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RESUMO

As complicagdes cr bnicas sdo as principaisresponsaveis
pela morbimortalidade dos pacientes com Diabetes
Méellitus. Sintomasdepressivosestaorelacionadosaum
controle glicémico pior e consequiente piora na qualidade
de vida. O objetivo do presente estudo foi verificar a
ocorrénciado DiabetesMellitusem uma Unidade Basi-
ca de Saude do municipio de Presidente Prudente— SP,
em individuos cadastrados no Programa Hiper/Dia do
Servico Municipal de Saudelocal. Foi realizado um es-
tudo descritivo, no periodo de outubro de 2003 a julho
de 2004. Os dados foram obtidos através dos prontua-
riosequestionario especificos, de 50 portadoresdedia-
betes. A maioriados pacienteserado sexofeminino, ndo
tinha o ensino fundamental completo earendafamili-
ar inferior a cinco salarios minimos. A referéncia de
ocorréncia de depressdo era de 24% e a dieta ali-
mentar nunca era realizada por 76% dos pacientes. O
tratamento farmacolégico foi prescrito para 82% dos
mesmos. Os medicamentos mais utilizados foram os
hipoglicemiantes orais. A hemoglobina glicada foi rea-
lizada em 68% dos pacientes. Vinte e oito deles, faziam
acompanhamento psicoldgico, representando 56% da
amostra. Ndo houve diferenca estatisticamente
significanteem relacdo a depressdo eadesdo ao tratamen-
to (p= 0,40). Verificou-se associacdo ndo-significati-
va entre acompanhamento psicoldgico e controle
glicémico (p=0,40), adesdo adieta alimentar (p=0,37) e
praticadeatividadefisica (p=0,77). Conclui-seque 24%
dos pacientes apresentava depressdo, a maioria néo fa-
Ziadietaalimentar eaterapia medicamentosafoi prescri-
tapara82% deles.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; depressdo; indice
glicémico.

INTRODUCAO

O aumento da preva éncia e incidéncia das doencas
créni cas ndo transmissivei s torna-se preocupante do pon-
to de vista da Salide Publica, em funcdo da mortalidade e
dos custos social's ou econdmicos envolvidos no tratamen-
to, recuperacdo e manutencao do paciente (Almeida, 1997).

Entre as doencas cronicas, destaca-se 0 Diabetes
Mellitus (DM), que apresenta caracteristicas epidémicas
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(Lerario, 1998). A prevalénciado DM, no Brasil, é estima-
da em 7,6% na populacdo entre 30 e 69 anos de idade
(Malerbi& Franco,1992.).

Segundo a American Diabetes Association, 2004
“diabetes € umadoencacronicaque requer cuidados médi-
cos continuos e educagdo do paci ente no auto-cuidado, para
prevenir as complicages agudas e reduzir o risco de com-
plicacBes alongo prazo”

Asformas mais freqlientes do DM sdo as do tipo
1 e2. No DM tipo 1 ocorre destruicao das células beta do
pancreas, por processos autoimunes e por outras causas.
Em conseqliéncia, a secre¢éo deinsulina é ausente ou in-
significante. O pico deincidénciado DM tipo 1 ocorre dos
10 aos 14 anosdeidade. O DM tipo 2 € mais comum que 0
tipo 1 (90% dos casos) € a etiologia ainda ndo esta bem
especificada. E mais freqiiente, apds os 40 anos de idade,
visto ser predominantemente considerada uma morbidade
crénica degenerativa (Gross et a., 2002).

Dentre as complicacfes cronicas, as principais
responsaveis pela morbimortalidade dos pacientes sdo: a
retinopatia, nefropatia e doencas cardiovasculares. (Gross
&Nehme,1999).

Um outro aspecto de destaque relacionado ao dia-
betes é a depressdo que esta envolvida com alteragdes no
curso clinico da doenca. Segundo alguns estudos, pacien-
tes diabéticos apresentam mais depressao que os néo dia-
béticos (Cabello et al., 1996; Martinset al., 2002; Moreira
et al., 2003; Soriano Romero et al., 1989).

Sintomas depressivos rel acionam-se aum contro-
leglicémico pior, aém de aumento e agravamento dascom-
plicagdes clinicas, com consequiente piorana qualidade de
vida dos pacientes diabéticos (Moreira et al., 2003). De
acordo com estes autores o tratamento da depressdo teria
efeito benéfico na adesdo as orientagBes médicas, melho-
rando conseguentemente o controle glicémico e, indireta-
mente, diminuindo o risco de complicacOes cronicas da
doenca. Haportanto, necessi dade de mais estudos paracon-
firmar arelacdo entre sintomas de depressdo em diabéticos
com o controle glicémico, bem como relacionar o trata-
mento farmacol 6gico utilizado na depressdo e suainterfe-
réncia na evolucéo clinica e laboratorial dos pacientes, ja
que ndo existe consenso sobre a melhor medicacéo a ser
utilizada.

Segundo Chaves & Romaldini (2002), o controle
estrito dahiperglicemia, utilizando apropriadamente osre-
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cursos farmacol égicos disponiveis, € fundamental na pre-
vencao das complicagdes degenerativas que envolvem a
doenca.

Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de
descrever o perfil das pessoas com DM tipo 2, cadastradas
no programa HiperDia (sistema de cadastramento e acom-
panhamento de hipertensos e diabéticos), da Unidade Ba-
sica de Saude Il de Presidente Prudente-SP, segundo o
controle glicémico, aassociacdo com adepressdo, ainflu-
éncia na terapéutica medicamentosa adotada no controle
glicémico e conseqiientemente no controle da depresséo.

MATERIAL E METODOS

L ocal de Estudo

O presente estudo foi realizado naUnidade Basica
de Salide 111 do municipio de Presidente Prudente — SP.
Considerada um centro de especialidades, atende a popul acéo
do municipio e da suporte a outras Unidades Basicas de
Salde e Hospitais da cidade. Esta cadastrada no Programa
HiperDia, do Plano de Reorganizagéo daAtencao a Hiper-
tensdo Arterial e ao Diabetes Méllitus, desenvolvido pelo
Ministério da Salide. (20044)

A Unidade de estudo possui um servigo de acom-
panhamento psicol 6gico, com objetivo de apoiar aterapéu-
ticaadotada. As pessoas sao sel ecionadas pel os médicos,
tendo como critério de incluséo a adesdo ao tratamento.

Populacdo do Estudo

Do total de 71 pacientes concordantes em participar
do estudo, 21 foram excluidos pela auséncia de informacdes
em seus prontudrios. Desta forma, a populagéo do estudo
foi composta por 50 pacientes, que além de concordarem
em participar da entrevista, apresentaram nos respectivos
prontuéri osinformagdes complementares essenciasapesqui sa.
Os dados complementares foram obtidos no periodo de
outubro de 2003 a julho de 2004, através dos prontuarios
meédicos, onde foram obtidos os resultados dahemogl obina
glicada e dos medicamentos utilizados no tratamento do
diabetes.

Os pacientes com depressdo, segundo informagédo
contida no prontudrio e confirmada pelo proprio paciente,
utilizavam umaterapia medicamentosa antidepressivando
descritacom detal hes, como adose eduracéo do tratamento e
tipo de depressdo. Para a quantificacdo da hemoglobina
glicadafoi utilizado o Kit L abtest (método Trivelli modifi-
cado), realizado no Laboratorio Clinico da Faculdade de
Farmécia da Unoeste.

Também foi aplicado um questionério especifico,
com as seguintes varidveis: idade, sexo, escolaridade, renda,
dieta alimentar, prética de atividade fisica e acompanha-
mento psi col gi co.

O acompanhamento psi col gico constou de consul tas
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semanai s ao psicologo, que foram consideradas importan-
tes pel os pacientes, embora o prontuario ndo apresentasse
a classificacdo do tipo de depressdo nem da terapéutica
medicamentosa prescrita.

Analise dos Dados

A andlise estatisticafoi realizadapor meio do pro-
gramaEpi Info 6, versdo 6.04d. Foi empregada estatistica
descritiva por meio de tabelas e gréficos. Foi realizado es-
tudo de associacdo, empregando o teste do Qui-quadrado
segundo Maentel-Haenszel e teste exato de Fisher. Para
elaboracdo dosgréficosfoi utilizado o programaMicrosoftR
Excel 2000 (9.0.2812).

Consider agdes Eticas

As entrevistas foram realizadas ap0s a leitura do
termo de consentimento livre e esclarecido e assinatura
do entrevistado.

A pesquisa foi realizada com autorizagdo da Se-
cretariade Saide do Municipio e aaprovagéo pelo Comité
de Eticaem Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista—
Unoeste, Presidente Prudente — SP.

RESULTADOS

Entre os 50 pacientes estudados, 28 realizavam
semanal mente, acompanhamento psicol 6gi co.

Do total, 68% eram do sexo feminino, 52% néo
tinham o ensino fundamental completo e 86% tinham renda
familiar inferior a cinco sal&rios minimos (Tabela 1).

De acordo com a distribuicéo etéria, 58% tinham
mais de 50 anos e segundo o tipo de diabetes, 94% eram
diabéticos do tipo 2, 2% do tipo 1, 2% apresentavam
diabetes gestacional e 2% outro tipo de diabetes ndo espe-
cificado. (Tabela 1)

A referéncia de presenca de depressdo foi relatada
em 24% dos pacientes, sendo amaioriade mulheres (20%).

A morbidade associada mais freqiente foi a
hipertensdo (58%), seguida da didipidemia (8%) e artrose
(6%0), sendo que 28% ndo rel ataram morbidades associadas.

Quanto aos habitos, 76% referiram nuncaingerir
bebidas alcoolicas, 16% raramente, 6% ocasionalmente e
2% frequentemente. Quanto ao tabagismo, 94% nao fu-
mavam, 4% fumavam de um acinco cigarros por diae 2%
fumavam mais de 16 cigarros por dia, sendo que, dos 6%
fumantes, 2% fumavam hdum ano, 2% ha 20 anose 2% ha
55 anos. Em relacdo a atividade fisica, 44% nunca pratica-
vam esporte, 26% realizavam mais de quatro vezes por se-
mana e 30%, ocasionalmente. A dieta alimentar era adota-
da, frequentemente por 2% dospacientes, 6% redizavam ocasi-
onalmente, 16% raramente e 76% nunca faziam dieta ali-
mentar.
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O tratamento farmacolégico foi prescrito para porém a maioria dos pacientes fazia uso de mais de um
82%, dos pacientes, inclusive a insulina. O medicamento medicamento, sendo que 20% utilizava a metformina e
mais utilizado foi ametformina(66%o), isoladamente (10%), glibenclamida

Tabela 1 - Distribuicgo percentual das caracteristicas sociodemogréficas e tipos de diabetes
da populagéo estudada no municipio de Presidente Prudente — SP, 2003/2004.

Caracterigticas %
Diabetes
Tipo 2 94,0
Tipo 1 2,0
Gestaciona 2,0
Né&o especificado 2,0
Género
Masculino 32,0
Feminino 68,0
Idade
Menos de 50 anos 58,0
Maisde 50 anos 42,0
Escolaridade
Analfabeto 14,0
Fundamental incompleto 38,0
Fundamental completo 22,0
Médio incompleto 6,0
Médio completo 18,0
Superior incompleto 0
Superior completo 2,0
Renda Familiar (salérios minimos)*
Menor que 1 6,0
Dela 5 80,0
De5al0 14,0
Maior que 10 0

* Salario minimo vigente no periodo (R$ 260,00)

Tabela 2 — Relagdo do acompanhamento psicol dgico e controle glicémico entre portadores
de diabetes. Presidente Prudente — SP, 2003/22004.

Acompanhamento
psicologico
Alcr SIM NAO TOTAL
> 8,0 8 5 13
<80 15 6 21
TOTAL 23 11 34

Teste exato de Fisher: p= 0,40 (n&o significativo). *Alc- hemoglobina glicada
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Tabela 3 — Relagdo do acompanhamento psicol gico e prética de dietaaimentar entre portadores de
diabetes. Presidente Prudente — SP, 2003/2004.

Acompanhamento
psicol 6gico
DIETA ALIMENTAR SIM NAO TOTAL
Sempre 15 9 24
Ocasionalmente 13 13 26
TOTAL 28 22 50

Mantel-Haenszel: p= 0,37 (n&o significativo)

Tabela 4 — Relagdo do acompanhamento psicol 6gico com a pratica de atividade fisica entre
portadores de diabetes. Presidente Prudente — SP, 2003/2004.

Acompanhamento
psicolégico
ATIVIDADE FiSICA SIM NAO TOTAL
(semanal)
até 2 vezes 19 16 35
3 vezes ou mais 9 9 15
TOTAL 28 22 50

Mantel-Haenszel: p= 0,77 (ndo significativo)

A hemoglobinaglicada, foi determinada em 68%
dos pacientes, sendo que 42% apresentaram um resultado
inferior ou igual a8,0%

Na andlise estatistica da associacdo entre acom-
panhamento psicoldgico e controle glicémico (Tabela 2),
dietaalimentar (Tabela3) e atividade fisica (Tabela4) ndo
foram encontrados resultados estati sticamente significativos.

Como algumas informacdes ndo estavam
completas nos prontudrios e fichas dos pacientes, alguns
dos totais foram menores que 50.

Observa-se naTabela 2 que houve associagdo ndo
significativa entre acompanhamento psicol 6gico e contro-
leglicémico.

Pela Tabela 3, verifica-se que houve associacéo
nao significativaentre acompanhamento psicol égico e pré-
ticadedietaaimentar.

A associagéo entre acompanhamento psicolégico e
realizagcdo de atividade fisica foi estatisticamente ndo —
significante.

DISCUSSAO
O Municipio de Presidente Prudente com uma

popul acdo estimadaparao periodo de 2003/2004 de 201.347

habitantes, teve o DM como a segunda causa de 6bito
(28,5%). (IBGE, 2002.)
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A amostraanalisadamostrou que amaioriadapo-
pulacéo erado sexo feminino, com escolaridade inferior ao
ensino fundamental completo e renda familiar menor que
cinco salarios minimos (Tabela 1). A idade variou de 35 a
83 anos, sendo que amaioria (58%) tinha mais de 50 anos.
Segundo estudo em populacdo brasileira realizado por
Malerbi & Franco (1992), entre portadores de diabetes ha
uma predominancia de mulheres, com idade entre 50-59
anos, escolaridade inferior ao ensino fundamental e eleva-
da proporcéo de analfabetos.

Dosportadoresde DM estudados, 94 % apresentaram
DM do tipo 2, dados estes concordantes com a Sociedade
Brasileirade Diabetes (2003) que mostram que aprevaléncia
nacional para o diabetestipo 2 tem variado de 85% a 90%
dos casos de diabetes estudados.

Segundo dados do Ministério da Salide (2004b),
estima-se que entre os diabéticos, de 30 % a 45 % apre-
sentardo retinopatia, de 10% a 20% nefropatia, de 20% a
35% neuropatia e de 10% a 25% doenca cardiovascular,
ap0s 15 anos da doenca. Apesar destas complicacdes ndo
terem sido descritas entre os pacientes deste estudo, na
populacdo estudada 44% dos participantes citaram como
comorbidade, ahipertensio arterid . Assim éimportante cha-
mar a atencdo para a prevencado e tratamento adequado,
evitando-se sua ocorréncia.

Dos 50 diabéticos, 24% referiram ter depressido
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associada, resultado que condiz com aliteratura pesquisada
(Goldney, 2004; Moreira et al, 2003; Lustman, 2000). Se-
gundo os autores citados, adepressdo parece ser duasatrés
vezes mais frequiente entre os diabéticos que na popul agdo
geral. A presenca de depressao precisa ser verificada, pois
pode interferir namanutencéo do controle glicémico etem
impacto negativo sobre a adesdo ao tratamento e
enfrentamento do diabetes (Amato et al., 1997; Ricco,
et a., 2000).

A prética de atividade fisica, alimentacéo sauda-
vel e aabstinénciade habitos como o fumo e bebidas al co-
dlicas contribuem para o tratamento eficaz do DM (Villar
et a.,1999; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2003). No
presente estudo, apenas 30% dos pacientes praticavam ati-
vidade fisica pelo menos trés vezes por semana e a dieta
alimentar era sempre realizada por 48% dos diabéticos. A
pouca adesdo a realizacdo de dieta alimentar e atividade
fisica, talvez seja devido a falta de equipes
multiprofissionais atuando junto a estes pacientes e seus
familiares. Pois, segundo estudo realizado em Ribeiréo Preto
por Pace et a., (2003), afamilia é considerada um fator de
apoio fundamental na adeséo do paciente ao tratamento e
pelo seu autocuidado.

A terapia medicamentosa mais utilizada
correspondia ao uso de hipoglicemiantes orais (74%). A
metforminafoi o farmaco mais utilizado (66%) como tera-
piaindividual e associado a outros, sendo que a principal
associacdo foi dametformina com aglibenclamida (20%).
O uso dessas terapias, individua ou associadas, ocorrem
mai s porgue apresentam menos efeitos colateraisindividu-
almente e potencializam seus efeitos quando associados
(Kahn & Shechter, 1991). A associacdo de metformina e
glibenclamida promove um melhor controle glicémico do
gue o uso isolado de glibenclamida, ainda a metformina
promove umamelhora no perfil lipidico (Soriano Romero
et al., 1989; Garcels et al., 1997). Um bom controle
glicémico consequentemente melhora a qualidade de vida
dos diabéticos.

Fizeram uso de insulina 24% dos diabéticos. Pois
havia também pacientes com diabetestipo 1 e paraestesa
insulinaé sempreindicada, como também quando o uso de
hipoglicemiantes orais ndo sdo suficientes para um bom
controle glicémico no tipo 2 ou em situacdes especiais (Ci-
rurgia, acidente vascular, infecgdes graves) e em gestantes
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2003).

E importante ressaltar que no grupo estudado, al-
guns pacientes com hipertensdo informaram apresentar pro-
blemas cardiovasculares e uso da metformina, que segun-
do Kahn & Shechter (1991), é contraindicada em pacien-
tes que apresentam doencas cardiovasculares.

No presente estudo, alguns pacientes (seis) durante
a entrevista comentaram fazer uso de tratamento
medicamentoso para depressdo (fluoxetina) sendo que
apresentaram um bom control e glicémico.

A hemoglobina glicada, que demonstra a média
dos niveis glicémicos nos ultimos dois a trés meses, deve
ser mantidaabaixo de 7% (grupo interdisciplinar de padro-

nizac&o da hemoglobina glicada, 2004). E recomendada a
realizacdo trimestral, porém 32% dos pacientes ndo apre-
sentaram esses resultados nos seus prontuarios, 42% apre-
sentaram resultados com valor menor ou igual a 8,0% e
26% com valor maior que 8,0 %, ou sgja, ndo mantinham
um bom controle.

Os portadores de DM que tiveram um
acompanhamento psicolégico aderiram mais a atividade
fisica e a dieta alimentar, e apresentavam resultado de
hemoglobina glicada menor ou igual a 8,0% em maior
proporcéo, porém a analise estatistica ndo apresentou
significancia. (Tabelas 2, 3 e 4).

E importante ressaltar que grande parte dasinfor-
macbes foram obtidas através de entrevista, devendo
enfatizar-se que muitas vezes 0s pacientes nao apresenta-
ram pleno conhecimento do seu diagndstico.

ABSTRACT

Sudy of the distribution of cases of Diabetes Méllitusin
the city of Presidente Prudente (SP,Brazl)

The main causes of illness and consequent death in
patientsaffected by DiabetesM ellitusarethelong-term
complications. Depression can makeit har der to control
thelevel of glucose in the blood, as well asintensifying
and wor sening theclinical complications, thusreducing
thequality of life. Theaim of thisstudy wasto estimate
the incidence of Diabetes Mellitus in Public Health
Clinicin Presidente Prudente (SP) in patientsenrolled
inthe“Hiper-Dia” Program. From October 2003to July
2004, a descriptive survey was carried out. Data were
obtained from doctor’s records of 50 diabetes patients
and also their answersto a specific questionnaire. The
maj ority of the patientswer e female, had not completed
elementary school, with a family income below five
“minimum wages’, anationally-defined amount related
to the poverty line. It was observed that 24% of the
patients had depression and 76% never followed a
controlled diet. Pharmacological treatment was
prescribed for 82% of the patients. Twenty-eight
patientswer ereceiving psyicological treatment, together
with oral hypoglycemic agents. The glycated
hemoglobin was measured in 68%. The association
between depression and submission to treatment was
not significant. No statistical association was found
between the psychologically assisted patient’sgroup and
glucose control (p= 0.40), diet control (p= 0.37) and
physical activities (p=0.77). It was concluded that 24%
patientshad depression and themajority not under diet
control, but 82% were under pharmacological
treatment.

Keywords. Diabetes Méllitus; depression; glycemia(Index).
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