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RESUMO

Introducdo — O diabetes mellitus tipo 2 tem assumido proporgdes epidémicas, sendo
responsavel por diversas complicacBes em 6rgdos alvo. Sintomas de ansiedade e depressdo
sdo bastante comuns entre pacientes diabéticos e estdo associados a uma diminuicdo do
autocuidado e do controle glicémico. Individuos com maior intensidade de sintomas ansiosos
e depressivos tenham um pior controle da doenca. Desta forma, estudos que relacionam
sintomas psiquicos e diabetes sdo extremamente relevantes. Objetivo — Avaliar sintomas de
ansiedade e depressdo em portadores de DM2. Metodologia — Trata-se de um estudo de corte
transversal descritivo em pacientes portadores de DM2 atendidos no servico de
endocrinologia do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos em Salvador,
Bahia. Foram selecionados 30 individuos para compor uma amostra de conveniéncia, apos
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi aplicado o questionario de dados
sociodemograficos e clinico e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HADS). A
analise dos dados foi realizada pelo programa estatistico R 3.5.0. As variaveis foram descritas
utilizando medidas de tendéncia central (média) e dispersdo (intervalo interquartil) para
variaveis continuas e frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas. As
associacOes entre as variaveis categoricas foram realizadas através dos testes Qui-quadrado de
Pearson e Exato de Fisher. Foi calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson (r) entre os
niveis de ansiedade e depressao. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados - Um
total de 30 pacientes analisados (média de idade foi de 61 [DP+9,44] anos; 73,3% mulheres).
Os escores na escala indicam que 53,3% apresentam ansiedade (HAD-A > 8), 33,3%
depressdo (HAD-D > 8) e 26,7% depressdo e ansiedade. Ndo foram encontradas associa¢fes
significativas entre sintomas depressivos e ansiosos com o0s aspectos clinicos e laboratoriais.
Conclusdes — O estudo mostra que sintomas de ansiedade e depressdo sdo bastante
prevalentes em portadores de DM2.

Palavras-chave: Ansiedade. Depressdo. HADS. Diabetes Mellitus tipo 2.
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Senna. 2018. 42 s. Dissertation (Master in Interactive Processes of Organs and Systems) -
Institute of Health Sciences, Federal University of Bahia, Salvador.

ABSTRACT

Introduction - The Diabetes Mellitus type 2 (DM2) has assumed epidemic proportions,
being responsible for several complications in target organs. Symptoms of anxiety and
depression are very common among diabetics and are associated with a decrease in self-care
and glycemic control. In this way, studies that relate psychiatric symptoms and diabetes are
extremely relevant. Objective - Evaluate symptoms of anxiety and depression in patients with
DM2. Methodology - This is a study of descriptive cross-sectional study in patients with
DM2 seen at the endocrinology service of the University Hospital Professor Edgard Santos
Complex in Salvador, Bahia. There were selected 30 individuals to compose a sample of
convenience, after signing the Free and Informed Consent Form the sociodemographic and
clinical data questionnaire and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). The data
analysis was performed by the statistical program R 3.5.0. The variables were described using
measures of central tendency (average) and dispersion (interquartile range) for continuous
variables and absolute frequencies and for categorical variables. The associations between the
categorical variables were performed using Pearson's Chi-square test and Fisher's exact test. It
was calculated the Pearson's correlation coefficient between anxiety levels and depression.
The level of significance was 5%. Results - A total of 30 patients were analyzed. A mean age
of 61 years [SD+9.44] and a percentage of 73.3% of women. The scores obtained indicate that

53.3% presented significant symptoms of anxiety (HAD-A = 8), 33.3% depression (HAD-D =

8) and 26.7% depression and anxiety. No significant associations were found between
depressive and anxious symptoms with the clinical and laboratory tests. Conclusions - The
study shows that symptoms of anxiety and Depression are quite prevalent in patients with
DM2.

Keywords: Anxiety. Depression. Diabetes Mellitus type 2.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca crénica complexa que vém assumindo
propor¢des epidémicas na maioria dos paises. Fatores como sedentarismo, obesidade,
crescimento e envelhecimento populacional contribuem para o aumento do numero de
individuos diabéticos.

O diabetes mellitus (DM) ndo constitui uma Gnica doenca, ela representa um grupo
distinto de distdrbios metabdlicos que tem em comum a hiperglicemia, decorrente de defeitos
na ac&o ou secrecdo de insulina ou em ambas’.

O DM tipo 1 se caracteriza pela deficiéncia de insulina e pela tendéncia ao
desenvolvimento de cetose, enquanto o DM tipo 2 representa um grupo heterogéneo de
disturbios, caracterizados por graus variaveis de resisténcia a insulina, comprometimento da
secrecdo de insulina e produgdo hepatica excessiva de glicose?.

A prevaléncia de DM2 estd aumentando de forma epidémica. Estima-se que 387
milhdes de pessoas tenham diabetes no mundo e esta cifra pode alcancar 471 milhGes de
individuos no ano de 2035. No Brasil, estimou-se que, em 2014, cerca de 11,9 milhGes de
pessoas, entre 20 e 79 anos, eram portadoras de diabetes, podendo chegar a 29,2 milhdes em
2035,

Atualmente, os critérios aceitos para o diagnostico de DM2 envolvem sintomas de
polidria, polidipsia e perda ponderal, acrescidos de glicemia casual maior que 200 mg/dl;
glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dl; glicemia de 2 horas p6s-sobrecarga de 75 g de
glicose maior que 200 mg/dl ou hemoglobina glicada (HbA1c) maior ou igual a 6,5%"2.

O controle da glicemia reduz de forma significativa as complicacdes do DM2. Assim,
métodos que avaliam a frequéncia e a magnitude da hiperglicemia sdo essenciais no
acompanhamento do DM, visando a ajustes no tratamento®.

Além das dosagens ocasionais de glicemia de jejum, dispde-se de testes que avaliam o
controle glicémico em longo prazo, como a hemoglobina glicada, o automonitoramento da
glicemia capilar (AMGC) e o sistema de monitoramento continuo da glicose em liquido
intersticial (SMCG)®.

O tratamento ideal do DM2 exige mais do que um controle da glicose plasmatica. A
sua abordagem também deve detectar e tratar as complicacdes especificas, bem como
modificar os fatores de risco para doencas associadas. Os pacientes com DM2 podem ser
tratados apenas com dieta e exercicio ou em associacdo a agentes hipoglicemiantes orais,

insulina ou uma combinag&o de hipoglicemiantes orais e insulina’.



O DM2 exige mudanca de habitos e desenvolvimento de comportamentos especiais de
autocuidado que deverdo ser mantidos por toda a vida, melhorando os resultados clinicos e a
qualidade de vida avaliada em curto prazo. A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) orienta
sete comportamentos para o autocuidado: 1) comer de forma saudavel; 2) praticar atividade
fisica; 3) vigiar as taxas glicémicas; 4) tomar os medicamentos; 5) resolver problemas; 6)
viver de forma saudavel; e 7) reduzir os riscos.

As complicacbes agudas do DM2 estdo relacionadas a hipoglicemia e a
hiperglicemias. J& as cronicas sdo resultado de alteracdes em longo prazo de agressdo ao
sistema micro e macrovascular, dentre as quais se destacam: retinopatia, nefropatia,
cardiopatias, neuropatias, encefalopatias e vasculopatias' . Os transtornos psiquiétricos estio
intimamente relacionados ao diabetes. E importante diferenciar o estresse natural associado &
doenca do estresse patolégico gerado por sintomas ansiosos e de tristeza compativeis com
transtornos mentais, como os transtornos depressivos e ansiosos'.

O humor deprimido é uma resposta humana normal ao sentimento de dano, perda,
incerteza e vulnerabilidade que pode acompanhar as doencas clinicas graves. Na maioria dos
casos, 0 estado de humor se reestabelece assim que ha tempo suficiente para adaptagdo a uma
situacdo estressora. Contudo, o desconforto, o comprometimento da aparéncia fisica, a
incapacitacdo e a mudanca de vida associados a0 DM2 sdo fatores de risco para depresséo,
particularmente em individuos com histéria familiar dessa doenca*®.

Em geral, quando se fala de depressdo, faz-se referéncia ao Transtorno Depressivo
Maior (TDM), que € um transtorno psiquidtrico com critérios diagnosticos bem definidos,
segundo a quinta edicdo do Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-
5)’. Dessa forma, é imprescindivel a distingdo entre depressdo como doenca e humor
deprimido como sintoma. O transtorno traz prejuizos para a vida do individuo e ndo €
explicado por uma condicdo clinica. O humor deprimido e/ou a perda do interesse ou do
prazer devem estar presentes durante duas semanas consecutivas, além de, pelo menos, cinco
dos seguintes sintomas, quase todos os dias: 1) perda ou ganho significativo de peso, sem
estar em dieta ou diminuicdo ou aumento do apetite; 2) insdnia ou hipersonia; 3) agitacdo ou
retardo psicomotor; 4) fadiga ou perda de energia quase todos os dias; 5) sentimento de
inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada quase todos os dias; 6) capacidade reduzida de
pensar ou de concentrar-se; 7) pensamentos de morte recorrentes ou comportamento suicida.
N&do devem ter apresentado critérios para diagnostico de mania ou hipomania, ao longo da

vida’.
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Existem fatores fisiopatologicos que vém sendo implicados na associagdo entre
diabetes e depressdo, como hiperatividade do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal®, diminuicéo
da variabilidade da frequéncia cardiaca’, aumento dos fatores de coagulacdo™, ativacdo de
sistemas neuroimunolégicos®, ativacdo da agregacdo plaquetaria’’ e aumento na expresséo
dos marcadores inflamatdrios'?.

Na populacdo geral, a depressdo é responsavel por piora na morbidade e na
mortalidade, mesmo na auséncia de diabetes™®. O diagndstico e o tratamento da depressdo em
pacientes diabéticos sdo de grande importancia, pois diminuem a ocorréncia de consequéncias
negativas, como baixa adesdo ao tratamento, sedentarismo, isolamento social, ganho de peso,
desinteresse pelo autocuidado, aumento do risco de complicacBes e consequente piora do
progndstico dessa comorbidade®.

Em relacdo a ansiedade, esta é percebida como um sentimento vago e desagradavel de
medo, apreensdo, tensdo e desconforto, derivado da reacdo antecipada ante o perigo ou uma
ameaca. A ansiedade e o medo passam a ser reconhecidos como patologicos quando séo
exagerados, desproporcionais em relacdo ao estimulo e interferem na qualidade de vida do
individuo™.

Durante uma situacdo de intensa ansiedade, as catecolaminas atuam de maneira
conjunta e seus efeitos incluem: aumento da taxa de metabolismo; aumento da glicogendlise;
aumento da forca de contracdo do coracdo; aumento de glicose e acidos graxos livres para a
corrente sanguinea; vasodilatacdo em vasos nos musculos em exercicio e vasoconstricdo em
algumas visceras; aumento de pressdo arterial e da respiragdo™. Nas situacdes de estresse,
pode ocorrer queda de muitas fungdes organicas, desde a perda da resisténcia imunolégica até
mesmo alteracOes glicémicas, estando essas mudancas relacionadas a algumas perturbacoes
mentais®*°.

Os transtornos mentais comuns, incluindo depressdo ndo psicética e ansiedade,
indicam alteragdes psiquicas significativas'’. Dentre os sintomas mais comuns, os de
ansiedade e depressdo sdo 0s que aumentam as demandas nos servi¢os de salde e o
absenteismo no trabalho™.

Assim como o sintoma humor deprimido, o de ansiedade por si s6 ndo constitui uma
doenca; esta apresenta critérios especificos descritos no DSM-5. Os transtornos de ansiedade
diferem entre si nos tipos de objetos ou situacdes que induzem medo, ansiedade ou
comportamento de esquiva. Assim, embora o0s transtornos de ansiedade tendam a ser
altamente comarbidos entre si podem ser diferenciados pelo exame detalhado dos tipos de

situacdes temidas ou evitadas e pelo conteido dos pensamentos ou crengas associadas. As
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sindromes ansiosas mais comuns séo o Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno do
Panico, Agorafobia, Fobias Especificas e a Social’.

Normalmente, o rastreio e o diagnostico de perturbagbes mentais requerem uma
avaliacdo profissional especializada. Na tentativa de aumentar a concordancia entre o0s
psiquiatras, utilizam-se instrumentos de triagem, apesar de ndo superarem a avaliag&o clinica.
Esses instrumentos, também conhecidos como escalas, podem ser usados para estimar a
intensidade dos sintomas nos individuos e serem aplicados pelo avaliador ou pelo préprio
paciente’®. Dentre as diversas escalas, a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS)
apresenta a capacidade de rastrear e medir a intensidade de sintomas de depressédo e ansiedade
clinicamente significativos, de forma breve e confidvel, em pacientes internados ou em
acompanhamento ambulatorial*’.

A Associacdo Americana de Diabetes preconiza que varidveis psicoldgicas e sociais
sejam incluidas como parte continua no manejo da doenca. Destaca-se, também, a
necessidade de que fatores emocionais, como depressao, ansiedade e estresse, sejam avaliados
quando ha um baixo controle glicémico, sugerindo que tais fatores sdo de extrema
importancia para o seguimento do tratamento e fazem parte dos padrbes de cuidados para o
diabetes®.

A intervengdo terapéutica no DM2 precisa lidar com o estresse provocado pelos
problemas do convivio com o diabetes, seu tratamento e possiveis complicacdes e limitagcoes
funcionais. Primeiro, o estresse emocional deve ser considerado um componente comum da
experiéncia do paciente diabético e ndo como uma comorbidade. Segundo, devido as
influéncias reciprocas entre estresse emocional e autocuidado no diabetes, o estresse pode
indicar um aumento do risco de mau resultado terapéutico™.

A atividade fisica, as abordagens psicoterapicas e os grupos de discussdo com a equipe
encarregada do tratamento do diabetes podem ser extremamente eficazes. Uma abordagem
abrangente que diferencie o estado ansioso patoldgico e o estresse relacionado com a doenca e
que ofereca suporte emocional e manejo comportamental para o paciente diabético terd maior
probabilidade de beneficio clinico para a maioria dos pacientes com diabetes®.

O presente estudo tem por objetivo avaliar a frequéncia e intensidade de sintomas
ansiosos e depressivos em pacientes portadores de DM2, atendidos no Servigo de
Endocrinologia do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos, em Salvador,
Bahia. E tem como objetivos secundarios: identificar o perfil sociodemografico dessa
populacédo (idade, sexo, escolaridade, ocupacao e classe socioeconémica); interpretar o perfil

clinico e laboratorial no DM2 e o papel dos sintomas ansiosos e depressivos sobre a doenca
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(atividade fisica, dieta, indice de massa corporal-IMC, glicemia jejum, hemoglobina glicada,
presenca de complica¢bes em dérgdos alvo e tempo de doenca).

Esta dissertacdo estd organizada da seguinte forma: Elementos pré-textuais;.
Elementos textuais, contendo: 1. Introducéo geral; 2. Artigo, referente ao desenvolvimento do
tema; 3. Conclusdo geral; e os. Elementos pds-textuais, que compreendem as referéncias

bibliogréaficas, os apéndices e 0s anexos.
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RESUMO

Introducdo — Sintomas de ansiedade e depressdo sdo bastante comuns em pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Estes sintomas resultam em piora do controle glicémico,
aumento de complicagdes e prejuizos no bem-estar. Objetivo — Este estudo busca avaliar
sintomas de ansiedade e depressdo em portadores de DM2. Metodologia — Trata-se de um
estudo de corte transversal descritivo, em uma amostra de conveniéncia com pacientes
portadores de DM2. Como instrumentos de coleta de dados, utilizaram-se o0 Questionario de
Dados Socioeconémicos e Clinicos e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao. A
analise dos dados foi realizada pelo programa estatistico R 3.5.0. Resultados — Um total de
30 pacientes analisados (média de idade foi de 61 [DP+9,44] anos e 73,3% mulheres). Os
escores na escala de ansiedade e depressao indicam que 53,3% apresentam ansiedade (HAD-
A > B), 33,3% depresséo (HAD-D > 8) e 26,7% depressdo e ansiedade. Conclusdes — O
estudo mostra que sintomas de ansiedade e depressdo sao bastante prevalentes em portadores
de DM2.

Palavras-chave: Ansiedade. Depressdo. HADS. Diabetes mellitus tipo 2.

ABSTRACT

Introduction - Symptoms of anxiety and depression are quite common in patients with type 2
Diabetes Mellitus (DM2). These symptoms result in worsening of glycemic control, increased
complications and impairments in well-being. Objective - This study aims to evaluate
symptoms of anxiety and depression in patients with DM2. Methodology - This is a
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descriptive cross-sectional study in a convenience sample of patients with DM2. The
Socioeconomic and Clinical Questionnaire and the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) were used. Data analysis was performed using the statistical software R 3.5.0.
Results - A total of 30 patients were analyzed (mean age was 61 [SD+9.44] years and 73.3%
were women). HADS scores indicate that 53.3% have anxiety (HAD-A > 8), 33.3%
depression (HAD-D > 8) and 26.7% depression and anxiety. Conclusions - The study shows
that symptoms of anxiety and depression are quite prevalent in patients with DM2.

Keywords: Anxiety. Depression. HADS. Type 2 Diabetes mellitus.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um distarbio metabolico comum na populacdo geral, sendo
caracterizado por um estado persistente de hiperglicemia, decorrente de alteracbes na
producdo efou acdo da insulina'®. Estima-se que cerca de 624 milhdes de pessoas serdo
portadoras de DM no mundo®. No Brasil é esperado um aumento da prevaléncia de 9,0% em
2013 para 11,7% em 2035%.

O diabetes mellitus tipo 2 (DMZ2) € o tipo mais prevalente da enfermidade afetando cerca de
90-95% de todos os casos de DM*. A doenca apresenta diversas complicacdes micro e
macrovasculares, como retinopatia, nefropatia, neuropatia, doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e vasculares periféricas, além de poder acometer as fungfes cognitivas e

gerar doencas mentais®.

Individuos com DM2 apresentam sintomas de ansiedade e depressdo com bastante frequéncia.
Estudos epidemiolégicos mostram uma prevaléncia de 56,1% para sintomas de depressdo e
43,6% para sintomas ansiosos em pacientes diabéticos®*?*. A intensidade dos sintomas esta
relacionada a ma adesdo quanto as orientagdes de autocuidado, sendo mais marcante para
depressdo com ou sem ansiedade. A associagdo entre os sintomas resulta em piores desfechos
do que quando isolados, mostrando aumento de complicagdes, com piora do controle

glicémico e qualidade de vida® .

O rastreio de sintomas depressivos e ansiosos € de grande importancia para a abordagem do
paciente com DM2, pois eles estdo relacionados a uma baixa adesao terapéutica, desinteresse
pelo autocuidado, influenciando nas complicacdes e no prognostico da doenca. Este estudo
busca avaliar a frequéncia de sintomas de ansiedade e depressdo em portadores de DM2 e
relacionar com as complicagdes da doenca.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal descritivo com pacientes portadores de DM2,
atendidos no Servico de Endocrinologia do Hospital Universitario Professor Edgard Santos,
em Salvador, Bahia. Selecionaram-se 30 individuos para compor uma amostra de
conveniéncia, ap6s assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Incluiram-se
individuos com idade maior ou igual a 18 anos e diagndstico médico de DM2, sendo
excluidos portadores de deficit cognitivo ou fisico, como surdez, deméncia e retardo mental,
previamente diagnosticados que impossibilitasse a participacdo. Utilizaram-se como
instrumentos de coleta de dados o Questionario de Dados Socioecondmicos e Clinicos e a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS)?. Dados de exames laboratoriais e
clinicos foram coletados por meio do prontudrio médico. O recrutamento ocorreu entre 0s
meses de julho e agosto de 2018. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Prof. Edgard Santos (Complexo HUPES), sob o nimero do Parecer
2.770.281.

Instrumentos

O Questionario de Dados Socioecondmicos e Clinicos abrange informacGes sobre idade, sexo,
ocupacdo, indice de massa corporea (IMC), comorbidades, dieta, atividade fisica,
medicamentos em uso, tempo de diagnostico, glicemia em jejum, hemoglobina glicada,
presenca de complicagdes, como nefropatia, retinopatia, neuropatia e pé diabético. Os
individuos que realizavam dieta com orientacdo profissional e atividade fisica, segundo
especificacbes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), foram classificados como sim.
Para a classe socioeconémica, foram utilizados os critérios da Associacdo Brasileira de
Institutos de Pesquisas de Mercado (ABIPEME)?,

A HADS é reconhecida como um instrumento confidvel para triagem de ansiedade e
depressdo clinicamente significativas, em pacientes atendidos em clinica médica geral®.
Diferente de outras escalas, ela ndo utiliza sintomas somaticos, como perturbac¢es do sono e
apetite que podem ser fatores confundidores com sintomas de doengas fisicas. A referida
escala também demonstrou ser uma medida valida da gravidade desses sintomas do humor e

da ansiedade.
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A HADS possui 14 itens, dos quais sete sdo direcionados para avaliar sintomas de ansiedade
(HAD-A) e sete para avaliar sintomas de depressdo (HAD-D). Cada um dos itens pode ser
avaliado de zero a trés, com pontuacdo maxima de 21 pontos para cada escala. Os pontos de
corte apontados por Zigmond e Snaith® sdo: HAD-ansiedade: com ansiedade > 8; HAD-
depressdo: com depressdo > 8. A validacdo para a lingua portuguesa demonstrou uma

sensibilidade de 93,7% (HAD-A) e 84,6% (HAD-D), com especificidade de 72,6% e 90,3%
para HAD-A e HAD-D, respectivamente?’.

Andlise Estatistica

Realizou-se a andlise dos dados pelo programa estatistico R 3.5.0. Descreveram-se as
varidveis, utilizando-se medidas de tendéncia central (média) e dispersdo (intervalo
interquartil) para varidveis continuas; e frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoricas. Realizaram-se as associagcfes entre as variaveis categoricas com os testes Qui-
quadrado de Pearson e Exato de Fisher. Calculou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson (r)

entre os niveis de ansiedade e depressao. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
RESULTADOS

Um total de 30 pacientes participou deste estudo, sendo 73,3% mulheres. A média de idade
foi de 61 anos, variando de 42 a 76 anos (desvio padrdo = 9,44 anos). A classificacdo
socioecondmica se concentrou entre as classes B2 e Cl. Os dados clinicos e
sociodemograficos e os escores de ansiedade e depressdo estdo representados na Tabela 1.

Em relacdo ao IMC, 36,7% eram obesos de graus variados. Os parametros laboratoriais dos
altimos trés meses mostraram que 90% tinham HbA1C>7 e a glicemia de jejum maior ou
igual a 126mg/dl em 86,7% da amostra. Nota-se que 40% apresentam mais de 20 anos de

diagnostico e 36,7% menos de 10 anos.

As comorbidades hipertensdo arterial e dislipidemia apresentaram frequéncias de 83,3% e
80,0%, respectivamente. As complicagOes frequentes foram nefropatia (53,3%), retinopatia
(53,3%), neuropatia (63,3%) e pé diabético (16,7%). Os pacientes que faziam dieta com
orientacdo profissional representam 60,0% do total. Cerca de 60,0% nédo realizavam atividade

fisica, conforme orientacio da SBD".
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As medicaces utilizadas pelos individuos estavam distribuidas entre as classes de

antidiabéticos orais (76,6%), insulina (90,0%), anti-hipertensivos (80,0%) e hipolipemiantes

(70,0%).

Tabela 1 — Dados sociodemograficos e clinicos e da HADS em pacientes diabéticos do ambulatério de diabetes
do Complexo HUPES (Hospital Universitario Professor Edgard Santos)

Total Ansiedade Depressao Depressao e
Caracteristicas (HAD-A>8) (HAD-D>8) Ansiedade
n=30 100,0% n=16 533% n=10 33,3% n=8 26,7%
Faixa Etaria
40 - 60 13 43,3 5 38,4 2 15,3 2 15,3
>60 17 56,7 11 64,7 8 47,0 6 35,3
Sexo
Feminino 22 73,3 13 59,0 8 36,3 7 31,8
Masculino 8 26,7 3 37,5 2 25,5 1 12,5
Classificacao socioeconémica
A2 2 6,7 1 50,0 - - - -
B1 5 16,7 3 60,0 2 40,0 2 40,0
B2 14 46,7 7 50,0 5 35,7 4 28,6
Cl 9 30,0 5 55,5 3 33,3 2 22,2
IMC
18,5-29,9 19 63,3 11 57,8 7 36,8 5 26,3
>30,0 11 36,7 5 45,4 3 27,3 3 27,3
HbAL1C
<70 3 10,0 2 66,7 - - - -
>17,0 27 90,0 14 51,8 10 37,0 8 29,6
Glicemia de jejum
<126 4 13,3 3 75,0 2 50,0 2 50,0
> 126 26 86,7 13 50,0 8 30,7 6 23,1
Tempo de diagnéstico
<10 11 36,7 6 54,5 3 27,3 3 27,3
>10 19 63,3 10 52,6 7 36,8 5 26,3
Hipertensdo arterial 25 83,3 14 56,0 8 32,0 6 24,0
Dislipidemia 24 80,0 14 58,3 8 33,3 6 25,0
Nefropatia 14 46,7 6 42,8 3 21,4 3 21,4
Retinopatia 14 46,7 9 64,2 6 42,8 5 35,7
Neuropatia 19 63,3 10 52,6 7 36,8 6 31,6
Pé diabético 5 16,7 4 80,0 2 40,0 2 40,0
Atividade fisica
Néo 18 60,0 12 66,6 7 38,9 7 38,9
Sim 12 40,0 4 33,3 3 25,0 1 8,3
Dieta
Né&o 12 40,0 7 58,3 5 41,7 5 41,7
Sim 18 60,0 9 50,0 5 27,7 3 16,7
Antidiabético oral 23 76,7 12 52,1 7 30,4 5 21,7
Insulina 27 90,0 15 55,5 9 33,3 7 25,9
Anti-hipertensivo 24 80,0 13 54,1 8 33,3 6 25,0
Hipolipemiante 21 70,0 12 57,1 8 38,0 6 28,6
HAD-A (mediana- quartis) 9,0 50-120 115 9,0-125 30 0,060 130 11,0-150
HAD-D (mediana- guartis) 7,0 4,0-10,0 7,0 55-80 10,0 9,0-11,0 125 11,0-155

Fonte: HAD-A: Escala Hospitalar de Ansiedade e depressdo — Ansiedade; HAD-D: Escala Hospitalar de
Ansiedade e depressdo — Depressdo; HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo.
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Os escores na escala HADS indicam que 53,3% dos pacientes apresentam ansiedade (HAD-A
> 8), 33,3% depressdo (HAD-D > 8) e 26,7% demonstram simultaneamente pontuacdo para

depresséo e ansiedade.

Grafico 1 - Correlagdo entre escores de ansiedade e depressédo (HADS)
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Fonte: Dados da pesquisa.

A andlise estatistica, comparando dados sociodemogréaficos e clinicos com escores HADS,
ndo mostrou significadncia com nenhuma das varidveis. A associacdo entre atividade fisica e
0s escores de ansiedade demonstrou uma maior proximidade com a significancia estatistica
(p=0,073).

Os coeficientes de correlacdo entre os escores de ansiedade e depressdo sdo positivos e
estatisticamente significantes (p<0,001), embora expressem uma relagdo moderada (r=0,601).
Esses valores sugerem que, a medida que aumentam os niveis de ansiedade, aumentam

concomitantemente os de depresséo.
DISCUSSAO

O presente estudo mostra que existe uma alta frequéncia de sintomas de ansiedade e
depressdo em pacientes portadores de DM2%. Na populacdo estudada, verificou-se que 60%

dos individuos apresentam os sintomas, sendo que 53,3% escores para ansiedade, 33,3% para
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depressédo e 26,7% demostram depressdo e ansiedade concomitantes. Foram mais reportados
sintomas de ansiedade do que depressao e pesquisas prévias tém mostrado associacao positiva
entre diabetes e ansiedade® . Estudo conduzido por Camara e colaboradores®!, envolvendo
491 pacientes com DM2, encontrou um prevaléncia de 58,7% de ansiedade e 34,4% de
depressdo, mostrando similaridade com os resultados desta pesquisa.

As variaveis sociodemogréaficas avaliadas neste estudo, como faixa etaria, sexo e classificacao
socioecondmica, apresentam resultados similares com as frequéncias de sintomas e
transtornos mentais de observacao prévia®. Nota-se que, quanto maior a idade, maior a
frequéncia dos sintomas depressivos e ansiosos. Em Taiwan, uma pesquisa demonstrou
prevaléncia de depressdo em pacientes com DM2 de 57,4%, em maiores de 60 anos, e 42,6%
para menores de 60 anos**. No presente estudo, 59,0% das mulheres tém sintomas de
ansiedade e 36,3% de depressdo, 0 que é concordante com outras investigagc”)es35'36. Analises
prévias mostram que transtornos mentais comuns sdo mais frequentes em mulheres do que em
homens, com frequéncias de 5,1% e 3,6%, respectivamente, para depressdo e 3,6% e 2,6%

para ansiedade®’.

A obesidade, definida pelo IMC> 30,0kg/m?, foi identificada em 36,7% da amostra deste
estudo, com frequéncias menores de ansiedade e depressdo em compara¢do aos nao obesos,
454% e 27,3% respectivamente. Rivenes e colaboradores®, em estudo com 65.648
individuos, avaliaram a relacdo entre obesidade, depressdo e ansiedade, concluindo que a
obesidade esta associada a depressdo e que o aumento do IMC ndo esta independentemente
associado ao aumento da depressdo e parece conferir uma protecdo contra a ansiedade. Este
resultado pode explicar os baixos niveis de ansiedade em obesos e sua relagdo com a

ansiedade, encontrados em nossos resultados.

O controle glicémico avaliado através da hemoglobina glicada mostra que 90% dos
diabéticos apresentavam valores maiores ou iguais a 7,0. Destes, 51,8% pontuaram para
sintomas ansiosos e 37,0% para sintomas depressivos pela escala HADS. Elevados niveis de
hemoglabina glicada tém associagdo estatisticamente significante com o alto risco de
desenvolver sintomas ansiosos e depressivos, apesar néo ter sido demonstrado neste estudo®".
A relacdo entre controle glicémico e estes sintomas tem sido inidicados como preditores de
pior controle metabélico em mulheres®. Apesar disso, analise prévia mostrou que a ansiedade
e depressdao podem ter efeito minimo no controle glicémico, nos primeiros dois anos de

doenca®.



20

Notou-se que quanto maior o tempo de doenga, maior a frequéncia de sintomas depressivos.
O grupo com tempo digndstico maior que 10 anos tem 36,8% de sintomas depressivos, sendo
que, abaixo de 10 anos, a frequéncia é de 27,3%. Hunag e colaboradores® encontraram uma
prevaléncia de 37,8% de depressdo em individuos com mais de 9 anos de tempo de doenga.
O aumento desses sintomas pode estar relacionado ao avango da idade e a um maior nimero

de complicagdes com a evolugio da doenga™.

Complicacbes do diabetes, como nefropatia, retinopatia, neuropatia e pé diabético, quando
presentes, estdo associadas frequentemente a sintomas de ansiedade e depressdo. Percebe-se
que a frequéncia de ansiedade é maior em individuos com pé diabético (80%) e a frequéncia
de depressao é maior em pacientes com retinopatia diabética (42,8%). Simson e colaboradores
demonstram uma maior prevaléncia de sintomas ansiosos (41,1%), em comparagdo com
sintomas depressivos (34,2%) pela HADS, em portadores de DM2*. A presenca de
retinopatia se relacionou a um estudo com sintomas depressivos e ansiosos e seu tratamento

melhorou de forma significativa a qualidade de vida dos pacientes®.

Verifica-se que 60% da amostra néo realiza atividade fisica, apresentando, dessa forma, alta
pontuacdo nas escalas. Os individuos que nao praticam atividade fisica apresentaram
frequéncia de ansiedade e depressdo de 66,6% e 38,9%, respectivamente. Esses resultados
estdo de acordo com estudos que mostram que a atividade fisica esta associada a diminuicao

de sintomas ansiosos e depressivos e tém efeito positivo na qualidade de vida**’.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que sintomas de ansiedade e depresséo sdo bastante
prevalentes em portadores de DM2. Concernente as complicac@es, o pé diabético apresenta a
maior frequéncia de sintomas ansiosos e a retinopatia diabética de sintomas depressivos. O
rastreio desses sintomas, utilizando escalas de avaliacdo, sdo de grande importancia para a
identificacdo e os cuidados precoces.

LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo apresenta limitagcbes metodoldgicas por se tratar de um corte transversal, ser

composto por uma amostra numericamente pequena e uma selecdo de conveniéncia.
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CONCLUSAO GERAL

O presente estudo mostra que sintomas de ansiedade e depressao séo bastante prevalentes
em portadores de DM tipo 2. O rastreio desses sintomas, utilizando escalas de avaliacdo,
sdo de grande importancia para identificacdo e cuidados precoces. Assim, estudos que
avaliem alteracBes psiquicas relacionadas a doencas clinicas e suas repercussées sao

relevantes para uma abordagem que contemple aspectos biopsicossociais.
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APENDICE A - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: SINTOMAS ANSIOSOS E DEPRESSIVOS EM PACIENTES
PORTADORES DE DIABETES MELITUS TIPO 2, ACOMPANHADOS EM
AMBULATORIO DE REFERENCIA DA CIDADE DE SALVADOR-BAHIA

Pesquisador Responsavel: EDUARDO PONDE DE SENA

O (A) Senhor (a) estad sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este
documento com bastante atengdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a)
senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um
membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o estudo
e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

Objetivo do Estudo

Os objetivos do estudo sdo: Avaliar a frequéncia e intensidade de sintomas ansiosos e depressivos
em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 atendidos no servigo de endocrinologia do
Hospital das Clinicas em Salvador, Bahia. Identificar o perfil dos pacientes (idade, sexo,
escolaridade, ocupagdo e renda familiar) e relacionar esses sintomas com um pior controle do
diabetes.

Duracao do Estudo

A duracdo total do estudo é de 22 meses. A sua participacdo no estudo sera de aproximadamente
30 minutos

Descrigao do Estudo

Este estudo serd realizado no ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos em Salvador, Bahia.

O (a) Senhor (a) foi escolhido para participar do estudo por ter diabetes tipo 2 (DM2), idade maior
ou igual 18 anos, ser acompanhado no servigo de endocrinologia (HUPES) além de assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O (a) Senhor (a) ndo podera participar do estudo se tiver algum de problema de saude que
dificulte o seu entendimento sobre o estudo como surdez, retardo mental e deméncia e que
prejudique vocé em responder as perguntas.

Procedimento do Estudo

Apos entender e concordar em participar, sua participagdo sera responder a uma entrevista feita
pelo pesquisador que aplicard o Questionario de dados sociodemograficos e bioldgicos e a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HADS), podendo ser complementadas por dados do
prontuario.

Riscos Potenciais, Efeitos Colaterais e Desconforto

O estudo pode trazer desconforto minimo aos participantes durante a entrevista por se tratar de
assuntos relacionados a seu estado emocional além de usar uma pouco do seu tempo. Caso ocorra
o referido desconforto, a entrevista serd interrompida até que o participante se sinta a vontade
para continuar ou deixar a pesquisa sem prejuizos.

Beneficios para o participante

Se for visto pelo pesquisador sintomas ansiosos e depressivos os participantes e os médicos
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assistentes serdo orientados sobre a necessidade de acompanhamento especializado, além disso,
essa pesquisa podera trazer beneficios por trazer informagbes importantes para entendermos
melhor a doenga melhorando também o tratamento.

Compensacao

Vocé ndo receberd nenhuma compensacao para participar desta pesquisa e também ndo tera
nenhuma despesa adicional.

Sua participacdo neste estudo é totalmente voluntaria, ou seja, vocé somente participa se quiser.

A ndo participagdo no estudo ndo implicarda em nenhuma alteragdo no seu acompanhamento
médico tdo pouco alterard a relacdo da equipe médica com o mesmo. Apds assinar o
consentimento, vocé tera total liberdade de retira-lo a qualguer momento e deixar de participar do
estudo se assim o desejar, sem quaisquer prejuizos a continuidade do tratamento e
acompanhamento na instituicao.

Em Caso de Danos Relacionados a Pesquisa

Este estudo apresenta riscos minimos conforme informado no quesito riscos potenciais e ndo
propde nenhuma forma de tratamento ou intervengdo, mas em qualquer situacdao que exista
necessidade de avaliagdo de salde o senhor (a) sera orientado a procurar ajuda em uma unidade
de saude conveniada ao SUS mais préoxima do local da pesquisa ou do seu agrado.

Utilizacdo de Registros Médicos e Confidencialidade

Todas as informacGes colhidas serdo analisadas em carater estritamente cientifico, mantendo-se a
confidencialidade (segredo) do paciente a todo o momento, ou seja, em nenhum momento os
dados que o identifique serdo divulgados, a menos que seja exigido por lei.

Os registros médicos que trazem a sua identificagdo e esse termo de consentimento assinado
poderdo ser inspecionados por agéncias reguladoras e pelo CEP.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada podendo entrar em contato
com o pesquisador responsavel que fornecera as informacdes através de contato telefonico ou por
e-mail. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissdao. O(a) Sr.(a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no ambulatério de Endocrinologia do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos e a outra sera fornecida o(a) Sr.(a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de cinco (5) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugao N©°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. Podera entrar em contato com o pesquisador responsavel ou
com Raphael Silva Santos, médico residente de psiquiatria do Hospital Juliano Moreira, Salvador-
BA. Telefone: (71) 3103-3969; (71) 99305-2526 ou e-mail: raphassilva@hotmail.com;
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Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
PESQUISADOR RESPONSAVEL: EDUARDO PONDE DE SENA

ENDERECO: Universidade Federal da Bahia, Instituto de Ciéncias da Saude, Departamento de Bio-
Regulacdo. Avenida Reitor Miguel Calmon s/n Vale do Canela 40110-100 - Salvador, BA - Brasil
Telefone: (71) 32838908 Fax: (71) 32417154 URL da Homepage: http://www.ufba.br
CEP/ICS- COMITE DE ETICA EM PeEsqQuisa

Avenida Reitor Miguel Calmon s/n Vale do Canela 40110-100 - SALvADOR (BA) - CEP: 4011060
Funciona de segunda a sexta feira de 08:00-12:00h e de 14:00-17:00h

FoNE: (71) 3283-8951 / E-MAIL: cep.ics@outlook.com

CEP/HUPES- COMITE DE ETICA EM PEsqQuisa
HoSPITAL UNIVERSITARIO PROF. EDGARD SANTOS- UFBA -SALVADOR (BA) - CEP: 4011060
Funciona de segunda a sexta feira de 08:00-12:30h

FonE: (71) 3283-8043 / E-MAIL: cep.hupes@gmail.com

Declaracao de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado "SINTOMAS ANSIOSOS E DEPRESSIVOS
EM PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELITUS TIPO 2,
ACOMPANHADOS EM AMBULATORIO DE REFERENCIA DA CIDADE DE
SALVADOR-BAHIA".

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem como seus possiveis
beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as mminhas duvidas
foram esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir ndo participar desta pesquisa. Entendo
gue ao assinar este documento, nao estou abdicando de nenhum de meus direitos legais.

Eu autorizo a utilizacgdo dos meus registros médicos (prontudrios médico) pelo pesquisador,
autoridades regulatérias e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigdo.

Nome e Assinatura do Sujeito de Pesquisa Digital

Nome do Pesquisador Principal

Assinatura do Pesquisador Principal

Data




APENDICE B — Questionario de Coleta de Dados Socioeconémicos e Clinicos

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS
SOCIOECONOMICOS E CLINICOS

REGISTRO/INICIAIS

IDADE (Anos)

SEXO BIOLOGICO
Fem (1)Masc(2)

OCUPAGAO

CLASSIFICACAO
SOCIOECONOMICA
ADA/ABIPEME
Ale2
Ble2
C
D
E

IMC
<18,5 (1)
>18,5-24,9 (2)
225-29,9(3)
>30(4)

HbA1C
<7,0% (1)
27,0% (2)

GLICEMIA JEJUM
(mg/dl)

TEMPO DIAGNOSTICO
<10 Anos (1)
11-20 Anos (2)
> 20 Anos (3)

COMORBIDADES
HAS (1)
OBESIDADE (2)
DISLIPIDEMIA (3)

NEFROPATIA
Sim (S) Na&o (N)

RETINOPATIA
Sim (S) Nao (N)
NEUROPATIA
Sim (S) Nao (N)
PE DIABETICO
Sim (S) N&o (N)
A. FiSICA Sim(S) Nao(N)

DIETA Sim(S) Nao(N)

MEDICACOES
Antidiabéticos (1)
Insulina (2)
Anti-hipertensivos (3)
Hipolipemiantes (4)
Outros (5)
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ANEXO A — Questionario HADS
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QUESTIONARIO HADS

A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 ( ) A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 ( ) De vez em quando

0( ) Nunca

D 8) Eu estou lenta (0) para pensar e fazer as coisas:
3 ( ) Quase sempre

2 () Muitas vezes

1 ( ) De vez em quando

0( ) Nunca

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:

0 ( ) Sim, do mesmo jeito que antes

1 ( ) Néo tanto quanto antes

2 () S6 um pouco

3 () Jando sinto mais prazer em nada

A 9) Eu tenho uma sensacdo ruim de medo, como um frio na
barriga ou um aperto no estdmago:

0 ( ) Nunca

1( ) De vez em quando

2 () Muitas vezes

3 () Quase sempre

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma
coisa ruim fosse acontecer:

3 ( ) Sim, e de um jeito muito forte

2 () Sim, mas ndo téo forte

1 ( ) Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 ( ) Nao sinto nada disso

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:

3 ( ) Completamente
2 () Néo estou mais me cuidando como deveria
1 () Talvez ndo tanto quanto antes

0 ( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

D 4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas
engragadas:

0 ( ) Do mesmo jeito que antes

1 ( ) Atualmente um pouco menos

2 () Atualmente bem menos

3 () Nao consigo mais

A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado
em lugar nenhum:

3 ( ) Sim, demais

2 () Bastante

1( ) Um pouco

0 ( ) N&o me sinto assim

A 5) Estou com a cabeca cheia de preocupagdes:
3 ( ) A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1( ) De vez em quando

0 ( ) Raramente

D 12) Fico esperando animado as coisas boas que estao por vir:
0 ( ) Do mesmo jeito que antes

1 ( ) Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

3 () Quase nunca

D 6) Eu me sinto alegre:

3( ) Nunca

2 () Poucas vezes

1 ( ) Muitas vezes

0 ( ) A maior parte do tempo

A 13) De repente, tenho a sensagdo de entrar em panico:
3 ( ) A quase todo momento

2 () Varias vezes

1 ( ) De vez em quando

0 ( ) Nao sinto isso

A7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir
relaxado:

0 ( ) Sim, quase sempre

1 ( ) Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3( ) Nunca

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de
televisdo, de radio ou quando leio alguma coisa:

0 ( ) Quase sempre

1( ) Varias vezes

2 () Poucas vezes

3 ( ) Quase nunca
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ANEXO C — Classificacdo socioecondmica — ABA/ABIPEME

Classificacio socioeconomica
Critério Brasil de Classificagio socioecondmica desenvolvido pela ABA — Associagido
Brasileira de anunciantes e ABIPEME — Associagio Brasileira de Institutos de Pesquisas de
Mercado. Utilizado desde 1979. versdo 2012.

Escolaridade da mie ou cuidador direto:

a)  Nao alfabetizada

b)  Somente alfabetizada

c¢)  Ensino fundamental incompleto — ultima série que freqiientou:
d)  Ensino fundamental competo

e)  Ensino médio incompleto — ultimo ano que freqiientou:
f)  Ensino médio completo/curso técnico. qual?:

g) Ensino superior incompleto — anos que freqiientou:

h)  Ensino superior completo

i)  Mestrado/doutorado

16. Queméochefede famiia?( )Pai () Mie
17. _Quais e quantos desses itens sua familia possui?

Quantidade de ltens
1 . 3 4 ou +
- :

(&) ©
<

Televisdo em cores 3 - N S
Rédio 0 1 2 3 1
Banheiro 0 4 | & 8 7
Automével 0 4 7 B g
Empregada mensalista 9 3 - - .
de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 < ) 4 4
Freezer (aparelho Independente 0 - 2 2 a
ou parte da geladeira duplex) - =
Grau de Instrucdo do chefe de familia
Anaitabeto | Primario incompleto Analfabeto / Até 3°, Série Fundamental

Primario completo / Ginasial incompleto Até 4°. Série Fundamental
Ginasial compieto / Coleglal incompieto | Fundamental compieto
C completo / Superior incompleto Médio completo
Superior compieto Superior completo

Aplicacio:
Soma-se o nimero de pontos comrespondente ao nivel de escolaridade do chefe da familia a quantidade de itens
que esta possui. Quanto maior a ponfuagio, mais alta a posi¢do na escala:

Classe Socioeconémica: Pontuacio
Al 30-34
A2 25-29
Bl 21-24
B2 17-20
C 11-16
D 06-10
E 00-05




ANEXO D - Parecer do CEP-HUPES

UFBA - HOSPITAL

UNIVERSITARIO PROF. .%nw«m o
EDGARD SANTOS DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sintomas ansiosos e depressivos em pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2,
acompanhados em ambulatorio de referéncia da cidade de Salvador, Bahia.

Pesquisador: Eduardo Pondé de Sena

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 81122117.1.3001.0049

Instituigio Proponente: Hospital Universitario Prof. Edgard Santos-UFBA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 2.770.281

Apresentagio do Projeto:

O Diabetes Mellitus tipe 2 tem assumido proporgbes epidémicas, sendo responsavel por diversas
complicagdes em orgdos alve. Sintomas de ansiedade e depressdio s8o bastante comuns entre pacientes
diabéticos e estio associados a uma diminuigo do autocuidado e da capacidade do individuo em gerir a
sua doenga dificultande o contrele glicémico. Acredita-se gue individuos com alto grau de sintomas ansiosos
e depressivos tenham um pior controle da doenga, desta forma estudos que relacionem sintomas psiquicos
e diabetes sdo extremamente relevantes. Trata-se de um estudo de corte transversal descritivo com o
objetivo de avaliar sintomas ansiozos e depressivos em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2
atendidos no servigo de endocrinclogia do Hospital das Clinicas em Salvador, Bahia. Os individuos serdo
selecionados na sala de espera do referido ambulatério para compor uma amostra de conveniéncia com 30
pessoas e apos assinar o Termo de Consentimento Livre e esclarecido serdo submetidos & entrevista com o
pesquisador na gual sera aplicado o questiondrio de dados socioecondmicos e bioldgicos e a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)A analise dos dados sera realizada no pacote estatistico R.
Os dados serdo digitados no Epidata versdo 3.1 com cormegdo de eventuais emos de digitagBo. As varaveis

serdo inicialmente descritas utilizando medidas de tendéncia central e para varaveis

Enderego: Rua Augusto Viana, sin® - 1% Andar

Bairro: Canela CEP: 40.110-D&0
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefore: (71)3233-3043 Fax: (71)2283-8140 E-mail: cep hupes@gmail com
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UFBA - HOSPITAL

UNIVERSITARIO PROF. W
EDGARD SANTOS DA

Contiruagdo do Parecer 2.770.281

continuas e frequéncias absolutas e relativas para as varidveis categoricas. Os resultados do estudo
poderfo contribuir para um maior entendimento das relagdes entre diabetes e sintomas.

Objetivo da Pesquisa:

Cibjetivo Primario:

Avaliara frequéncia e intensidade de sintomas ansiosos e depressivos em pacientes

portadores de diabetes mellitus tipo 2 atendidos no servige de endocrinologia do Hospital das Clinicas em
Salvador, Bahia. Objetive Secundario: Identificar o perfil sGcio-demografice dessa populagio (idade, sexo,
escolaridade, ocupacdo e classe sdcioecondmica). Estimar quantitativamente sintomas ansiosos e
depressivos em pacientes diabéticos; Interpretar o perfil clinico e laboratorial no DM2 e o papel dos sintomas
ansiosos e depressivos sobre a doenca(atividade fisica, dieta, indice de massa corporal-IMC, glicemia jejum,
hemoglobina glicada, presenga de complicagdes em drgdos alvo & tempo de doenga).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

0 estudo pode frazer desconforto minimo aos parficipantes durante a entrevista por se tratar de assuntos
relacionados a seu estado emocional além de usar uma pouco do seu tempo. Caso ocorra o referido
desconforto, a entrevista sera interrompida até que o paricipante se sinta a vontade para continuar ou
deixar a pesguisa sem prejuizos. Beneficios: Se for visto pelo pesquisador sinfomas ansiosos e depressivos
0% participantes e os médicos assistentes serdo orientados sobre a necessidade de acompanhamento
especializado, além disso, essa pesquisa podera trazer beneficios por trazer informagfes importantes para

entendermos melhor a doenga.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia no entendimento dos fatores emocionais associados & doenga orgdnica de grande
prevaléncia na populagio (Diabetes Mellitus tipo 2).

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Documentos apresentados.

Recomendagbes:

O arquivo PE!_INFC)RMM;.@-ES_B@SIC.E-.S_DO_F’HG.JETO ndo teve cronograma atualizado, embora nos
demais arquivo a alteragéo tenha sido feita. Solicitamos o envio da emenda apds aprovagdo deste CEP para
a comegéo do cronograma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O pesquisador fez as alteragbes sclicitadas no parecer anterior quanto a adequagdo de Termo de

Enderego: Rua Augusto Viana, sin® - 17 Andar

Bairro: Canela CEP: 40.110-DBD
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone:  (71)3233-3043 Fax: (7T1)2283-8140 E-mail: cep hupesdgmail com
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UFBA - HOSPITAL

UNIVERSITARIO PROF. .%pw«m e
EDGARD SANTOS DA

Contiruagio do Parecer. 2. 770281

Compromisso,apesar de ndo ter sido feita a alterago da coleta dos dados no Projeto Basico na Plataforma
Brasil, houve a alteragio das datas de coleta de dados no projete detalhado inseride em 05/07/2018.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
gualguer fase da pesquisa, 3em penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12) e

deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, completamente assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesguisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a

superioridade de regime oferecido a um dos grupes da pesquisa gue requeiram agdo imediata.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocomido (mesmo que tenha side em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Macional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagfes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,

identificando a parie do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatarios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em ! ! e ao

término do estudo.

Situagdo: Projeto Aprovado.

Este parecer foi elaborado bageado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacio
Informacgdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1128687 pdf 09:46-03

Enderago: Rua Augusto Viana, sin® - 1% Andar

Bairro: Canela CEP: 40.110-D80
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3233-3043 Fax: (71)2283-8140 E-mail: cep hupesdgmail.com
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UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF.
EDGARD SANTOS DA

ContiruagSo do Parecer. 2.770.261

Qo ™

Declaragdo de termodecompromissopesquisador. pdf 05/07/2018 |Eduardo Ponde de Aceito

FPesquisadores 09:17:07 | Sena

QCutros cartarespostapendencia.pdf 05/07/2018 |Eduardo Ponde de Aceito
09:10:00 | Sena

Projeto Detalhado /| projetoalteradoedestacado_pdf 05/07/2018 | Eduardo Pondé de Aceito

Brochura 09:09:04 |Sena

Investigador

Outros Documento_Unico Eduarde Ponde_pdf | 17/05/2018 | Quezia Palma Leal Aceito
14:15:04

QCutros cartaatendimentosus. pdf 18/04/2018 |Eduardo Pondé de Aceito
10:52:39 | Sena

QOutros cartarespostaparecerpendencia.pdf 18/04/2018 |Eduardo Pondé de Aceito
10:52:11 Sena

TCLE / Termos de tclecomalteracaodestacada pdf 16/04/2018 |Eduardo Pondé de Aceito

Assentimento / 18:54:51 Sena

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado ! | projetocomalteracaocdestacada. pdf 16/04/2018 |Eduardo Ponde de Aceito

Brochura 18:53:47 | Sena

Investigador

QOutros respostaparecerpendencia.pdf 21/M02/2018 |Eduardo Pondé de Aceito
08:55:30 | Sena

QOutros utilizacaodadosprontuariogconfidencialid| 04/12/2017 | Eduardo Pondé de Aceito

ade_pdf 12:45:22 | Sena

Outros termodecompromisso. pdf 04/12/2017 |Eduardo Ponde de Aceito
12:44:28 | Sena

QCutros equipedetalhada.pdf 04/12/2017 |Eduardo Ponde de Aceito
12:43:51 Sena

QOutros cartadesncaminhamento. pdf 04/12/2017 | Eduardo Pondé de Aceito
12:42:53 | Sena

QOutros cartadeanuencia. pdf 04/12/2017 | Eduardo Pondé de Aceito
12:42:12 | Sena

QOutros questinariozocioeconomicoebiologico.pd| 22/11/2017 | Eduardo Pondé de Aceito

f 16:10:22 | Sena

Outros questionarichads_pdf Z2111/2017 | Eduardo Pondé de Aceito

16:06:53 | Sena

Situagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Enderega:
Bairro: Canela
UF: BA

Telefone:

Rua Augusto Viana, sin” - 1% Andar

CEP: 40.110-060

Municipio: SALVADOR
(71)3283-8043

Fax: (71)3263-5140

E-mail: cep hupesigmail.com
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UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. W
EDGARD SANTOS DA

Contiruagao do Parecer. 2.770.261

SALVADOR, 13 de Julho de 2018

Assinado por:
HEY CRISTIAN AMARAL BOA SORTE

(Coordenador)
Enderego: Rua Augusto Viana, s/n® - 1% Andar
Bairro: Canela CEP: 40.110-D&0
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3233-3043 Fax: (71)22B3-8140 E-mail: cep hupesiggmail com
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ANEXO E — Parecer do CEP-ICS/UFBA

UFBA - INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDE DA IW” il
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sintomas ansiosos e depressivos em pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2,
acompanhados em ambulatorio de referéncia da cidade de Salvadoer, Bahia.

Pesquisador: Eduardo Pondé de Sena

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 81122117.1.0000.5662

Instituigio Proponente: POS Instituto de Ciéncias da Sadde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 2.635.068

Apresentagdo do Projeto:

O Diabetes Mellitus tipo 2 tem assumido proporgdes epidémicas, sendo responsavel por diversas
complicagdes em drgdos alve. Sintomas de ansiedade e depressfio s8o bastante comuns entre pacientes
diabéticos e estdo associados a uma diminuig8o do autocuidado e da capacidade do individuo em gerir a
sua doenga dificultando o controle glicémico. Acredita-se que individuos com alto grau de sintomas ansicsos
e depressivos tenham um pior controle da deenga, desta forma estudos gue relacionem sintomas psiguicos
e diabetes =30 extremamente relevantes. Trata-se de um estudo de corte transversal descritive com o
objetivo de avaliar sintomas ansiozos e depressivos em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2
atendidos no senvigo de endocrinologia do Hospital das Clinicas em Salvador, Bahia. Os individuos serfio
selecionados na sala de espera do referido ambulatdrio para compor uma amostra de conveniéncia com 30
pessoas e apos assinar o Termo de Consentimento Livre e esclarecido serdo submetidos a entrevista com o
pesquisador na gual sera aplicado o guestionaric de dados socioecondmicos e bioldgicos & a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS)A andlise dos dados sera realizada no pacote estatistico R.
Os dados serfio digitados no Epidata versfo 3.1 com corregdo de eventuais emos de digitagBo. As varaveis
serdo inicialmente descritas utilizando medidas de tendéncia central e para variaveis continuas e
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categdricas. Os resultados do estudo pederdo contribuir
para um maior entendimento das relagdes entre diabetes e sintomas

Enderego: Miguel Calmon

Bairro: Vale do Cansla CEP: 40.110-002
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-8051 E-mail: cep.icsiDouthook com
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Continuagdo do Parecer. 2.635.068

psiguicos melhorando a abordagem terapéutica.

Objetivo da Pesquisa:
Cxjetivo Primario:
—Avaliara frequéncia e intensidade de sintomas ansiosos e depressivos em pacientes portadores de

diabetes mellitus tipe 2 atendidos no servige de endocrinelogia do Hospital das Clinicas em Salvador, Bahia.

Cihjetivo Secundario:
Identificar o perfil sdcio-demografico dessa populagéo (idade, sexo, escolaridade, ocupagdo e classe

socioecondmica).
E=stimar quantitativamente sinfomas ansiosos e depressivos em pacientes diabéticos;

Interpretar o perfil clinico e laboratorial no DM2 e o papel dos sintomas ansiosos e depressivos sobre a
doenga(atividade fisica, dieta, indice de massa corporal-IMC, glicemia jejum, hemoglobina glicada, presenca
de complicagdes em drgfos alvo e tempo de doenga).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0 estudo pode frazer desconforto minimo aos parficipantes durante a entrevista por se tratar de assuntos
relacionados a seu estado emocional além de usar uma pouco do seu tempo. Caso ocorra o referido
desconforto, a entrevista sera interrompida até que o participante se sinta a vontade para continuar ou
deixar a pesquisa sem prejuizos.

Beneficios:

Se for visto pelo pesgquisador sintomas ansiosos e depressivos os paricipantes e oz médicos assistentes
serdo orientados sobre a necessidade de acompanhamento especializado, além disso, essa pesquisa
podera trazer beneficios por trazer informagdes importantes para entendermos melhor a doenga melhorando
també&m o tratamento.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & de grande relevdncia para a sociedade, haja vista propor a identificag@o precoce de

Endersgo:  Miguel Calmaon

Bairro: Vale do Canela CEP: 40.110-8D2
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3233-3951 E-mail: cep.ics@outisok com
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Contiruagdo do Panecer. 2.635.068

ansiedade
e depressdo em pacientes com diabetes.
Trata-se de uma resposta ao parecer n® 2.559.049 emitido com pendéncia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatria:
Todos o= documentos enconfram-se devidamente apresentados.

Recomendagbes:

Sem recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
0 pesquisador atendeu a todas as pendéncias elencadas em parecer anterior do CEP ICS. Desta forma

somos favordveis & aprovagdo do protocolo de pesquisa apresentado, pois ndo se observam obices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saldde (CEP ICS), de acordo
com as atribuigbes definidas na Resolugio CNS n®. 466 de 2012 e na Morma Operacional n®. 001 de 2013
do CHS, manifesta-se pela aprovag@o do projeto de pesquisa proposto. Eventuais modificages ou
emendas ac protocolo devem ser apresentadas ao CEP ICS de forma clara e sucinta, identificando a parte
do protocolo & ser modificada e suas justificativas. Relatorios parciaiz e final devem ser apresentados ao
CEP. O =sujeito da pesquiza tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
gualguer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 486/12 em
substituicio & Res. CNS 196/96 - Item IV.1.f) & deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre &
Esclarecido, na integra, por ele assinado (ltem IV.2.d). O pesguisador deve desenvolver a pesquisa
conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da
descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CHNS ltem lI.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando
perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime
oferecido a um dos grupos da pesquisa (ltem V.3) gue regueiram agio imediata. O CEP deve ser informado
de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso nomal do estudo (Res. CNS ltem WV .4).
E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ccormmido
{mesmo que tenha sido em outro centro) & enviar notificagdo ac CEP e & Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitaria AMVISA junto com seu posicionamento.

Endersgo:  Miguel Calmon

Bairro: Vale do Cansla CEP: 40.110-802
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3233-3951 E-mail: cep.ics@outhook com
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Bran ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 18/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1038957 pdf 10:53:18
Outros cartaatendimentosus_pdf 18/04/2018 |Eduardo Ponde de Aceito
10:52:39 | Sena

Outros cartarespostaparecerpendencia pdf 18/04/2018 |Eduardo Ponde de Aceito
10:52:11 Sena

TCLE / Termos de tclecomalteracaodestacada. pdf 16/04/2018 | Eduardo Pondé de Aceito

Assentimento [ 18:54:51 Sena

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado ! | projetocomalteracaodestacada. pdf 16/04/2018 | Eduardo Pondé de Aceito

Brochura 18:53:47 | Sena

Investigador

Outros respostaparecerpendencia. pdf 21/02/2018 | Eduardo Pondé de Aceito
08:55:30 | Sena

Outros utilizacaodadosprontuarioeconfidencialid| 04/12/2017 | Eduardo Pondé de Aceito

ade.pdf 12:45:22 | Sena

Outros termodecompromisso. pdf 04/12/2017 | Eduardo Pondé de Aceito
12:44:28 | Sena

Outros equipedetalhada pdf 04/12/2017 | Eduardo Pondé de Aceito
12:43:51 Sena

Outros cartadeencaminhamento. pdf 04/12/2017 |Eduardo Ponde de Aceito
12:42:53 | Sena

Outros cartadeanuencia.pdf 04/12/2017 |Eduardo Ponde de Aceito
12:42:12 | Sena

Folha de Rosto folhaderosto_pdf 04/12/2017 | Eduardo Pondé de Aceito
12:40:58 | Sena

Outros questinariozocioeconomicoebiologico.pd| 22/11/2017 | Eduardo Ponde de Aceito

f 16:10:22 | Sena

Outros questionarichads_pdf Z2{11/2017 | Eduardo Pondé de Aceito

16:06:53 | Sena

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Nio

Enderegao:
Bairro: Vale do Cansla
UF: BA

Telefone:

Miguel Calmon

CEF: 40.110-002

Municipic: SALVADOR
(71)3283-3051

E-mail:

cep ics@outlook_com
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SALVADOR, 04 de Maio de 2018

Assinado por:
Antonio Fernando Pereira Falcdo

(Coordenador)
Enderego:  Miguel Calmaon
Bairro: Vale do Cansla CEP: 40.110-802
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-9951 E-mail: cep icsi@outiook com
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