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RESUMO

O peffil psicolégico e o grau de aceitagdo do diabetes mellitus tipo 1
(DM1) parecem influénciar diretamente os niveis glicémicos. Neste tra-
balho avaliou-se a influéncia do perfil psicolégico nos niveis glicémicos
de pacientes com DML1. Foi realizada andlise retrospectiva do cadastro
dos participantes do projeto Diabetes Weekend (DW), colénia de fim de
semana para DM 1 em Minas Gerais. Em 150 pacientes (66M/84F,
21,6+13,5 anos e duracado de DM1 de 8,5+7,9 anos) foram estudados:
esquema insulinico, forma de administrac&do de insulina, dose diaria de
insulina e dose diaria na colénia DW, perfil psicolégico, glicemia capilar
e passado de crise convulsiva, hipoglicemia grave ou cetoacidose
(CAD). A glicemia foi monitorizada 4 vezes ao dia com glicosimetro digi-
tal. Quanto a forma como os pacientes estao lidando com a doenca,
20,9% relataram estar muito bem (G1), 39,5%, bem (G2), 25,6% com difi-
culdade de controle glicémico (G3), 9,3% tentando aceitar (G4) e 4,7%
relataram estar “péssimos” em relacdo ao DM1. A glicemia capilar
média (GCM, em mg/dl) foi significativamente menor no G1 (169,8; G2:
182,3; G3: 199,3; G4: 200,7). Nao houve associacao signficante com a
histéria pregressa de CAD, hipoglicemias ou convulsdo. A menor
aceitacdo da doenca esteve relacionada a duragdo do DM1 superior
a5 anos (p=0,017) e aidade (p= 0,000). 13,9% dos pacientes relatam ter
vergonha de dizer em publico que séao diabéticos. A GCM foi significati-
vamente maior nesse grupo em relagao aos que nao tém vergonha de
assumir a doencga (246,2 vs. 178,1; p= 0,007). Nos 91 pacientes (60,4%)
que relatam ter medo de “passar mal” em publico a GCM foi significa-
tivamente maior (200,4 vs. 184,5; p= 0,014). A monitorizagdo glicémica
sistematica demonstrou associacao positiva entre as dificuldades de
lidar com a doenca (aspectos psicoldgicos) e pior controle glicémico. E
importante a abordagem psicolégica e multidisciplinar do diabético na
busca de um melhor controle metabdlico, prevencao de complicagdes
futuras e melhora da qualidade de vida desses individuos. (Arg Bras
Endocrinol Metab 2004;48/2:261-266)

Descritores: Aspectos psicoldgicos; Diabetes Mellitus tipo 1; Controle
glicémico; Complicacgdes

ABSTRACT

Psychological Aspects and Glycemic Control of a Type 1 Diabetes
Mellitus Group from Minas Gerais.

Psychological aspects and patients’ acceptance of type 1 diabetes
(DM1) may exercise some influence in their glycemic control. In this pro-
ject the influence of psychological aspects were evaluated on glycemic
control of DM1 patients. A retrospective study of participants from Dia-
betes Weekend (DW), an educational project in DM1 was carried out in
Minas Gerais. In a sample of 150 subjects (66M/84F, 21.6+13.5 years and
duration of DM of 8.5+7.9 years) we analyzed: type of insulin, insulin deliv-
ery, insulin dose per day and insulin dose per day in DW, psychological
profile, capillary glycemia and previous history of convulsion crisis, severe
hypoglycemia or diabetic ketoacidosis (CAD). Glucose was monitored 4
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times a day by a digital glucose monitor. 20.9% of the
patients with DM1 felt very well (G1); 39.5% well (G2),
25.6% with difficult glycemic control (G3), 9.3% trying
to accept (G4) and 4.7% reported to be very bad
about their DM1. The average capillary glycemia
(ACG, in mg/dl) was significantly lower in G1 than in
the others (169.8; G2: 182.3; G3: 199.3; G4: 200.7).
There were no significant association of this psycho-
logical aspects and previous history of CAD, hypo-
glycemia or convulsion crisis. DM1 duration over 5
years was associated to lower acceptance of the
disease (p= 0.017) and age of patients (p= 0.000).
13.9% of patients reported to be ashamed of their dis-
ease; the ACG was significantly higher in this group
as compared to others (246.2 vs. 178.1; p= 0.007). In
91 patients (60.4%) who mention to have apprehen-
sion of feeling sick in public the ACG was significant-
ly higher (200.4 vs. 184.5; p= 0.014). The systematic
glucose monitoring showed positive association
between psychological aspects and worse glycemic
control. The psychological and multidisciplinary
approach of DM1 patients is very important to try to
improve the metabolic control, to prevent future
complications, which results in better quality of life for
these patients. (Arq Bras Endocrinol Metab
2004;48/2:261-266)

Keywords: Psychological aspects; Type 1 diabetes
mellitus; Glycemic control; Complications

ODIABETES MELLITUS E UMA DOENGA crénica grave
que acomete milhares de pessoas em todo o
mundo, necessitando de tratamento intensivo e orien-
tacdo médica adequada. Apds a conclusdo do maior
estudo envolvendo diabéticos tipo 1, o DCCT (Dia-
betes Control and Complications Trial) determinou
que o tratamento disciplinado no diabetes mellitus
tipo 1 (DM1) permite prevenir ou retardar as compli-
cagBes agudas e crbnicas da doenca (1). O controle
metabdlico adequado permite a reducdo da morbi-
mortalidade no DML1 (1,2).

O comprometimento significante da qualidade
de vida é freqlientemente relacionado ao diabetes (3),
incluindo limita¢Bes funcionais, estresse social e finan-
ceiro, desconforto emocional e até depressdo maior
(4). Estima-se que a reducdo da qualidade de vida no
diabético seja decorrente de multiplas complicacGes a
longo prazo e do controle glicémico inadequado
(5,6). O perfil psicolégico e o grau de aceitacdo do
DM1 parecem exercer influéncia direta nos niveis
glicémicos do paciente (3-6).

Diversos estudos tém demonstrado a associacao
entre 0 comprometimento da qualidade de vida e o
diabetes (3-7). Em Minas Gerais, ndo foi encontrado
nenhum estudo na literatura sobre o assunto envol-
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vendo pacientes com DM1. Esse trabalho buscou
avaliar alguns aspectos psicolégicos relacionados ao
DML1 e determinar a influéncia desses fatores sobre o
controle glicémico dos pacientes.

CASUISTICA E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, com analise do
cadastro dos pacientes diabéticos tipo 1 participantes
do projeto educacional Diabetes Weekend (DW), no
periodo de maio a julho de 2003. A amostra foi
definida em 150 pacientes, considerando-se um grau
de confianca de 95% e um erro maximo de 5%, de um
universo de 440 pacientes cadastrados. A aleatorizacdo
dos pacientes foi realizada mediante sorteio. Foram
selecionados mais quinze pacientes (10%), caso hou-
vesse a necessidade de substituicao.

O projeto DW consiste em uma col6nia de fim
de semana para diabéticos tipo 1, que ocorre duas a
quatro vezes ao ano, em Minas Gerais, coordenada
pela clinica de endocrinologia do Hospital Univer-
sitario Sdo José (MG). O projeto néo visa fins lucra-
tivos e é desenvolvido por uma equipe multiprofis-
sional em trabalho voluntério, tendo sido realizados
onze eventos até o presente momento. A cada colbnia
participam cerca de 40 diabéticos tipo 1, provenientes
de qualquer parte do pais. Ndo ha subsidios oferecido
pelos 6rgdos publicos, sendo a maior parte dos recur-
sos provenientes de industrias quimico-farmacéuticas,
de produtos médicos e alimenticios.

Foram critérios de inclusdo ser diabético tipo 1,
participante do projeto DW, com cadastro devida-
mente preenchido. Ndo houve restricdo quanto a
idade, tempo de diabetes ou escolaridade, embora ndo
tenha sido registrada a presenca de individuos analfa-
betos. Foram critérios de exclusdo a presenga de ficha
cadastral incompleta.

As variaveis estudadas foram idade, sexo, tempo
de DML, esquema insulinico utilizado, forma de
administracdo de insulina, dose diaria de insulina e
dose diaria na colénia DW, perfil psicolégico, glicemia
capilar e passado de crise convulsiva, hipoglicemia
grave ou cetoacidose diabética (CAD).

O tempo de diabetes foi padronizado desde a
época do diagnoéstico até o momento de avaliacdo,
definido em anos.

Quanto ao esquema terapéutico, 0s pacientes
foram estratificados pelo tipo de insulina utilizada
(NPH, NPH + Regular, NPH + Lispro, Lispro,
Aspart, Regular, Glargina, Glargina + Lispro, Glargina
+ Aspart). Quanto a forma de administracdo de insu-
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lina, os pacientes foram divididos em usuérios de
seringa convencional, canetas injetoras de insulina,
seringa mais caneta de insulina, bomba de infuséo con-
tinua de insulina e outros (inalada, spray...).

A dosagem diaria de insulina utilizada pelo
paciente foi resultado da somatéria de todas as
unidades aplicadas ao longo do dia, independente do
tipo de insulina usada.

O perfil psicologico do paciente foi avaliado por
profissional especializado (psic6logo) com base no
questionério da ficha de cadastro, sendo investigados a
forma como o paciente esta lidando com o diabetes, a
presenca de sentimento de medo em relagdo as crises
hipoglicémicas/hiperglicémicas e suas repercussdes
em ambiente publico, a vergonha de dizer que é por-
tador de DM1 em publico. Quanto a forma como o
paciente estd lidando com a doenga, os individuos
foram classificados em G1, lidando muito bem; G2,
lidando bem; G3, com dificuldade de controle
glicémico; G4, tentando aceitar e G5, péssimo.

A monitorizagdo glicémica foi realizada sempre
por membros da equipe médica da colénia DW. O
procedimento foi executado 4 vezes ao dia, por meio
de glicosimetro digital de alta precisdo (Advantage®;
Roche Diagnosis). Foram avaliados os valores da
glicemia capilar média (GCM) de cada paciente, estra-
tificados por grupos de perfil psicologico e correla-
cionados os niveis glicemicos com o0s aspectos
psiquicos dos pacientes.

A historia pregressa de complicagdes agudas gra-
ves (hipoglicemias severas, crises convulsivas e CAD) foi
avaliada com base na informacdo do paciente.

Os dados foram coletados em uma ficha padrdo
e analisados pelo programa Epilnfo, versdo 6.04. A
analise estatistica foi realizada pelo teste do Qui-qua-
drado e pelo teste t de Student para comparacdo das
médias, sendo adotado o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 150 pacientes (66M/84F). A idade
variou de 6 a 72 anos, com média de 21,6+13,5 anos.
O tempo de duracdo do DML variou de casos recentes
(6 meses) até 24 anos, com média de 8,5+7,9 anos.

Quanto ao esquema insulinico utilizado, a associ-
acdo de insulina NPH com Lispro foi o mais freqUente-
mente encontrado (37,3%). O método mais utilizado
para administracdo de insulina foi a seringa convencional,
preferida por 46,7% dos pacientes (figura 1). A caneta de
insulina foi citada por 48,2% dos pacientes, sendo associ-
ada a seringa convencional em 50% dos casos.
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Figura 1. Forma de administragcdo de insulina utilizada pelos
pacientes diabéticos tipo 1 do programa Diabetes Week-
end, Belo Horizonte, MG, 2003.

Em relagdo a dosagem diéria de insulina, obser-
vamos uma dose média de 39,4Ul/dia. Durante as
coldnias DW, a dose diaria média foi de 33,1Ul/dia,
configurando uma reducdo de 16% da necessidade
diaria de insulina durante o programa educacional.

Em relacdo a histéria pregressa de complicacGes
agudas graves, ndo se detectou diferenga estatisticamente
significante entre os grupos (tabela 1). Quanto a idade,
observou-se uma maior média de idade em pacientes
com menor aceitacdo da doenca (G4) (G1: 15,4+7.6 vs.
G4: 34,74£26.5; p= 0,000). Quanto a duracdo do DML,
a presenca da doenga ha mais de 5 anos foi fator direta-
mente relacionado a menor satisfacdo dos pacientes (p=
0,017). Os niveis médios de glicemia capilar foram sig-
nificativamente maiores nos grupos de menor aceitacdo
do DML1 (G3, G4 e G5) (tabela 1).

Quanto aos aspectos psicologicos, verificamaos
que 92 (60,4%) pacientes relataram estar lidando bem
ou muito bem com sua doenga (G1+G2). Do total,
13,9% (n=21) dos pacientes relataram ter vergonha de
dizer em publico que sdo diabéticos. A glicemia capi-
lar média (GCM) foi significativamente maior nesse
grupo de pacientes (figura 2) (c2= 7,97; p= 0,007).

Em relagdo ao sentimento de medo de *“passar
mal” em publico, noventa e um (60,4%) pacientes
confirmaram o temor em apresentar crises hipo ou
hiperglicémicas em ambiente publico. A GCM foi sig-
nificativamente maior nesse grupo de pacientes (p=
0,014) (figura 3).

DISCUSSAO
A presenca de uma doenca crénica degenerativa gera
sentimentos diversos como angustia, temor e incerteza

nos diabéticos e em seus familiares. Muitas vezes, 0s
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Tabela 1. Aspectos clinico-metabdlicos de pacientes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) de acordo com o perfil psicolégico.

Variaveis Gl G2 G3 G4 G5 P
N 32 60 39 13 6 -
GC (mg/dl) 169,8 £ 122,6 182,3 £ 113,6 199,3 £109,9 228,1 +£110,9 188,6 + 121,4 0,012
Idade (anos) 154+7,6 22,8 £ 13,2 23,8+ 17,4 34,7 + 26,5 135+ 3,5 0,000
Duragdo do DM1 (anos) 8,2+97 6,2+ 4,8 8,3+6,2 6,2+ 3,6 6,0+28 0,017
Dose de insulina (U/dia) 355+9,8 32,1+6,7 38,2+8,4 39,1+9,2 51,6 + 16,7 NS
CAD anterior (n) 14 10 10 4 4 NS
Hipoglicemia (n) 17 24 24 4 0 NS
Convulsao (n) 14 10 14 4 0 NS

G1: lidando muito bem com o diabetes; G2: lidando bem; G3: com dificuldade de controle glicémico; G4: tentando aceitar
a doencga; G5: péssimo em relacao ao diabetes; N: numero de pacientes; GC: glicemia capilar; CAD: cetoacidose dia-
bética; n: frequéncia de eventos; NS: nao significante. Os dados sdo apresentados como média + desvio padrao.

150 -

GCM (mg/dl

100 -

B0 -

Sim - NAGD

Figura 2. Glicemia capilar média (GCM) em pacientes que
tém vergonha de dizer que séao diabéticos em publico, Belo
Horizonte, MG, 2003; p = 0,007.

portadores de DM1 sentem-se frustados ou “esgota-
dos” pelo desconforto diario do tratamento e da
automonitorizagéo (5,6).

Estima-se que o desconforto psicossocial gera-
do possua impacto negativo sobre a capacidade do
paciente de iniciar e manter as recomendacGes basicas
de automonitorizacdo (8,9). Com isso, por maiores
que sejam os esforcos empregados pelos profissionais
de salde, os aspectos do comprometimento da quali-
dade de vida do paciente podem dificultar importantes
evolucBes no atendimento ambulatorial, com menor
adesdo ao tratamento, piora do controle glicémico e
maior namero de complicacdes a longo prazo (8,9).
Para muitos pacientes, a constante necessidade de
automonitorizagdo, aplicacGes diarias de insulina,
podem se mostrar extremamente desconfortaveis, frus-
tantes e preocupantes (7), levando muitas vezes a
omissGes de doses de insulina, com maior incidéncia
de complicagBes agudas graves.

Observou-se que a maioria dos pacientes €
usuario das tradicionais seringas para infusao de insulina
(46,7%). Estima-se que 60% a 80% dos pacientes dia-
béticos em uso de seringas falham em algum aspecto na
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Figura 3. Glicemia capilar média (GCM) em diabéticos tipo

1 que tém medo de “passar mal” em publico, Belo Hori-
zonte, MG, 2003; p < 0,05.

administracdo de insulina. O uso da caneta injetora de
insulina esta associado a maior precisdo na dose, com
maior seguranga no tratamento (10). Em 1998, um
estudo avaliou a aceitacdo desse método como forma de
terapia insulinica. Verificaram que o uso da caneta foi
bem recebido pela populacdo, sobretudo os adoles-
centes, uma vez que a caneta fornece mais liberdade e
discricho para o paciente, minimizando os efeitos
psiquicos e sociais do DM nessa faixa etéria (11).

Lteif e cols.,, 1999, estudaram 0s impactos
desse método em 1310 adultos diabéticos. Percebe-
ram que a omissdo da dose foi menor no grupo que
usou a caneta (85%) em relagdo ao grupo com terapia
a base de seringas (72%). Obtiveram 77% de aceitacdo
e preferéncia pela caneta em relagdo a terapia tradi-
cional (12). Esses fatores mostram a relevancia da for-
ma de aplicacdo de insulina em relacdo aos aspectos
psicoldgicos e aceitagdo da doenca pelo paciente, que
irdo influir diretamente em sua adesdo ao tratamento.
Outros métodos, como a bomba de insulina e a insuli-
na inalada, sdo importantes avangos nesse sentido,
trazendo mais conforto, seguranca e maior adesdo ao
tratamento (13).
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Embora néo tenha sido estabelecida relacdo sig-
nificante entre o0 método utilizado para administragédo
de insulina e os aspectos psicologicos dos pacientes
nesse estudo, a experiéncia do grupo DW em Minas
Gerais tem demonstrado uma maior aceitagdo e adesdo
ao tratamento dos pacientes em uso de terapia de
bomba de insulina e canetas de insulina, o que a longo
prazo podera trazer menor indice de complicacdes e
melhora da qualidade de vida para os pacientes dia-
béticos. Uma anélise mais detalhada desses fatores e
novos estudos devem esclarecer a real influéncia desse
fator sobre os aspectos psiquicos e controle glicémico
dos pacientes.

Nesse estudo, verificou-se a associacdo entre
alguns fatores psicoldgicos do diabético tipo 1 com o
controle glicmico deficiente, o que é corroborado por
outros autores (4-10). Estima-se que o principal fator
isolado para a reducdo da qualidade de vida no dia-
bético é o aparecimento de complicagdes a longo
prazo (14,15). O tempo de DML ¢ fator preponde-
rante para o aparecimento de complica¢Bes cronicas.
Nesse estudo, a presenca da doenga com mais de cinco
anos de duracdo foi fator de risco para baixa aceitacdo
da doenca e pior controle glicémico. As complicacBes
agudas também exercem impacto direto sobre a quali-
dade de vida dos pacientes (16). No entanto, a historia
pregressa de hipoglicemias graves, crises convulsivas e
CAD néo apresentaram correlacio com os aspectos
psicologicos nesse trabalho. Estima-se que a maior
incidéncia de complica¢cdes agudas esteja relacionada
com transtornos depressivos, de ansiedade, interferén-
cia nas relacOes de trabalho, tarefas domiciliares e esco-
lares, com perda da independéncia e reducdo da qua-
lidade de vida em decorréncia do DM1 (16-19).

A idade foi fator de risco significante para
menor aceitacdo da doenga. Observou-se maior média
de idade nos pacientes com menor aceitacdo da
doenca, o que é corroborado por Hartemann-Heutier
e cols., 2001, na avaliacdo da relacdo entre os efeitos
psiquicos do DM1 e controle glicémico em 122
pacientes na Franca (20).

Segundo Kovacs e cols., 1990, a maior parte das
criangas e adolescentes com DM1 apresentam
ansiedade leve e depressdo, porém esses sintomas desa-
parecem em cerca de 6 a 9 meses do diagnostico. A
idade e tempo de DM1 ndo foram fatores significantes
nesse estudo para sintomas psiquicos (21).

Quanto a forma como os pacientes estdo lidan-
do com a doenca, verificamos a relagdo entre niveis
glicémicos mais elevados nos grupos com menor satis-
facdo com o DM1. Mais da metade dos pacientes
relataram estar bem ou muito bem com sua doenga,
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apresentando niveis glicémicos (GCM) significativa-
mente inferiores aos pacientes com baixo grau de sa-
tisfacdo com a doenca. Individuos com receio de as-
sumir sua condicdo em publico apresentaram também
niveis médios de glicemia mais elevados. Lernmark e
cols., 1999, evidenciaram a influéncia direta dos sin-
tomas psiquicos no controle metabolico de pacientes
com DML1. A adaptagdo ao diabetes esteve relacionada
significativamente com os aspectos psicoldgicos, porém
ndo houve influéncia do controle glicémico no perfil
psiquico dos pacientes (22). Esses fatores devem ser de
conhecimento dos profissionais de salde para que se
possa instituir um tratamento cada vez mais multidisci-
plinar para o paciente, com acompanhamento psico-
I6gico e nutricional adequado e individualizado.

O papel do psicdlogo na abordagem do
paciente diabético visa o desenvolvimento do auto-
controle, da conscientizagdo dos participantes, pro-
mover o acompanhamento comportamental, estimular
a responsabilidade do paciente, na busca de uma maior
aceitacdo da doenca, com maior adesdo a terapéutica
instituida (23).

A educacdo em diabetes é um dos passos funda-
mentais para atingir as metas do tratamento, uma vez
gue esta diretamente relacionada a aceitacdo da doenca
e, logo, com o controle glicémico, como demonstrado
nesse estudo (23,24). As colbnias educativas permitem
aliar lazer e cultura, proporcionando ao diabético aqui-
sicdo de conhecimentos, estimulacdo da monitorizagdo
e melhor aceitacdo da doenca, através do trabalho con-
junto de uma equipe multiprofissional (23,24).

Em MG, temos observado através da colbnia
DW, ao longo de cinco anos, uma maior conscientiza-
cao dos participantes da possibilidade de convivio nor-
mal, adequado, saudavel e integrado a sociedade, com
maior aceitacdo da doenca pelos participantes apds a
col6nia de fim de semana (23). Em um curto periodo
de tempo, as mudangas no comportamento do pa-
ciente ja podem ser sentidas pelos familiares, sobretu-
do do ponto de vista psicoldgico, com mais dinamis-
mo e independéncia em relagdo aos parentes, o que é
corroborado pela literatura (25,26). Martinez e cols.,
2001, relataram sua experiéncia com 40 adolescentes
diabéticos tipo 1 no Uruguai. Observaram que as dina-
micas de grupo, associadas a lazer e cultura, propor-
cionaram um maior crescimento intelectual e pessoal
dos participantes, resultando em mais seguranca e me-
Ihor aceitacdo da doenca pelos participantes (26).

Richardson e cols., 2001, analisaram o grau de
aceitacdo do diabetes em 107 pacientes nos EUA. Ve-
rificaram que pacientes com maior nivel educacional
aceitam melhor a doenca e apresentam melhor con-
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trole metabdlico. Em um estudo semelhante na india,
também foi estabelecida a associacdo entre melhor
padrdo educacional, melhor controle glicémico e me-
Ihor convivio social (25).

Em resumo, a monitorizacdo glicémica sis-
tematica demonstrou correlagdo positiva entre as difi-
culdades de lidar com a doenca (aspectos psicolégi-
cos), idade, duracdo do DM1 e o controle glicémico
deficiente. Pacientes com baixo grau de aceitacdo da
doenca, que tém vergonha de sua condicdo e/ou
medo de “passar mal”” em publico, com duracdo do
DML superior a cinco anos e idade avangada apresen-
taram pior controle glicémico.

Os aspectos psicolégicos estdo diretamente rela-
cionados com o controle metabdlico do paciente. A avali-
acdo de rotina desses fatores em nivel ambulatorial é facil-
mente executada, devendo ser estimulada em todo pais.
Permite-se identificar os grupos de risco (baixa aceitacdo
do DML1) e a tomada de medidas preventivas e terapéu-
ticas, visando a reducdo da morbidade e mortalidade
nessa populacdo. Enfatizamos a abordagem psicolégica e
multidisciplinar do diabético, na busca de um melhor
controle clinico, prevencdo de complicagdes a longo
prazo e melhora da qualidade de vida dessa populagao.
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