos.

v

Gilsanz et | Avaliou EUA Registros | 1996 a 3.742
al, 2017. associagdes hopitalar | 2915
bidirecionais entre es.
depressao e
disglicemia grave
entre idosos com
DM1.

v

50 -
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Soares et
al, 2017.

Investigar as
relagdes entre
adesdo ao
tratamento e
autocuidado em
adolescentes com
DM1, observando
também
indicadores de
ansiedade,
depressao e
estresse e variaveis
sociodemograficas.

Brasil

SUS

122

12a18

56,6%
Homens.

Hashim
etal
2016.

Determinar a
prevaléncia de
transtorno
depressivo maior e
sua associa¢ao
com fatores
sociodemograficos
e clinicos em
pacientes com
DM2.

Maléasia

Registros
ambulato
riais.

2011

204

v

18

62,7%
Mulhere
S.

Bessel et
al, 2016.

0 objetivo aqui foi
investigar a
associacao entre
TMC e estagios da
glicemia.

Brasil

ELSA

2008 a
2010

14.447

35a74

54,1%
Mulhere
S.

Ferreira
etal,
2015.

0 objetivo do
estudo foi avaliar a
relacdo entre DM2,
depressio e
sintomas
depressivos e seu
impacto clinico no
DM2.

Brasil

2012 a
2013

214

50a75

68%
Mulhere
S.

Al Hayek
etal
2015.

Explorar o medo
da hipoglicemia e
os transtornos
emocionais
relacionados a
ansiedade e seus
fatores de risco
entre adolescentes
com DM1.

Arabia
saudita

Registros
hospitala
res.

2013 a
2014

187

13a18

50,8%
Mulhere
S.
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Silverman
etal,
2015.

O objetivo foi
determinar a
relagdo entre o
status de
seguranga
alimentar e a
depressao, o
estresse causado
pelo diabetes, a
adesdo a
medicacdo e o
controle glicémico.

EUA

Registros
de saude.

2011a
2013

30a70

Gemeay et
al, 2015.

Avaliar a
frequéncia de
depressio em
pacientes sauditas
e correlacionar
entre a presenga
de depressdo e o
tipo de diabetes.

Arébia
Saudita

Question
arios.

2014

100

20a65

76%
Mulhere
S

Akena et
al, 2015.

A associar a
depressao,
qualidade de vida e
gastos com saude
de pacientes com
diabetes mellitus
em Uganda.

Uganda

Registros
clinicos.

2013 a
2014

437

v

18

Crispin et
al, 2015.

Este estudo tem
como objetivo
avaliar a
associagdo entre
depressdo e mau
controle glicémico.
Além disso, foram
determinadas a
prevaléncia de
depressio e as
taxas de mau
controle glicémico.

Peru

Registros
hospitala
res.

2014

277

30a65

66,4%
Homens.
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Costa et
al, 2015.

Analisar a
prevaléncia de
diabetes mellitus e

Brasil

Pesquisa
Unisinos.

2015

1.128

20a69

100%
Mulhere
S.

fatores
relacionados nas
mulheres de 20 a
69 anos de idade
residentes em Sio
Leopoldo, RS,
Brasil.

Ensaios - 146
clinicos.

18a80 |[57,5%

Homens.

Carper et
al, 2014.

Compreender os EUA
dominios da
qualidade de vida
relevantes para
adultos com

DM2 e as
associacoes
relativas de
depressao e
sofrimento
causado pelo
diabetes com esses
dominios.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

*0 hifen (-) no N da pesquisa significa estudo de base populacional que nio apresentou o dado

quantitativo, e o hifen no Sexo e Idade significa que o estudo nio disponibilizou este dado.

Todos os artigos incluidos neste estudo foram publicados até 10 anos atras. O ano
que teve maior numero de publica¢des foi o ano de 2020 (8 artigos), seguido pelos anos
de 2015 e 2022 (7 artigos cada), em seguida 2023 (3 artigos), 2016, 2017, 2019 (2
artigos cada) e por dltimo 2014 e 2021(1 artigo cada).

Em relacdo ao local de realizacdo dos estudos, todos os artigos obtiveram dados
de um tnico pais. Como estd representado no grafico 1, o continente Asiatico e a
América do Sul tiveram 8 publicacdes cada. O continente Asiatico foi representado pela
China (2 artigos), Arabia Saudita (2 artigos), Coreia, Emirados Arabes, Malasia e Nepal (1
artigo cada). A América do Sul esta representada pelo Brasil (7 artigos), Equador e Peru
(1 artigo cada). O continente Europeu foi o segundo mais representado com 6 artigos,

representado pela Espanha (3 artigos), Alemanha, Portugal e Dinamarca (1 artigo cada).
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Em seguida o continente Africano foi representado pelo Egito, Marrocos, Gana, Ruanda e
Uganda com 5 artigos (1 artigo cada) e a América do Norte representada pelos Estados
Unidos com 4 artigos.

Grafico 1: Distribuicido geografica dos locais de realizacdo dos estudos de acordo

com o continente.

10

Africano America do Norte America do Sul Asiatico Europeu

Fonte: A autora, 2023.

As fontes de dados utilizadas nos artigos variaram. As principais fontes e mais
utilizadas foram registros médicos, registros clinicos e registros hospitalares de seguros
nacionais de sadde, prevalecendo os estudos realizados com registros hospitalares.

Quanto as variadveis sociodemograficas analisadas, a faixa etaria da populacao de
estudo e sexo, constatou-se que a maioria dos estudos obtiveram dados de prevaléncia
de Ansiedade, Depressdo e Transtornos mentais em adultos (26 - 57 anos), a variagao de
idade dos individuos inclusos no estudo foi de 0 a 88 anos. De acordo com os estudos
que disponibilizaram a porcentagem por sexo entre a populacdo, o sexo feminino foi o
mais frequente, com 58, 25% .

Os resultados da comparagdo das informagdes basicas entre os dois grupos, feminino e
masculino, mostraram que as diferengas da propor¢do de mulheres foram estatisticamente
significativas.Os pacientes diabéticos do sexo feminino se mostraram mais susceptiveis a
transtornos de adoecimento mental. Segundo Rajput et al (2020) isso estd implicado com
fatores como: a carga de ter que cuidar dos afazeres domésticos, a responsabilidade sobre os

filhos, a falta de tempo decorrente da associacao dos cuidados domésticos, os cuidados para
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com a familia e a carga de trabalho e questdes de género como gravidez, ciclo menstrual e
pOs-parto.

5.2 Principais Transtornos Mentais

Como mostrado na Tabela 1, os transtornos mentais mais prevalentes foram
determinados por 29 estudos e classificados através do codigo internacional de doencgas
(CID-10). O transtorno mental mais prevalente nos estudos foi a depressdo, seguido pelo
Transtorno de Ansiedade e logo depois o Transtorno de Ansiedade Generalizada.

A Depressao (CID 10 - F33) é uma doenga psiquiatrica crénica e recorrente que
produz uma alteracdo do humor caracterizada por uma tristeza profunda, sem fim,
associada a sentimentos de dor, amargura, desencanto, desesperanca, baixa autoestima e

culpa, assim como a disturbios do sono e do apetite (Wells, 2023).

Tabela 1: Transtornos de saide mental mais frequentes de acordo com os dados

dos estudos incluidos nesta revisao.

Principais Transtornos Mentais Numero de citagoes em 29 artigos
Depressao 19
Ansiedade 12
Transtorno de Ansiedade Generalizada 5
Sintomas depressivos 2

Fonte: dados de pesquisa, 2023.

Sensacdo de medo e preocupacdo persistentes, alteracao de apetite e de humor,
coracdo acelerado, suor, tontura e tensdo muscular sao sensagdes desconfortaveis e
rotineiras na vida de quem enfrenta a ansiedade, também conhecida pelo c6digo CID
F41. 1. Sentir ansiedade é algo comum em todos nos, porém quando esses sentimentos
desagradaveis de apreensao e medo, diante da antecipac¢do de situagdes de risco, muitas
vezes inexistentes, acontecem de forma intensa, constante e com maior durac¢do, o

quadro de ansiedade merece mais atengdo (Baitello, 2023).
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Diferentemente da maioria dos transtornos de ansiedade, nos quais ha crises
agudas com sintomas fisicos intensos, o paciente com TAG sofre com uma ansiedade
mais amena, porém constante, o paciente ndo consegue parar de se preocupar. Esse
transtorno pode trazer muitas dificuldades para o dia a dia, uma vez que o estresse
constante pelo qual o paciente passa acaba drenando suas energias. O individuo pode ter
problemas para se concentrar, sentir irritabilidade e até mesmo ser abatido por uma
fadiga extrema e debilitante (Baitello, 2023).

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), no ano de 2015, o
numero de pessoas vivendo com transtornos de ansiedade no mundo era de 264 milhdes,
equivalente a 3,6% da populacdo mundial. J4 os transtornos depressivos estavam presentes em
322 milhdes de pessoas, o equivalente a 4,4% da populagdo global (WHO, 2017).

Estima-se que a prevaléncia de depressao entre em pacientes diabeticos seja 2 a
3 vezes maior do que na populacdo em geral (Coleen, 2021). No que se refere a
prevaléncia de ansiedade e depressdao em pessoas com DM, nos estudos selecionados,
verificou-se uma média considerada alta quando comparada a populac¢do geral.

A literatura mostra que diversos fatores estdo frequentemente relacionados a
depressdao em pessoas com DM, podendo ser considerados como potenciais fatores de
risco para a evolucdo desse transtorno, influenciando no desenvolvimento e/ou
prognéstico da doencga e aumentando o risco de complicagdes relacionadas ao DM.

Quando associado o DM com a depressdo, o fator de risco mais prevalente foi a
deficiéncia do controle glicémico, constatada em 73,3% dos pacientes participantes de
29 estudos incluidos nesta revisao. Associado ao fato de deficiéncia no controle
glicémico foi relacionado a baixa adesdao ao tratamento, o que aumenta os riscos de

complicagdes clinicas do Diabetes.

5.3 Prevaléncia de transtornos mentais em pacientes com DM e fatores
relacionados

Conforme mostra a Tabela 2, foi constatado que a Ansiedade apresentou maior
numero de fatores relacionados em relacao aos outros transtornos mentais. Também foi

constatado que a ma gestdao da diabetes e a baixa adesdo ao tratamento implicam em



37

uma maior taxa de eventos hipoglicémicos e hiperglicémicos que sdo os maiores
causadores de sintomas ansiosos em pacientes com DM. 63% dos pacientes
participantes dos estudos incluidos nesta revisdo os pacientes relataram que se sentiam
mais ansiosos devido ao medo de episddios de hiperglicemia e hipoglicemia na frente de

amigos, durante a aula, durante o sono e eventos sociais.

Tabela 2: Principais transtornos mentais e seus fatores relacionados ao adoecimento

mental.

Prevaléncia Fatores relacionados ao adoecimento
mental

Ansiedade Maior taxa de cetoacidose diabética;
Maior taxa de hiperglicemia;

Maior taxa de hipoglicemia;

Maior taxa de hospitalizacao;

Baixa adesao ao tratamento;

M4 qualidade do sono;

Medo de hipoglicemia;

Medo de desmaio por hipoglicemia;
Medo de episddio de hipoglicemia na
frente de amigos;

Medo de epis6dios de hipoglicemia na
escola;

Medo de episddios de hipoglicemia
durante o sono;

Pior controle glicémico.

Depressao Inseguranca alimentar;

Ma qualidade do sono;

M43 adesio ao tratamento;

Maior taxa episédios de hiperglicemia;
Pior controle glicémico.

Transtorno de Ansiedade Generalizada Insatisfacdo com o tratamento
farmacolégico;

Ma qualidade do sono;

Pior Controle glicémico.

Fonte: Dados de pesquisa, 2023.
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Os estudos também constataram que 72% dos pacientes, participantes dos
estudos incluidos nesta revisdo, com DM relataram que o medo de episodios de
hiperglicemia e hipoglicemia durante o sono implicam em uma ma qualidade do sono,
desde a dificuldade de pegar no sono até a perturbacao do sono com o despertar ainda
durante a noite, a ma qualidade do sono gerou uma alta incidéncia de estresse entre os
pacientes, os pacientes que relataram problemas com o sono apresentaram ainda mais
sintomas ansiosos.

Com relacao a depressao, que foi o segundo transtorno de saide mental com mais
fatores relacionados citados nos estudos incluidos nesta revisao, foi constatado que em
pacientes com DM e depressao ocorre um maior indice de baixa adesdo ao tratamento
farmacologico de via oral, 80 % dos pacientes participantes dos estudos relatam essa
ocorréncia devido fatores como alto custo do tratamento. Quando associado com a
inseguranca alimentar, que foi relatada por 63% dos pacientes, os indices de sintomas
depressivos nesses pacientes tendem a se agravar ainda mais.

O terceiro e ultimo transtorno relatado neste estudo com fatores relacionados
mais relevantes foi o transtorno de ansiedade generalizado (TAG), o principal fator de
adoecimento mental associado ao TAG foi a insatisfagdo com o tratamento, segundo foi
levantado pelos estudos, esse fator foi relatado pelos pacientes e os estudos associaram
esse fator a recorrentes episddios hipoglicémicos que fizeram com que esses pacientes
desacreditassem do tratamento, causando uma baixa adesdo ao tratamento e um mal
controle da glicemia

Os estudos incluidos nesta revisdo apresentaram que conviver com diabetes pode
impactar e afetar diretamente a saide mental dos pacientes, elevando o risco de
desenvolver ansiedade, depressdo, TAG e outros transtornos de saide mental, além do
que seus fatores relacionados afetam diretamente na gestdo da DM, a adesdo ao
tratamento e o controle glicémico.

A DM exige muito comprometimento do paciente para manter a autogestdo da
doenca e as varias tarefas que a DM demanda, tarefas como monitoramento da glicose,

controle alimentar e gerenciamento de medicamentos, essas atividades quando em
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conjunto podem ocasionar em vdrias limitacdes sociais, podendo ser um preditor de
estresse emocional (Azevédo et al, 2022).

Pacientes mais afetados emocionalmente sao menos aderentes ao tratamento e
possuem niveis mais altos de complicagcdes. Os encargos financeiros pelo alto custo do
tratamento, mudanca na dieta alimentar e autogerenciamento de medica¢des também
sdo um alto preditor de estresse emocional, por afetar diretamente o orcamento familiar
do paciente, o que na maioria das vezes pode acarretar sérios problemas de inseguranca
alimentar.

Refor¢ando o que foi levantado nesta revisao, Ferreira et al; (2020) apontam que
pacientes com doencas cronicas como a Diabetes mellitus tém maior probabilidade de
desenvolver formas patoldgicas de estresse, ansiedade e depressao, tudo isso devido as
limitacdes sociais que eles estdo propensos, apresentando dificuldades no manejo da
doenca, comprometimento da adesao ao tratamento e consequentemente a qualidade de
vida.

Os transtornos mentais comuns investigados nesta revisdo foram mais
prevalentes entre individuos com diabetes previamente conhecido do que entre
individuos sem diagndstico clinico de diabetes.

Os achados desta revisdo confirmaram que a hipoglicemia é um fator de risco
para o desenvolvimento de medo e problemas psicolégicos em pacientes diabéticos. O
estresse psicoldgico envolve tanto as consequéncias negativas para a saude de um
episodio hipoglicémico quanto o medo de represalias sociais pelas mudancgas
comportamentais, motoras e cognitivas que ocorrem durante um episddio
hipoglicémico. Isso também foi relatado em pacientes com hipoglicemia frequente, com

associagdes a ansiedade e fobia sobre futuros eventos hipoglicémicos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de pacientes diabéticos com transtornos de saude mental é alta, o
que levanta o questionamento de uma doenca propiciar o aparecimento de outra. O
diagnostico de diabetes mellitus acompanhado das mudancas e responsabilidades que a
doenca exige do paciente traz repercussoes psicologicas, sofrimento e inseguranca.
Todos esses fatores quando combinados provocam uma diminui¢do do autocuidado,
baixa adesdo ao tratamento e ma gestdo da doenca.

Através da revisdo de estudos cientificos com bons niveis de qualidade,
evidenciou-se a relacdo existente entre diabetes mellitus e transtornos de saide mental e
concluiu-se que existe uma maior probabilidade de ocorréncia de transtornos de
adoecimento mental, especialmente depressdo e transtornos ansiosos, em pacientes
diabéticos, o que gera uma alerta para rastreamento precoce dessas condi¢cdes em
diabéticos. Essa detec¢do precoce é necessaria para ser iniciado o tratamento adequado
para os transtornos apresentados, visto que esses aumentam a probabilidade da
diminuicdo do autocuidado que é um pilar importante para controle do diabetes e de

suas complicacoes.
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