UNICEPLAC

Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos
Curso de Enfermagem

Trabalho de Conclusdo de Curso

Assisténcia de Enfermagem a pacientes portadores de depressao
decorrente de diabetes mellitus tipo 2

Brasilia-DF
2019



UNICEPLAC

FABRICIA BARBOSA DOS SANTOS

Assisténcia de Enfermagem a pacientes portadores de depressao
decorrente de diabetes mellitus tipo 2

Artigo apresentado como requisito para
conclusdo do curso de Bacharelado em
Enfermagem pelo Centro Universitario do
Planalto Central Apparecido dos Santos —
Uniceplac.

Orientador: Enf. Prof. Esp. Evertton Aurélio
Dias Campos.

Brasilia-DF
2019



UNICEPLAC

FABRICIA BARBOSA DOS SANTOS

Assisténcia de Enfermagem a pacientes portadores de depressao
decorrente de diabetes mellitus tipo 2

Artigo apresentado como requisito para
conclusdo do curso de Bacharelado em
Enfermagem pelo Centro Universitario do
Planalto Central Apparecido dos Santos —
Uniceplac.

Gama, 25 de Junho de 20109.

Banca Examinadora

Prof. Nome completo
Orientador

Prof. Nome completo
Examinador

Prof. Nome Completo
Examinador



UNICEPLAC

Assisténcia de Enfermagem a pacientes portadores de depressao

decorrente de diabetes mellitus tipo 2

Fabricia Barbosa Dos Santos*
Evertton Aurélio Dias Campos?

Resumo

Introducgéo: Atualmente doengas de aspecto crénico como o diabetes mellitus e a depresséo tem
apresentado um indice elevado de casos mundialmente. Sugere-se que haja uma associacdo entre
ambas patologias, visto que a depressdo implica na manutencdo do controle glicEmico do paciente,
denotando-se a importancia da atuacdo do enfermeiro mediante a ocorréncia de depressdo neste
publico. Objetivo: Avaliar o padrdo assistencial da enfermagem direcionado aos pacientes diabéticos
com diagnostico de depressdo por meio da literatura. Objetivos especificos: Avaliar as principais
causas de depressdo em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 e Identificar quais as melhores
intervencBes de enfermagem frente a depressdo em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2.
Meétodo: Trata-se de uma revisao de literatura, com coleta de dados em artigos cientificos, de acordo
com a temaética proposta. Resultados: Notou-se a importancia da atuagdo do enfermeiro frente a
assisténcia do paciente com diabetes mellitus, visto que seu atendimento inicial possibilita que
comorbidades como a depressdo sejam identificadas e acompanhadas adequadamente desde o
principio. Conclusdo: Com base nos resultados obtidos pdde-se concluir a importancia da capacitagdo
do profissional enfermeiro para prestar uma assisténcia holistica, atentando-se para qualquer alteragdo
fisica e emocional deste paciente evitando danos maiores a salde e promovendo uma boa adesdo ao
tratamento e melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Depresséo; doenca cronica; intervencdes de enfermagem.

Abstract

Introduction: Currently chronic diseases such as diabetes mellitus and depression have presented a
high incidence of cases worldwide. It is suggested that there is an association between both
pathologies, since depression implies the maintenance of the patient's glycemic control, denoting the
importance of the nurse's performance through the occurrence of depression in this public. Objective:
To evaluate the nursing care standard aimed at diabetic patients with a diagnosis of depression through
the literature. Objectives: To evaluate the main causes of depression in patients with type 2 diabetes
mellitus and to identify the best nursing interventions for depression in patients with type 2 diabetes
mellitus. Method: This is a literature review, with collection in scientific articles, according to the
proposed theme. Results: The importance of the nurse's role in the care of the patient with diabetes
mellitus was noted, since their initial care enables comorbidities such as depression to be identified
and followed adequately from the beginning. Conclusion: Based on the results obtained, it was
possible to conclude the importance of the training of the nurse practitioner to provide a holistic care,
taking into account any physical and emotional alteration of this patient avoiding greater damage to
health and promoting good adherence to treatment and improvement of quality of life.

Keywords: Diabetes mellitus; Depression; chronic disease; interventions.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma complicacdo que afeta 0 metabolismo sendo caracterizado
por hiperglicemia, esse processo a longo prazo pode ocasionar diversas comorbidades graves
como a neuropatia, nefropatia e retinopatia diabética, pode haver uma diminui¢do na secre¢do
de insulina pelo organismo ou até mesmo a deficiéncia da acdo da mesma, ocorrendo a
destruicdo das células betas presentes no pancreas’.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a hiperglicemia é o terceiro fator
causador de mortalidade precoce, tendo em vista que é superada apenas por hipertensdo
arterial e tabagismo que sio fatores consideraveis quanto ao indice de mortalidade prematura2.

Estima-se que cerca de 8,8% da populacdo mundial entre as faixas etarias de 20 a 79
anos sejam acometidas pelo diabetes e convivam com a patologia, acredita-se que se 0s
numeros de casos atuais persistirem, a quantidade de pessoas diabéticas sera em torno de 642
milhdes em 2040. Cerca de 75% dos casos sdo identificados em paises que se encontram em
desenvolvimento, tendo em vista a exposicdo elevada aos principais fatores de risco. Nesse
contexto atinge proporgdes epidémicas, acometendo cerca de 415 milhdes de portadores da
patologia mundialmente®.

Atualmente o Brasil ocupa o 4° lugar entre os paises com o maior nimero de pessoas
que até entdo ndo tem conhecimento algum sobre seu diagnostico de diabetes, estima-se que
cerca de 12,5 milhdes de pessoas séo devidamente diagnosticadas com diabetes representado
um indice de prevaléncia equivalente a aproximadamente 8 a 9% da populagdo , e com um
ajuste por faixa etaria esse percentual atinge cerca de 8,1% da populacdo, referente aos
gastos de recursos para tratamento de pessoas com diagndstico de diabetes no pais, o Brasil
encontra-se em 6° lugar , porém considerando-se 0 gasto por individuo acometido por DM, o
Brasil ndo esta estabelecido entre os 10 paises que apresentam maior investimento por pessoa
com diabetes de modo geral®.

Nesse contexto nota-se que o diabetes mellitus e suas comorbidades ndo tem recebido
a devida importancia, visto que quando nao é tratada adequadamente os danos causados por
esta patologia podem afetar a qualidade de vida do individuo acometido em amplos aspectos,
como psicologicos , fisicos e sociais, e ainda como consequéncia de um tratamento ineficaz
decorrente da ma adaptacdo do paciente as mudancas em seu cotidiano percebe-se que o
risco de depressdo em pacientes diabéticos é significativo, cerca de 9 a 60% dos pacientes

diabéticos desenvolvem um quadro depressivo, porém apenas % dos casos sdo diagnosticados
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adequadamente observando-se que muitos casos sdo subnotificados®.

Assim como o Diabetes, a depressdo é uma patologia de aspecto cronico com um alto
indice de casos principalmente em paises desenvolvidos, estando ambas associadas com a
elevacdo de incapacidades funcionais do metabolismo, demonstrando maior risco de
desenvolvimento de quadros depressivos na populacdo diabética, incluindo ainda o risco
elevado de alteragGes relacionadas ao controle glicémico desses pacientes®.

Com as mudancas relacionadas ao estilo de vida, 0 aumento do sedentarismo e 0s
maus habitos alimentares cada vez mais presentes na populacdo, o diabetes tem crescido
consideravelmente, denotando maior probabilidade de acometimento por doengas crénicas
tornando-se um problema de satide publica importante®.

A depressdo tem sua porta de entrada nas limitacdes enfrentadas pelo paciente
diabético, principalmente relacionadas ao seu convivio social onde ha um comprometimento
de sua autoestima associada ao tratamento com uso continuo de medicacOes e devido as
complicagdes quando se h&d um agravo da patologia sem os devidos cuidados, o que o fragiliza
psicologicamente. Quando a depressdo € estabelecida uma vez, a sua influéncia quanto ao
controle da patologia se torna evidente, pois como o individuo se encontra desmotivado, o
mesmo nao adere corretamente as orientagcdes fornecidas sobre a importancia do tratamento
para controle do diabetes, bem como a importancia de se realizar o autocuidado. Os pacientes
diabéticos sdo acometidos pelo menos trés vezes mais em vista da populagcdo adulta ndo
diabética, caracterizada pela reducdo da autoestima, a depressdo afeta pacientes considerados
saudaveis aparentemente, tendo maior incidéncia em pessoas que sofrem com alguma
patologia principalmente sendo doengas cronicas®.

Dentre os fatores relacionados a da adesdo ao tratamento, percebe-se como fator
essencial o vinculo existente entre o paciente diabético e os profissionais de salde. A
formacéo destes profissionais , 0 conhecimento da patologia e do paciente em si apresentam
uma grande influéncia quanto a evolucdo e adaptacdo do paciente, bem como sua eficécia,
visto que diversas dificuldades sdo enfrentadas pelos profissionais da salde para estabelecer
uma boa relacdo com o paciente, tais como: a comunicacdo inadequada e insuficiente; a falta
de confianca e de vinculo com o paciente ; uma abordagem de forma impropria (grosseira,
desatenta ou sem clareza); a presenca de uma hierarquizacdo exacerbada em termos de
profissional e paciente; entre outros’.

Existe a hipotese de que a depressdo pode levar a resisténcia de insulina, quanto aos
fatores fisiopatoldgicos da doenca a depressdo pode piorar a adesdo ao tratamento do

diabetes, isso ocorre devido a alteracdes no sistema nervoso em sentido eixo-hipotalamo-
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hipofise, a depressdo pode surgir juntamente com as complicagdes do diabetes ou até mesmo
intensifica-las, pacientes diabéticos com depressdo tendem a apresentar uma rejeicdo as
medidas de tratamento, uma ma adesdo a pratica do autocuidado e ao uso adequado das
medicacdes o que aumenta de fato a gravidade dos sintomas depressivos®.

A enfermagem tém como principais objetivos em suas acOes a identificagdo de
mudanca comportamental do paciente sendo esta uma condi¢do necessaria para 0 manejo
adequado da patologia, compreender quando ha a necessidade de implementar uma forma de
ensino para que haja a mudanga comportamental e conscientizagdo do paciente por meio de
atividades que promovam o aprendizado esclarecendo sobre o diabetes em si e os cuidados
necessarios para prevencdo de comorbidades e incapacidades como o proprio acometimento
pela depressao, além disso o profissional deve identificar e relacionar os fatores de risco que
influenciam negativamente quanto a mudanca de comportamento do individuo bem como
conscientizar acerca da importancia do autocuidado para um controle adequado da patologia
buscando maneiras de abordagem frente aos fatores identificados que interfira na eficacia do
acompanhamento e tratamento®.

Devido o aumento crescente de casos de diabetes atualmente e a incidéncia de
comorbidades que apresentam como patologia primaria 0 DM tipo 2 como a depressao, este
trabalho visa trazer por meio da literatura uma pesquisa breve abordando o seguinte tema:
(Assisténcia de Enfermagem a pacientes portadores de depressdo decorrente de diabetes
mellitus tipo 2) , sendo um tema inovador e importante para ampliar a compreensdo quanto
aos principais fatores causadores de depressdo em pacientes diabéticos e como o profissional
enfermeiro pode estar assistindo esse paciente de maneira eficaz.

Sendo assim, 0 estudo em questdo tem como objetivo geral: Avaliar o padrdo
assistencial da enfermagem direcionado aos pacientes diabéticos com diagnéstico de
depressdo por meio da literatura. E como objetivos especificos: Avaliar as principais causas
de depressdo em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 e Identificar quais as
melhores intervencGes de enfermagem frente a depressao em pacientes portadores de diabetes

mellitus tipo 2.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de pesquisa

O estudo constitui-se de uma revisdo de literatura, com o objetivo de identificar a
correlacédo entre o diabetes mellitus tipo 2 e a depressdo, bem como seus agravantes a salde
dos individuos acometidos e as possiveis intervencdes que podem ser realizadas pelo
enfermeiro,analisando por meio da literatura os principais fatores que podem desencadear a

depressdo em pacientes diabéticos e como o profissional pode intervir nesse caso especifico.

2.2 Coleta de dados

A pesquisa foi realizada por meio de artigos cientificos que tiveram como descritores
as palavras chaves: “Diabetes mellitus”; “Depressdo”; “Doenca cronica”; “Intervencdes de
enfermagem”; encontrados nas bases de dados LILACS, SCIELO e manuais como as
diretrizes da sociedade brasileira de diabetes para atualizacdo de dados referentes a revisao de
literatura, sendo utilizados como critérios de inclusdo para selecdo dos artigos textos que
dispunham de contetidos como a fisiopatologia do diabetes mellitus; depressdo em pacientes
diabéticos; assisténcia da equipe de salude da familia; papel da enfermagem frente ao
atendimento ao paciente diabético e a rotina do paciente e suas alteracdes fisiologicas depois
do diagndstico do diabetes. Apresentados em texto completo sendo selecionados artigos do
ano de 2010 a 2018, inicialmente foram encontrados 28 artigos relacionados com o tema,
foram selecionados 23 artigos lidos na integra e expostos em forma de quadro para uma
melhor visualizacdo, para termos conceituais foram utilizados artigos do ano de 2003 e 2005
pois traziam informagdes relevantes para o trabalho. Para excluséo dos artigos foi utilizado
como critério artigos que ndo fossem relevantes para o estudo, artigos que ndo estivessem de
acordo com a tematica da pesquisa, e que estivessem fora da delimitacdo relacionada ao ano

de publicacdo dos artigos.
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3 RESULTADOS

Quadro 1 - (Composto com os resultados obtidos por meio dos artigos analisados

referentes a assisténcia de enfermagem frente a decorréncia de depressdo em pacientes

diabéticos).

Titulo do artigo Tipo de estudo Ano de publicacdo | Contexto
O papel do Exploratério e 2018 Avaliar o
enfermeiro com os | secundario de comportamento do
clientes diabéticos | carater descritivo paciente diabético e
as intervencges do
enfermeiro quanto a
melhora da
qualidade de vida
desse paciente.
Cuidado de Experimental, 2018 Verificar a
enfermagem ao realizado antes e efetividade das
paciente com depois de uma intervengdes de
diabetes intervencéo. enfermagem, quanto
fundamentado na a melhoria do
Teoria de King. paciente com DM e
sua adeséo ao
tratamento.
Perfil e prevaléncia | Transversal, 2016 Propde uma

de fatores
emocionais
(estresse e
depressdo) em
pacientes com
diabetes tipo 2.

aprovado pelo
Comité de Eticae
Pesquisa em Seres
Humanos do local
onde esta foi
realizada.

investigacao do
perfil e prevaléncia
de fatores
emocionais
(estresse e
depressdo) em
diabéticos tipo 2 .
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fatores associados & | Descritivo, 2017 Objetiva identificar
depressdo em utilizando os dados a presenca de
individuos com da Pesquisa fatores de risco
diabetes mellitus Nacional de Saude, associados a
cuja amostra foi depressdo em
composta por individuos com
64.348 domicilios. DM.
Fatores de risco em | Descritivo, de 2016 Verificar os fatores
pacientes com delineamento de risco das
diabetes mellitus transversal. complicacdes do
tipo 2 DM2.
Qualidade de vida | Transversal 2016 Avaliar a qualidade
e caracteristicas analitico com de vida e as
dos pacientes amostra de variaveis clinicas em
diabéticos; pacientes diabéticos pacientes diabéticos,
provenientes da apds inicio
Atencéo Priméria dotratamento na
Atencgéo Primaria.
IDF Diabetes Revisdo sistemética | 2018 Produzir estimativas
Atlas: Global da literatura . guanto a carga
estimates of global de diabetes e
diabetes seu impacto para
prevalence for 2017 e projecOes
2017 and para 2045
projections for
2045;
O paciente Estudo baseadoem | 2014 Identificar o perfil
diabético e a diagnostico das pessoas com DM
depressdo como situacional, revisdo que tenham
comorbidade na de literatura e depressdo como
estratégia de saude | elaboragéo do plano comorbidade ,
da familia serra de acdo. verificar a doenca
verde, Belo crénicaDM e a
Horizonte /IMG; depressao e seus
fatores de risco.
Diretrizes Manual criado pela | 2015 Fisiopatologia e
sociedade sociedade brasileira sintomatologia,
brasileira de de diabetes. possiveis
diabetes. comorbidades,

tratamentos e
intervencdes ao
paciente com DM.




UNICEPLAC

Diretrizes Manual criado pela | 2018 Fisiopatologia e sua
sociedade sociedade brasileira sintomatologia,
brasileira de de diabetes. possiveis
diabetes. comorbidades,
tratamentos e
intervencdes frente a
atencéo ao paciente
diabético.
Fatores Quantitativo, de 2018 Verificar atividades
relacionados as corte transversal. de autocuidado de
atividades de pacientes com DM
autocuidado de tipo 2 e sua relacéo
pacientes com com fatores clinicos
diabetes mellitus e socio
tipo 2. demogréficos.
Depressao no Revisdo de literatura | 2017 Revisdo referente ao
diabetes mellitus | com uso de variados Diabetes mellitus
tipo 2 ou diabetes | recursos na tipo 2 e a depresséo,
mellitus tipo 2 na | composicao do fisiopatologia,
depressdao? - Uma | trabalho. fatores clinicos e
reviséo; abordagem
terapéutica.
Prevaléncia de Transversal. 2017 Estimativa quanto a
diabetes mellitus e prevaléncia de
fatores associados diabetes mellitus na
na populacédo populacédo adulta
adulta brasileira: brasileira, bem como
Evidéncias de um seus fatores causais.
inqueérito de base
populacional;
Diabetes mellitus | Delineamento 2018 Investigar a

tipo 2 e Depressao:
Uma perspectiva
psiconeuroimunold
gica.

observacional,
descritivo,
quantitativo,
correlacional e
transversal.

sintomatologia
depressiva, sua
associacao ao
estresse psicoldgico
e os marcadores
imunoldgicos
envolvidos em
pacientes diabéticos
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Diabetes Mellitus | Exploratorio, de 2017 Identificar a atuacdo
e atencdo primaria: | natureza qualitativa. dos profissionais
percepcao dos quanto aos
profissionais sobre problemas referentes
0s problemas aos cuidados ao
relacionados ao paciente diabético e
cuidado oferecido a eficécia do
as pessoas com tratamento .
diabetes;
Ministério da Manual 2013 Fisiopatologia,
salde: Diabetes desenvolvido pelo tratamento,
mellitus. ministério da saude. epidemiologia e
intervencdes de
enfermagem.
Depressdo em Transversal, com 2010 Verificar, em
diabéticos tipo 2: | amostra de 126 pacientes com DM
prevaléncia, sujeitos, adultos, tipo 2 a prevaléncia
fatores associados | diabéticos (DM tipo de depressao,
da aderéncia ao 2). comparando 0s
tratamento e fatores clinicos, a
complicacdes do aderéncia ao
diabetes. tratamento e as
complicacdes do
diabetes.
Diabetes mellitus e | Revisdo de 2003 Revisdo referente a
depressédo: uma literatura. associacao entre o
revisao diabetes mellitus e a
sistematica. depressao.
Intervencdes de Revisdo integrativa, | 2016 Identificar e analisar

enfermagem para
promocao do
autocuidado de
pessoas com
diabetes tipo 2:
revisao
integrativa. Rev.
Eletr. Enf.
[Internet];2016.

com coleta de dados
por artigos
cientificos.

as evidéncias na
literatura acerca das
intervencdes de
enfermagem para
promocéo do
autocuidado as
pessoas com
diabetes mellitus
tipo 2.
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Qualidade de vida | Pesquisa de campo | 2017 Avaliar a
e sintomatologia devolvida por meio sintomatologia
psicopatoldgica na | da aplicagdo de um psicopatoldgica e a
diabetes mellitus; | questionario qualidade de vida de
revista portuguesa | biogréfico. pacientes com
de diabetes; 12 (3); diabetes tipo 1
99-106; 2017 (DM1) e tipo 2
(DM2).
Atencdo primaria | Estudo qualitativo. | 2017 Verificar o preparo
as pessoas com dos profissionais de
diabetes mellitus salde da atencdo
na perspectiva do bésica quanto ao
modelo de atengédo atendimento a
as condigdes pacientes com
crénicas; doencas cronicas
como o diabetes
mellitus e suas
comorbidades.
Depresséo e Reviséo de 2005 Discutir as
comorbidades literatura. evidéncias na
clinicas. literatura que
demonstram a
associacao entre a
depressdo e o
diabetes,0s avangos
e terapéutica
psiquiatrica.
Qualidade de vida | Transversal 2016. Avaliar a associacao
e caracteristicas analitico. entre qualidade de

dos pacientes
diabéticos

vida e variaveis
clinicas em
pacientes diabéticos
tipo 2.
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4 ANALISE DOS DADOS

Cerca de 30% dos diabéticos sofrem de depressdo, pacientes na faixa etaria de 40 a 50
anos apresentam uma grande prevaléncia em relacdo a populacdo ndo diabética, a depressao
pode ser vista ainda como consequéncia do diabetes, sendo um fator de risco para o
desenvolvimento de maiores complicacdes®.

A sintomatologia da depressao pode ter sua origem confundida quando o paciente é
acometido por outra patologia como no caso do diabetes, devido a isto é recomendado que
sejam avaliados outros possiveis sintomas depressivos identificados, sendo diferenciados de
sinais decorrentes do diabetes para se obter um diagnostico fidedigno, diante disso pode ser
visto que a depressdo apresenta um indice elevado em pacientes diabéticos, tornando-se um
agravo importante ao estado em que o paciente se encontra podendo levar anos até que seus
sinais sejam realmente percebidos , devido sua sintomatologia ser facilmente confundida com
0 quadro apresentado por um paciente diabético®.

A depressdo € um dos fatores que mais geram incapacidades no paciente diabético,
devido sua sintomatologia a percepcdo de saude do individuo é alterada. Atualmente o
diabetes tipo 2 e a depressdo tem sido patologias que apresentam maior indice de prevaléncia
na populacdo, sendo uma questdo de saude publica grave, pois representa um grande impacto
& qualidade de vida do paciente diabético. Em relacdo aos indices de depressdo a OMS refere
que cerca de 350 milhdes de individuos sdo acometidos, sendo vista como a maior causa de
incapacidades no mundialmente®.

Fatores como a aceitagdo da doenca e como o paciente lida com as alteracGes
ocasionadas pelo diabetes, apresentam uma correlacdo quanto aos riscos e 0 desenvolvimento
de uma depressdo, pois as dificuldades de adaptacdo estdo associadas a um aumento da
sintomatologia depressiva, acometendo diariamente o individuo e dificultando sua qualidade
de vida. A presencga de sinais e sintomas de depressdo pode interferir quanto a adesdo as
orientacdes acerca do diabetes e ainda pode acarretar no abandono do uso da medicacéo,
dificultando a manutencdo do controle glicémico do paciente, tornando-o vulneravel a
possiveis complicagdes™®.

Apesar de ainda ndo haver uma correlacdo comprovada entre a depressao como
agravante do quadro clinico do diabetes, ja existe um grande esfor¢co em busca de diagnosticar
e tratar a depressdo no paciente diabético com o intuito de contribuir para um progndstico

melhor da patologia®! .
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A glicemia é um dos fatores responsaveis pela regulagdo de humor, tanto a
hipoglicemia quanto a hiperglicemia podem acarretar efeitos emocionais no paciente
diabético, o que influencia no surgimento da depressdo em determinada situacdo. Nesse
contexto pode ser percebido que a depressdo pode estar associada a elevagcdo de hemoglobina
glicada, com a qual o paciente apresenta uma dificuldade em manter o controle glicémico. O
processo de tratamento da depressdo é iniciado quando se tem o diferencial entre o estresse
emocional caracteristico do diabetes devido as alteracGes metabolicas e a depressdo em si, 0
que pode representar a reducdo dos indices de morbimortalidade relacionados com as
complicagdes que comprometem o paciente diabético e que em funcdo do acometimento por
quadros depressivos podem ser graves, além da elevacdo de hemoglobina glicada fatores
como o sexo, tabagismo, sedentarismo, isolamento social, baixa renda financeira e pouco grau
de instrugdo podem influenciar no desenvolvimento de depresséo?.

A associacdo entre o diabetes mellitus e a depressao é cada vez mais notada, visto que
a presenca da patologia potencializa o risco de depresséo, levando em consideragdo que
pacientes depressivos apresentam maior risco de desenvolver o diabetes tipo 2 futuramente,
com a presenca da depressdo o paciente diabético desenvolve maior percepcdo quanto a
sintomatologia do diabetes, 0 que causa uma piora quanto ao controle glicémico do paciente e
acarreta complicacbes como a retinopatia diabética, disfuncdo sexual e complicacBes

vasculares de grande extens&o®2.

Tabela 1 — Principais causas de DM (Diabetes mellitus) tipo 2

Fatores de Risco Prevaléncia
Obesidade 37,33%
Sedentarismo 66,66%
Hipertensao arterial 66,66%
Obesidade visceral 89,39%
Dieta inadequada (ndo saudavel) 69,69%
Histdrico familiar 86,36%

Fonte: CAROLINO et al.2008.
Como exposto na tabela acima, o percentual de fatores de risco para 0 acometimento
por diabetes mellitus no ano de 2008 ja encontrava-se elevado e apresentando-se como fatores
que interligados, por exemplo, o sedentarismo que associado a maus habitos alimentares e a

um historico familiar de predisposicdo para doencas cronicas poderiam desencadear sem
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duvidas o desenvolvimento de hipertensdo arterial , obesidade e diabetes mellitus
principalmente a longo prazo.

Os fatores fisiologicos que podem estar envolvidos na associacdo entre o diabetes e a
depressdo ainda ndo sdo claros. Algumas evidéncias sugerem que as alteracbes hormonais,
como a hipercortisolemia, além do aumento da ativagdo imunoinflamatdria poderiam explicar
0 maior risco de diabetes em pacientes acometidos pela depresséo, e alteracGes relacionadas
ao transporte de glicose para determinadas regides cerebrais poderiam ocorrer com mais
frequéncia em pacientes diabéticos, podendo entdo desencadear a depressdo nestes pacientes,
pois uma série de alteracbes metabdlicas sdo fatores que demonstram predominancia e
associacio de ambas patologias®®.

O diabetes assim como a depressdo afeta a qualidade de vida negativamente com o
aumento da incapacidade funcional do individuo, reduzindo a expectativa de vida,
necessitando de cuidados multifatoriais para a reducdo de riscos e a manutencdo de um
controle glicémico adequado, além do autocuidado, adesdo ao tratamento medicamentoso |,
reeducacdo alimentar e acompanhamento médico regular para reducdo de riscos a longo
prazo,sendo esta uma patologia que pode desencadear potencialmente alteragdes psicoldgicas,
principalmente ansiedade e depressdo?®.

Neste contexto diversos fatores podem contribuir para dar origem a sintomatologia
psicoldgica em pacientes diabéticos, como a baixa renda e as modificacBes no estilo de vida,
que quando ndo sdo efetivamente alcancadas desencadeiam o descontrole glicémico
reduzindo a qualidade de vida®’.

A depressdo tem sido estudada como um possivel fator etiolégico do diabetes, pois
nota-se que o indice de depressdo é geralmente elevado entre pacientes diabéticos, e que ha
uma correlacdo entre as complicacdes apresentadas pelos pacientes nessa situacdo e a
gravidade de quadros depressivos®®.

Quadro 1 — Principais sinais e sintomas de depressdo em pacientes diabéticos

1) humor deprimido;

2) diminuicdo no interesse no prazer em atividades

3) mudanca significativa no peso ou no apetite;

4) sintomatologia do diabetes mellitus acentuada;

5) insdnia ou hipersonia;

6) agitacdo psicomotora ( ou lentiddo);

7) fadiga;
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8)dificuldade de concentracgéo;

9) sentimento de culpa ou inutilidade;

10) ideagé&o suicida

Fonte:SBD, 2015.

De acordo com o quadro acima, a sintomatologia apresentada pelo paciente diabético
frente a um quadro depressivo de fato pode ser facilmente confundida com os sinais que o
proprio diabetes tende a causar, pois 0 paciente encontra-se geralmente debilitado
principalmente durante o inicio do tratamento, momento em que seu organismo sofre varias
alteracdes que o fragilizam, no entanto, € possivel observar que os sinais de depressao
apresentam-se de modo intenso podendo desencadear até mesmo a ideacdo suicida neste
paciente em estagio mais avancado da patologia, sendo um sério agravante a qualidade de
vida e salde do individuo acometido, além de potencializar significativamente a
sintomatologia do diabetes em si*.

Apesar de que a maior incidéncia tenha sido verificada entre pacientes diabéticos em
relagdo a populacdo como um todo, o metodo utilizado para diagndstico pode determinar esse
quantitativo, no ano de 2010 com o uso de pesquisas por meio de entrevistas a prevaléncia
obtida foi de cerca de de 9% a 60% de casos de depressdo.Além deste agravo existem outros
fatores que comprometem a salde psicologica do paciente, principalmente o estresse e
fragilidade emocional. Cerca de 30% dos pacientes diabéticos apresentam sintomas
depressivos, a prevaléncia desses casos pode ser sujeita a variaveis de acordo com o método
utilizado para obter o equivalente aos sintomas depressivos apresentados pelos pacientes®.

Pacientes com diabetes que apresentam algum tipo de desordem psiquiatrica sdo mais
predispostos a uma méa adesdo ao tratamento e as mudangas em decorréncia da patologia e
consequentemente tendem a apresentar um pior controle glicémico. O autor ressalta ainda que
os dados epidemiologicos sugerem que pelo menos um terco de pacientes diabéticos sofrem
de depressdo sendo clinicamente relevantes®®.

Portadores de doengas crénicas possuem maior chance de desenvolver alteracdes
psicoldgicas e comportamentais como o estresse, a depressdo e a ansiedade em sua forma
patologica, o que representa maior dificuldade quanto aos cuidados e manejo da doenca
comprometendo a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida do paciente, ressalta-se ainda
que a incidéncia de estresse e sua variacio de niveis pode desencadear a depressao?®,

De acordo com os achados na literatura notou-se que o0s principais fatores
desencadeantes de depressdo em pacientes diabéticos incluem fatores socioecondémicos, que

refletem diretamente quanto a adesdo ao tratamento do diabetes como patologia primaria,
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incluindo as mudancas de habitos alimentares para manutencdo do controle glicémico , tais
alteracdes sofridas pelo paciente diabético como a repentina mudanca em seu estilo de vida ,e
a ansiedade frente a sua adaptacdo que pode levar mais tempo que o previsto desencadeiam
um comportamento de risco , onde este paciente torna-se vulnerével a desenvolver além de
outras comorbidades a depressdo em si, observou-se que a faixa etaria também influéncia
como fator de risco para complicacdes vasculares de grande importancia e que alteram a
rotina do paciente devido as limitacdes que este possa enfrentar.

O perfil da populacdo diabética acometida pela depressao é entdo caracterizado por
pacientes que enfrentam principalmente doencas cronicas e que sofreram grandes mudancas
em sua rotina cotidiana, por conta disso seu estado emocional é abalado e as alteragdes
psicoldgicas se tornam notaveis em maior propor¢édo , pois aumentam de maneira significativa
a sintomatologia do diabetes, e interferem quanto ao progndstico positivo do paciente
mediante o tratamento.

Cerca de 60% dos casos nédo recebem o tratamento adequado, ou ndo chegam sequer a
serem detectados, o que refere a dificuldade encontrada pelos profissionais de saude
relacionada ao déficit quanto a atencdo direcionada a saide mental dentro da assisténcia na
atencdo primaria . O processo de tratamento da depressdo € iniciado quando se tem o
diferenciamento entre o estresse emocional caracteristico do diabetes decorrente das
alteracGes metabdlicas sofridas pelo paciente e a depressdo em si, 0 que apesar de ser
subdiagnosticado pode representar a reducdo dos indices de morbimortalidade relacionados
com as complicacbes que comprometem o paciente diabético e que em funcdo do
acometimento por quadros depressivos podem ser graves®®.

O tratamento da depressdo deve ser realizado por meio de intervencdo psicolégica
com a utilizacdo de farmacoterapicos associado a mudancas no estilo de vida e de habitos
alimentares. A eficacia dos farmacos ira depender da resposta de cada paciente, entretanto a
maioria dos medicamentos antidepressivos apresentam uma boa resposta quanto a reducdo
dos sintomas depressivos e melhora na manutencdo do controle glicémico do paciente, porém
a depressao deve receber o tratamento correto assim que diagnosticada , pois alguns pacientes
conseguem se recuperar sem a necessidade de se inserir um tratamento medicamentoso,
necessitando apenas que este seja avaliado e acompanhado para constatar a capacidade de
reabilitacdo. O objetivo do tratamento € melhorar a condicdo psicolégica do paciente
diabético que simultaneamente podera melhorar os sintomas depressivos , os resultados
podem variar de acordo com a deteccdo precoce da depressdo e um controle glicémico

adequado prevenindo complicacBes ao metabolismo do paciente. A escolha do medicamento
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deve ser feita de acordo com o perfil apresentado e com a interacdo do farmaco com o
organismo do paciente diabético®.

A dificuldade em se realizar o diagnostico da depressdo se torna ainda mais evidente
quando se trata de um paciente que ja se encontra acometido por uma patologia cronica, pois
devido a situagdo que este apresenta, 0s aspectos com caracteristicas depressivas confundem-
se com o estado fragil e debilitado do paciente!?.

O controle glicémico s6 é efetivamente realizado quando o paciente mantém uma
rotina de cuidados diarios, e por conta disso pode-se desencadear uma sintomatologia
psicoldgica, visto que 0 aumento da incidéncia de ansiedade e depressdo em doengas cronicas
tém sido bastante estudados atualmente®’.

O enfermeiro deve durante a realizacdo da avaliacdo inicial do paciente com diabetes,
verificar a existéncia de outro possivel problema ou comorbidade que exija uma intervencao
imediata por meio de um tratamento ou que necessite de uma avaliagdo mais completa, e para
que esta avaliagéo seja bem elaborada e eficaz, o profissional deve estabelecer um plano de
acao de acordo com a sintomatologia que seu paciente apresenta e de acordo com o seu estado
glicémico, sendo o enfermeiro responsavel por realizar a consulta de enfermagem e identificar
fatores de risco iminentes para o desenvolvimento de maiores comprometimentos como por
exemplo a depresséo , e orientar quanto aos cuidados e prevencéol.

Com base na literatura observou-se que a depressdo decorrente do diabetes é algo
percebido na maioria dos pacientes podendo ter sua origem multifatorial, visto que a elevacéo
dos niveis de estresse e ansiedade podem levar a depressdo, porém tais sinais e sintomas
muitas vezes ndo sdo identificados de inicio o que dificulta que seja realizado um tratamento
adequado. Vale ressaltar que a depressao influencia significativamente no controle glicémico
e interfere na eficacia e adesdo ao tratamento de diabetes podendo agravar o estado de saude
do paciente e predispor o mesmo a possiveis comorbidades cardiovasculares, nefropatia,
neuropatia e retinopatia diabética, nesse contexto é de suma importancia que seja prestada
uma assisténcia de qualidade com um olhar holistico do profissional e equipe, visando a
eficiéncia de seu atendimento e a melhora na qualidade de vida deste paciente e sua

reabilitacdo fisica e psicoldgica de maneira adequada e resolutiva.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente trabalho possibilitou maior compreensdo quanto as
complicagdes enfrentadas pelo paciente diabético acometido pela depressdo, bem como as
dificuldades encontradas pelo profissional enfermeiro frente a abordagem a este publico
especificamente, notando o crescimento continuo de portadores de DM em ambito mundial.
Permitiu ainda a realizacdo de uma revisdo de literatura abordando a correlacdo entre a
depressdo e o diabetes mellitus tipo 2 e as principais intervencdes que o enfermeiro pode
realizar durante sua assisténcia. Foi realizada a analise de dados por meio de artigos
cientificos de acordo com o tema abordado, obtendo a partir dos resultados maior
conhecimento quanto ao perfil situacional dos individuos acometidos por ambas patologias e
qual o impacto que causam em seu cotidiano, e ainda a importancia do diagnostico precoce
atentando-se a sinais que indiquem a presenc¢a de um quadro depressivo inicial.

Com isso percebe-se a importancia do estudo abordado e seu impacto positivo quanto
a qualidade de vida da populagéo, visto que tanto o diabetes como depresséo séo patologias
que apresentam um indice de crescimento continuamente elevado devido o aumento da
urbanizagdo, maior exposicdo a fatores de risco para o acometimento por DM e
consequentemente de depressao futuramente quando néo se € feito o devido tratamento, sendo
um tema inovador e que pode colaborar para a realizagcdo de novos estudos abordando este
tema visando melhorar a qualidade de vida desses pacientes dentro da realidade e
especificidade de caso de cada um.

Nesse sentido o profissional enfermeiro possui um papel fundamental frente a
situacdo, pois 0 mesmo realiza 0 acompanhamento continuo deste publico o que o possibilita
obter maior vinculo com este paciente e seus familiares, favorecendo maior conhecimento
quanto ao ambito familiar e quanto as dificuldades vivenciadas pelo mesmo, bem como a sua
adesdo ao tratamento e consequentemente a sua eficacia ou ndo, permitindo que o profissional
identifique qualquer sinal de alerta evidenciado e tome as medidas necessarias para um
possivel encaminhamento desse paciente para um servico mais adequado de acordo com a
situacdo e que este realize o acompanhamento do mesmo durante todo o processo salde -
doenga. Motivando a capacitagdo do profissional para atuar mediante a ocorréncia de
depressdo em pacientes diabéticos.
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