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Resumo

Introducao: A Diabetes Mellitus é uma doenca crénica que tem aumentado de prevaléncia a nivel mundial, sobretudo nos idosos, sendo atual-
mente uma das principais causas de mortalidade e morbilidade. A depressdo esta frequentemente associada a esta patologia, agravando o seu
prognostico.

Objetivos: Este estudo transversal teve como objetivo caracterizar uma amostra de idosos diabéticos hospitalizados em termos dos seus aspetos
sociodemograficos e clinicos. Além disso, pretende aferir as diferencas entre idosos diabéticos e ndo diabéticos, nomeadamente no que concerne
a prevaléncia da depressdo.

Material e Métodos: O estudo incluiu idosos internados numa enfermaria do Servigo de Medicina Interna de um Hospital Universitario, que foram
avaliados com a: Hospital Anxiety and Depression Scale/Subescala da Depressdo, Escala de Braden, Escala de Morse, indice de Comorbilidade de
Charlson e Mini-Nutritional Assessement. Na comparacdo entre doentes com e sem diabetes, foram utilizados os testes estatisticos de Mann-
-Whitney e Qui-quadrado.

Resultados: A amostra incluiu 33 doentes hospitalizados (14 diabéticos e 19 ndo diabéticos). Nos diabéticos houve uma maior percentagem de
hipertensao arterial (100,0% vs. 68,4%, p = 0,027), dislipidemia (100,0% vs. 57,9%, p = 0,010), maior nimero de doencas médicas (mediana 7 vs. 4; p
= 0,002), medicacdo habitual (mediana 9 vs. 4; p < 0,001) e um total superior no indice de Comorbilidade de Charlson (mediana 4 vs. 1; p = 0,001).
Houve mais diabéticos com depressdo, porém esta diferenca nao foi estatisticamente significativa.

Conclusao: Os doentes com diabetes apresentaram mais hipertensao arterial, dislipidemia, maior nimero de doencas médicas e de farmacos
prescritos, o que vai ao encontro de outros estudos prévios. Este estudo surge como um contributo para a caracterizacdo dos idosos diabéticos
hospitalizados, assim como para a defini¢do de planos de intervencdo baseados nas necessidades e nos riscos especificos desta populagao.
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Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus is a chronic disease with the prevalence increasing worldwide, namely in the elderly, being one of the main causes
of mortality and morbidity. Depression is often associated with this pathology, worsening its prognosis.

Objectives: This cross-sectional study aimed to characterize a sample of hospitalized elderly diabetic patients, concerning their socio-demogra-
phic and clinical aspects. In addition, it aims to assess the differences between diabetic and non-diabetic elderly patients, particularly regarding
the prevalence of depression.

Material and Methods: The study included elderly patients hospitalized into a ward of the Internal Medicine Service of a University Hospital,
evaluated with the: Hospital Anxiety and Depression Scale-Depression Subscale, Braden’s Scale, Morse’s Scale, Charlson’s Comorbidity Index and
Mini-Nutritional Assessement. Mann-Whitney and Chi-square statistical tests were used to compare patients with and without diabetes.

Results: The sample included 33 hospitalized patients (14 diabetic and 19 non-diabetic). In the diabetics, there was a higher percentage of arterial
hypertension (100.0% vs. 68.4%, p = 0.027), dyslipidemia (100.0% vs. 57.9%, p = 0.010), higher number of medical illnesses (median 7 vs. 4; p =
0.002), daily medication (median 9 vs. 4; p < 0.001) and a higher score in the Charlson Comorbidity Index (median 4 vs. 1; p = 0.001). There were
more diabetic patients with depression, but this difference was not statistically significant.

Conclusion: Diabetic patients had more arterial hypertension, dyslipidemia, medical illnesses and prescription medicines, which is in line with
other previous studies. This study appears as a contribution to the characterization of hospitalized diabetic elderly, as well as to the definition of
intervention plans based on the specific needs and risks of this population.

Keywords: aging; diabetes mellitus; chronic diseases; depression

> INTRODUCAO

O envelhecimento populacional que se tem verificado a
nivel mundial contribuiu para o aumento do nimero de
doencas crénicas diagnosticadas em cada individuo, ®
com taxa estimada pela Organizagdo Mundial da Saude,
para o ano de 2019, de 74% do numero total de mortes
a serem causadas pelas doengas cronicas. @ No idoso, as
doencas cronicas com maior preponderancia sdo as
doencas cardiovasculares, o cancro, a diabetes mellitus e
a deméncia com repercussdes na sobrevida e nos encar-
gos financeiros.

Entre elas, destaca-se a Diabetes Mellitus (DM) definida
como um conjunto de distirbios metabdlicos nos quais,
por diferentes mecanismos, ocorre um aumento da gli-
cemia. Os tipos mais frequentes sdo a DM Tipo 1, Tipo 2
e a gestacional. ¥ Apesar de existir um niimero crescen-
te de diabéticos tipo 1 a atingirem idades mais avanca-
das, é a diabetes tipo 2 que tem maior prevaléncia e in-
cidéncia nos idosos. Diversos potenciais fatores
explicativos tém sido referidos, nomeadamente as alte-
racdes funcionais multiorganicas, que ocorrem nesta
faixa etaria, estarem relacionadas com o comprometi-
mento da funcao das células beta secretoras de insulina
e da sensibilidade insulinica. ® Além disso, as variacoes
da composicdo corporal relacionadas com a idade e
com o envelhecimento (como a reducao da massa livre
de gordura e o aumento relativo da massa gorda), con-
duzem a alteracbes da sensibilidade insulinica. ©® Um
outro fator, relaciona-se com o aumento da sobrevida
dos doentes com DM, contribuindo assim para um au-
mento da taxa desta doenca entre os mais velhos. ©

De facto, a DM, em 2019, ocupava o 9° lugar na lista das

causas de morte a nivel mundial, com um aumento de
80% desde o ano de 2000. @ Adicionalmente, dados for-
necidos pela Federacdo Internacional da Diabetes para
o ano de 2000, estimaram uma prevaléncia de DM de
151 milhdes de pessoas na faixa etaria dos 20 aos 79
anos, que aumentou para um valor de 463 milhdes de
pessoas em 2019 e ainda prevé que, se ndo forem imple-
mentadas medidas eficazes para travar o aumento desta
pandemia, atinjam os 578 milhdes de casos em 2030 e
700 milhdes em 2045. @

A semelhanca do que esta a acontecer no mundo, em
Portugal também ocorreu um aumento da prevaléncia
da DM com uma subida de 1,9 pontos percentuais na
taxa da prevaléncia entre 2009 e 2018, o que perfaz um
aumento de 16,3% nos ultimos 10 anos. Dados de 2018
estimam uma prevaléncia da DM na faixa etaria entre os
20 e 0s 79 anos de 13,6%, o que significa mais de 1 mi-
Ihdo de individuos deste grupo etario a viverem com a
doenca. ®

As complica¢des provocadas pela DM ja sdo bem co-
nhecidas e documentadas na literatura cientifica, in-
cluindo-se as macrovasculares como a doencga corona-
ria, a doenga cerebrovascular e a doenca vascular
periférica e as microvasculares como a retinopatia, a
nefropatia e a neuropatia. ©

Adicionalmente, no doente idoso, a diabetes esta asso-
ciada a um aumento da prevaléncia de sindromes geria-
tricas comparativamente com os idosos ndo diabéticos. ©
As sindromes geriatricas constituem uma série de con-
dicbes de saude decorrentes do envelhecimento com
afecdo de varios sistemas e, consequentemente, au-
mento da probabilidade de causarem incapacidade
funcional, dificuldades auditivas e visuais, risco de que-



Diabetes e Depressdo numa Amostra de Idosos Hospitalizados

das, depressdo, deméncia, incontinéncia e polimedica-
¢do. ©1% Também no caso do doente idoso, a diabetes
provoca um aumento desproporcional do risco de com-
plicacdes pela potencial duracdo mais longa da doenca
e pela menor reserva funcional organica. ©

Entre os idosos diabéticos, a depressdo tem sido docu-
mentada como uma das sindromes geriatricas mais fre-
quentes, " existindo evidéncia de que nestes doentes, o
risco de sintomas depressivos é aumentado em 30%.
Sabe-se ainda que a ocorréncia destas duas patologias
piora significativamente o prognéstico. ™ Tal pode ex-
plicar-se pelo facto da presenca de depressao num
doente diabético comprometer a gestdo da doenca, co-
mo por exemplo, a incorreta dieta alimentar, adeséo a
medicacao e maior nimero de faltas as consultas médi-
cas. ™ Da mesma forma, noutros estudos que usaram a
hemoglobina glicosilada (HbA1c) como marcador fisio-
l6gico de medida do controlo metabdlico da diabetes,
foi detetada uma associacdo entre a depressdo e um
valor mais alto da hemoglobina glicosilada, sugerindo
que o tratamento eficaz da depressdo, podera associar-
-se a um melhor controlo metabdlico nestes doentes. %
Com efeito, a ma gestdo da diabetes em doentes depri-
midos explica, em parte, que esses doentes tenham
maior risco de complicagdes da diabetes, maior com-
prometimento funcional e, consequentemente, maior
risco de mortalidade. ™

No entanto, ainda existe controvérsia relativamente a
existéncia de uma relacdo entre estas duas entidades
com um padrao de causa-efeito, apesar de se considerar
mais plausivel a existéncia de um efeito adverso bidire-
cional entre a diabetes (particularmente a de tipo 2) ™ e
a depressdo. 1 Por um lado, a depressdo tem como
efeito direto a inducdo de alteragdes no metabolismo da
glicose (0 aumento da libertacdo das hormonas contra-
-reguladoras e da ativagdo imuno-inflamatéria), o au-
mento da resisténcia a insulina e a reducdo da absorcdo
de glicose, além do efeito indireto induzido pelo estado
depressivo que conduz a estilos de vida menos saudaveis
(como o sedentarismo, a obesidade e o tabagismo), @
assim como uma pior auto-gestdo da doenca, conferin-
do uma maior probabilidade de complica¢des. 21

Por outro lado, a diabetes aumenta o risco de depres-
sdo através destes mecanismos ja conhecidos, como in-
ducéo de estados inflamatarios, disfun¢édo do eixo hipo-
talamo-hipd&fise-suprarrenal, alteracdes da substancia
branca cerebral ao nivel do cértex frontal e mecanismos
anormais na libertagdo de neurotransmissores. ™

Deste modo, sdo inUmeras as complicacdes que um
doente diabético pode desenvolver, as quais constituem
formas sérias e ameagadoras de vida com enorme carga
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de morbilidade associada e, consequentemente, menor
qualidade de vida e maiores encargos econémicos indi-
viduais e dos sistemas de saude.  Assim, torna-se ne-
cessario aprofundar o conhecimento sobre a doenga e
as caracteristicas das populagdes diabéticas, especial-
mente nas faixas etarias mais envelhecidas pelas suas
particularidades e pelo menor nimero de estudos dis-
poniveis.

E neste contexto que o presente estudo surge com o ob-
jetivo de caracterizar uma amostra de idosos diabéticos
hospitalizados nas suas vertentes sociodemografica e
clinica. Além disso, pretende-se aferir as diferencas que
possam existir entre os idosos diabéticos e ndo diabéti-
cos, nomeadamente no que concerne a prevaléncia da
depressao, podendo contribuir para delinear planos de
intervencdo baseados nas necessidades encontradas.

> MATERIAL E METODOS
Amostra

Este estudo transversal faz parte de um projeto de in-
vestigacdo mais alargado intitulado de “Aspetos clinicos
e psicologicos do idoso diabético na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e em ambu-
latério: cognigdo, funcionalidade, ansiedade e depres-
sd0", no ambito dos trabalhos de uma Tese de Doutora-
mento em Geriatria do Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar. 9

Foram incluidos no estudo uma amostra de doentes ido-
sos hospitalizados na ala de enfermaria do Servico de
Medicina Interna do Centro Hospital Universitario de
Séo Jodo. Os critérios de inclusdo considerados foram ter
idade igual ou superior a 65 anos e aceitar participar no
estudo e excluidos os doentes que ndo eram capazes de
comunicar ou que nao aceitaram participar no projeto.

Consideragoes Eticas

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para a
Saude do Hospital onde decorreu este trabalho e todos
os procedimentos levados a cabo estiveram de acordo
com a Declaracao de Helsinquia da Associagdo Médica
Mundial. Todos os participantes e/ou representante le-
gal/familiar receberam informacao escrita acerca do es-
tudo e assinaram o consentimento informado.

Procedimentos

O protocolo de investigagdo incluiu questionarios de
avaliacdo da depressao, risco de formacao de Ulceras de
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pressao, risco de quedas, indice de comorbilidade, esta-
do nutricional e nivel socioecondmico, que foram apli-
cados aos participantes, apds preenchimento do referi-
do consentimento informado.

No que respeita aos questionarios de avaliacdo foram
considerados os seguintes:

— Hospital Anxiety and Depression Scale — Subescala da
Depressao (HADS-D): subescala que avalia a presen-
¢a de sintomas depressivos através de um questio-
nario com 7 questdes pontuadas individualmente
(0-3 pontos). A pontuacao total varia de 0 a 21 pon-
tos, sendo que no estudo foram aplicados os seguin-
tes cut-offs: 0-7 é considerado normal, 8-10 é leve,
11-14 é moderado e de 15-21é grave. Para a definicdo
de grupos de doentes com e sem depressao, foi con-
siderado o ponto de corte > 8 pontos para presenca
de sintomatologia depressiva; 122

— Escala de Braden (EB): avalia o risco de formacao de
Ulceras de pressao através de seis subescalas que
constituem fatores para a sua formagdo como a mo-
bilidade, a atividade, a percecao sensorial, humidade
da pele, estado nutricional e friccdo e forgas de des-
lizamento. Cada subescala pontua de 1a 4, exceto a
escala da friccdo e forcas de deslizamento que pon-
tua de 1a 3. A pontuacdo total varia de 6 a 23 pela
soma das seis subescalas, sendo considerado baixo
risco de desenvolvimento de Ulceras se pontuagao
menor ou igual a 16 e se igual ou superior a 17 existe
elevado risco de Ulceras de pressao; @

— Escala de Morse (EM): avalia o risco de quedas em
doentes internados em meio hospitalar, de acordo
com seis variaveis: historia de queda (cotado em 0
ou 25), diagnésticos secundarios (0 ou 15), auxilio na
deambulacao (0, 15 ou 30), terapia intravenosa (0 ou
20), marcha (0, 10 ou 20) e estado mental (0 ou 15). A
pontuacdo varia entre 0 e 125 pontos. Valores entre
0 e 24 correspondem a auséncia de risco, entre 25-
50 o risco é baixo e valores superiores a 51 ha um
elevado risco de queda; ¥

— indice de Comorbilidade de Charlson (ICC): avalia a
comorbilidade do doente e prediz a sua mortalida-
de com base no risco relativo de morte e na gravi-
dade da patologia, com ajuste da idade do doente,
sendo dada a ponderagdo de 1 para o grupode 40 a
49 anos, de 2 para o grupo entre 50 e 59 anos, 3
para o grupo entre 60 a 69 anos e 4 para idades su-
periores; ¢

— Mini-Nutritional Assessement (MNA): foi desenvolvi-
da para avaliar o estado nutricional do idoso em
duas fases, sendo que se na primeira, constituida
por 6 questdes, houver risco de malnutricao, passa-
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-se para a segunda parte composta por 12 questoes.
A pontuacdo total obtém-se pela soma das ques-
tdes, sendo que se pontuar entre 24-30 ha risco nu-
tricional normal, entre 17-23,5 ha desnutricdo e me-
nor que 17 ja esta subnutrido; @9
— Classificacao Social de Graffar (CSG): é composta por
cinco critérios como o nivel profissional, o de ensi-
no, de instrucdo, as fontes de rendimento familiar, o
conforto do alojamento e o tipo de zona que reside.
Valores entre 5 a 9 pontos correspondem a classe |
(nivel socioecondmico mais alto), entre 10 a 13 pon-
tos a classe Il, entre 14 a 17 pontos a classe llI, entre
18 a 21 pontos a classe IV e por ultimo, 22 a 25 pon-
tos correspondem a classe V (nivel socioeconémico
mais baixo). ©”
Neste estudo, os dados sociodemogréficos e clinicos
dos doentes foram recolhidos através de uma entrevista
semi-estruturada, bem como através da consulta dos
registos clinicos informatizados. Os dados sociodemo-
gréficos recolhidos foram: idade, sexo, estado civil, si-
tuacdo de vida, nimero de filhos, nivel de escolaridade,
presenca de cuidador e CSG.
Quanto as variaveis clinicas, foram consideradas as se-
guintes: se se tratava do primeiro internamento hospi-
talar, presenca de hipertensdo arterial, dislipidemia,
osteoporose, outras doencas, nUmero total de doencas
médicas, nUmero total de farmacos presentes na medi-
cagao habitual, insulinoterapia, indice de massa corpo-
ral (IMC), risco de formacao de Ulceras de pressao, risco
de quedas, estado nutricional, pontuagdo na escala
ICC, duragdo do internamento, presenca e graus da de-
pressao.
Para o diagnostico de DM foram usados os critérios da
American Diabetes Association, ®® enquanto que, para
definir a Hipertensdo Arterial foram usados os critérios
do American College of Cardiology/American Heart As-
sociation. @ A dislipidemia foi definida pelos critérios da
American Association of Clinical Endocrinologists e do
American College of Endocrinology ©° e, por ultimo, a
osteoporose foi definida pelos critérios da World Health
Organization. "

Analise Estatistica

Quanto a analise descritiva dos dados, foram usadas
medidas de tendéncia central e de dispersdo quando se
tratavam de varidveis continuas, apresentando-se os re-
sultados pela média e o respetivo desvio-padrdo ou
com a mediana com os extremos maximos e minimos,
enquanto que para as variaveis categéricas foram usa-
das proporg¢des com percentagens.
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Neste estudo, dado o tamanho da amostra, foram utili-
zados testes ndo paramétricos na analise de compara-
¢ao entre os dois grupos (com e sem DM). Utilizou-se
assim, o teste Mann-Whitney no caso de variaveis conti-
nuas e o teste do Qui-quadrado ou teste de Fisher para
variaveis categoricas, tendo-se assumido o valor de sig-
nificancia estatistica para p < 0,05.

As andlises estatisticas dos dados foram realizadas com
recurso ao programa Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS), versao 24 para o Windows.

> RESULTADOS

O estudo incluiu uma amostra de 33 doentes idosos
hospitalizados, tendo 14 destes diagnostico de DM e 19
sem critério de diabetes. A média de idades foi de 80
anos com desvio padrao (dp) de 7 anos, predominante-
mente do sexo feminino (72,7%), vilvos e/ou em uniao
de facto (72,8%) e com filhos (66,7%). Desta amostra, a
maioria tinha instrucdo primaria completa (57,6%), vivia
sozinha (45,5%) e tinha um cuidador seu familiar
(60,6%). Segundo a Classificacdo Social de Graffar, a
maioria pertencia a classe IV (66,7%), seguida pela classe
Il (24,2%), classe V (6,1%) e a classe |l (3,0%).

Quanto a caracterizagdo clinica da amostra, a maioria
dos doentes ja tinha tido um internamento hospitalar
(75,8%), outras doencas associadas (97,0%), nomeada-
mente hipertenséo arterial (81,8%), dislipidemia e os-
teoporose (ambas com 75,8%). Relativamente a medi-
cacdo, 70% apresentou polimedicacdo major (ou seja,
tomavam 5 ou mais fA&rmacos por dia) e o uso de insuli-
noterapia foi apenas verificado nos doentes diabéticos.
A duracdo média do nimero de dias de internamento
foi de 66 (dp = 63) dias, tendo estes doentes uma média
de 5 (dp = 3) doencas e uma média de 6 (dp = 4) farma-
cos diarios na medicacdo habitual, bem como média no
indice de Comorbilidade de Charlson de 3 (dp =2).
Quanto ao IMC, predominou a categoria pré-obesidade
e/ou a obesidade (32,1%). De acordo com a Escala de
Braden, os doentes tinham alto risco de desenvolver ul-
ceras de pressao (60,6%) e segundo a Escala de Morse, a
maioria da amostra apresentava um risco médio de
qgueda (66,7%). Em relagdo ao estado nutricional, avalia-
do pela Mini-Nutritional Assessement, 57,6% apresenta-
va risco de desnutricao.

Relativamente a depressdo, na amostra global, 39,3%
dos doentes apresentavam sintomas de depressdo, de
acordo com o ponto de corte > 8 valores para a pontua-
¢ao total da HADS-D. A pontuacdo média foi de 6 (dp =
4) na escala HADS-D.
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Comparacao Sociodemografica e Clinica entre Ido-
sos com e sem DM

Na comparacdo das caracteristicas sociodemograficas
entre os dois grupos de doentes, ndo foram encontra-
das diferencas estatisticamente significativas (Quadro I).
Relativamente as caracteristicas clinicas entre os doen-
tes com e sem DM, foram encontradas diferencas esta-
tisticamente significativas, nomeadamente no que con-
cerne a presenca de comorbilidades. Assim, verificou-se
que uma maior percentagem de doentes diabéticos ti-
nha hipertensdo arterial e dislipidemia (100,0% vs.
68,4%, p = 0,027 e 100,0% vs. 57,9%, p = 0,010, respeti-
vamente) (Quadro Il).

Adicionalmente, foram encontradas diferencas estatisti-
camente significativas quanto ao nimero total de doen-
¢as médicas entre doentes com e sem DM (mediana 7
vs. 4; p = 0,002), bem como um maior nimero de farma-
cos incluidos na medicacao habitual diaria (mediana 9
vs. 4; p < 0,001). Verificou-se ainda que o grupo de
doentes diabéticos apresentou uma maior percenta-
gem de polimedicagdo major (100,0% vs. 43,8%, p =
0,001). (Quadro II).

O indice de Comorbilidade de Charlson também foi um
indicador com diferencas significativas entre doentes
com e sem DM (mediana 4 vs. 1; p = 0,001), tendo o pri-
meiro grupo apresentado um total mais elevado (Qua-
dro II).

Relativamente a depressao, apesar de se ter verificado
um maior niumero de doentes diabéticos com depres-
s30 (42,9% vs. 36,8%; p = 0,249), esta diferenca nao foi
estatisticamente significativa. (Quadro Ill).

> DISCUSSAO

Neste estudo, 42% dos idosos hospitalizados tinham
Diabetes Mellitus, uma percentagem bastante superior
a encontrada para esta doenca na populacao a residir
em Portugal com idades entre os 65 e 74 anos que, se-
gundo dados apurados pelo Inquérito Nacional de Sau-
de com Exame Fisico (INSEF) para o ano de 2015, foi de
23,8%. 42

Por outro lado, um estudo conduzido em Portugal com
doentes idosos internados em Unidades de Convales-
cenca, obteve uma prevaléncia de DM de 49%, 3 o que
se aproxima com o valor encontrado no presente estu-
do. Este facto poder-se-a dever as caracteristicas clini-
cas dos idosos que foram admitidos em institui¢des hos-
pitalares que prestam cuidados de saude, e que estarao,
a partida, com maior nimero de comorbilidades e com-
plicagdes.
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Quadro | - Caracteristicas sociodemograficas em doentes com e sem DM.

Doentes com DM

(n=14)

Idade, mediana (min max) 78 (69-90)
N° de anos de escolaridade, mediana
(min max) 4 (0-12)
Sexo, n (%)

Feminino 10 (71,4)

Masculino 4 (28,6)
Nivel de escolaridade, n (%)

>4 anos 1(7,7)

Instrucdo primaria completa 9 (64,3)

Instrugdo primaria incompleta ou nula 4 (28,6)
Estado civil, n (%)

Solteiro 2(14,3)

Casado/Uniao de facto 7 (50,0)

Separado/Divorciado 0(0,0)

Vilivo 5(357)
Situacao de vida, n (%)

Vive sozinho 5(35,7)

Vive com esposa(o) 8 (57,1)

Vive com filhos(as) 0(0,0)

Vive com outro familiar 1(7,1)
Ter filhos, n (%)

Sim 10 (71,4)

Nao 4 (28,6)
Ter cuidador, n (%)

Nao 4 (28,6)

Sim, é meu familiar 9(64,3)

Sim, ndo é meu familiar 17,1
Classe social de Graffar, n(%)

Classe Il 1(7,1)

Classe Il 2 (14,3)

Classe IV 10 (71,4)

Classe V 1(7,1)

Legenda: "Teste de Mann-Whitney;. @ Teste Qui-Quadrado; @ Teste de Fisher.

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas, ndo
se observaram diferencas estatisticamente significativas
entre os doentes idosos com e sem DM, o que vai tam-
bém ao encontro do estudo acima citado. ®® No entan-
to, em outros estudos, como por exemplo, o que se rea-
lizou com dados representativos da populacdo do
Canada, apurou que a prevaléncia da diabetes tipo 2 era
superior nos individuos com menor nivel de escolarida-
de e menor poder econémico. ¢4

Quanto as caracteristicas clinicas, foram observadas dife-
rencas estatisticamente significativas entre as duas amos-
tras para as variaveis hipertensao arterial e dislipidemia, o
gue estd em linha com outros estudos. ©> De facto, esta
bem documentado o papel da Diabetes Mellitus no au-
mento do risco de complica¢gbes macro e microvascula-
res, ©3637) constituindo um fator de risco major para o de-
senvolvimento de doencas cardiovasculares, responsaveis
por causar a morte em cerca de 44% dos diabéticos tipo
1e em 52% dos diabéticos tipo 2. ¢ Além disso, consta-

Doentes sem DM

Diabetes e Depressdo numa Amostra de Idosos Hospitalizados

tou-se que, a semelhanga de
outras investigagdes nesta

(n=19) Valor de p area, 338 os doentes diabé-
82 (65-94) 0,869 O ticos tiveram um maior na-
mero de doencas médicas,
4 (0-11) 0,831 medica¢do habitual e pon-
tuacao mais elevada no In-
154(27:'37)) 50.999 @ dice de Comorbilidade de
' ' Charlson, o que seria expec-
3(15,8) tavel, tendo em conta a fi-
10 (52,6) o siopatologia da doenca e as
6G16) 0.791 complicagdes da mesma.
6 (31.6) No entanto, nao foram en-
5(26,3) contradas diferencas em re-
1(53) lacdo ao IMC, o que n&o vai
7(36,8) 0,409 ®
ao encontro de resultados
10 (52,6) verificados noutros estu-
5(26,3) dos, G435373%-42) visto que é
Qs conhecida a relevancia da
2(10,5) 0,315 @ .
obesidade como um fator
12 (63,2) de risco major no desenvol-
7(36,8) 0,719 @ vimento da diabetes.
Adicionalmente, ndo foram
8 (42,1) i€
11(57.9) encontradas diferengas em
0(0,0) 0,462 @ relacdo ao estado nutricio-
nal do doente, nem ao risco
0(0.0) de Ulceras de pressdo e de
6 (31,6) .
12 (63,2) quedas, avaliado pela Esca-
1(5.3) 0,612@ la de Braden e Escala de

Morse, respetivamente. Es-

tes resultados contrariam

outros estudos que indicam
que os idosos diabéticos apresentam um risco aumen-
tado de quedas, © com maior evidéncia no caso dos
idosos diabéticos tratados com insulinoterapia. © Ape-
sar da auséncia de diferencas estatisticamente significa-
tivas em relacdo a estas variaveis clinicas, que podera ser
explicado em parte pelo reduzido nimero de doentes
em cada um dos grupos, é de salientar que se verificou
um maior nimero de doentes com DM classificados nas
categorias do IMC de pré-obesidade/obesidade, com
um maior risco de Ulceras, quedas e de desnutricao.
Relativamente aos resultados obtidos na pontuacgdo to-
tal na subescala da depressao HADS-D, assim como nos
graus de depressdo, ndo se constataram diferencas esta-
tisticamente significativas entre os grupos com e sem
diabetes, o que podera também ser justificado pelo ta-
manho da amostra deste estudo. Uma outra explicagdo
possivel prende-se com o fato de ambos os grupos de
doentes terem sido avaliados enquanto estavam num
contexto especifico de internamento hospitalar, que por
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si sO podera ter contribuido
para o exacerbar dos sinto-
mas depressivos reportados
por estes doentes. Além
disso, a escala HADS-D uti-
lizada nesta avaliacao, é fei-
ta por auto-relato, tendo
em conta a presenca dos
sintomas na Ultima semana.
Ainda assim, os resultados
deste estudo demonstram
gue aproximadamente 43%
dos doentes com diabetes
apresentaram sintomas de
depressao  comparativa-
mente com 37% dos doen-
tes sem diabetes, consti-
tuindo taxas superiores
comparativamente com os
dados apresentados em ou-
tros estudos 34449 que ava-
liaram doentes diabéticos
idosos em ambulatério “4 e
internados em Unidades de
Convalescenca. &

Deste modo, torna-se essen-
cial a avaliacdo precoce da
depressao na pratica clinica,
principalmente numa doen-
¢a como a diabetes mellitus,
com nUmeros de prevaléncia
aaumentar de forma susten-
tada ao longo dos anos e na
qual o doente tem um papel
crucial na prevencao e auto-
gestdo da doenca. Para além
disso, no doente idoso, os
sintomas depressivos po-
dem ser confundidos com o
envelhecimento, o luto,
doencas fisicas ou demén-
cias, as quais sdo frequente-
mente desvalorizadas pelos
profissionais de saude, con-
duzindo ao sub-tratamento
de uma doenga, potencial-
mente curavel. ™®

Neste contexto, um estudo
com doentes diabéticos se-
guidos em cuidados de
salde primarios, concluiu

Quadro Il - Caracteristicas clinicas em doentes com e sem DM.

1° internamento hospitalar, n (%)
Nao
Sim
Hipertensao Arterial, n (%)
Sim
Nao
Dislipidemia, n (%)
Sim
Nao
Osteoporose, n (%)
Sim
Nao
Outras doencas, n (%)
Sim
Nao
Comorbilidade (ICC), mediana (min max)

Numero de doengas médicas,
mediana (min max)
Polimedicacao, n (%)

Minor

Major
Nudmero total de medicacao habitual, me-
diana (min max)
Insulinoterapia

Sim

Nao
IMC, n (%)

Magreza média

Magreza moderada

Normal

Pré-obesidade

Obesidade

Risco de Ulceras (EB), n (%)
Baixo risco
Alto risco

Risco de quedas (EM), n(%)

Baixo risco

Médio risco

Alto risco
Avaliacao do estado nutricional (MNA),
n (%)

Estado nutricional normal

Sob risco de desnutricao

Desnutrido

Duracéao do internamento (dias), mediana
(min max)

Legenda: © Teste de Mann-Whitney; @ Teste Qui-Quadrado; ICC = indice de comorbilidade de Charlson; IMC = indice de

Doentes com DM

(n=14)

11(78,6)
3(21,4)

14 (100,0)
0(0,0)

14 (100,0)
0(0,0)

10 (71,4)
4 (28,6)

14 (100,0)
0(0,0)

4 (1-8)

7 (4-10)

0(0,0)
14 (100,0)

9 (6-14)

4 (28,6)
10 (71,4)

0(0,0)
0(0,0)
3(21,4)
6 (42,9)
5 (35,7)

3(21,4)
11(78,6)

2(14,3)
10 (71,4)
2(14,3)

2(14,3)
8 (57,1)
4 (28,6)

57 (24-152)

Doentes sem DM
(n=19)

14 (73,7)
5(26,3)

13 (68,4)
6 (31,6)

11(57,9)
8(42,1)

15 (78,9)
4 (21,1)

18 (94,7)
1(5,3)

1(0-4)

4(0-9)

4(0-9)

0(0,0)
19 (100,0)

1(7,0)
2 (14,3)
4(28,6)
3(21,4)
4(28,6)

10 (52,6)
9 (47,4)

1(5,3)
12 (63,2)
6 (31,6)

3(15,8)
11(57,9)
5(26,3)

40 (21-349)

Massa Corporal, EB = Escala de Braden; EM = Escala de Morse; MNA = Mini-Nutritional Assessment.

Quadro Il - Caracteristicas da depressao em doentes com e sem DM.

Doentes com DM

HADS -D

Pontuacao total, mediana
(min max)

Depressao, n(%)

Legenda: " Teste de Mann-Whitney; @ Teste de Qui-quadrado, HADS-D = Hospital Anxiety and Depression Scale/Subescala

da Depressao.

(n=14)
7(0-15)

6 (42,9)

Doentes sem DM
(n=19)

6 (1-14)

7 (36,8)
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Valor de p

>0,999 @

0,027 @

0,010 @

0,695 @

>0,999 @
0,001®

0,002 @

0,001 @

<0,001™

0,024 @

0,478 @

0,087@

0,418 @

>0,999 @

0,218 ®

Valor de p

0,622 ™

0,249 @
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gue apenas 25% a 30% apresentavam sintomas de de-
pressdo puramente afetivos ou cognitivos, o que pode-
ra ser explicado pelo facto de os sintomas somaticos da
depressdo serem muitas das vezes confundidos ou exa-
cerbados pela doenca fisica. “*) Neste sentido, a avalia-
¢ao de sintomatologia depressiva com recurso a HADS-
-D podera ser vantajosa, considerando que esta escala
explora apenas os aspetos afetivos e cognitivos da de-
pressdo, permitindo uma maior destrinca entre sinto-
mas somaticos de depressdo daqueles causados por
doencas fisicas. @)

O presente estudo surge como um contributo para o
conhecimento das caracteristicas sociodemograficas e
clinicas do doente idoso hospitalizado com diabetes,
tendo em conta os escassos estudos realizados neste
grupo etario. No entanto, é de notar que neste estudo
existem limitacSes que devem ser consideradas, como o
desenho do estudo que foi realizado (transversal), que
nao permite estabelecer relacdes causais pela inexistén-
cia da relagdo temporal, a adicionar ao niumero reduzi-
do de participantes incluidos no estudo e pelo facto de
terem sido recrutados de um Unico contexto de interna-
mento hospitalar.

Desta forma, sdo necessarios mais estudos futuros de tipo
longitudinal, com amostras mais alargadas e recrutadas
de outros contextos clinicos, bem como estudos que con-
siderem outras variaveis ndo avaliadas no presente traba-
Iho (como por exemplo, duracdao e complicacbes da DM,
défice cognitivo e/ou deméncia, dependéncia nas ativi-
dades de vida diaria, qualidade de vida), para uma me-
Ihor compreensdo das caracteristicas da populacdo idosa
com diabetes. De realgar que através da compreensdo da
fisiopatologia da doenca e de ensaios aplicados a esta
populacgdo se torna possivel analisar a relacdo da doenca
com as suas caracteristicas demograficas e clinicas com
implicagdes relevantes que poderao ser aplicadas na pre-
vencado da doenca e nas suas complicagdes.

> CONCLUSAO

No presente estudo, os doentes diabéticos foram os que
apresentaram maior indice de comorbilidade, mais hi-
pertensdo arterial, dislipidemia e maior nimero de
doencas médicas e de farmacos prescritos comparativa-
mente com os doentes ndo diabéticos, com diferencas
estatisticamente significativas. O conhecimento das di-
ferencas entre idosos diabéticos e ndo diabéticos permi-
tira assim a identificacdo das especificidades destes
doentes, contribuindo para a definicdo e elaboracao de
planos terapéuticos especificos para estes idosos.

Relativamente a depressao, os doentes diabéticos foram

Diabetes e Depressdo numa Amostra de Idosos Hospitalizados

também os que apresentaram mais sintomas depressi-
vos, porém sem significado estatistico entre os dois gru-
pos. No entanto, a percentagem de doentes diabéticos
com depressao foi clinicamente significativa, pelo que,
considerando que a depressdo pode comprometer a
gestao da doenga, aumentando assim o risco de compli-
cacdes associadas a esta doenca, e, deste modo agravar
o prognostico da diabetes, torna-se fundamental a de-
tegdo precoce dos sintomas depressivos nesta popula-
¢d0, bem como a implementacdo de estratégias preven-
tivas e tratamento adequado.

Para avancar nesta area do conhecimento, torna-se
emergente o aprofundamento do estudo de popula-
¢Oes diabéticas em todas as faixas etarias, e, em particu-
lar, nos doentes idosos, permitindo delinear futuramen-
te planos de intervencao eficazes baseados na analise
das necessidades e dos riscos especificos destas popula-
¢Oes. Da mesma forma, é necessaria a adequacao de po-
liticas governamentais na area da saude no sentido de
prevenir o numero crescente da diabetes, evitando
maior morbilidade e mortalidade.

Consentimento informado/Informed consent:

Todos os participantes e/ou representante legal/familiar rece-
beram informacao escrita acerca do estudo e assinaram o con-
sentimento informado/All participants and/or legal represen-
tative/family received written information about the study and
signed an informed consent.
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re this work was carried out and all the procedures carried out
were in accordance with the Declaration of Helsinki of the
World Medical Association.

Andlise estatistica do estudo/Statistical analysis of the
study
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