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RESUMO

Objetivo: Analisar a saude mental das pessoas com diabetes mellitus diante do
contexto da pandemia de COVID-19, por meio de uma reviséo na literatura. Método:
Foram selecionados estudos publicados nos ultimos 3 anos, considerando a base de
dados MedLine (National Library of Medicine). Foram consideradas 0s seguintes
termos na busca: “diabetes mellitus”, “DM”, “saude mental”’, “pandemia”, “Covid-19”,
tais como combinacdes de dois ou mais desses termos. Apos a aplicacdo dos critérios
de incluséo e exclusdo, 10 artigos foram selecionados para o estudo. Resultado:
Durante a pandemia de COVID-19, as pessoas com diabetes experimentaram
aumentos significativos nos niveis de estresse, ansiedade, depressao, disturbios do
sono e distarbios alimentares, acompanhados de medidas de isolamento social e
diminuicdo de habitos saudaveis, preocupacdes quanto ao cuidado de familiares e
problemas financeiros. Concluséo: Urge a necessidade de acdes de capacitacao que
previnam os problemas de saude das pessoas com diabetes e busquem ajuda que
possa promover o autocuidado, alertar os pacientes sobre mudancas de habitos e
melhorar o manejo da doenca, especialmente no contexto da pandemia de COVID-19
e buscando criar um sistema de prevencao para outros eventos vindouros que tenham
0 mesmo impacto na vida de tais pacientes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Pandemia. COVID-19. Saude Mental.



ABSTRACT

Objective: Analyze the mental health of people with diabetes mellitus in the context of
the COVID-19 pandemic, through a literature review. Method: Studies published in the
last 3 years were selected, considering the MedLine database (National Library of
Medicine). The following terms were considered in the search: “diabetes mellitus”,
“‘DM”, “mental health”, “pandemic”, “COVID-19”, such as combinations of two or more
of these terms. After applying the inclusion and exclusion criteria, 10 articles were
selected for the study. Result: During the COVID-19 pandemic, people with diabetes
experienced significant increases in levels of stress, anxiety, depression, sleep
disturbances and eating disorders, accompanied by measures of social isolation and
decrease in healthy habits, concerns about caring for family and financial problems.
Conclusion: There is an urgent need for training actions that prevent the health
problems of people with diabetes and seek help that can promote self-care, alert
patients about changes in habits and improve the management of the disease,
especially in the context of the COVID-19 pandemic and seeking to create a prevention
system for other upcoming events that have the same impact on the lives of such
patients.

Keywords: Diabetes mellitus. Pandemic. COVID-19. Mental health.
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1 INTRODUCAO

O ano de 2019 marca o inicio da pandemia que interrompeu conexdes sociais,
econbmicas, politicas e de saude em todo o mundo. Trata-se de um novo tipo de
pneumonia, identificado inicialmente na cidade de Wuhan, na China, denominada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como a Doenga do Coronavirus 2019 (COVID-
19), que se tornou um grande problema mediante suas possibilidades mortais de
disseminacao, necessidade de reorganizacédo do cuidado em diferentes situacfes e
niveis de atencdo e efeitos na salude mental e na qualidade de vida das pessoas
(GREFF et al., 2020).

As estimativas da OMS mensuram a magnitude do problema ao mostrar que o
ndamero de casos no mundo é estimado em 87 milhGes e a taxa de mortalidade é
superior a 1,8 milhdo. No Brasil, dados epidemiolégicos do Ministério da Saude
mostram que o numero de pessoas infectadas pela doenca segue aumentando ainda
nos dias de hoje, com mais de oito milhdes de casos confirmados e 200 mil ébitos
(CLOTWORTHY et al., 2021).

Embora os indicadores de morte sejam considerados infec¢des persistentes
com alto potencial de transmisséo, eles se expressam principalmente em pessoas
com deficiéncias ou respostas imunolégicas fracas, seja pelo processo de
envelhecimento, seja por doencas pré-existentes como o diabetes mellitus (DM), que

determina o alto risco de complicacdes graves (COSTA et al., 2017).

No entanto, diante dos métodos de isolamento social utilizados, que objetivam
reducdo e achatamento da curva epidémica e buscam evitar o colapso dos sistemas
de saude, as pessoas com diabetes frequentemente sofrem e apresentam problemas
de saude mental devido ao acesso aos servicos de saude, que favorecem a
interrupcéo do tratamento e a proliferacédo e vulnerabilidade a infec¢ao (DAVIES et al.,
2018).

Desta forma, os efeitos psicologicos podem aparecer inclusive de forma
bastante danosa, com consequéncias graves para a saude mental, funcionamento
fisico e estrutura familiar. Esses sédo os efeitos psicolégicos e eventos estressantes
gue podem se manifestar na reducao da produtividade, denotando uma visdo muito
negativa da situacao global de saude e qualidade de vida, o que requer medidas de
suporte e gerenciamento de cuidados (COSTA et al., 2017).
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Tal contexto, no qual a prevaléncia de um virus pouco conhecido pela
comunidade cientifica esta atrelada a recomendacéo de distanciamento social e ao
surgimento do diabetes como grupo de risco, cria um ambiente que permite o
desenvolvimento de estudos voltados para essa deficiéncia, a populacdo e os
resultados da reestruturacdo da politica publica de saude e do desenvolvimento de
linhas integrais de tratamento (FISHER et al., 2020).

Dadas as lacunas de dados e o aumento significativo de comorbidades
psicopatologicas durante esta pandemia, foi inspirada a producédo deste trabalho,
visando analisar os estudos sobre a saude mental de pessoas com diabetes durante

a emergéncia de saude publica causada pelo COVID-19.

1.10bjetivo

Analisar a saude mental das pessoas com diabetes mellitus diante do contexto

da pandemia de Covid-19, por meio de uma revisao na literatura.

1.2Metodologia

Para a realizagdo da andlise, foram selecionados estudos publicados nos
ultimos 3 anos, considerando a base de dados MedLine (National Library of Medicine).
Foram consideradas os seguintes termos na busca: “diabetes mellitus”, “DM”, “saude

mental”’, “pandemia”, “Covid-19”, tais como combinag¢des de dois ou mais desses

termos.

Para a selecdo dos estudos, foram aplicados os critérios de inclusdo e

exclusao, apresentados nos quadros 1 e 2, respectivamente:

Quadro 1 — Critérios de inclusdo aplicados na sele¢cdo dos estudos

e Ensaios clinicos e estudos observacionais.

e Portadores de diabetes.
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e Inglés;
e Portugués;
e Espanhol.

Quadro 2 — Critérios de excluséo aplicados na selecdo dos estudos

e Métodos pouco claros ou mal esclarecidos;
¢ Relatos e série de casos.

e Pacientes que ndo se encaixam nos critérios de
incluséo da pesquisa.

e Somente resumo.

Inicialmente foram identificados 678 estudos. Contudo, apos aplicacdo dos
critérios de incluséo e exclusao, 66 foram excluidos por conta de duplicidade e 576
considerando titulo e resumo. Os titulos e resumos foram, inicialmente, escaneados
para excluir registros irrelevantes e, em seguida, os demais artigos foram revisados

integralmente para identificar estudos qualificados.

Esta revisdo sistematica foi conduzida conforme as recomendacdes da
metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). As estratégias de busca geradas nas bases de dados consultadas se

encontram na Figura 1:



Bases de dados Estratégia da busca

MEDLIME wia PubMed

(“diabetes mellitus"[MeSH Terms] OR (“diabetes"[All Fields] AND “mellitus[All Fields])
OR ~diabetes mellitus"[All Fields] OR ("diabete”[All Fields] OR “diabetes meliitus"[MeSH
Terms) OR (“diabetes"[All Fields] AND “meliitus"[All Fields]) OR “diabetes mellitus"[All Fields]
OR “diabetes"[All Fields] OR “diabetes insipidus"[MeSH Terms] OR (“diabetes"[All Fields]
AND “insipidus”[All Fields]) OR “diabetes insipidus"[All Fields] OR “diabetic"[All Fields] OR
“diabetics"[All Fields] OR “diabetes"[All Fields])) AND (*mental health"[MeSH Terms] OR
(“mental "TAll Fields] AND “health"[All Fields]) OR “mental health”[All Fields]) AND ("COVID
19" [Supplementary Concept] OR “COVID 12*[All Fields] OR “COVIDIZ"[All Fields]))

Web of Science

ALL=("diabetes mellitus" AMD “Salde Mental” AND “COWID19" OR “Pandemia” OR "SarsCow2")

(‘diabetes mellitus/exp OR ‘diabetes mellitus” OR (('diabetesYexp OR diabetes) AND meillitus)

Embase 0OR ‘diabetesexp OR diabetes) AND (‘mental health'/exp OR ‘mental health’ OR (mental AND
(‘healthexp OR health))) AND (‘COVID17exp OR COVIDI1F)
PsuciNFO Any Field: diabetes mellitus AMD Any Field: Mental Health AND Any Field: pandemic
(*diabetes mellitus¥exp OR ‘diabetes meliitus’ OR ((*diabetesexp OR diabetes) AND mellitus)
Cochrane 0OR ‘diabetes’exp OR diabetes) AND (‘mental health/exp OR ‘mental health” OR (mental AND
["health¥exp OR health))) AND ('COVID17exp OR COVID1F)
CINAHL (diabetes mellitus OR diabetes OR diabetic) AND mental health AND (Covid-19 OR sars-cov-2 OR

coronavirus OR corona)

Figura 1: Estratégia de busca nas bases de dados (2022)

14

De tal maneira, os artigos identificados e excluidos seguem o esquema da

Figura 2:

Artigos identificados na base de dados
MedLine. (n=678)

Artigos excluidos apds a leitura dos resumos e titulos (n=576)

Artigos selecionados para a reviséo.
(n=10)

Figura 2: Fluxograma do processo de selec¢éo dos estudos.

1.3Limitag&o do Estudo

Considerando as lacunas no conhecimento e 0 aumento expressivo de

comorbidades psicopatolégicas durante a pandemia, a analise dos resultados foi
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realizada de forma descritiva, apresentando a sintese das evidéncias incluidas na
revisdo, bem como as comparacdes entre os dados identificados. Por ndo envolver
seres humanos, este estudo néo foi submetido & aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa. Entretanto, os principios éticos foram mantidos, respeitando-se os direitos

autorais dos autores, mediante a citacdo de cada um deles.

2 DIABETES MELLITUS

2.1Definicéo e Classificacéo

O Diabetes Mellitus (DM) é a doenca enddcrina mais comum na atualidade.
Ndo € uma doenca Unica, mas um grupo que aglomera diferentes distarbios
metabdlicos. Considera-se como uma sindrome multietiolégica com um mecanismo
comum de glicose plasmatica cronicamente elevada, também chamada de
hiperglicemia crénica (MARTINS et al, 2017). Isso se deve a falta de um horménio
anabdlico chamado insulina, podendo tal falta ser detectada em sua funcao, em sua
secrecdo ou em ambos. Apresenta também distirbios do metabolismo de
carboidratos, lipidios (dislipidemia) e proteinas (catabolismo muscular) (GUYTON e
HALL, 2017).

A classificagdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
conjunto com a American Diabetes Association (ADA) e recomendada pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) inclui quatro categorias clinicas da sindrome do DM: DM
tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), DM da gravidez (DMG) e outros tipos de DM. Ademais,
existe ainda a pré-diabetes, classificada como a alteracdo da glicemia em jejum com
valores entre 100 mg/dl e 126 mg/dl, além de tolerancia a glicose diminuida. Um
quadro de pré-diabetes é considerado como risco aumentado de diabetes (SBD,
2019).

Os tipos 1 e 2 de DM séo os mais comuns e diferem em varios aspectos, como
idade e prevaléncia. O DM1, anteriormente conhecido como diabetes juvenil ou
diabetes insulinodependente, afeta principalmente criangas e adolescentes. O DM tipo
2 acomete principalmente adultos, sendo o tipo mais comum, representando cerca de
90% dos casos de diabetes (MARTINS et al., 2017). Essa sindrome pode levar ao
desenvolvimento de outras doencas se nao for tratada, especialmente outras doencas

do sistema vascular, como hipertensao arterial sistémica e sindrome metabdlica, além
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de risco aumentado para outras doencas cardiovasculares, sobrepeso, dislipidemia e
obesidade (MENDES e DIEHL, 2019).
Didaticamente, o DM é caracterizado por quatro “P’s”:
e Politria (excrecao urinaria excessiva devido a incapacidade dos rins de
absorver agua de volta);
e Polidipsia (sede excessiva);
e Polifagia (ingestao excessiva de alimentos); e
e Perda de peso, devido ao estado catabélico (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

2.2Fisiopatologia do Diabetes Mellitus

Para entender a fisiopatologia do diabetes, € necesséario conhecer as células e
os horménios envolvidos na regulacao do aclucar no sangue. O pancreas € o local de
producédo e liberagdo de alguns agentes reguladores e, por isso, desempenha um
papel fundamental nesses processos.

Esse 6rgdo faz parte da funcéo digestiva e hormonal humana. E formado por
dois tipos principais de tecidos: os &cinos, que secretam suco digestivo no duodeno,
e as ilhotas de Langerhans, que secretam dois importantes hormonios, insulina e

glucagon, que atuam diretamente no sangue (MENDES e DIEHL, 2019).

Acinos pancraticos
(exdcrino)

Ducto

llhotas de Langehans
(endocrino)

Células alfa
Células beta

Figura 3: Tecido pancreético. Fonte: MENDES e DIEHL (2019)
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Ha uma média de 1-2 milhdes de ilhotas de Langerhans no pancreas humano.
Cada ilhota tem cerca de 0,3 milimetros de diametro e esta disposta em torno de
pequenos capilares onde as células secretam seus horménios. Na tabela a seguir
estdo listadas, entre outras, os trés principais tipos de células existentes nas ilhotas —

alfa, beta e delta:

Tipos celulares (% das células da .
Hormaénios secretados

ilhota)
Beta (65 a 80) Insulina e amilina
Alfa (15 a 20) Glucagon
Delta (3 a 10) Somatostatina
PP (3ab) Polipeptidio pancreatico
Epsilon (<1) Grelina

Tabela 1: Células enddcrinas e hormonios secretados. Fonte: Mendes e Diehl (2019)

2.3Diagndstico

Os métodos utilizados para o diagnostico do DM séao:

e Glicemia de jejum: dosagem da glicose do sangue venoso apés 8-12
horas de jejum;

e Teste de tolerancia a glicose — TTG, TTOG ou GTT: glicose anidra oral
(1,75 mg/kg para criancas) ou dextrose (82,5 g) diluida em 300 ml de
agua € ingerida em até 5 minutos. Apés a ingestao, o sangue é coletado
por medicao de glicemia;

e AcUcar no sangue ocasional: Uma medicdo de glicose no sangue
venoso, realizada a qualquer hora do dia, sem medir o intervalo entre a
ultima refeicdo. Adequado como método de diagndstico apenas para
pacientes sintomaticos;

e Hemoglobina glicada - HbAlc: é a parte da hemoglobina que se liga a
glicose, refletindo a média de acucar no sangue dos ultimos 3 meses,
gue corresponde ao tempo de vida das hemacias (MENDES e DIEHL,
2019).
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Faz-se necessario lembrar, aqui, que a glicemia em jejum € 0 método mais
utilizado e prontamente disponivel para o diagnéstico do diabetes. A hemoglobina
glicada, embora atii como método diagndstico, apresenta limitacdes devido a
possibilidade de viés de resultado caso haja a presen¢a de comorbidades associadas,
como anemia e hemoglobinopatia (MENDES e DIEHL, 2019).

Todos os pacientes devem ter pelo menos dois testes diagndsticos anormais

para confirmar o DM independente do parametro utilizado (COSTA et al., 2017).

2 horas apés

Categorias Jejum 759 de Alc (%) Casual
glicose
Glicemia
I <100 <140 <57 -
Pré-diabetes 100 a 125 140 a 199 57a6,4 -
=200 com
DM 2126 2200 26,5 sintomas
classicos

Tabela 2: Valores de glicose plasmética para o diagndstico de diabetes ou pré-diabetes. Fonte:
Mendes e Diehl (2019).

2.4Tipos de Diabetes Mellitus

2.4.1 Diabetes Mellitus tipo 1

O diabetes mellitus tipo 1 € decorrente da destruicdo autoimune das células
beta pancreaticas, resultando em deficiéncia na secrecdo de insulina e também na
circulacdo desse hormdnio. Pode ser autoimune (tipo 1A) ou idiopatica (tipo 1B)
(MARTINS et al., 2017).

O DM tipo 1 autoimune ocorre em circunstancia de fatores genéticos,
imunologicos e ambientais. A fase subclinica da doenca é caracterizada por uma
invasao linfocitica especifica das células beta das ilhotas de Langerhans, resultando
em insulina linfocitica autoimune e na producdo de autoanticorpos contra varias
proteinas das ilhotas. Isso resulta na destruicdo gradual e gradual das células beta
nas ilhotas de Langerhans e na consequente falha na secrecdo pancreatica de
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insulina, o que determina a dependéncia persistente da insulina exdgena na
homeostase glicémica (GREFF et al., 2020).

Em geral, os pacientes com DM1 possuem um biotipo magro, porém a
obesidade ndo pode descartar a doenca. Além disso, 0s pacientes tendem a
desenvolver cetoacidose devido a deficiéncia de insulina. A hiperglicemia muitas
vezes comega repentinamente e atinge niveis elevados (> 300 mg/dl). Existem duas
formas de apresentacédo que podem ocorrer independentemente da idade, mas séo
mais comumente relacionadas a idade. Uma das formas se desenvolve rapida e
progressivamente, e seu quadro clinico € prédigo e evolui rapidamente para
cetoacidose. Isso geralmente € mais comum em criancas e adolescentes. Em adultos,
um surto € mais comum e progride lenta ou gradualmente, o que pode levar a
hiperglicemia moderada e oligossintoméatica e a uma boa resposta aos
hipoglicemiantes orais devido a perda mais lenta de massa celular. Essa forma de
progressédo lenta € conhecida como LADA (diabetes autoimune latente do adulto).
Com o tempo, no entanto, todos os pacientes necessitam de insulina exdgena para
manter a normoglicemia e prevenir a cetoacidose (DUARTE et al., 2020).

O diagnéstico de DM1 é sugerido quando a hiperglicemia grave comeca
abruptamente, geralmente acima de 200 mg/dl e quadro sintomatico de diabetes.
Ocorre principalmente em criancas e adolescentes. Cerca de 70-80% dos casos
comecam antes dos 30 anos, e a incidéncia é alta aos 12 anos. Além disso, os dados
laboratoriais para auxiliar no diagndstico incluem a presenca de insulinopenia grave
(peptideo C <0,7 ng/ml) (MENDES e DIEHL, 2019).

O tratamento de pacientes com DM tipo 1 deve levar em consideracdo as
caracteristicas Unicas da crianca e do adolescente, como altera¢des na sensibilidade
ainsulina relacionadas a maturidade sexual e crescimento fisico, capacidade de iniciar
a automedicacédo, supervisdo da crianca na escola e suscetibilidade neurolégica a
hipoglicemia, hiperglicemia e cetoacidose diabética. Desse modo, como tratamento
para um paciente com DM tipo 1, deve-se considerar a insulinoterapia, além de
monitoramento e educacao do paciente, em especial no tocante a nutricdo, atividade
fisica e orientacéo, tanto para o proprio paciente quanto para sua familia (SBD, 2019).

O objetivo da insulinoterapia € substituir a insulina, um horménio deficiente, e

estabelecer metas glicEmicas antes e depois de uma refeicdo. A tabela a seguir lista
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as recomendacodes glicémicas alvo, de acordo com o Programa Internacional de

Diabetes em Criancas e Adolescentes:

Glicemia  Glicemia . ' Glicemia
] ] Glicemia
pré- pos- _ da HbAlc
_ _ ao deitar
prandial prandial madrugada
Todas as 70 a 130 90 a 180 120 a 180 80 a 140
_ <7,0%
idades mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL

Tabela 3: indices glicémicos propostos pela ISPAD. Fonte: SBD, 2019.

Sabe-se que a manutencdo da hemoglobina glicada estd associada a uma
menor chance de complicagbes microvasculares. Nesse sentido, opc¢bes de
monitoramento estdo sendo cada vez mais utilizadas, como 0 monitoramento continuo
da glicemia (CGM) e o sistema de monitoramento flash continuo (FGM), que fornecem
valores intersticiais de glicose de forma continua, permitindo melhor visualizacdo da
variabilidade glicémica (SBD, 2019).

O objetivo da educacdo é cobrir a reeducacao alimentar e implementar
exercicios. A dieta busca evitar acucares processados e de rapida absorcdo e
equilibrar a dieta em termos de macronutrientes, carboidratos, proteinas e gorduras.
Além disso, o0 objetivo de um programa regular de exercicios € ajudar a melhorar a

perspectiva emocional, 0 bem-estar fisico e o equilibrio metabdlico (SBD, 2019).

2.4.2 Diabetes Mellitus tipo 2

O destino dos componentes da dieta apds a ingestéo, digestdo e absorcéo dos
alimentos é seguido por uma série de reacdes bioquimicas visando a obtencéo de
energia. Esse processo faz parte do que chamamos de metabolismo, e sua fase de
degradacéo e regulada por horménios contrarreguladores como glucagon, adrenalina,
cortisol e GH (catabolismo), e um segundo estagio de sintese controlado pela insulina
produzida pelo pancreas (anabolismo). Os produtos de degradacdo provém de
macromoléculas como proteinas, carboidratos e lipidios, que desempenham um papel
estrutural além da funcdo energética. Em termos de fungbes energéticas, o corpo

humano tem uma ordem sofisticada de prioridades, recorrendo primeiro aos hidratos
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de carbono, depois aos lipidios e por ultimo as proteinas. Tal prioridade, contudo, nédo
ocorre de forma linear, mas sim em paralelo, permitindo alternativas em caso de falha
de alguma das vias (GUERRERO-PACHECO et al., 2017).

A homeostase é sempre ideal e, para manté-la, 0 organismo esta em estado
de jejum (dominacdo catabodlica) ou em estado pdés-prandial (prevaléncia de
anabolismo). As reacdes no ciclo anabdlico ocorrem da seguinte forma: um aumento
da glicose sérica estimula a liberacdo de insulina, que promove sua entrada nas
células via proteinas transportadoras de glicose (GLUT). As células beta pancreéticas
secretam essa insulina no primeiro estagio, que atinge o pico em 2 a 10 minutos e,
logo depois, no segundo estagio, em que a secrecdo continua por 10 a 15 minutos,
tendo a glicose é um substrato dessa reacdo. Quando ha muita glicose, o glicogénio
é formado no figado e nos musculos, constituindo-se como uma reserva de energia
gue resulta de um processo chamado glicogénese (DUARTE et al., 2020).

Outro processo chamado lipogénese se inicia quando os acidos graxos sao
transferidos para os adipoécitos para os triglicerideos, incluindo as reservas de energia.
Além disso, a sintese proteica ocorre em todos os tecidos e, como a energia € obtida
por via oral, o horménio incretina € liberado no trato gastrointestinal, potencializando
a secrecéo de insulina para o processo anabdlico (Idem, ibidem).

No estado de jejum, a dominancia catabdlica € mediada por horménios
contrarreguladores, como o glucagon das células alfa pancreéticas, que € liberado
apos a deplecéo da glicose sérica. Assim, as fontes de energia geradas no anabolismo
sdo necessarias na glicogendlise, que é a quebra do glicogénio hepatico, e na
gliconeogénese, que € a formacéo de glicose a partir do lactato muscular, a formacao
de glicerol a partir do tecido adiposo e de aminoacidos como a glutamina. Além disso,
ocorre a lipdlise — quebra dos triglicerideos em acidos graxos livres —, substrato para
a principal energia na hipoinsulinemia permitida pelos horménios contrarreguladores
e, secundariamente, como cetonas, devido a baixa carga glicémica nos neurbnios
direcionados as células que nao precisam de insulina, mas ndo tém reserva e nao sao
beta-acidos. A protedlise € uma via utilizada em pequenas quantidades e em curto
prazo; assim, em condigBes severas, 0 organismo recorre a oxidacao beta excessiva
e corre o risco de cetoacidose ou acidose metabdlica, que € mais comum em

diabéticos (Idem, ibidem).
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Dentre as classificacdes glicémicas do soro esta a intermediaria entre normal e
diabética, conhecida como pré-diabética. Essa condicdo denota um alto risco de
desenvolver a doenga, como demonstrado por um fator de conversao anual de 5 a
10%. Embora geralmente seja uma condi¢do assintomatica, sempre existe antes do
inicio do diabetes, pois a elevacédo da glicemia € constante e, portanto, ndo pode ser
considerada benigna (GUYTON; HALL, 2017).

Para uma triagem mais eficaz, a fim de evitar o aumento de novos casos dessa
doenca, recomenda-se exames no grupo assintomatico para avaliar o risco futuro:
adultos, criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade, pacientes com mais
de 45 anos, pacientes cardiovasculares e cerebrovasculares. Quando os testes estao
dentro dos limites normais, faz sentido repetir pelo menos a cada 3 anos. Os testes
que podem ser realizados incluem glicose plasmatica em jejum, glicose plasmética 2
horas ap6s um teste oral de tolerancia a glicose de 75g e hemoglobina glicada. Além
do risco aumentado de diabetes, esse diagndstico estd associado ao risco
cardiovascular, obesidade visceral, dislipidemia com triglicerideos elevados,
colesterol HDL baixo e doenca arterial. Assim, o comportamento, embora néo seja

uma condicéao clinica, deve evitar maiores danos (HOOGENDOORN et al., 2017).

2.5Fisiopatologia

Um ponto comum entre os diferentes tipos de diabetes é a disfuncdo ou
destruicdo das células beta pancreéaticas. E importante notar que essas células séo
irreversivelmente destruidas porque o pancreas humano néo pode se regenerar apos
os 30 anos de idade. Os mecanismos desse disturbio incluem predisposicao
genética/epigenética, resisténcia a insulina, autoimunidade, doengas concomitantes,
inflamac&o e fatores ambientais. E nesses pontos que os diferentes tipos diferem na
etiologia subjacente, mecanismo patogénico, histéria natural e tratamento. Isso é
importante para orientar as decisfes de tratamento clinico, para promover a pesquisa
etiopatolégica e como base para a pesquisa epidemiolégica (TORRES; PAULA,
2019).

O diabetes mellitus tipo 2 causa de 90 a 95% dos casos, principalmente em
paises de baixa e média renda. E um problema de satde global que evolui no contexto

de mudangas culturais, econémicas e sociais, como envelhecimento populacional,
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urbanizacdo ndo planejada, mudancas na dieta e aumento do consumo e atividade
fisica de alimentos industrializados, além da exposicdo do feto a ma alimentacéo
durante a gravidez. Um exemplo dessa mudanca € o crescente numero de criangas e
adolescentes diagnosticados com DM2. A deficiéncia de insulina é relativa nos
estagios iniciais da doenca devido ao aumento da resisténcia a insulina. A maioria das
pessoas que desenvolve essa doenca apresenta sobrepeso ou obesidade,
principalmente quando a gordura visceral € maior (VICENTE et al., 2018).

A epidemia global de obesidade provavelmente sera a principal causa da
epidemia de diabetes tipo 2. Ressalta-se, porém, que a obesidade excessiva nao
explica o risco de DM tipo 2, o que aponta para outros potenciais fatores, como sono,
estresse, ansiedade e depressdao, situacdo financeira, relacdo com cafeina, alcool e
tabagismo (SILVA-NUNES, 2018).

A forte associacao entre obesidade e diabetes tipo 2 indica que, subsequente
a hereditariedade, a obesidade é o principal fator de risco para o surgimento da DM
tipo 2, considerando que mais de 80% dos diabéticos tipo 2 sédo obesos ou pré-obesos.
A resisténcia a insulina devido a obesidade também contribui para esse quadro
(SILVA-NUNES, 2018).

Na deficiéncia de insulina, que resulta em deficiéncia de secrecao devido a
deplecao de células beta, ha menor lipélise no masculo esquelético, tecido adiposo e
figado, e maior producao de glicose no figado por meio da gliconeogénese, como se
0 corpo estivesse em jejum. Tem-se uma hipersensibilidade a glicose por parte das
células beta, o que acarreta menor expressao de GLUT no musculo esquelético, uma
resposta insulinica poés-prandial negativa, além de deficiéncia de incretinas e
destruicdo de células beta, acimulo de amilina e depdésitos amiloides patogénicos. O
catabolismo causa gliconeogénese e utilizacdo periférica de acidos graxos por meio

da beta-oxidacéao, levando a hiperglicemia crbnica (SILVA-NUNES, 2018).
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3 TRANSTORNOS E COMPLICACOES DO DM

Por ser uma patologia de doencga crdnica, o diabetes mellitus contribui para
uma série de complicacdes de forma aguda e cronica. Uma das complicacdes agudas
do DM ¢é a hipoglicemia, que ocorre quando os niveis glicémicos caem abaixo de 50-
60 mg/dl, podendo também ocorrer devido ao excesso de insulina ou hipoglicemiantes
orais, doenca intermitente prolongada ou baixa ingestao alimentar e atividade fisica
excessiva também sao causas da condicdo hipoglicémica (LIMA, 2017).

Portanto, € fundamental que os pacientes com DM sigam os horarios das
refeicdes de acordo com a dieta recomendada. A hipoglicemia favorece alguns
sintomas como fraqueza, tontura, fome, dor de cabeca, convulsdes e coma. As
complicacBes hiperglicémicas agudas incluem cetoacidose diabética e sindrome
hiperosmolar ndo-cetdtica. A cetoacidose € considerada uma emergéncia por falta
completa ou relativa de insulina e ocorre principalmente em pacientes com diabetes
tipo 1, e pacientes com diabetes tipo 2 raramente desenvolvem cetoacidose diabética
aguda (CAD) porque ainda possuem armazenamento pancreatico de insulina. A
cetoacidose pode ser causada por tratamento inadequado, dieta desregulada e nao
uso de insulina (SILVA, 2017).

Além disso, quando se fala em complicacdes agudas, é importante falar em
sindrome hiperosmolar ndo-cetética com hiperglicemia grave variando de 600 mg/dl a
800 mg/dl. Tal condicdo € mais provavel em pacientes com doencgas crénicas e idosos
frdgeis e afeta apenas diabéticos tipo 2. Quando isso acontece, est4 associada a
desidratacéo e alteracdes mentais devido a auséncia de cetose. Portanto, é essencial
que o tratamento ndo seja atrasado, pois hiperglicemia, desidratacdo e
hiperosmolaridade podem ser mais graves (SILVA, 2017).

No que diz respeito as complicacdes crénicas da doenca, o pé diabético pode
ser citado como a complicacdo crénica mais comum e a causa mais corriqueira de
internacdo para diabéticos, pois 0 paciente fica mais suscetivel a ulceracdo dos
membros inferiores devido a perda de sensibilidade motivada por neuropatia
diabética, podendo, inclusive, desencadear traumatismos locais constantes que
podem ocasionar amputacdo de um ou ambos 0s pés, nos casos mais graves. Outras
complicagcbes da doenca incluem retinopatia diabética, nefropatia diabética, doencas

cardiovasculares e doencgas cerebrovasculares (SILVA, 2017).
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A retinopatia diabética € uma das principais causas de cegueira em pacientes
diabéticos, e isso se deve aos altos niveis de glicose no sangue que danificam os
vasos sanguineos que alimentam a retina, reduzindo a quantidade de oxigénio, o que
pode desencadear hipdxia tecidual e consequente diminuicdo da acuidade visual
(RABELO, 2017).

A nefropatia diabética — ou doenca renal causada por alteracbes
microvasculares diabéticas nos rins — € uma complicacgdo comum do diabetes,
afetando aproximadamente 10-40% dos pacientes e associada a novos pacientes em
hemodialise com problemas renais. E uma alteracdo cronica caracterizada por
albumindria, hipertensdo e comprometimento progressivo da funcéo renal (MENDES;
DIEHL, 2019).

As doencas cardiovasculares também sdo comuns no diabetes e inclui também
doenca coronariana, acidente vascular cerebral e doenca arterial periférica, uma vez
gue a presenca de diabetes aumenta o risco de desenvolver disturbios circulatorios.
E importante recordar que pacientes com DM2 tém maior risco de doenga
cardiovascular porque as complicagdes macrovasculares séo duas vezes maiores que
as complicacdes microvasculares.

J& as doencas cerebrovasculares estao envolvidas no grupo de disfuncbes
cerebrais associadas as doencas vasculares, ou seja, circulatérias. E importante que
os portadores de DM tenham atencéo a prevencao, que € a Unica e melhor forma de
evitar o desenvolvimento de complicagcdes. A saude publica contribui para tal
acompanhamento na atencédo primaria, secundaria e terciaria (DUARTE et al., 2020).

A atencdo primaria a saude desempenha um papel fundamental na prevencao
de doencgas crbnicas, como o0 DM2, em que o usuario recebe cuidados de saude no
manejo da doenca por meio de estratégias e acbes de capacitacdo que fornecem
informacBes sobre os fatores de risco e sua prevencdo. Na atencdo secundaria, é
possivel prevenir complicacbes por fatores existentes e, por sua vez, a atencao
superior dedica-se mais a reabilitacdo e prevencédo de complicacdes graves por falta
de controle da doenca e tratamento inadequado.

O tratamento do diabetes mellitus é considerado muito importante para retardar
0 aparecimento de complica¢Bes; assim, o principal objetivo € levar ao controle da
insulina através de sua normalizacdo e também ao controle da glicemia para reduzir

as complica¢des neuropaticas e vasculares. (DUARTE et al., 2020).
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Além disso, de acordo com Vicente et al. (2018), o controle do nivel glicEmico
deve ser levado a sério. Uma vez que a glicemia esteja sob controle, o
desenvolvimento e a progressdo das complicagbes podem ser radicalmente
reduzidos. As complicagbes que podem ser evitadas no controle da glicemia incluem
nefropatia, retinopatia e neuropatia.

Deve-se entender que uma das formas mais importantes de tratar o DM é
também planejar uma nutricdo adequada que resulte na manutencdo de um peso
ideal, controle de acucar no sangue, pressao arterial regular e normalizacdo de
lipidios. Além das mudancas na dieta, 0s pacientes devem estar cientes de que devem
ocorrer outras mudancas na vida normal; por isso ,é importante monitorar e controlar
a doenca por meio de habitos saudaveis, atividade fisica, orientagBes alimentares,
além de evitar o consumo de alcool e cessar o tabagismo (TORRES; PAULA, 2019).

Por ser considerada uma doenca cronica e progressiva, todos os diabéticos
precisam de medicacdo. Existem diferencas na monitorizacdo medicamentosa, de
modo que o paciente DM1 é completamente dependente do uso de insulina e os
pacientes DM2 utilizam hipoglicemiantes orais em seu tratamento (COSTA et. al.,
2017).

A medicacao tem papel fundamental no manejo da doenca, tendo em vista que
deve haver uma ligacdo entre os medicamentos utilizados pelos diabéticos e as
mudancas no estilo de vida. No DM2 s&o utilizadas substancias hipoglicemiantes para
controlar a glicose, como a metformina, que deve ser administrada de uma a trés
vezes ao dia com as refeicBes, sendo a droga mais popular para a maioria dos
pacientes com esse tipo de diabetes mellitus. A metformina melhora os niveis
glicémicos sem levar a hipoglicemia e também promove a reduc¢éo dos triglicerideos,
reduzindo as complicagcdes microvasculares em até 29%. Outros medicamentos
utilizados séo sulfonilureias, glibenclamida e glucazida. Estes medicamentos sao
indicados apenas para tratar o DM2, ndo devendo ser usados em pacientes com DM1
(VICENTE et al., 2018).

As dificuldades enfrentadas pelos sistemas de saude incluem a descontinuacao
do tratamento de pacientes com DM ou seguimento incorreto. Aceitar o diagndstico
de uma doenca incuravel € um desafio, mas € imprescindivel que os profissionais
trabalhem com a familia para proporcionar seguran¢a por meio de um planejamento

adequado, principalmente nos estilos de vida que vao mudar (RABELO, 2017).
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Dessa forma, reconhece-se a importancia das medidas preventivas por meio
da educacdo em saude prestada pelos servigos publicos de saude, com o objetivo de
levar & populagéo informacdes e orientacdes sobre as patologias, fatores de risco e
complicagbes das doencas crbnicas, bem como informagcdes sobre a prevencao
(RABELO, 2017).

O diabetes mellitus pode ter varias complicacdes que afetam a saude mental.
Algumas das principais complicagfes incluem depresséo, ansiedade, disturbios
alimentares, transtornos de personalidade — com maior risco de desenvolver
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e transtorno de ansiedade social — e burnout
do diabetes, uma sindrome de exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa
realizagdo pessoal relacionada ao diabetes. Pessoas que lidam com o diabetes
diariamente podem ficar exaustas, desanimadas e desmotivadas, o que pode afetar
sua capacidade de gerenciar a doenca. Por isso, € importante que as pessoas com
diabetes recebam cuidados de saude mental adequados, incluindo o tratamento de
transtornos mentais e o suporte emocional para lidar com o estresse e a ansiedade
relacionados ao diabetes. (RABELO, 2017).

A pandemia da COVID-19 teve um impacto significativo na saide mental das
pessoas em todo o mundo, incluindo aqueles com diabetes. Para pessoas com
diabetes, a pandemia pode aumentar a ansiedade em relacdo ao risco de
complicacBes se infectadas com o virus, além do desafio adicional de gerenciar o
diabetes durante a pandemia e maior risco de desenvolver complicacdes graves,
incluindo doencas cardiovasculares, danos nos rins e problemas respiratérios. Para
ajudar a proteger a saude mental das pessoas com diabetes durante a pandemia, faz-
se importante que elas recebam informacdes claras e precisas sobre a COVID-19,
tenham acesso a cuidados médicos e de saude mental adequados e recebam suporte
emocional para lidar com o estresse e a ansiedade relacionados ao diabetes e a
pandemia (RABELO, 2017).

4 SAUDE MENTAL
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), saude “é um estado de

completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doencga”.

Compreende-se que a saude mental esta diretamente relacionada ao bem-estar fisico
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do individuo e vice-versa. Quando estamos fisicamente instaveis, € improvavel que
estejamos bem mentalmente (AHN et al., 2019).

Por sua vez, a doenca pode ser causada por fatores externos (meio ambiente)
ou fatores internos (o proprio corpo). Podemos entdo entender a doenga como um
desequilibrio das funcdes fisicas e/ou mentais. Ao contrario do que se possa pensar,
definir saude e doenca ndo € uma tarefa facil. Por outro lado, se olharmos para a
definicAo da OMS, estamos diante de uma realidade inatingivel. Dessa forma,
podemos entender que saude e doenca ndo sdo conceitos estaticos ou opostos. Sao
conceitos que dependem do local, do tempo, do contexto e das diferencas que cada
pessoa vivencia. A saude e a doenca sao situacdes Unicas para todos e, por isso,
fazem parte da nossa existéncia. Nesse sentido, conclui-se que 0s conceitos de
“saude” e “doenga” correspondem a paradigmas complexos e dindmicos devido, por
exemplo, a condicfes e estados transitorios. Portanto, parece mais razoavel entender
gue os conceitos de saude e doenca ndo sédo perfeitos e que ninguém é 100%
saudavel ou 100% doente (AHN et al., 2019).

J& a saude mental de uma pessoa esta relacionada a forma como ela reage as
exigéncias da vida e como ela harmoniza seus desejos, habilidades, ambicdes,
pensamentos e sentimentos (AHN et al., 2019). Cada pessoa reage a um evento
estressante individualmente e, dependendo de varios fatores, a reacdo pode ou nao
estar associada a um transtorno de saude mental. Os transtornos mentais surgem
pela interacdo de fatores individuais, sociais e ambientais, e nem sempre precisam
ser desencadeados por uma situacdo especifica. No entanto, o desequilibrio
emocional facilita o surgimento de doencas ou distlrbios de saude mental.

A OMS definiu transtorno de saude mental como “dificuldade que uma pessoa
pode ter em alcancar um nivel 6timo de competéncia e funcionamento”. E muito
importante entender e prestar atencéo ao fato de que a auséncia de um transtorno de
saude mental ndo significa que um individuo tenha uma boa saude mental. Ha uma
série de comportamentos que nao estao diretamente relacionados a doenca e tendem
a prejudicar a saude mental, como estresse, nervosismo, irritabilidade e outros
sintomas que, quando combinados, podem desencadear um transtorno de saude
mental. Os dois principais transtornos de salde mental que afetam as pessoas hoje

séo a ansiedade e a depressdo (DUARTE et al., 2020).
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A ansiedade tem varios significados em dicionarios nao técnicos: preocupacao,
tristeza, perturbacdo causada pela incerteza relacionada a qualquer situacéo
perigosa. Legalmente, a ansiedade deve ser entendida como algo que ora é benéfico,
ora prejudicial para nos, dependendo das circunstancias ou gravidade, podendo ser
patoldgica, ou seja, prejudicial ao nosso funcionamento psiquico (mental) e somatico
(fisico).

A ansiedade motiva uma pessoa a agir, mas em casos extremos faz o contrério,
impedindo a pessoa de agir ou reagir adequadamente. A Ansiedade ou Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG) é uma doenca caracterizada por preocupacao
excessiva ou antecipacdo de medo, persistente e de dificil controle, com duracgéo
minima de seis meses. O TAG compromete o funcionamento fisico e as experiéncias
de vida. Uma pessoa pode sentir-se ansiosa a maior parte do tempo sem motivo
aparente, ou sentir-se ansiosa as vezes, mas sentir-se incapaz de se mover. A
sensacao de ansiedade pode ser tdo prazerosa que, para evita-la, as pessoas deixam
de fazer coisas simples pelo desconforto que sentem (CUI et al., 2019).

O luto faz parte de nossas vidas. E "normal" passar por momentos ou alguns
periodos de tristeza, como quando sofremos perdas ou frustracdes. Quando o grau
de sofrimento é alto e nossas habilidades funcionais sdo reduzidas, comecamos a
pensar em um estado patologico. A depressdo é um transtorno mental em que a
principal alteracéo € o humor ou humor deprimido. Geralmente envolve mudancas nas

atividades rotineiras, que levam a disfuncéo no individuo (AHN et al., 2019).

4.1 COVID-19 e Saude Mental

As preocupacdes com a saude mental das pessoas aumentam durante uma
grande crise publica. A pandemia de coronavirus de 2019 (COVID-19) pode ser
descrita como um desses desastres, que emergiu como um dos maiores problemas
globais de saude publica nas ultimas décadas e afetou quase todo o planeta (OMS,
2020). Tal evento causa um distarbio psicolégico e social que afeta a sobrevivéncia
de toda a comunidade com intensidade e grau diferenciados (BRASIL, 2020).

A prevencdo dessas condigbes foi discutida na OMS, que publicou um
documento em 2007 enfatizando a necessidade de os paises se planejarem com

antecedéncia para desastres e eventos inesperados (OMS, 2007). Refira-se ainda que



30

alguns estudos sobre problemas de saude publica também tém enfatizado que os
cuidados de saude mental devem ser tdo importantes como os cuidados de saude
primarios (DUARTE et al., 2020).

Além do medo da doenca, a COVID-19 tem causado uma sensacao de
inseguranca em todos os aspectos da vida, desde a visdo coletiva do individuo quanto
as atividades cotidianas em sociedade até as mudancas nas relagcbes humanas. Em
relacdo a salde mental, € importante mencionar que os efeitos dessa epidemia séo
maiores que o numero de mortes. Os sistemas de salde dos paises estdo em colapso,
os profissionais de salude estdo cansados de trabalhar longas horas e, além disso, a
forma mais eficaz de combater esta doenca, que € o distanciamento social, tem um

impacto significativo na saude mental das pessoas (DUARTE et al., 2020).

4.2Diabetes e Saude Mental no contexto da pandemia de COVID-19

Segundo Panzetti (2020), a pandemia de COVID-19 trouxe desafios adicionais
para a saude mental das pessoas com diabetes, além dos desafios ja existentes
relacionados a gestdo da doenca. Algumas das maneiras pelas quais a pandemia
pode afetar a saude mental das pessoas com diabetes incluem:

e Ansiedade e estresse: A pandemia pode aumentar a ansiedade e o
estresse em pessoas com diabetes, que podem estar preocupadas com
o risco aumentado de complicacfes se forem infectadas pelo virus;

e |solamento social: O distanciamento social pode ser especialmente dificil
para pessoas com diabetes que dependem do apoio da familia, amigos
ou profissionais de salude para gerenciar a doenca;

e Alteracbes na rotina: As mudancas na rotina diaria, incluindo a
interrupcdo das atividades fisicas regulares e o acesso limitado a
alimentos saudaveis, podem afetar a capacidade das pessoas com
diabetes de se cuidarem;

e Dificuldade de acesso a cuidados de saude: A pandemia pode dificultar
0 acesso a cuidados de saude, incluindo exames de rotina e consultas
com profissionais de saude. Isso pode aumentar a ansiedade e o

estresse em pessoas com diabetes que dependem desses cuidados.
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Para ajudar a lidar com esses desafios, é importante que as pessoas com
diabetes recebam informacGes precisas e atualizadas sobre a COVID-19 e as
precaucdes que podem tomar para reduzir o risco de infec¢do. Além disso, é
importante que elas recebam suporte emocional e social, mesmo que virtualmente,
para ajudar a lidar com o estresse e a ansiedade relacionados a pandemia e a gestao
do diabetes. O acesso a cuidados médicos e de saude mental adequados também é
crucial para ajudar as pessoas com diabetes a gerenciar a doenga e manter a saude
mental durante a pandemia. (PANZETTI, 2020).

4 .3Dificuldades secundarias no tratamento

Sabe-se que o tratamento de pessoas com doencas cronicas exige consultas,
exames e procedimentos, que sdo agendados em intervalos determinados e de
acordo com o risco acumulado do paciente e as necessidades individuais. Assim,
como resultado da descontinuacdo de muitos servicos de saude considerados nao
urgentes, a pandemia de COVID-19 pode ter tido implicacdes para o gerenciamento
ideal de condicBes crbnicas, como demonstrado por este estudo.

A dificuldade de realizacdo de consultas e exames pode ser considerada um
fator agravante de doencas cronicas. E importante ressaltar que o estudo foi realizado
no periodo de abril a maio de 2020, aproximadamente trés meses apo6s o inicio da
pandemia de COVID-19 no Brasil. Embora o periodo pareca curto, certas condicbes
cronicas, principalmente as ndo compensadas, podem se agravar se ndo forem
tratadas adequadamente.

Com prevaléncia menor em relagéo as dificuldades para chegar ao consultério
e realizar os exames solicitados, a dificuldade de obtencdo de medicamentos pode
ser considerada um fator importante no agravamento das doencas crbnicas. Por
exemplo, hipertensos e diabéticos necessitam do uso continuo e regular de
determinados medicamentos, pois o risco é o descontrole clinico da doenca. Em maio
de 2020, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) constatou as
dificuldades da industria farmacéutica em manter o fornecimento de medicamentos de
alta qualidade, seguros e eficazes no mercado nacional devido as dificuldades na

obtencédo de matérias-primas e insumos necessarios, o que confirma os dados deste
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estudo, o que mostra que entre alguns sujeitos do estudo ha dificuldades na obtencéo
de medicamentos.

Deve ser tido em conta o impacto da pandemia de COVID-19 na dificuldade de
implementacg&o de medidas previstas e cancelamento de medidas eletivas. A redugéo
de procedimentos eletivos em todo o Brasil teve como objetivo retardar a
disseminacdo do SARS-CoV-2 e disponibilizar profissionais e equipamentos para o
tratamento da COVID-19. Embora esses procedimentos eletivos sejam considerados
nao urgentes, ndo se pode ignorar o prejuizo a qualidade de vida dos pacientes que
necessitam desses procedimentos.

Além disso, € oportuno mostrar que, apesar da disponibilidade limitada de
determinados grupos populacionais, os servigos de telemedicina durante a pandemia
de COVID-19 trouxeram inumeras oportunidades para a continuidade da assisténcia
a saude. A proximidade oferecida aos usuarios e profissionais de saude por meio da
telemedicina possibilitou medidas de prevencdo, monitoramento e tratamento da
COVID-19 (RUISSEN et al., 2021).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta revisao constatou que, durante a pandemia de COVID-19, as pessoas com
diabetes experimentaram aumentos significativos nos niveis de estresse, ansiedade,
depresséao, distarbios do sono e disturbios alimentares, acompanhados de medidas
de isolamento social e diminuicdo de habitos saudaveis, preocupacfes quanto ao
cuidado de familiares e problemas financeiros.

Viver com uma doenca cronica é um desafio constante e dificil de aceitar, pelo
gue é importante integrar estratégias de educacao para a saude que visem informar
os doentes sobre a doenca e as suas complicacdes, de forma a promover as
mudancas de estilo de vida que devem ocorrer e que estdo na base da gestéo e
tratamento desta doenca. As mudancas que precisam ocorrer incluem nutricdo, perda
de peso, introducdo de terapia medicamentosa e atividade fisica (VICENTE et al.,
2018).

A literatura destaca que o distanciamento social pode causar danos a saude e
desfechos psicolégicos danosos, pois as reagbes emocionais podem ser
intensificadas, aumentando o risco do uso de substancias psicoativas, habitos
alimentares pouco saudaveis e reducéo da atividade fisica (NATIVIDADE et al., 2020).

Um dos estudos identificados mostrou alto nivel de sofrimento psiquico na
populacdo estudada, com 93,3% dos pacientes apresentando indicios de algum
transtorno mental, incluindo ansiedade e depressao. Observou-se maior tendéncia a
transtornos mentais no grupo com DM1, porém, pacientes com DM2 apresentaram
maiores indicadores de ansiedade e depresséo (ALESSI et al., 2020).

Vale ressaltar que pessoas com diabetes tipo 1 tém maior necessidade de
guantidade e tempo de administracdo de insulina, e ficar mais tempo em casa pode
levar a uma melhor adeséo e controle da doenca. Por outro lado, no diabetes tipo 2,
manter habitos saudaveis, incluindo exercicios e uma dieta saudavel, pode ser mais
dificil isoladamente. Essa diferenca potencial pode ter efeito positivo ou negativo no
controle glicémico, o que contribui de forma diferenciada para o surgimento do
estresse mental durante a violéncia da COVID-19 (FISHER et al., 2020; JOENSEN et
al., 2020; OLIVEIRA-CRUZ; BONFIM, 2020; PANZETTI et al., 2020).

Durante as epidemias, o niumero de pessoas com problemas de salde mental

tende a ser elevado, o que é um efeito negativo experimentado por muitas pessoas
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infectadas pelo virus. A pesquisa mostrou que os efeitos na saude mental podem ser
mais gerais do que a propria epidemia e causar consequéncias psicologicas e
econdmicas desproporcionais, se seu impacto for considerado em diferentes
situacOes (ORNELL et al., 2020).

Portanto, os efeitos sobre a saude mental podem variar de uma resposta
esperada de alto estresse causada pela adaptacdo a um novo sistema a uma
depressao profunda da mente. Em periodos de isolamento social, a vulnerabilidade
psicoldgica, o luto pela perda e o distanciamento familiar podem aumentar se
prolongados (GREFF et al., 2020; RAMOS et al., 2020; REIS et al., 2019; ROBINSON
et al., 2020; al., 2018).

Os escores de depressédo foram mais altos em grupos preocupados com a
doenca grave de um parente préximo, medo de infec¢éo e assistindo a noticias sobre
epidemias. Pesquisas realizadas durante epidemias que exigiram isolamento
mostram que ansiedade como o periodo de isolamento social, medo de infectar outras
pessoas, frustracdo, tédio e preocupacbes financeiras sdo mudancas
comportamentais observadas durante e apds esse periodo (ROBINSON et al., 2021).

Nesse sentido, destaca-se o apoio familiar e 0 apoio as pessoas com diabetes
como estratégia basica para diminuir o sofrimento mental. Portanto, o cuidado familiar
é caracterizado por varios aspectos, incluindo presenca, envolvimento e incentivo. E
por meio desses fatores que ocorrem as interagdes e interpretacdes das situacoes
(GREFF et al., 2020).

Outro estudo realizado na Inglaterra mostra que as pessoas com diabetes
muitas vezes se sentem solitarias e isoladas. Pensando nisso, o cuidado e a atencéo
a saude das pessoas com diabetes durante a violéncia devem, além da manutencéo
do quadro clinico, priorizar a promocao da saude mental e a promocao do apoio
familiar com estratégias em prol do autocuidado, desenvolvendo formas eficazes de
desenvolvé-lo (NATIVIDADE et al., 2021).

E, digno de nota, as pessoas que relataram um controle glicémico mais dificil
durante o distanciamento social tiveram que usar mais insulina, e metade desses
participantes relatou obesidade e menos exercicios. A nutricdo e o exercicio sdo os
pilares da autogestdo do diabetes e podem reduzir o risco de resultados adversos
graves em diabéticos e nagueles com comorbidades cardiometabolicas. A adocéo de

um programa regular de exercicios pode ndo ser possivel devido ao distanciamento



35

social, restricBes relacionadas a atividades ao ar livre e preocupacfes com o alto risco
de propagacdo da doenca em academias e esportes (AL-SOFIANI et al., 2020;
SAJATOVIC et al., 2020).

Entre essas restricbes, destacam-se as recomendacdes para interromper 0s
ensaios clinicos presenciais, o que enfraquece a disponibilidade dos servicos de
saude. Os profissionais de saude devem considerar métodos como telemedicina ou
aconselhamento por telefone, administracdo de medicamentos a cuidadores ou
familiares de baixo risco, comunicacdo online para distribuicdo de medicamentos e
suspensao prolongada de medicamentos (JOENSEN et al., 2020).

O uso das midias sociais também pode criar uma estratégia de comunicacao
em tempo real que facilite a disseminagdo de informacdes e dados durante uma
pandemia. Atendimento de qualidade, acesso a internet para esclarecimento das
davidas mais importantes e especialistas especializados, conscientizacdo dos
profissionais de saude sobre a importancia da internet e suas diversas oportunidades
de comunicagdo e acompanhamento dos pacientes com acompanhamento regular e
reexames S&a0 recursos que pode ser usado. fornecer apoio emocional e criar
estratégias para prevenir comportamentos de risco (ALESSI et al., 2020).

Por conta disso, a situacdo do COVID-19 agravou o desenvolvimento geral de
ansiedade, depressao, estresse, disturbios do sono e alimentacdo em pessoas com
diabetes, 0 que mostra a necessidade de atencdo a esse grupo mesmo apos a
pandemia. O conhecimento das complicacdes e o esclarecimento dos sinais e
sintomas do diabetes sdo muito importantes e requerem orientacdes aos pacientes,
seus familiares e profissionais de saude. Em particular, a equipe médica pode
desenvolver métodos e tratamentos em situacao epidémica para avaliar, identificar e
monitorar o estresse mental, com o objetivo de prevenir problemas e melhorar a
qualidade de vida e o bem-estar (RUISSEN et al., 2021).

Embora distante, inicialmente prop6e-se a prestacao de cuidados psicologicos,
incluindo assisténcia pessoal e ajuda pratica em situac¢des criticas, com o objetivo de
reduzir a ansiedade, proporcionar conforto, abrir uma rede de apoio social e satisfazer
as necessidades béasicas da crianca de curta, média e em geral. por muito tempo
(ALESSI et al., 2020; TONETTO et al., 2019; UCENDU et al., 2017; XIE et al., 2017).

A limitagcdo do estudo refere-se a baixa qualidade da evidéncia, a diversidade

dos estudos com diferentes instrumentos de coleta e periodos de acompanhamento e
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ao desenho selecionado, que inclui o risco de viés e nao permite determinar a relacao

de causa e efeito.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na pesquisa, percebe-se a necessidade de a¢Oes de capacitacao
que previnam os problemas de salude das pessoas com diabetes e busquem ajuda
gue possa promover o autocuidado, alertar os pacientes sobre mudancas de habitos
e melhorar o manejo da doenca.

No entanto, a educacdo por si s6 néo € suficiente, sendo também necessarias
ferramentas que possibilitem escolhas mais saudaveis para esses individuos. As
equipes multidisciplinares precisam atuar como facilitadoras e mobilizadoras no
processo educativo, auxiliando os usuarios a buscarem melhores condicdes de saude
e qualidade de vida. Nessa perspectiva, o profissional farmacéutico pode contribuir
efetivamente para o alcance dos resultados desejados tanto na adesao ao tratamento
guanto na reducdo de complicacdes agudas e cronicas por meio da orientacdo e
acompanhamento da terapia medicamentosa.

A saude mental pode ser definida como um equilibrio entre as atividades
organicas que possuem interacfes sociais e que os individuos utlizam sua
capacidade intelectual para meios de subsisténcia, incluindo o autocuidado com a
salde. E importante enfatizar que muitos problemas no &mbito emocional e subjetivo,
desde o sofrimento mental até o estado psicotico, estdo cronicamente relacionados e
inextricavelmente ligados ao bem-estar fisico. Assim, as pessoas com transtornos
mentais graves costumam ter dificuldade em cuidar de si mesmas. Isso pode contribuir
para o aparecimento ou agravamento de outras condi¢des, como o diabetes mellitus.

O DM é uma das doencas crbénicas mais comuns no Brasil e no mundo, cujo
tratamento e manejo exigem mudancgas no comportamento do paciente relacionadas
a diversos aspectos, como alimentacdo, medicacéo e estilo de vida. A avaliacado da
qualidade de vida é essencial na concepc¢do e implementacdo de estratégias de
tratamento para pacientes com esta doenca.

O estudo confirma a hipétese de que as pessoas com diabetes mellitus
apresentam nervosismo, ansiedade, irritabilidade, depresséo, pessimismo, fadiga e
exaustao significativamente aparentes, e menor capacidade para o trabalho, para
socializar com amigos e para cooperar e conservar relacionamentos dentro da familia.

Também confirma a hipotese de que o diabetes mellitus tem um impacto negativo no
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funcionamento mental e social das pessoas com essa patologia, incluindo a forma
como elas veem a si mesmas e suas vidas.

Embora o estudo seja atual e importante no contexto do diabetes mellitus,
mostra as limitacbes da pequena amostra devido a extensdo da prevaléncia da
doenca e a utilizacdo de métodos que revelam dados relevantes de maior
minuciosidade do funcionamento mental e psicossocial do paciente. Pesquisas futuras
sugerirdo examinar as especificidades da qualidade de vida ndo apenas com base na
doenca e na saude do paciente, mas também com base no que o paciente, como
pessoa e personalidade, considera importante e relevante.

Tal trabalho se deu com base também na minha convivéncia pessoal, como um
estudante de Medicina que vivenciou a perda do seu pai para a pandemia de COVID-
19, no ano de 2020, que era portador de uma das Doencgas Cronicas N&ao
Transmissiveis (Hipertensdo Arterial Sistémica, no caso deste), bem como atrelado a
trés areas ao qual tenho admiracédo particular e pretensao particular: Endocrinologia,
Psiquiatria/Saude Mental e Epidemiologia. De tal forma, surgiu o interesse particular
em buscar correlacionar as trés areas, e tentar entender como este grupo de paciente
foi acometido e, a partir deste resultado, buscar entender acdes, tanto no ambito da
pratica clinica pessoal, quanto também no que tange a imaginar os direcionamentos

de futuras politicas publicas durante e apds o periodo da Pandemia da COVID-19.
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