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Item 3.4.3.8. RESUMO DO
TRABALHO (até 1000 caract)

Pacientes com diabetes mellitus (DM) apresentam prevaléncia
de distirbios de salude mental até 4 vezes maior que seus
pares, o que pode prejudicar o controle do DM. Este estudo
buscou avaliar o impacto de uma teleintervencdo na saude
mental de pacientes com DM na pandemia de COVID-19. Trata-
se de um ensaio clinico randomizado para a realizacdo de
teleatendimentos a adultos com diagnostico de DM2 e DM1. A
intervencdo incluiu teleatendimentos semanais abordando
saude mental, habitos saudaveis e cuidados do DM. O desfecho
foi transtornos de saude mental apds 16 semanas. No DM 2
(n=91), o grupo intervencgdo teve reducdo nos transtornos de
saude mental (37.0% vs 57.8%, P =0.04) e no sofrimento
relacionado ao DM (21.7% vs 42.2%, P = 0.03). No DM 1
(n=58), ndo houve diferenca nos desfechos avaliados, mas o
grupo intervengédo sentiu-se mais apoiado nos cuidados com o
DM. Assim, o teleatendimento apresenta o potencial de mitigar
os efeitos da pandemia na sadde mental e no apoio a esses

pacientes.
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RESUMO

INTRODUCAO: Em situacées usuais, pacientes com diabetes mellitus apresentam uma
prevaléncia de depresséo e ansiedade até 4 vezes maior que seus pares do mesmo
sexo e idade, o que reflete sua maior vulnerabilidade para distlrbios de satde mental
em situacdes de crise, como a atual pandemia de COVID-19. Estudos mostram que o
teleatendimento apresenta o potencial de facilitar o acesso aos cuidados de saude,
reduzindo episédios de hipoglicemia graves e resultando em melhor qualidade de vida
em pacientes com diabetes. Contudo, faltam diretrizes baseadas em evidéncias, bem
como um plano de intervencgéo claro para mitigar os efeitos da pandemia da COVID-19

na saude mental desses individuos.

OBJETIVOS: Avaliar o impacto de teleatendimentos em parametros de saude mental
em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e diabetes mellitus tipo 1 durante a pandemia
da COVID-19, tendo em vista a incorporacdo dessa estratégia aos cuidados
assistenciais ambulatoriais do Sistema Unico de Salude e da Saude Suplementar.

METODOS: Trata-se de um ensaio clinico randomizado para uma intervencgéo
multidisciplinar por meio de teleatendimento no Sul do Brasil. Adultos com idade maior
ou igual a 18 anos e diagndstico prévio de diabetes tipo 2 e diabetes tipo 1 foram
incluidos no estudo. A intervencao incluiu a realizacdo de contatos telefénicos semanais
e o fornecimento de materiais educativos abordando topicos relacionados a saude
mental, & manutencdo de habitos saudaveis e aos cuidados diretos com o diabetes
durante a pandemia da COVID-19. O grupo controle recebeu acesso a um website
educativo de livre acesso, com contetdos semanalmente atualizados abordando tépicos
semelhantes aos propostos nas teleintervencdes. O desfecho primario foi o
rastreamento de transtornos de salde mental (depressao e ansiedade), avaliado pelo
“Self-Report Questionnaire”, apés 16 semanas de intervencdo. Foi considerado
rastreamento positivo para transtornos de saude mental pontua¢cdes maiores ou iguais
a 7. Os desfechos secundarios incluiram o rastreamento para sofrimento emocional
relacionado ao diabetes (“Problem Areas in Diabetes”, versdo Brasileira), distarbios
alimentares (“Eating Atitudes Test 26”) e distirbios do sono (“Mini Sleep Questionnaire”).
As andlises foram estratificadas para o tipo de diabetes e realizadas por intencédo de

tratar. As comparacdes foram realizadas com o teste de x2.

RESULTADOS: Foram incluidos um total de 143 participantes, sendo 91 individuos com
diabetes tipo 2 (46 randomizados para o grupo intervencéo e 45 para o grupo controle)

e 58 individuos com diabetes tipo 1 (29 randomizados para cada grupo). Os



participantes com diabetes tipo 2 apresentavam idade média de 61,3 £ 9,1 anos, 64,8%
eram do sexo feminino e 78,0% eram brancos, enquanto os participantes com diabetes
tipo 1 apresentavam idade média de 43,8 + 13,6 anos, 50,0% eram do sexo feminino e
96,6% eram brancos. Entre os participantes com diabetes tipo 2, ap6s 16 semanas de
seguimento, o rastreamento de transtornos de salde mental (depressao e ansiedade)
foi positivo em 37% do grupo intervencdo e em 57,8% do grupo controle (P = 0,04).
Ainda nesses pacientes, o0 rastreamento para sofrimento emocional relacionado ao
diabetes foi positivo em 21,7% do grupo intervencdo e em 42,2% do grupo controle (P
= 0,03). Entre os participantes com diabetes tipo 1, ndo houve diferenca entre os grupos
para os desfechos avaliados. Contudo, 0 grupo intervencao sentiu-se mais apoiado em
seus cuidados com o diabetes durante o periodo de distanciamento social (82,8% vs.
48,3% no grupo controle, P <0,01).

CONCLUSAO: Esse estudo mostrou uma elevada prevaléncia de transtornos
emocionais nos pacientes com diabetes e demonstrou que estratégias de
teleatendimento multidisciplinares apresentam o potencial de reduzir a prevaléncia de
distarbios de salde mental no diabetes tipo 2 e de despertar o sentimento de apoio no
cuidado do diabetes tipo 1. Isso reforgca a necessidade de desenvolvimento de
protocolos de teleatendimento e assisténcia continuada na saude suplementar, visando
ndo somente o atendimento das demandas diretamente relacionadas ao diabetes, como
também o monitoramento das necessidades psicolégicas e o suporte psicossocial

desses pacientes em situacdes de crise.

NUMERO DO REGISTRO: ClinicalTrials.gov (NCT04344210).

PALAVRAS-CHAVE: pandemia de COVID-19, depressdo, ansiedade, sofrimento

emocional relacionado ao diabetes, teleatendimentos, diabetes mellitus



INTRODUCAO

O diabetes mellitus € um grupo heterogéneo de distlrbios metabdlicos que
apresenta em comum a hiperglicemia resultante de defeitos na acao da insulina, na
secrecdo de insulina ou em ambas, ocasionando complica¢des a longo prazo (1,2).
Conforme informes epidemiolégicos recentes, o diabetes afeta cerca de 424 milhdes de
pessoas no mundo. No Brasil, estima-se que, no ano de 2019, havia 12,5 milhdes de
pessoas com diagndstico de diabetes tipo 2, o que faz do pais o0 quarto em namero de
individuos com esse tipo de diabetes no mundo. Para a popula¢do com diabetes tipo 1,
as estimativas revelam que havia aproximadamente 1,1 milh6es de individuos com
idade inferior a 20 anos com este diagnéstico no mesmo ano, valor que reflete um
aumento na incidéncia anual da doenca de aproximadamente 3%. O Brasil configura,
atualmente, o terceiro pais com maior incidéncia de diabetes tipo 1 (aproximadamente
7,3 casos novos por mil habitantes), assim como o terceiro pais com maior prevaléncia
da doencga (3). A elevada prevaléncia de diabetes no Brasil torna essa doenca onerosa
social e economicamente tanto para o paciente quanto para o sistema de saude. De
acordo com o Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS), o custo médio per
capita do tratamento do paciente com diabetes custa entre duas e trés vezes mais do
gue o paciente de mesmo sexo e idade sem diabetes (4,5).

Os desafios de conviver com o diabetes refletem-se em diferentes esferas da
vida dos pacientes que recebem esse diagnéstico: além das demandas financeiras, ha
comprometimento das relacdes interpessoais e sobrecarga emocional relacionada a
dependéncia de cuidados de salde continuos (6). As consequéncias disso repercutem
diretamente na saude mental desses individuos. Estudos mostram que mais de um ter¢o
dos pacientes com diabetes enfrentam algum transtorno de satde mental, incluindo
depressao, ansiedade ou distlrbios alimentares (7—9). Quando comparados a seus
pares sem diabetes, a prevaléncia de depressao e ansiedade chega a serde 2 a 4 vezes
maior entre aqueles que vivem com a doencga (10,11).

As repercussdes em salde mental, que apresentam prevaléncia similar as
complicacdes diretas da doenca, frequentemente sdo negligenciadas no cuidado dos
pacientes com diabetes. Sintomas de depressao e de ansiedade aumentam as taxas de
ndo-adesao ao tratamento, conforme demonstrou uma meta-analise com mais de 17000
pacientes com diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2 (12). Walders-Abramson et al. e Pyatak
et al. avaliaram o impacto de eventos estressantes da vida no gerenciamento do
diabetes e demonstraram que eventos estressantes estao associados a piora da adeséo
ao tratamento e a pior controle do diabetes, constituindo fator determinante para a saide

e 0 bem-estar nessa populacdo (13,14). Além do impacto direto na adesédo



medicamentosa e no controle glicémico, a concomitancia de sintomas de depresséo e
do diabetes aumenta o risco de complicacdes e triplica o risco de morbimortalidade geral
(15). Isso reforca a importancia de identificar precocemente os disturbios de saude
mental nesse grupo e tracar estratégias para minimizar a sua incidéncia, prevenindo as
potenciais complicacdes relacionadas ao declinio do autocuidado e reduzindo os gastos
em saude em longo prazo.

A pandemia da doenca coronavirus 2019 (COVID-19) impés um novo desafio ao
bem estar psicossocial dos pacientes com diabetes, e interferiu em diferentes esferas
do autocuidado. Primeiro, em qualquer situacdo de desastre bioldgico, temas como
medo, incerteza e estigmatizacdo sao comuns e podem atuar como barreiras as
intervencdes médicas e de salude mental apropriadas. Desde o inicio da pandemia de
COVID-19, o diabetes foi um fator associado a piores desfechos clinicos (16,17). Dessa
forma, conviver com a ameaca de uma infec¢éo potencialmente grave e fazer parte do
grupo de maior risco para a doenca pode despertar sentimentos de preocupacéo e
ansiedade, tornando esses pacientes mais vulneraveis a transtornos emocionais nesse
periodo (18). Segundo, a transferéncia de recursos para o combate a pandemia, as
medidas de distanciamento social e a suspensao de consultas eletivas nos periodos de
maior transmissibilidade interromperam o fluxo de cuidado desses pacientes, 0 que
pode gerar angustia em relacdo ao impacto dessas mudancgas no controle da doenca
(19). Terceiro, a mudanca de rotina que acompanhou a pandemia de COVID-19
proporcionou habitos mais sedentarios e um padrdo alimentar de pior qualidade,
provocando sofrimento e preocupagéo em relagéo aos efeitos no peso e no cuidado com
o diabetes (19,20). Esses desafios podem influenciar negativamente o bem-estar
mental, a atitude frente a doenca e a adesdo ao tratamento, podendo gerar
consequéncias negativas e despesas ao sistema de satude em curto e longo prazo.

O uso do teleatendimento é uma potencial estratégia para reduzir o impacto da
pandemia de COVID-19 na saude mental de pacientes com diabetes. Estudos anteriores
mostraram que teleintervencdes tém o potencial de aumentar o acesso aos cuidados de
saude, reduzindo episddios de hipoglicemia graves e resultando em maior satisfacéo
com o cuidado e melhor qualidade de vida nesses pacientes (21). Além disso, uma
meta-andlise realizada por Harkness et al., demonstrou que, em situacdes de maior
vulnerabilidade, intervencbes que proporcionam escuta qualificada e suporte
psicossocial melhoram significativamente o nivel de satde mental e o controle glicémico
em pacientes com diabetes (22,23). Contudo, até o momento faltam diretrizes baseadas
em evidéncias, bem como um plano de intervencado claro para mitigar os efeitos da
pandemia de COVID-19 na saude mental dos pacientes com diabetes (24,25). O

presente estudo apresenta o objetivo de avaliar o impacto de uma teleintervencdo em
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parametros de saude mental em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2 durante
a pandemia de COVID-19, tendo em vista a incorporacao do teleatendimento a rotina
de cuidados assistenciais do Sistema Unico de Salde e da Saide Suplementar. Nossa
hipétese é que a assisténcia remota pode melhorar os resultados de saiude mental,
gerando consequéncias positivas em autocuidado e controle da doenca a longo prazo

e reduzindo custos relacionados a morbimortalidade para esses Sistemas.

METODOS

Delineamento do estudo

Um ensaio clinico randomizado, aberto e controlado foi conduzido para uma
intervencao de teleatendimento durante a pandemia de COVID-19. Prontuérios médicos
eletrénicos foram utilizados para identificar adultos com diagndstico prévio de diabetes
tipo 1 e diabetes tipo 2 em acompanhamento ambulatorial regular nos servicos de
atendimento em Endocrinologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e em
Clinica Médica do Hospital Sao Lucas (HSL) da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul, onde s&o fornecidos cuidados a pacientes do Sistema Unico de Saude
(HCPA e HSL) e a pacientes da rede conveniada de Saude Suplementar (HSL). Os
procedimentos do estudo foram iniciados em abril de 2020, cerca de um més apoés a
divulgacdo da portaria nacional que regulamentava a orientagdo de distanciamento
social para grupos de risco no Brasil. O estudo foi realizado de acordo com a Declaragéo
de Helsinque de 2004, aprovada pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP
-n° 4.059.760), e registrado na plataforma ClinicalTrials.gov (NCT04344210). Os
procedimentos de recrutamento e inclusdo no estudo ocorreram de 14 de abril a 29 de

abril de 2020. A descricdo deste manuscrito segue as recomendagfes CONSORT (26).
Participantes

Os critérios de inclusé@o para o estudo foram: ter idade maior ou igual a 18 anos
com diagnéstico prévio de diabetes tipo 2 ou diabetes tipo 1 de acordo com as
recomendacdes das diretrizes atuais; apresentar uma avaliacdo de hemoglobina glicada
(HbA1c) no laboratério do Servico de referéncia do estudo nos trés meses anteriores a
inclusao; e ter disponibilidade para receber ligacdes semanais durante o periodo do
estudo. Nao foi realizada nenhuma distingcdo quanto ao tipo de cuidado assistencial que
0 paciente vinha recebendo, sendo incluidos tanto pacientes do Sistema Unico de
Saude quanto do Sistema de Saude Suplementar. Foram excluidos os pacientes

internados no momento do recrutamento e aqueles que apresentavam alguma limitacéo
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grave, impedindo a interacdo necessdaria por teleatendimento, como quadros

demenciais avancados ou surdez grave.
Procedimento de Recrutamento

Os potenciais participantes foram identificados com base em bancos de dados
eletrénicos das instituicbes incluidas. Os pacientes que preencheram os critérios de
inclusédo foram selecionados aleatoriamente para receber um telefonema convidando
para a participagdo no estudo. Foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, e os participantes interessados forneceram o consentimento informado

eletronicamente, que foi registrado por meio gravagéo de audio e mensagem de texto.
Alocacao

Os pacientes incluidos foram aleatoriamente alocados para o grupo intervencao
e controle ativo em uma propor¢cdo de 1:1, conforme o algoritmo gerado pelo site
Randomization.com. Devido as caracteristicas da intervengéo proposta, ndo foi possivel
0 cegamento dos participantes e pesquisadores. Para minimizar potenciais vieses, a
inclusdo no estudo e a avaliagdo dos resultados foram realizadas por diferentes

pesquisadores, que ndo estiveram envolvidos na randomizacgéo e na analise dos dados.
Caracteristicas da intervencao

A intervencdo proposta incluiu um conjunto de estratégias para promover a
saude fisica e mental dos pacientes com diabetes durante a pandemia de COVID-19.
Para esse fim, foram realizadas interages por meio de chamadas telefnicas, nas quais
foram abordadas orientacdes sobre a manutencdo de estilos de vida saudaveis e
oferecido suporte as necessidades clinicas dos pacientes. A estratégia de contato
remoto preservou o0s participantes do risco de exposicdo a COVID-19 durante as
medidas de distanciamento social no Brasil. Para o desenvolvimento de protocolos de
intervencé@o e oferecer suporte as demandas dos pacientes, foi disponibilizada uma
equipe multidisciplinar composta por médicos clinicos gerais, cardiologistas,
endocrinologistas, educadores fisicos e psicologos. Os trés pilares principais da

teleintervencgédo proposta incluiram:

1) Intervencado de telessaude: cada participante foi designado aleatoriamente
para ser acompanhado por um mesmo pesquisador treinado, denominado “case
manager”, que foi responsavel por realizar ligagbes semanais durante o periodo de 16
semanas de acompanhamento. As ligagfes tiveram duracdo média de 5 a 10 minutos e

seguiram um roteiro pré-estabelecido para garantir que todos o0s pacientes recebessem
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a mesma intervencgdo. Os protocolos de intervencao foram desenvolvidos por médicos,
educadores fisicos e psicologos. A cada semana, um tdpico diferente foi selecionado,
incluindo aspectos relacionadas a saude mental e estratégias de enfrentamento,
manutencdo de atividade fisica e habitos alimentares saudaveis e cuidados com o
diabetes durante a pandemia. Os roteiros completos usados para as 16 semanas de

intervencao estao disponiveis como material complementar.

2) Material educativo: pacientes com maior dificuldade em alguma area
especifica relacionada a salde mental ou tratamento do diabetes receberam material
educativo adicional no formato digital para livre leitura e acesso. Informacdes sobre
hébitos alimentares saudaveis e exercicios fisicos adaptados a idade e as limitagbes

fisicas foram oferecidas a todos os participantes.

3) Cuidados clinicos: a intervencdo buscou complementar os cuidados
assistenciais usuais do diabetes. A adesédo ao tratamento foi incentivada em todos os
teleatendimentos. Periodicamente solicitou-se aos pacientes a descricdo dos registros
de glicemia capilar aferidos em domicilio, caso a monitorizagéo houvesse sido indicada
pelo médico assistente. Ajustes de tratamento foram realizados apenas em casos
graves, como hiperglicemia ou hipoglicemia recorrente e dificuldade de contato com as
equipes assistentes. Nesses casos, 0 ajuste no tratamento foi realizado por um médico
endocrinologista da equipe do estudo. Se o0s pacientes apresentassem prescricdes
médicas vencidas ou dificuldade em contatar os prestadores de cuidados de salde, a
renovagdo era realizada eletronicamente durante os teleatendimentos. Todas as
demandas especificas que surgiram durante a intervencdo foram discutidas com a
equipe multiprofissional, e condutas individualizadas foram realizadas com base nas

necessidades de cada participante.
Grupo de controle ativo

Os participantes randomizados para o grupo “controle ativo” receberam acesso
a um site elaborado pela equipe multiprofissional. Nesse site, foram realizadas
postagens semanais sobre cuidados com o diabetes, salde mental e hdbitos de vida
saudaveis, de forma semelhante as orientagbes propostas nos protocolos de
teleatendimento. O acesso ao site era livre e ndo houve controle da frequéncia de
acesso. Nao houve nenhum contato direto entre os participantes desse grupo com 0s

pesquisadores durante as 16 semanas do estudo.

Desfechos avaliados
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Os desfechos em saude mental foram avaliados por meio de questionarios
especificos, traduzidos para o portugués e validados previamente para a populacdo
brasileira, aplicados por pesquisadores treinados durante as ligacfes telefénicas. Para
avaliar os efeitos da intervencdo, todos os participantes foram avaliados em dois
momentos diferentes: na inclusdo no estudo (inclusdo) e apds 16 semanas de
intervencdo (seguimento). A inclusdo representa as primeiras quatro semanas de
distanciamento social durante a pandemia de COVID-19, enquanto 0 seguimento
representa os resultados apds 20 semanas de distanciamento social no Brasil. A
aplicacdo dos questionarios de incluséo e, posteriormente, de seguimento foi realizada
em um intervalo maximo de 14 dias, a fim de avaliar todos os participantes incluidos no

mesmo momento de pandemia.

O desfecho primario foi a comparacgéo entre os dois grupos para a presenca de
rastreamento positivo para transtornos de salde mental (depressao e ansiedade) apés
o periodo de 16 semanas de seguimento. Para essa avaliacdo, foi utilizada a verséo
brasileira validada do Self Report Questionnaire - 20 (SRQ-20). Esse questionario
apresenta opgoes de resposta de “sim” e “ndo”, e a pontuagéo final € a soma das
respostas afirmativas para as 20 perguntas propostas. Foi considerado rastreamento
positivo para transtornos de satude mental (depresséo e ansiedade) quando a pontuacao
fosse maior ou igual a 7 (27).

Os desfechos secundarios incluiram a comparagdo entre 0S grupos para o
rastreamento de sofrimento emocional relacionado ao diabetes, distlrbios alimentares,
disturbios do sono e adesdo ao tratamento. O sofrimento emocional relacionado ao
diabetes foi avaliado pela verséo brasileira da Problem Areas in Diabetes Scale (B-
PAID) e considerado rastreamento positivo quando o escore fosse maior ou igual a 40
(28). Os transtornos alimentares foram avaliados pela versdo brasileira do Eating
Attitudes Test (EAT - 26). Foi considerado rastreamento positivo para transtornos
alimentares quando a pontuacdo final fosse maior ou igual a 20 (29). Para avaliacdo dos
distarbios do sono, foi utilizada a versao brasileira do Mini Sleep Questionnaire (MSQ):

considerou-se rastreamento positivo para pontuacdes maiores ou iguais a 31 (30).

Além dos questionarios para os distlurbios especificos, foi realizado um inquérito
para avaliar as mudancas ocorridas durante a pandemia de COVID-19 ao final do
periodo de acompanhamento. Essa avaliacdo incluiu: seguimento da orientacdo de
distanciamento social, manutencéo das atividades laborais, dificuldades financeiras e
dificuldades na assisténcia médica. Foi também realizada avaliacdo dos sintomas

respiratorios dos pacientes e da presenca de infec¢do confirmada pela COVID-19.
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Dados demograficos e clinicos sobre o diabetes, presen¢a de comorbidades, uso
continuo de medicamentos e valor de HbAlc (avaliado por cromatografia liquida de alta
performance) foram coletados de prontuarios eletrénicos. Informacdes sobre
medicamentos antidepressivos ou ansioliticos e diagnostico prévio de transtornos
psiquiatricos foram obtidos de registros em prontuarios eletrbnicos e verificados

diretamente com os pacientes.

Determinacao do tamanho amostral

Foram realizados célculos de tamanho amostral para cada tipo de diabetes.
Considerando os efeitos prévios reportados com a utilizagdo de uma intervencao voltada
ao bem-estar psicolégico de pacientes com diabetes tipo 2 (31), um total de 78
participantes seria necessario para detectar diferenca clinica relevante nos transtornos
de saude mental entre os grupos com 95% de poder e a = 0,05. Considerando a
estimativa de perda do estudo durante o seguimento, o tamanho da amostra foi inflado
em 10% para um total de 92 participantes (46 em cada grupo). Para o diabetes tipo 1
(32), um total de 58 participantes seria necessario para a detectar uma diferenca nos
transtornos de saude mental entre os grupos com 85% de poder e a = 0,05,

considerando uma taxa de perda estimada de 10%.
Analise Estatistica

As andlises foram realizadas utilizando o IBM-SPSS v.22 (Chicago, IL, US) e os
resultados foram estratificados para o tipo de diabetes. Para a apresentacdo das
caracteristicas dos participantes, os dados foram descritos como média + desvio padrédo
(DP) para aqueles em que a suposi¢ao de distribuicdo normal ndo foi violada; caso
contrario, os dados foram descritos como mediana * intervalo interquartil (1Q). As
diferencas entre 0s grupos para caracteristicas na inclusao foram avaliadas pelo teste t
ndo pareado e o teste U de Mann-Whitney para as variaveis continuas com distribui¢cao
paramétrica e ndo paramétrica, respectivamente, e por meio do teste de qui quadrado

para as variaveis categoricas.

Os dados foram analisados com o principio de intencéo de tratar. Para os valores
ausentes no seguimento, uma abordagem conservadora de imputacdo Unica com base
na "Ultima observacao registrada” foi utilizada, ou seja, a pontuacdo do questionario
inicial substituiu o valor de ausente nos casos de perda no seguimento. Andlises de
sensibilidade para o desfecho primario foram realizadas, incluindo apenas os pacientes

gue completaram o acompanhamento.

15



Os resultados dos questionarios foram analisados para a presencga de triagem
positiva para o transtorno com base nos pontos de corte previamente estabelecidos. As
comparacdes entre os grupos foram realizadas por meio do teste de qui quadrado. Os
dados sdo relatados como porcentagens (%) e odds ratio (OR) com o intervalo de
confianca de 95% (IC). Foi considerado positivo um nivel de significancia de 0,05 para

os desfechos do estudo.
Aspectos sociais durante o estudo

Em 19 de marco de 2020, a cidade de Porto Alegre, onde reside a maior parte
dos participantes do estudo, apresentou seu primeiro decreto de prevencdo e
enfrentamento para a epidemia de COVID-19. A portaria que orienta o distanciamento
social e regulamenta os estabelecimentos foi publicada no dia 22 de marco, orientando
o distanciamento social para maiores de 60 anos, além da proibicdo do uso de pracas
e parques. Nas semanas seguintes, as medidas foram reforcadas, restringindo os
estabelecimentos que oferecem servicos essenciais sob a condigdo de utilizar
equipamentos de protegdo individual, como mascaras, e de manter uma distancia
interpessoal minima de dois metros para manter as atividades basicas. Um regime de
“home office” foi incentivado quando possivel. Em 11 de maio de 2020, uma estratégia
chamada “distanciamento controlado” foi anunciada e colocada em pratica no estado do
Rio Grande do Sul, incluindo a cidade de Porto Alegre. Esse modelo define planos
estruturados e dindmicos para cada regido com base na incidéncia de novos casos, no
namero de pacientes hospitalizados e no nimero de leitos hospitalares disponiveis.
Conforme o grau de risco, cada regido recebe medidas mais ou menos restritivas,
conforme peculiaridades locais. Apesar da flexibilidade das restricbes em alguns
momentos, o distanciamento social para grupos de risco, como aqueles com diabetes,

permaneceu durante todo o periodo do estudo.

RESULTADOS

O impacto dateleintervencao no diabetes mellitus tipo 2

Um total de 138 individuos com diabetes tipo 2 potencialmente elegiveis foram
identificados, e o recrutamento foi interrompido apés o tamanho amostral necessario ser
incluido no estudo. Um paciente foi removido do estudo ap6s a randomizacado por erro
de registro. Ao final do estudo, seis participantes ndo responderam aos questionarios

de seguimento, dois ndo responderam ao telefonema final, um estava hospitalizado e
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nao queria interagir com o pesquisador e um ficou confuso durante a avaliaco, incapaz

de responder as perguntas solicitadas (Figura 1).

No geral (n = 91), os participantes com diabetes tipo 2 tinham uma idade média
de 61,3 £ 9,1 anos; 64,8% eram do sexo feminino, 78,0% brancos e 50,6% casados.
Ainda, 80% tinham renda média-baixa e 30,6% tinham emprego regular antes da
pandemia de COVID-19. O tempo médio desde o diagndstico do diabetes foi de 18,1 +
9,5 anos e o valor de HbAlc foi de 8,8 £ 1,7% (73,0 + 18,6 mmol/mol), com 83,5% dos
participantes fazendo uso de insulina em seu esquema de tratamento. Considerando
todo o grupo, 20,9% dos participantes tinham diagndstico prévio de depresséao, 6,6%
tinham diagnéstico de ansiedade e 2,2% tinham diagndstico de transtorno bipolar. Cerca
de 25,3% usavam antidepressivos regularmente e 9,9% usavam neurolépticos. Os
grupos intervengcdo e controle foram comparaveis em todas as caracteristicas de

inclusdo (Tabela 1).

Em relagdo aos aspectos sociais durante a pandemia de COVID-19, 32,9%
seguiram a orientacdo de distanciamento social total e 57,6% a seguiram apenas
parcialmente (saida de casa para atividades bésicas, como mercado, farméacia e
assisténcia a saude). A maioria dos participantes (69,4%) teve contato apenas com a
familia durante o estudo. Ademais, mais da metade dos participantes (54,1%)
apresentaram reducdo da renda familiar e 5,9% perderam o emprego durante a
pandemia. Em relagcdo aos aspectos clinicos, 24,7% apresentaram sintomas
respiratorios durante a pandemia, 5,9% apresentaram infecgédo confirmada pela COVID-

19 e 7,1% necessitaram de hospitalizagdo por qualquer motivo.

A mediana do numero de ligagBes recebidas pelos participantes do grupo
intervencdo foi de 15 (IQ 14 - 16). Dois participantes receberam menos de 10 liga¢des,
conforme solicitado (um atendeu cinco ligacdes e o outro, duas). Durante a intervencao,
apenas dois participantes necessitaram de suporte clinico com ajuste das doses de
insulina, devido a hipoglicemia recorrente; todas as outras intervenc¢des foram voltadas

a saude mental e estratégias multidisciplinares.
Rastreamento de disturbios de satde mental

Considerando os valores de corte pré-estabelecidos, a prevaléncia de
rastreamento positivo para transtornos de saltde mental (depressao e ansiedade) foi
igual entre os grupos no momento da inclusdo. Apos 16 semanas de seguimento, foi
encontrada prevaléncia de rastreamento positivo em 37,0% dos participantes no grupo

intervencéo vs. 57,8% dos participantes no grupo de controle ativo (P = 0,04). (Figura

17



2). O grupo controle teve uma probabilidade 2,33 (IC 95%, 1,01-5,42) vezes maior de
apresentar rastreamento positivo para transtornos mentais em relacdo ao grupo de
intervencdo no acompanhamento. A analise de sensibilidade foi realizada, incluindo
apenas os participantes que completaram o acompanhamento (n = 81). Destes, 36,6%
no grupo de intervencgéo e 62,5% no grupo de controle ativo apresentaram rastreamento

positivo para depresséo e ansiedade no seguimento (p = 0,02).
Sofrimento emocional relacionado ao diabetes tipo 2

Entre os participantes com diabetes tipo 2, a presenca de rastreamento positivo
para sofrimento emocional relacionado ao diabetes foi encontrada em 21,7% dos
participantes no grupo de teleintervencéo vs. 42,2% no grupo de controle ativo (P =
0,03) (Figura 2) . O grupo controle teve uma probabilidade 2,63 (IC 95%, 1,05-6,58)
vezes maior de apresentar rastreamento positivo para sofrimento emocional relacionado

ao diabetes em relacdo ao grupo intervencdo no seguimento.
Disturbios alimentares

No seguimento, a presenca de rastreamento positivo para transtornos
alimentares no diabetes tipo 2 foi encontrada em 73,9% dos participantes do grupo de

intervencéao vs. 77,8% dos participantes do grupo de controle ativo (P = 0,67).
Disturbios do sono

O rastreamento positivo para distlrbios do sono foi encontrado em 73,9% dos
participantes no grupo de intervencao vs. 73,3% dos participantes no grupo de controle

ativo (P = 0,95) apés 16 semanas de seguimento.

O impacto da teleintervencdo no diabetes mellitus tipo 1

Um total de 117 pacientes com diabetes tipo 1 foram identificados, e o
recrutamento foi interrompido quando 58 individuos fornecerem consentimento para a
participacdo no estudo. Ao final do seguimento, houve um total de 6 perdas: 4
participantes ndo atenderam ao telefone (3 no grupo intervencéo e 1 no grupo controle);
1 participante estava hospitalizado no momento da avaliagcdo; e 1 participante néo

respondeu aos questiondrios finais e pediu para ser retirado do estudo (Figura 3).

Os participantes com diabetes tipo 1 tinham média de idade de 43,8 + 13,6 anos,
50,0% eram do sexo feminino, 96,6% eram brancos e 31,0% eram casados. A maioria

dos participantes era branca e tinha renda média-baixa. O tempo médio de diabetes tipo
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1 desde o diagnostico foi de 25,2 + 11,6 anos e o valor de HbAlc foi de 8,7 + 1,5% (72,0
+ 16,4 mmol/mol). Em 25,9% dos participantes foi encontrado diagnéstico prévio de
depresséo e em 3,4%, de ansiedade. Nao houve diferencas entre os grupos em relacao

as caracteristicas basais (Tabela 2).

Em relagc&o aos aspectos sociais durante a pandemia de COVID-19, 29,3% dos
participantes com diabetes tipo 1 seguiram a orientacédo de distanciamento social total
e 58,7% seguiram apenas parcialmente (mantiveram as atividades béasicas). Cerca de
70,7% tiveram contato apenas com a familia durante o periodo do estudo. A maioria dos
participantes (53,5%) relatou dificuldades financeiras e 6,9% perderam seus empregos
durante a pandemia. Para o atendimento ao diabetes, 20,7% dos participantes relataram
dificuldade em obter assisténcia médica no periodo da pandemia. Os dois grupos foram
comparaveis na maioria das caracteristicas avaliadas. No entanto, os participantes do
grupo intervencéo mais frequentemente se sentiram apoiados em seus cuidados com o
diabetes durante o periodo de distanciamento social (82,8% vs. 48,3%, P <0,01) (Tabela
2).

Em relagéo a intervencdo, a mediana do numero de ligacdes recebidas pelos
participantes do grupo intervencao foi de 13,0 (IRQ 11,3 a 15,8). Apenas 2 participantes
receberam menos de dez ligagbes devido a dificuldade de contato (1 participante
recebeu nove ligagdes, 1 participante recebeu oito ligagdes e 1 participante recebeu
apenas duas ligag6es). Quatro participantes necessitaram de suporte clinico para ajuste

da dose de insulina devido a hipoglicemia recorrente.
Rastreamento de distlrbios de satde mental

Entre os participantes com diabetes tipo 1, a prevaléncia de rastreamento
positivo para transtornos de salde mental (depresséo e ansiedade) foi igual entre os
grupos no momento da inclusdo. Apos 16 semanas de seguimento, foi encontrada
prevaléncia de rastreamento positivo em 48,3% dos participantes no grupo intervencao
vs. 34,5% dos participantes no grupo de controle ativo (P = 0,29). (Figura 4). O grupo
controle teve uma probabilidade 1,77 (IC 95%, 0,62-5,10) vezes maior de apresentar
rastreamento positivo para transtornos mentais em relacdo ao grupo de intervencéo no
seguimento. N&o houve diferenga entre os grupos na analise de sensibilidade incluindo

apenas os participantes que completaram o seguimento.
Sofrimento emocional relacionado ao diabetes tipo 1

Na avaliacdo de sofrimento emocional relacionado ao diabetes, a presenca de

rastreamento positivo foi semelhante entre 0os grupos no momento da incluséo. Apos 16
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semanas de seguimento, foi encontrado rastreamento positivo em 27,6% e 27,6% dos

participantes nos grupos de intervencao e controle (P = 1,00) (Figura 4).
Disturbios alimentares

Para os distarbios alimentares entre os participantes com diabetes tipo 1, a
presenca de rastreamento positivo foi igual entre os grupos no momento da incluséo (P
= 1,00). Apds o seguimento, foi encontrado rastreamento positivo em 62,1% e 75,9%
dos participantes nos grupos de intervencdo e controle, respectivamente (P = 0,26)
(Figura 4).

Disturbios do sono

Ao avaliar os distarbios do sono entre os pacientes com diabetes tipo 1, ndo
houve diferenca na prevaléncia de rastreamento positive encontrada no momento da
incluséo (P = 0,16). Ao final do seguimento, 82,8% e 58,6% dos participantes nos grupos
de intervencdo e controle apresentaram rastreamento positive (P = 0,04) (Figura 2).
Contudo, ao corrigir para o escore da inclusdo em um modelo multivaridvel, ndo houve

diferenca entre os grupos ao final do seguimento [OR 3,43 (95% IC, 0,9 - 11,8)].

DICUSSAO

Este foi um estudo randomizado realizado para avaliar o impacto de uma
teleintervengcdo em parametros de salde mental em pacientes com diabetes durante a
pandemia de COVID-19. Entre os participantes com diabetes tipo 2, houve uma
prevaléncia 36% menor de rastreamento positivo para depressao e ansiedade no grupo
gue recebeu a teleintervengéo em relagéo ao grupo controle ao final de 16 semanas de
seguimento. A teleintervencdo proposta também reduziu a prevaléncia de sofrimento
emocional relacionado ao diabetes em quase metade nesses pacientes. Ja entre 0s
participantes com diabetes tipo 1, a intervengéo néo foi eficaz na redugéo da prevaléncia
de depressao e ansiedade, bem como dos demais disturbios avaliados. Ainda assim, os
participantes do grupo de intervencédo relataram terem recebido mais apoio em seus

cuidados com o diabetes durante a pandemia duas vezes mais que o0 grupo controle.

As repercussodes psicossociais da COVID-19 representam uma das fase da
doenca com potencial de gerar danos mais duradouros. O medo da doenca e a incerteza
sobre o futuro podem precipitar sintomas de ansiedade e transtornos do humor, como a

depresséo (33). Uma revisdo recente do impacto psicologico que o distanciamento
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social provoca na populacdo mostrou um aumento expressivo na prevaléncia de
distarbios emocionais, incluindo estresse, depressao, irritabilidade, insénia e medo
patoldgico, sintomas que podem persistir mesmo ap0s a suspensdo das medidas de
distanciamento (34). Ademais, estudos realizados durante a pandemia COVID-19
mostraram que mais de 20% dos pacientes com transtornos psiquiatricos pré-existentes
relataram piora de seus sintomas durante o distanciamento social (35). Isso gera
especial preocupacdo em relacdo aos pacientes com diabetes, considerando que
apresentam maior prevaléncia de transtornos de humor e ansiedade em comparagao a
populacdo geral em situacdes usuais (36—38). Um estudo prévio mostrou que até 44,2%
dos pacientes com diabetes apresentam rastreamento positive para distlrbios
psiquiatricos menores durante a pandemia de COVID-19 (39). Em nosso estudo, ao final
de quatro meses de pandemia, no grupo controle quase 60% dos participantes com
diabetes tipo 2 apresentavam rastreamento positivo para transtornos de salde mental,
com possibilidade de reducdo para 37% com a manutencdo de teleatendimentos
regulares com profissionais de salde. Os beneficios do contato também reduziram o
sofrimento emocional relacionado ao diabetes tipo 2. Esses dados reforcam a
importancia do desenvolvimento de estratégias de teleatendimento como ferramenta
auxiliar na saude suplementar para mitigar os efeitos psicolégicos da pandemia COVID-
19, especialmente nos pacientes com diabetes tipo 2.

Apesar dos resultados otimistas entre os pacientes com diabetes tipo 2, a
utilizacdo de teleatendimentos n&o foi eficaz em reduzir os efeitos da pandemia de
COVID-19 em distarbios de saude mental no diabetes tipo 1. Alguns fatores podem
explicar essa diferenca encontrada entre os tipos de diabetes. Em primeiro lugar, é
possivel que, por esses individuos com diabetes tipo 1 conviverem com sua doenca ha
um periodo maior de tempo, tenham maior capacidade de autocuidado, autonomia e
seguranca em relagdo aos cuidados com o diabetes (40). Assim, proporcionar uma
teleintervencgédo estimulando a manutencg&o de habitos saudaveis e orientando cuidados
basicos com o diabetes pode ser insuficiente para mitigar os efeitos da pandemia na
saude mental desses pacientes. Em segundo lugar, é possivel que os pacientes com
diabetes tipo 1, que ja sdo emocionalmente mais vulneraveis, necessitem de um tempo
de intervencdo mais longo para que possam ser demonstrados beneficios emocionais
significativos. Terceiro, € possivel que a idade mais jovem dos pacientes com diabetes
tipo 1 os torne psicologicamente mais resilientes ao impacto emocional de uma
pandemia (41). Nesse caso, a prevaléncia de transtornos mentais poderia refletir uma
condicdo ja cronica, exigindo estratégias mais complexas para mitigar seus efeitos.

Além disso, é possivel que os pacientes com diabetes tipo 1 ndo se percebam como
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parte do grupo de maior risco para a doenca e, portanto, sejam menos afetados por
essa situacdo. Por fim, e como limitacdo deste estudo, também é possivel que as
desisténcias no grupo intervencdo entre os pacientes com diabetes tipo 1 tenham
comprometido a amostra e a falta de efeito encontrado seja reflexo da perda de poder
para as analises propostas. Ainda assim, as diferencas encontradas nos efeitos da
teleintervencao entre pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2 sdo instigantes e merecem

ser melhor compreendidas.

As estratégias de teleatendimento, além de oferecerem a oportunidade de
manter a continuidade do cuidado em situacdes que exijam distanciamento, apresentam
o potencial de auxiliar no controle do diabetes. Diferentes estudos tém demonstrado
reducdo dos episodios de hipoglicemia e melhora da qualidade de vida relacionada a
esse tipo de intervencdo (21,42,43). Além disso, as evidéncias atuais apontam que
pacientes que recebem suporte e mantém contato regular com profissionais de saude
por meio da telemedicina apresentam melhora de até 0,91% nos niveis de HbAlc
(44,45). Outros estudos mostram que esse impacto também pode se refletir em outras
areas, incluindo o controle da pressao arterial e do peso, além de promover uma melhor
qualidade de vida (46,47). Apesar das altas expectativas em relacdo a telemedicina,
poucos estudos avaliaram os beneficios de intervencdes remotas para doencas
cronicas durante a pandemia de COVID-19. Van Dijk et al. avaliaram a manutencao de
telefonemas regulares para um grupo de idosos com transtorno do humor, e apresentou
resultados positivos em relacdo ao desenvolvimento da resiliéncia e adaptagéo a nova
fase (48). Outro estudo realizado por Wei et. al. avaliou uma intervencdo remota para
relaxamento e autocuidado, e mostrou que o0s pacientes exibiram niveis
significativamente reduzidos de sintomas de depressdo e ansiedade durante a
pandemia de COVID-19 (49). Apesar de nossa intervencdo apresentar uma abordagem
multidisciplinar e complementar a assisténcia médica, deve-se ressaltar que menos de
8% dos pacientes necessitaram de ajustes de prescricdo durante o periodo de
intervencé@o. Nossa hipdtese é que o impacto na saude mental dos pacientes com
diabetes tipo 2 foi principalmente devido a escuta ativa e ao apoio emocional oferecido
durante a pandemia. O impacto que esse contato terd em termos de controle glicémico
neste contexto ainda é hipotético, e estudos que avaliem os desfechos metabdlicos séo

necessarios para melhor compreender esse efeito.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. Embora o nimero de participantes
esteja de acordo com o tamanho amostral calculado, consideramos que uma amostra
relativamente pequena foi incluida neste estudo. Considerando o numero de

desisténcias no seguimento ocorridas principalmente no grupo intervencgéo, é possivel
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gue o poder do estudo tenha ficado comprometido, especialmente entre os pacientes
com diabetes tipo 1. A pequena amostra também ndo permitiu a realizacédo de analises
de subgrupos, o que pode ser importante para estudos futuros. Além disso, as escalas
utilizadas para avaliar distlrbios de saude mental foram elaboradas e validadas para
autoaplicacdo. Como os questionarios foram aplicados remotamente para preservar a
seguranca do paciente durante a pandemia, essa pode ser uma fonte potencial de viés.
Ademais, as escalas utilizadas sao instrumentos de rastreamento e ndo tém valor
diagnéstico. Por fim, a inclusdo de uma amostra de pacientes de uma Unica regido do

Brasil também pode comprometer a validade externa do estudo.

CONCLUSAO

A pandemia COVID-19 apresentou repercussdes negativas no funcionamento
psicolégico e social, 0 que parece ter sido ainda mais significativo entre pacientes com
diabetes. O desenvolvimento de estratégias para mitigar esse efeito € urgentemente
necessario. Este estudo demonstrou que a manutencdo de teleatendimentos com
profissionais de salude durante o periodo de distanciamento social tem o potencial de
reduzir transtornos de salde mental e sofrimento emocional relacionado ao diabetes em
pacientes com diabetes tipo 2. Embora o presente estudo ndo tenha mostrado beneficio
no uso de teleatendimentos em transtornos de saldde mental entre 0s pacientes com
diabetes tipo 1, 0s pacientes que permaneceram em contato regular com profissionais
de salde sentiram mais apoio em seus cuidados com o diabetes enquanto seguiam a
orientacdo de distanciamento social. Mais estudos sdo necesséarios para
compreendermos 0 impacto dessas medidas em termos de controle glicémico e
qualidade de vida desses pacientes. Ainda assim, deve-se ressaltar que, além do
atendimento adequado as demandas diretamente relacionadas a doenca, €
fundamental o acompanhamento das necessidades psicolégicas e o0 suporte
psicossocial desses pacientes em situacdes de crise. Protocolos de teleatendimento e
assisténcia continuada remotamente sdo essenciais na saude suplementar e devem ser

elaborados para a aplicacdo em situacdes semelhantes no futuro.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes com diabetes mellitus tipo 2 no
momento da inclus&o no estudo.

Total Grupo controle Grupo Valor
(N = 91) (n = 45) intervencgéo de P
(n = 46)

Idade (anos) 61,3+9,1 61,0+£9,0 61,6 £9,2 0,76
Sexo (% feminino) 64,8% 66,7% 63,0% 0,71
Cor (% branco) 78,0% 73,3% 82,6% 0,29
Estado civil (% casado) 50,6% 46,3% 54,5% 0,45
Renda média-baixa* (%) 80,0% 85,4% 75,0% 0,23
Emprego formal (%) 30,6% 31,7% 29,5% 0,82

Aspectos Relacionados ao Diabetes Mellitus Tipo 2

Duracéo do diabetes (anos) 18,1+9,5 18,7+9,0 175+9,6 0,56
HbAlc (%) 8,8+1,7 90+1,6 85+1,7 011
(mmol/mol) 73,0 £ 18,6 75,0+ 17,5 69,0 £ 18,6 '
ComplicacBes do diabetes

Retinopatia 40,7% 44,4% 37,0% 0,47

Neuropatia 29,7% 28,9% 30,4% 0,87

Nefropatia 42,9% 40,0% 45,7% 0,59
Uso de insulina (%) 83,5% 82,2% 84,8% 0,74
Uso de metformina (%) 75,8% 80,0% 71,7% 0,36

Doencas associadas e uso de medicamentos

Hipertensdao arterial

sistémica (%) 82,4% 80,0% 84,8% 0,55
Doenca cardiovascular (%) 39,6% 34,8% 44,4% 0,35
Uso de IECA ou BRA (%) 82,4% 80,0% 84,8% 0,55
Uso de estatina (%) 82,4% 84,4% 80,4% 0,62
Uso de AAS (%) 52,7% 55,6% 50,0% 0,60

Histéria Psiquiatrica Prévia

Depresséo (%) 20,9% 20,0% 21,7% 0,84
Ansiedade (%) 6,6% 2,2% 10,9% 0,10
Transtorno do Humor 2.2% 2.2% 2.2% 0,99
Bipolar (%)

Outro distarbio psiquiéatrico 2 2% 2 2% 2 2% 0,99
(%)

Uso de antidepressivos (%) 24,2% 22,2% 26,1% 0,67
Uso de benzodiazepinicos 3.3% 2.2% 4.3% 0,57

(%)
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Aspectos Relacionados a Pandemia

Distanciamento social
Parcial 57,6% 51,2% 63,6%

Total 32,9% 36,6% 29,5% 0,48
Nenhum 9,4% 12,2% 6,8%
Contato social
Apenas familia 69,4% 73,2% 65,9% 043
Familia e amigos 12,9% 14,6% 11,4% '
Nenhum 17,6% 12,2% 22,7%
Reducao narenda familiar 54.1% 61.0% 47.7% 0,22
(%)
Perdeu o emprego (%) 5,9% 2,4% 9,1% 0,19
T ot atori
(;\)/e sintomas respiratorios 24.7% 29.3% 20.5% 0.35
0
Teve infeccdo confirmada 0
% 7,3% 4,5%
de COVID-19 (%) >9% 3% o 059
Foi hospitalizado (%) 7,1% 4,9% 9,1% 0,45

Os dados sao media + desvio padrdo ou n (%), e um valor de a < 0.05 indica
diferenca significative. HbAlc: hemoglobina glicada. IECA: Inibidor da enzima
conversora da angiotensiva; BRA: Bloqueador do Receptor da Angiotensina II;
AAS: acido acetil-salicilico. Distanciamento social parcial: inclui os pacientes
gue sairam de casa apenas para as atividades basicas (supermercado, farmacia
e cuidados de saude). Distanciamento social total: inclui os pacientes que
seguiram a orientacdo de isolamento domiciliar em tempo integral.*Renda
mensal familiar menor ou igual ao equivalente a $ 539.19 (USD).

33



Tabela 2. Caracteristicas dos participantes com diabetes mellitus tipo 1 no
momento da inclusdo no estudo.

Grupo . =
A controle  CTUPOIMENENGEC a0
(n =29) de P
Idade (anos) 43,8 + 13,6 43,9+ 14,0 43,8+ 13,4 0,99
Sexo (% feminino) 50,0% 55,2% 44,8% 0,43
Cor (% branco) 96,6% 96,6% 96,6% 1,00
Estado civil (% casado) 31,0% 37,9% 24,1% 0,26
Renda média-baixa* (%) 79,3% 82,8% 75,9% 0,52
Emprego formal (%) 63,8% 65,5% 62,1% 0,79
Aspectos Relacionados ao Diabetes Mellitus Tipo 1
Duracéo do diabetes (anos) 25,2+11,6 2451122 26,0+11,0 0,61
HbAlc (%) 8,7+15 89+14 85+15 028
(mmol/mol) 72,0+ 16,4 74 £15,3 69,0 + 16,4 '
Complicacbes do diabetes
Retinopatia 50,0% 44,8% 55,2% 0,43
Neuropatia 25,9% 24,1% 27,6% 0,76
Nefropatia 36,2% 34,5% 37,9% 0,79
Doencgas associadas e uso de medicamentos
H_|p(?rt9nsao arterial 43,1% 51.7% 34,5% 0.19
sistémica (%)
Doenca cardiovascular (%) 12,1% 13,8% 10,3% 0,69
Uso de IECA ou BRA (%) 31,0% 37,9% 24,1% 0,26
Uso de estatina (%) 39, 7% 37,9% 41,4% 0,79
Uso de AAS (%) 15,5% 17,2% 13,8% 0,72
Doencgas associadas e uso de medicamentos
Depresséo (%) 25,9% 34,5% 17,2% 0,13
Ansiedade (%) 3,4% 3,4% 3,4% 1,00
Outra doenga psiquiétrica 8.6% 6.9% 10.3% 0.64
(%)
Uso de antidepressivos (%) 5,7% 3,6% 8,0% 0,49
Aspectos Relacionados a Pandemia
Distanciamento social
Parcial 58,7% 62,1% 55,2% 0.48
Total 29,3% 31,0% 27,6% ’
Nenhum 12,1% 6,9% 17,2%
Contato social
Apenas familia 70,7% 72,4% 69,0% 022
Familia e amigos 13,8% 6,9% 20,7% '
Nenhum 15,5% 20,7% 10,3%
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Dificuldade financeira (%) 53,5% 44,8% 62,1% 0,18

Perdeu o emprego (%) 6.9% 6,9% 6,9% 1,00

Dificuldade em obter

assisténcia médica (%) 20,7% 27,6% 13.8% 0,20
jg:)tg:eipg/g no cuidado do 65,6% 48,3% 82,8% <0,01
'(I;Z\)/e sintomas respiratérios 29,3% 31.0% 27.6% 0,77
'cl':(z;/\(/algflegc?(i? confirmada de 3,4% 3.4% 3.4% 1,00
Foi hospitalizado (%) 1,7% 0,0% 3,4% 0,31

Os dados sao media + desvio padrao ou n (%), e um valor de a < 0.05 indica
diferenca significative. HbAlc: hemoglobina glicada. IECA: Inibidor da enzima
conversora da angiotensiva; BRA: Bloqueador do Receptor da Angiotensina ll;
AAS: acido acetil-salicilico. Distanciamento social parcial: inclui os pacientes
gue sairam de casa apenas para as atividades basicas (supermercado, farméacia
e cuidados de saude). Distanciamento social total: inclui os pacientes que
seguiram a orientagdo de isolamento domiciliar em tempo integral.*Renda
mensal familiar menor ou igual ao equivalente a $ 539.19 (USD).
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Figura 1. Diagrama de fluxo dos participantes com diabetes mellitus tipo 2.
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Figura 2. Participantes com diabetes mellitus tipo 2 que apresentaram
rastreamento positivo para as avaliagcbes propostas com base nos pontos de

corte pré-estabelecidos.

Disturbios de Saude Mental (SRQ 20) Sofrimento Emocional Relacionado ao
Diabetes (BPAID)
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Legenda: Numero de participantes que apresentam rastreamento positivo com base em
valores de corte pré-estabelecidos. Para a avaliacao de transtornos de satde mental
(depresséo e ansiedade), a pontuacdo maior ou igual a 7 no SRQ 20 € considerada
rastreamento positivo. A presenca de sofrimento emocional relacionado ao diabetes é
considerado quando a pontuacdo B-PAID é maior ou igual a 40. A presenca de
rastreamento para distarbios alimentares € considerada positiva quando a pontuacao
EAT 26 é maior ou igual a 20. O rastreamento para disturbios do sono é considerado
positivo quando uma pontua¢do maior ou igual a 31 esta presente no MSQ. * P = 0,04
para a comparacao entre 0s grupos apos a intervencao. ** P = 0,03 para a comparagao

entre 0s grupos apos a intervencéo.
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Figura 3. Diagrama de fluxo dos participantes com diabetes mellitus tipo 1.
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Figura 4. Participantes com diabetes mellitus tipo 1 que apresentaram
rastreamento positivo para as avaliacbes propostas com base nos pontos de
corte pré-estabelecidos.

Disturbios de Saude Mental (SRQ 20) Sofrimento Emocional Relacionado do
Diabetes (B-PAID)
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Legenda: Numero de participantes com diabetes mellitus tipo 1 que apresentam
rastreamento positivo com base em valores de corte pré-estabelecidos. Para a avaliacao
de transtornos de salde mental (depresséo e ansiedade), a pontuacao maior ou igual a
7 no SRQ 20 é considerada rastreamento positivo. A presenca de sofrimento emocional
relacionado ao diabetes é considerado quando a pontuagéo B-PAID é maior ou igual a
40. A presencga de rastreamento para distarbios alimentares € considerada positiva
guando a pontuac¢do EAT 26 é maior ou igual a 20. O rastreamento para distUrbios do
sono é considerado positivo quando uma pontuagdo maior ou igual a 31 esta presente

no MSQ. * P = 0,04 para a comparagao entre 0s grupos apoés a intervencao.
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