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Item 3.4.3.8. RESUMO DO 

TRABALHO (até 1000 caract) 

Pacientes com diabetes mellitus (DM) apresentam prevalência 

de distúrbios de saúde mental até 4 vezes maior que seus 

pares, o que pode prejudicar o controle do DM. Este estudo 

buscou avaliar o impacto de uma teleintervenção na saúde 

mental de pacientes com DM na pandemia de COVID-19. Trata-

se de um ensaio clínico randomizado para a realização de 

teleatendimentos a adultos com diagnóstico de DM2 e DM1. A 

intervenção incluiu teleatendimentos semanais abordando 

saúde mental, hábitos saudáveis e cuidados do DM. O desfecho 

foi transtornos de saúde mental após 16 semanas. No DM 2 

(n=91), o grupo intervenção teve redução nos transtornos de 

saúde 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), não houve diferença nos desfechos avaliados, mas o 

grupo intervenção sentiu-se mais apoiado nos cuidados com o 

DM. Assim, o teleatendimento apresenta o potencial de mitigar 

os efeitos da pandemia na saúde mental e no apoio a esses 

pacientes. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Em situações usuais, pacientes com diabetes mellitus apresentam uma 

prevalência de depressão e ansiedade até 4 vezes maior que seus pares do mesmo 

sexo e idade, o que reflete sua maior vulnerabilidade para distúrbios de saúde mental 

em situações de crise, como a atual pandemia de COVID-19. Estudos mostram que o 

teleatendimento apresenta o potencial de facilitar o acesso aos cuidados de saúde, 

reduzindo episódios de hipoglicemia graves e resultando em melhor qualidade de vida 

em pacientes com diabetes. Contudo, faltam diretrizes baseadas em evidências, bem 

como um plano de intervenção claro para mitigar os efeitos da pandemia da COVID-19 

na saúde mental desses indivíduos.  

OBJETIVOS: Avaliar o impacto de teleatendimentos em parâmetros de saúde mental 

em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e diabetes mellitus tipo 1 durante a pandemia 

da COVID-19, tendo em vista a incorporação dessa estratégia aos cuidados 

assistenciais ambulatoriais do Sistema Único de Saúde e da Saúde Suplementar. 

MÉTODOS: Trata-se de um ensaio clínico randomizado para uma intervenção 

multidisciplinar por meio de teleatendimento no Sul do Brasil. Adultos com idade maior 

ou igual a 18 anos e diagnóstico prévio de diabetes tipo 2 e diabetes tipo 1 foram 

incluídos no estudo. A intervenção incluiu a realização de contatos telefônicos semanais 

e o fornecimento de materiais educativos abordando tópicos relacionados à saúde 

mental, à manutenção de hábitos saudáveis 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 conteúdos semanalmente atualizados abordando tópicos 

semelhantes aos propostos nas teleintervenções. O desfecho primário foi o 

rastreamento de transtornos de saúde mental (depressão e ansiedade), avaliado pelo 

“Self-Report Questionnaire”, após 16 semanas de intervenção. Foi considerado 

rastreamento positivo para transtornos de saúde mental pontuações maiores ou iguais 

a 7. Os desfechos secundários incluíram o rastreamento para sofrimento emocional 

relacionado ao diabetes (“Problem Areas in Diabetes”, versão Brasileira), distúrbios 

alimentares (“Eating Atitudes Test 26”) e distúrbios do sono (“Mini Sleep Questionnaire”). 

As análises foram estratificadas para o tipo de diabetes e realizadas por intenção de 

tratar. As comparações foram realizadas com o teste de χ2. 

RESULTADOS: Foram incluídos um total de 143 participantes, sendo 91 indivíduos com 

diabetes tipo 2 (46 randomizados para o grupo intervenção e 45 para o grupo controle) 

e 58 indivíduos com diabetes tipo 1 (29 randomizados para cada grupo). Os 
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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, após 16 semanas de 

seguimento, o rastreamento de transtornos de saúde mental (depressão e ansiedade) 

foi positivo em 37% do grupo intervenção e em 57,8% do grupo controle (P = 0,04). 

Ainda nesses pacientes, o rastreamento para sofrimento emocional relacionado ao 

diabetes foi positivo em 21,7% do grupo intervenção e em 42,2% do grupo controle (P 

= 0,03). Entre os participantes com diabetes tipo 1, não houve diferença entre os grupos 

para os desfechos avaliados. Contudo, o grupo intervenção sentiu-se mais apoiado em 

seus cuidados com o diabetes durante o período de distanciamento social (82,8% vs. 

48,3% no grupo controle, P <0,01).  

CONCLUSÃO: Esse estudo mostrou uma elevada prevalência de transtornos 

emocionais nos pacientes com diabetes e demonstrou que estratégias de 

teleatendimento multidisciplinares apresentam o potencial de reduzir a prevalência de 

distúrbios de saúde mental no diabetes tipo 2 e de despertar o sentimento de apoio no 

cuidado do diabetes tipo 1. Isso reforça a necessidade de desenvolvimento de 

protocolos de teleatendimento e assistência continuada na saúde suplementar, visando 

não somente o atendimento das demandas diretamente relacionadas ao diabetes, como 

também o monitoramento das necessidades psicológicas e o suporte psicossocial 

desses pacientes em situações de crise. 

 

NÚMERO DO REGISTRO: ClinicalTrials.gov (NCT04344210). 

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

emocional relacionado ao diabetes, teleatendimentos, diabetes mellitus 
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INTRODUÇÃO 

 

O diabetes mellitus é um grupo heterogêneo de distúrbios metabólicos que 

apresenta em comum a hiperglicemia resultante de defeitos na ação da insulina, na 

secreção de insulina ou em ambas, ocasionando complicações a longo prazo (1,2). 

Conforme informes epidemiológicos recentes, o diabetes afeta cerca de 424 milhões de 

pessoas no mundo. No Brasil, estima-se que, no ano de 2019, havia 12,5 milhões de 

pessoas com diagnóstico de diabetes tipo 2, o que faz do país o quarto em número de 

indivíduos com esse tipo de diabetes no mundo. Para a população com diabetes tipo 1, 

as estimativas revelam que havia aproximadamente 1,1 milhões de indivíduos com 

idade inferior a 20 anos com este diagnóstico no mesmo ano, valor que reflete um 

aumento na incidência anual da doença de aproximadamente 3%. O Brasil configura, 

atualmente, o terceiro país com maior incidência de diabetes tipo 1 (aproximadamente 

7,3 casos novos por mil habitantes), assim como o terceiro país com maior prevalência 

da doença (3). A elevada prevalência de diabetes no Brasil torna essa doença onerosa 

social e economicamente tanto para o paciente quanto para o sistema de saúde. De 

acordo com o Instituto de Estudos de Saúde Suplementar (IESS), o custo médio per 

capita do tratamento do paciente com diabetes custa entre duas e três vezes mais do 

que 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 diagnóstico: além das demandas financeiras, há 

comprometimento das relações interpessoais e sobrecarga emocional relacionada à 

dependência de cuidados de saúde contínuos (6). As consequências disso repercutem 

diretamente na saúde mental desses indivíduos. Estudos mostram que mais de um terço 

dos pacientes com diabetes enfrentam algum transtorno de saúde mental, incluindo 

depressão, ansiedade ou distúrbios alimentares (7–9). Quando comparados a seus 

pares sem diabetes, a prevalência de depressão e ansiedade chega a ser de 2 a 4 vezes 

maior entre aqueles que vivem com a doença (10,11). 

As repercussões em saúde mental, que apresentam prevalência similar às 

complicações diretas da doença, frequentemente são negligenciadas no cuidado dos 

pacientes com diabetes. Sintomas de depressão e de ansiedade aumentam as taxas de 

não-adesão ao tratamento, conforme demonstrou uma meta-análise 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 estão associados à piora da adesão 

ao tratamento e a pior controle do diabetes, constituindo fator determinante para a saúde 

e o bem-estar nessa população (13,14). Além do impacto direto na adesão 
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medicamentosa e no controle glicêmico, a concomitância de sintomas de depressão e 

do diabetes aumenta o risco de complicações e triplica o risco de morbimortalidade geral 

(15). Isso reforça a importância de identificar precocemente os distúrbios de saúde 

mental nesse grupo e traçar estratégias para minimizar a sua incidência, prevenindo as 

potenciais complicações relacionadas ao declínio do autocuidado e reduzindo os gastos 

em saúde em longo prazo. 

A pandemia da doença coronavírus 2019 (COVID-19) impôs um novo desafio ao 

bem estar psicossocial dos pacientes com diabetes, e interferiu em diferentes esferas 

do autocuidado. Primeiro, em qualquer situação de desastre biológico, temas como 

medo, incerteza e estigmatização são comuns e podem atuar como barreiras às 

intervenções médicas e de saúde mental apropriadas. Desde o início da pandemia de 

COVID-19, o diabetes foi um fator associado a piores desfechos clínicos (16,17). Dessa 

forma, conviver com a ameaça de uma infecção potencialmente grave e fazer parte do 

grupo de maior risco para a doença pode despertar sentimentos de preocupação e 

ansiedade, tornando esses pacientes mais vulneráveis a transtornos emocionais nesse 

período (18). Segundo, a transferência de recursos para o combate à pandemia, as 

medidas de distanciamento social e a suspensão de consultas eletivas nos períodos de 

maior transmissibilidade interromperam o fluxo de cuidado desses pacientes, o que 

pode gerar angústia em relação ao impacto dessas mudanças no controle da doença 

(19). Terceiro, a mudança de rotina que acompanhou a pandemia de COVID-19 

proporcionou hábitos mais sedentários e um padrão alimentar de pior qualidade, 

provocando sofrimento e preocupação em relação aos efeitos no peso e no cuidado com 

o diabetes (19,20). Esses desafios podem influenciar negativamente o bem-estar 

mental, a atitude frente à doença e a adesão ao tratamento, podendo gerar 

consequências negativas e despesas ao sistema de saúde em curto e longo prazo. 

O uso do teleatendimento é uma potencial estratégia para reduzir o impacto da 

pandemia de COVID-19 na saúde mental de pacientes com diabetes. Estudos anteriores 

mostraram que teleintervenções têm o potencial de aumentar o acesso aos cuidados de 

saúde, reduzindo episódios de hipoglicemia graves e resultando em maior satisfação 

com o cuidado e melhor qualidade de vida nesses pacientes (21). Além disso, uma 

meta-análise realizada por Harkness et al., demonstrou que, em situações de maior 

vulnerabilidade, intervenções que proporcionam escuta qualificada e suporte 

psicossocial melhoram significativamente o nível de saúde mental e o controle glicêmico 

em pacientes com diabetes (22,23). Contudo, até o momento faltam diretrizes baseadas 

em evidências, bem como um plano de intervenção claro para mitigar os efeitos da 

pandemia de COVID-19 na saúde mental dos pacientes com diabetes (24,25). O 

presente estudo apresenta o objetivo de avaliar o impacto de uma teleintervenção em 
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parâmetros de saúde mental em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2 durante 

a pandemia de COVID-19, tendo em vista a incorporação do teleatendimento à rotina 

de cuidados assistenciais do Sistema Único de Saúde e da Saúde Suplementar. Nossa 

hipótese é que a assistência remota pode melhorar os resultados de saúde mental, 

gerando consequências positivas em autocuidado e controle da doença a longo prazo 

e reduzindo custos relacionados à morbimortalidade para esses Sistemas. 

MÉTODOS 

 

Delineamento do estudo 

Um ensaio clínico randomizado, aberto e controlado foi conduzido para uma 

intervenção de teleatendimento durante a pandemia de COVID-19. Prontuários médicos 

eletrônicos foram utilizados para identificar adultos com diagnóstico prévio de diabetes 

tipo 1 e diabetes tipo 2 em acompanhamento ambulatorial regular nos serviços de 

atendimento em Endocrinologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) e em 

Clínica Médica do Hospital São Lucas (HSL) da Pontifícia Universidade Católica do Rio 

Grande do Sul, onde são fornecidos cuidados a pacientes do Sistema Único de Saúde 

(HCPA e HSL) e a pacientes da rede conveniada de Saúde Suplementar (HSL). Os 

procedimentos do estudo foram iniciados em abril de 2020, cerca de um mês após a 

divulgação da portaria nacional que regulamentava a orientação de distanciamento 

social para grupos de risco no Brasil. O estudo foi realizado de acordo com a Declaração 

de Helsinque de 2004, aprovada pelo Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP 

-nº 4.059.760), e registrado na plataforma ClinicalTrials.gov (NCT04344210). Os 

procedimentos de recrutamento e inclusão no estudo ocorreram de 14 de abril a 29 de 

abril de 2020. A descrição deste manuscrito segue as recomendações CONSORT (26). 

Participantes 

Os critérios de inclusão para o estudo foram: ter idade maior ou igual a 18 anos 

com diagnóstico prévio de diabetes tipo 2 ou diabetes tipo 1 de acordo com as 

recomendações das diretrizes atuais; apresentar uma avaliação de hemoglobina glicada 

(HbA1c) no laboratório do Serviço de referência do estudo nos três meses anteriores à 

inclusão; e ter disponibilidade para receber ligações semanais durante o período do 

estudo. Não foi realizada nenhuma distinção quanto ao tipo de cuidado assistencial que 

o paciente vinha recebendo, sendo incluídos tanto pacientes do Sistema Único de 

Saúde quanto do Sistema de Saúde Suplementar. Foram excluídos os pacientes 

internados no momento do recrutamento e aqueles que apresentavam alguma limitação 
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grave, impedindo a interação necessária por teleatendimento, como quadros 

demenciais avançados ou surdez grave. 

Procedimento de Recrutamento 

Os potenciais participantes foram identificados com base em bancos de dados 

eletrônicos das instituições incluídas. Os pacientes que preencheram os critérios de 

inclusão foram selecionados aleatoriamente para receber um telefonema convidando 

para a participação 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 gravação de áudio e mensagem de texto. 

Alocação 

Os pacientes incluídos foram aleatoriamente alocados para o grupo intervenção 

e controle ativo em uma proporção de 1:1, conforme o algoritmo gerado pelo site 

Randomization.com. Devido às características da intervenção proposta, não foi possível 

o cegamento dos participantes e pesquisadores. Para minimizar potenciais vieses, a 

inclusão no estudo e a avaliação dos resultados foram realizadas por diferentes 

pesquisadores, que não estiveram envolvidos na randomização e na análise dos dados. 

Características da intervenção 

A intervenção proposta incluiu um conjunto de estratégias para promover a 

saúde física e mental dos pacientes com diabetes durante a pandemia de COVID-19. 

Para esse fim, foram realizadas interações por meio de chamadas telefônicas, nas quais 

foram abordadas orientações sobre a manutenção de estilos de vida saudáveis e 

oferecido suporte às necessidades clínicas dos pacientes. A estratégia de contato 

remoto preservou os participantes do risco de exposição à COVID-19 durante as 

medidas de distanciamento social no Brasil. Para o desenvolvimento de protocolos de 

intervenção e oferecer suporte às demandas dos pacientes, foi disponibilizada uma 

equipe multidisciplinar composta por médicos clínicos gerais, cardiologistas, 

endocrinologistas, educadores físicos e psicólogos. Os três pilares principais da 

teleintervenção proposta incluíram: 

1) Intervenção de telessaúde: cada participante foi designado aleatoriamente 

para ser acompanhado por um mesmo pesquisador treinado, denominado “case 

manager”, que foi responsável por realizar ligações semanais durante o período de 16 

semanas de acompanhamento. As ligações tiveram duração média de 5 a 10 minutos e 

seguiram um roteiro pré-estabelecido para garantir que todos os pacientes recebessem 
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a mesma intervenção. Os protocolos de intervenção foram desenvolvidos por médicos, 

educadores físicos e psicólogos. A cada semana, um tópico diferente foi selecionado, 

incluindo aspectos relacionadas à saúde mental e estratégias de enfrentamento, 

manutenção de atividade física e hábitos alimentares saudáveis e cuidados com o 

diabetes durante a pandemia. Os roteiros completos usados para as 16 semanas de 

intervenção estão disponíveis como material complementar.  

2) Material educativo: pacientes com maior dificuldade em alguma área 

específica relacionada à saúde mental ou tratamento do diabetes receberam material 

educativo adicional no formato digital para livre leitura e acesso. Informações sobre 

hábitos alimentares saudáveis e exercícios físicos adaptados à idade e às limitações 

físicas foram oferecidas a todos os participantes. 

3) Cuidados clínicos: a intervenção buscou complementar os cuidados 

assistenciais usuais do diabetes. A adesão ao tratamento foi incentivada em todos os 

teleatendimentos. Periodicamente solicitou-se aos pacientes a descrição dos registros 

de glicemia capilar aferidos em domicílio, caso a monitorização 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, o ajuste no tratamento foi realizado por um médico 

endocrinologista da equipe do estudo. Se os pacientes apresentassem prescrições 

médicas vencidas ou dificuldade em contatar os prestadores de cuidados de saúde, a 

renovação era realizada eletronicamente durante os teleatendimentos. Todas as 

demandas específicas que surgiram durante a intervenção 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, saúde mental e hábitos de vida 

saudáveis, de forma semelhante às orientações propostas nos protocolos de 

teleatendimento. O acesso ao site era livre e não houve controle da frequência de 

acesso. Não houve nenhum contato direto entre os participantes desse grupo com os 

pesquisadores durante as 16 semanas do estudo. 

Desfechos avaliados 
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Os desfechos em saúde mental foram avaliados por meio de questionários 

específicos, traduzidos para o português e validados previamente para a população 

brasileira, aplicados por pesquisadores treinados durante as ligações telefônicas. Para 

avaliar os efeitos da intervenção, todos os participantes foram avaliados em dois 

momentos diferentes: na inclusão no estudo (inclusão) e após 16 semanas de 

intervenção (seguimento). A inclusão representa as primeiras quatro semanas de 

distanciamento social durante a pandemia de COVID-19, enquanto o seguimento 

representa os resultados após 20 semanas de distanciamento social no Brasil. A 

aplicação dos questionários de inclusão e, posteriormente, de seguimento foi realizada 

em um intervalo máximo de 14 dias, a fim de avaliar todos os participantes incluídos no 

mesmo momento de pandemia. 

O desfecho primário foi a comparação entre os dois grupos para a presença de 

rastreamento positivo para transtornos de saúde mental (depressão e ansiedade) após 

o período de 16 semanas de seguimento. Para essa avaliação, foi utilizada a versão 

brasileira validada do Self Report Questionnaire - 20 (SRQ-20). Esse questionário 

apresenta opções de resposta de “sim” e “não”, e a pontuação final é a soma das 

respostas afirmativas para as 20 perguntas propostas. Foi considerado rastreamento 

positivo para transtornos de saúde mental (depressão e ansiedade) quando a pontuação 

fosse maior ou igual a 7 (27). 

Os desfechos secundários incluíram a comparação entre os grupos para o 

rastreamento de sofrimento emocional relacionado ao diabetes, distúrbios alimentares, 

distúrbios do sono e adesão ao tratamento. O sofrimento emocional relacionado ao 

diabetes foi avaliado pela versão 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 versão brasileira do Eating 

Attitudes Test (EAT - 26). Foi considerado rastreamento positivo para transtornos 

alimentares quando a pontuação final fosse maior ou igual a 20 (29). Para avaliação dos 

distúrbios do sono, foi utilizada a versão brasileira do Mini Sleep Questionnaire (MSQ): 

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

Além dos questionários para os distúrbios específicos, foi realizado um inquérito 

para avaliar as mudanças ocorridas durante a pandemia de COVID-19 ao final do 

período de acompanhamento. Essa avaliação incluiu: seguimento da orientação de 

distanciamento social, manutenção das atividades laborais, dificuldades financeiras e 

dificuldades na assistência médica. Foi também realizada avaliação dos sintomas 

respiratórios dos pacientes e da presença de infecção confirmada pela COVID-19. 
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Dados demográficos e clínicos sobre o diabetes, presença de comorbidades, uso 

contínuo de medicamentos e valor de HbA1c (avaliado por cromatografia líquida de alta 

performance) foram coletados de prontuários eletrônicos. Informações sobre 

medicamentos antidepressivos ou ansiolíticos e diagnóstico prévio de transtornos 

psiquiátricos foram obtidos de registros em prontuários eletrônicos e verificados 

diretamente com os pacientes. 

 

Determinação do tamanho amostral 

Foram realizados cálculos de tamanho amostral para cada tipo de diabetes. 

Considerando os efeitos prévios reportados com a utilização de uma intervenção voltada 

ao bem-estar psicológico de pacientes com diabetes tipo 2 (31), um total de 78 

participantes seria necessário para detectar diferença clínica relevante nos transtornos 

de saúde mental entre os grupos com 95% de poder e α = 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 necessário para a detectar uma diferença nos 

transtornos de saúde mental entre os grupos com 85% de poder e α = 0,05, 

considerando uma taxa de perda estimada de 10%. 

Análise Estatística 

As análises foram realizadas utilizando o IBM-SPSS v.22 (Chicago, IL, US) e os 

resultados foram estratificados para o tipo de diabetes. Para a apresentação das 

características dos participantes, os dados foram descritos como média ± desvio padrão 

(DP) para aqueles em que a suposição de distribuição normal não foi violada; caso 

contrário, os dados foram descritos como mediana ± intervalo interquartil (IQ). As 

diferenças entre os grupos para características na inclusão foram avaliadas pelo teste t 

não pareado e o teste U de Mann-Whitney para as variáveis contínuas com distribuição 

paramétrica e não paramétrica, respectivamente, e por meio do teste de qui quadrado 

para as variáveis categóricas. 

Os dados foram analisados com o princípio de intenção de tratar. Para os valores 

ausentes no seguimento, uma abordagem conservadora de imputação única com base 

na "última observação registrada" foi utilizada, ou seja, a pontuação do questionário 

inicial substituiu o valor de ausente nos casos de perda no seguimento. Análises de 

sensibilidade para o desfecho primário foram realizadas, incluindo apenas os pacientes 

que completaram o acompanhamento. 
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Os resultados dos questionários foram analisados para a presença de triagem 

positiva para o transtorno com base nos pontos de corte previamente estabelecidos. As 

comparações entre os grupos foram realizadas por meio do teste de qui quadrado. Os 

dados são relatados como porcentagens (%) e odds ratio (OR) com o intervalo de 

confiança de 95% (IC). Foi considerado positivo um nível de significância de 0,05 para 

os desfechos do estudo. 

Aspectos sociais durante o estudo 

Em 19 de março de 2020, a cidade de Porto Alegre, onde reside a maior parte 

dos participantes do estudo, apresentou seu primeiro decreto de prevenção 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 março, orientando 

o distanciamento social para maiores de 60 anos, além da proibição do uso de praças 

e parques. Nas semanas seguintes, as medidas foram reforçadas, restringindo os 

estabelecimentos que oferecem serviços essenciais sob a condição de utilizar 

equipamentos de proteção individual, como máscaras, e de manter uma distância 

interpessoal mínima de dois metros para manter as atividades básicas. Um regime de 

“home office” foi incentivado quando possível. Em 11 de maio de 2020, uma estratégia 

chamada “distanciamento controlado” foi anunciada e colocada em prática no estado do 

Rio Grande do Sul, incluindo a cidade de Porto Alegre. Esse modelo define planos 

estruturados e dinâmicos para cada região com base na incidência de novos casos, no 

número de pacientes hospitalizados e no número de leitos hospitalares disponíveis. 

Conforme o grau de risco, cada região recebe medidas mais ou menos restritivas, 

conforme peculiaridades locais. Apesar da flexibilidade das restrições em alguns 

momentos, o distanciamento social para grupos de risco, como aqueles com diabetes, 

permaneceu durante todo o período do estudo. 

 

RESULTADOS  

 

O impacto da teleintervenção no diabetes mellitus tipo 2 

 

Um total de 138 indivíduos com diabetes tipo 2 potencialmente elegíveis foram 

identificados, e o recrutamento foi interrompido após o tamanho amostral necessário ser 

incluído no estudo. Um paciente foi removido do estudo após a randomização por erro 

de registro. Ao final do estudo, seis participantes não responderam aos questionários 

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

de responder às 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 diagnóstico do diabetes foi de 18,1 ± 

9,5 anos e o valor de HbA1c 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 diagnóstico prévio de depressão, 6,6% 

tinham diagnóstico de ansiedade e 2,2% tinham diagnóstico de transtorno bipolar. Cerca 

de 25,3% usavam antidepressivos regularmente e 9,9% usavam neurolépticos. Os 

grupos intervenção e controle foram comparáveis em todas as características de 

inclusão (Tabela 1). 

Em relação aos aspectos sociais durante a pandemia de COVID-19, 32,9% 

seguiram a orientação de distanciamento social total e 57,6% a seguiram apenas 

parcialmente (saída de casa para atividades básicas, como mercado, farmácia e 

assistência à saúde). A maioria dos participantes (69,4%) teve contato apenas com a 

família durante o estudo. Ademais, mais da metade dos participantes (54,1%) 

apresentaram redução da renda familiar e 5,9% perderam o emprego durante a 

pandemia. Em relação aos aspectos clínicos, 24,7% apresentaram sintomas 

respiratórios durante a pandemia, 5,9% apresentaram infecção confirmada pela COVID-

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

A mediana do número de ligações recebidas pelos participantes do grupo 

intervenção foi de 15 (IQ 14 - 16). Dois participantes receberam menos de 10 ligações, 

conforme solicitado (um atendeu cinco ligações e o outro, duas). Durante a intervenção, 

apenas dois participantes necessitaram de suporte clínico com ajuste das doses de 

insulina, devido à hipoglicemia recorrente; todas as outras intervenções foram voltadas 

à saúde mental e estratégias multidisciplinares.  

Rastreamento de distúrbios de saúde mental 

Considerando os valores de corte pré-estabelecidos, a prevalência de 

rastreamento positivo para transtornos de saúde mental (depressão e ansiedade) foi 

igual entre os grupos no momento da inclusão. Após 16 semanas de seguimento, foi 

encontrada prevalência de rastreamento positivo em 37,0% dos participantes no grupo 

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

intervenção no acompanhamento. A análise de sensibilidade foi realizada, incluindo 

apenas os participantes que completaram o acompanhamento (n = 81). Destes, 36,6% 

no grupo de intervenção e 62,5% no grupo de controle ativo apresentaram rastreamento 

positivo para depressão e ansiedade no seguimento (p = 0,02). 

Sofrimento emocional relacionado ao diabetes tipo 2 

Entre os participantes com diabetes tipo 2, a presença de rastreamento positivo 

para sofrimento emocional relacionado ao diabetes foi encontrada em 21,7% dos 

participantes no grupo de teleintervenção 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 relação ao grupo intervenção no seguimento.   

 Distúrbios alimentares 

No seguimento, a presença de rastreamento positivo para transtornos 

alimentares no diabetes tipo 2 foi encontrada em 73,9% dos participantes do grupo de 

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

Distúrbios do sono 

O rastreamento positivo para distúrbios do sono foi encontrado em 73,9% dos 

participantes no grupo de intervenção vs. 73,3% dos participantes no grupo de controle 

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

 

O impacto da teleintervenção no diabetes mellitus tipo 1 

 

Um total de 117 pacientes com diabetes tipo 1 foram identificados, e o 

recrutamento foi interrompido quando 58 indivíduos fornecerem consentimento para a 

participação no estudo.  Ao final do seguimento, houve um total de 6 perdas: 4 

participantes não atenderam ao telefone (3 no grupo intervenção e 1 no grupo controle); 

1 participante estava hospitalizado no momento da avaliação; e 1 participante não 

respondeu aos questionários 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 diagnóstico foi de 25,2 ± 11,6 anos e o valor de HbA1c foi de 8,7 ± 1,5% (72,0 

± 16,4 mmol/mol). Em 25,9% dos participantes foi encontrado diagnóstico prévio de 

depressão e em 3,4%, de ansiedade. Não houve diferenças entre os grupos em relação 

às características basais (Tabela 2). 

Em relação aos aspectos sociais durante a pandemia de COVID-19, 29,3% dos 

participantes com diabetes tipo 1 seguiram a orientação de distanciamento social total 

e 58,7% seguiram apenas parcialmente (mantiveram as atividades básicas). Cerca de 

70,7% tiveram contato apenas com a família durante o período 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 assistência médica no período da pandemia. Os dois grupos foram 

comparáveis na maioria das características avaliadas. No entanto, os participantes do 

grupo intervenção mais frequentemente se sentiram apoiados em seus cuidados com o 

diabetes durante o período de distanciamento social (82,8% vs. 48,3%, P <0,01) (Tabela 

2). 

Em relação à intervenção, a mediana do número de ligações recebidas pelos 

participantes do grupo intervenção foi de 13,0 (IRQ 11,3 a 15,8). Apenas 2 participantes 

receberam menos de dez ligações devido à dificuldade de contato (1 participante 

recebeu nove ligações, 1 participante recebeu oito ligações e 1 participante recebeu 

apenas duas ligações). Quatro participantes necessitaram de suporte clínico para ajuste 

da dose de insulina devido à hipoglicemia recorrente.  

Rastreamento de distúrbios de saúde mental 

Entre os participantes com diabetes tipo 1, a prevalência de rastreamento 

positivo para transtornos de saúde mental (depressão e ansiedade) foi igual entre os 

grupos no momento da inclusão. Após 16 semanas de seguimento, foi encontrada 

prevalência de rastreamento positivo em 48,3% dos participantes no grupo intervenção 

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 relação ao grupo de intervenção no 

seguimento. Não houve diferença entre os grupos na análise de sensibilidade incluindo 

apenas os participantes que completaram o seguimento. 

Sofrimento emocional relacionado ao diabetes tipo 1 

Na avaliação de sofrimento emocional relacionado ao diabetes, a presença de 

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

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

Distúrbios alimentares 

Para os distúrbios alimentares entre os participantes com diabetes tipo 1, a 

presença de rastreamento positivo foi igual entre os grupos no momento da inclusão (P 

= 1,00). Após o seguimento, foi encontrado rastreamento positivo em 62,1% e 75,9% 

dos participantes nos grupos de intervenção e controle, respectivamente (P = 0,26) 

(Figura 4).  

Distúrbios do sono 

Ao avaliar os distúrbios do sono entre os pacientes com diabetes tipo 1, não 

houve diferença na prevalência de rastreamento positive encontrada no momento da 

inclusão (P = 0,16). Ao final do seguimento, 82,8% e 58,6% dos participantes nos grupos 

de intervenção e controle apresentaram rastreamento positive (P = 0,04) (Figura 2). 

Contudo, ao corrigir para o escore da inclusão em um modelo multivariável, não houve 

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

 

DICUSSÃO 

 

Este foi um estudo randomizado realizado para avaliar o impacto de uma 

teleintervenção em parâmetros de saúde mental em pacientes com diabetes durante a 

pandemia de COVID-19. Entre os participantes com diabetes tipo 2, houve uma 

prevalência 36% menor de rastreamento positivo para depressão e ansiedade no grupo 

que recebeu a teleintervenção em relação ao grupo controle ao final de 16 semanas de 

seguimento. A teleintervenção proposta também reduziu a prevalência de sofrimento 

emocional relacionado ao diabetes em quase metade nesses pacientes. Já entre os 

participantes com diabetes tipo 1, a intervenção não foi eficaz na redução da prevalência 

de depressão e ansiedade, bem como dos demais distúrbios avaliados. Ainda assim, os 

participantes do grupo de intervenção relataram terem recebido mais apoio em seus 

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

As repercussões psicossociais da COVID-19 representam uma das fase da 

doença com potencial de gerar danos mais duradouros. O medo da doença e a incerteza 

sobre o futuro podem precipitar sintomas de ansiedade e transtornos do humor, como a 

depressão (33). Uma revisão recente do impacto psicológico que o distanciamento 



21 
 

social provoca na população mostrou  um aumento expressivo na prevalência de 

distúrbios emocionais, incluindo estresse, depressão, irritabilidade, insônia e medo 

patológico, sintomas que podem persistir mesmo após a suspensão das medidas de 

distanciamento (34). Ademais, estudos realizados durante a pandemia COVID-19 

mostraram que mais de 20% dos pacientes com transtornos psiquiátricos pré-existentes 

relataram piora de seus sintomas durante o distanciamento social (35). Isso gera 

especial preocupação em relação aos pacientes com diabetes, considerando que 

apresentam maior prevalência de transtornos de humor e ansiedade em comparação à 

população geral em situações usuais (36–38). Um estudo prévio mostrou que até 44,2% 

dos pacientes com diabetes apresentam rastreamento positive para distúrbios 

psiquiátricos 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 saúde mental, 

com possibilidade de redução para 37% com a manutenção de teleatendimentos 

regulares com profissionais de saúde. Os benefícios do contato também reduziram o 

sofrimento emocional relacionado ao diabetes tipo 2. Esses dados reforçam a 

importância do desenvolvimento de estratégias de teleatendimento como ferramenta 

auxiliar na saúde suplementar para mitigar os efeitos psicológicos da pandemia COVID-

19, especialmente nos pacientes com diabetes tipo 2. 

Apesar dos resultados otimistas entre os pacientes com diabetes tipo 2, a 

utilização de teleatendimentos não foi eficaz em reduzir os efeitos da pandemia de 

COVID-19 em distúrbios de saúde mental no diabetes tipo 1. Alguns fatores podem 

explicar essa diferença encontrada entre os tipos de diabetes. Em primeiro lugar, é 

possível que, por esses indivíduos com diabetes tipo 1 conviverem com sua doença há 

um período maior de tempo, tenham maior capacidade de autocuidado, autonomia e 

segurança em relação aos cuidados com o diabetes (40). Assim, proporcionar uma 

teleintervenção estimulando a manutenção de hábitos saudáveis e orientando cuidados 

básicos com o diabetes pode ser insuficiente para mitigar os efeitos da pandemia na 

saúde mental desses pacientes. Em segundo lugar, é possível que os pacientes com 

diabetes tipo 1, que já são emocionalmente mais vulneráveis, necessitem de um tempo 

de intervenção mais longo para que possam ser demonstrados benefícios emocionais 

significativos. Terceiro, é possível 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 prevalência de transtornos mentais poderia refletir uma 

condição já crônica, exigindo estratégias mais complexas para mitigar seus efeitos. 

Além disso, é possível que os pacientes com diabetes tipo 1 não se percebam como 
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parte do grupo de maior risco para a doença e, portanto, sejam menos afetados por 

essa situação. Por fim, e como limitação deste estudo, também é possível que as 

desistências no grupo intervenção 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 diferenças encontradas nos efeitos da 

teleintervenção entre pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2 são instigantes e merecem 

ser melhor compreendidas. 

As estratégias de teleatendimento, além de oferecerem a oportunidade de 

manter a continuidade do cuidado em situações que exijam distanciamento, apresentam 

o potencial de auxiliar no controle do diabetes. Diferentes estudos têm demonstrado 

redução dos episódios de hipoglicemia e melhora da qualidade de vida relacionada a 

esse tipo de intervenção (21,42,43). Além disso, as evidências atuais apontam que 

pacientes que recebem suporte e mantêm contato regular com profissionais de saúde 

por meio da telemedicina apresentam melhora de até 0,91% nos níveis de HbA1c 

(44,45). Outros estudos mostram que esse impacto também pode se refletir em outras 

áreas, incluindo o controle da pressão arterial e do peso, além de promover uma melhor 

qualidade de vida (46,47). Apesar das altas expectativas em relação à telemedicina, 

poucos estudos avaliaram os benefícios de intervenções remotas para doenças 

crônicas durante a pandemia de COVID-19. Van Dijk et al. avaliaram a manutenção de 

telefonemas regulares para um grupo de idosos com transtorno do humor, e apresentou 

resultados positivos em relação ao desenvolvimento da resiliência e adaptação à nova 

fase (48). Outro estudo realizado por Wei et. al. avaliou uma intervenção remota para 

relaxamento e autocuidado, e mostrou que os pacientes exibiram níveis 

significativamente reduzidos de sintomas de depressão e ansiedade durante a 

pandemia de COVID-19 (49). Apesar de nossa intervenção apresentar uma abordagem 

multidisciplinar e complementar a assistência médica, deve-se ressaltar que menos de 

8% dos pacientes necessitaram de ajustes de prescrição durante o período de 

intervenção. Nossa hipótese é que o impacto na saúde mental dos pacientes com 

diabetes tipo 2 foi principalmente devido à escuta ativa e ao apoio emocional oferecido 

durante a pandemia. O impacto que esse contato terá em termos de controle glicêmico 

neste contexto ainda é hipotético, e estudos que avaliem os desfechos metabólicos são 

necessários para melhor compreender esse efeito. 

Este estudo apresenta algumas limitações. Embora o número de participantes 

esteja de acordo com o tamanho amostral calculado, consideramos que uma amostra 

relativamente pequena foi incluída neste estudo. Considerando o número de 

desistências no seguimento ocorridas principalmente no grupo intervenção, é possível 
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que o poder do estudo tenha ficado comprometido, especialmente entre os pacientes 

com diabetes tipo 1. A pequena amostra também não permitiu a realização de análises 

de subgrupos, o que pode ser importante para estudos futuros. Além disso, as escalas 

utilizadas para avaliar distúrbios de saúde mental foram elaboradas e validadas para 

autoaplicação. Como os questionários foram aplicados remotamente para preservar a 

segurança do paciente durante a pandemia, essa pode ser uma fonte potencial de viés. 

Ademais, as escalas utilizadas são instrumentos de rastreamento e não têm valor 

diagnóstico. Por fim, a inclusão de uma amostra de pacientes de uma única região do 

Brasil também pode comprometer a validade externa do estudo. 

 

CONCLUSÃO 

 

A pandemia COVID-19 apresentou repercussões negativas no funcionamento 

psicológico e social, o que parece ter sido ainda mais significativo entre pacientes com 

diabetes. O desenvolvimento de estratégias para mitigar esse efeito é urgentemente 

necessário. Este estudo demonstrou que a manutenção de teleatendimentos com 

profissionais de saúde durante o período de distanciamento social tem o potencial de 

reduzir transtornos de saúde mental e sofrimento emocional relacionado ao diabetes em 

pacientes com diabetes tipo 2. Embora o presente estudo não tenha mostrado benefício 

no uso de teleatendimentos em transtornos de saúde mental entre os pacientes com 

diabetes tipo 1, os pacientes que permaneceram em contato regular com profissionais 

de saúde sentiram mais apoio em seus cuidados com o diabetes enquanto seguiam a 

orientação de distanciamento social. Mais estudos são necessários para 

compreendermos o impacto dessas medidas em termos de controle glicêmico e 

qualidade de vida desses pacientes. Ainda assim, deve-se ressaltar que, além do 

atendimento adequado às demandas diretamente relacionadas à doença, é 

fundamental o acompanhamento das necessidades psicológicas e o suporte 

psicossocial desses pacientes em situações de crise. Protocolos de teleatendimento e 

assistência continuada remotamente são essenciais na saúde suplementar e devem ser 

elaborados para a aplicação em situações semelhantes no futuro. 
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Tabela 1. Características dos participantes com diabetes mellitus tipo 2 no 
momento da inclusão no estudo.  
 

 
Total 

(N = 91) 

Grupo controle 
 (n = 45) 

Grupo 
intervenção 

 (n = 46) 

 Valor 
de P 

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 

Duração do diabetes (anos) 18,1 ± 9,5 18,7 ± 9,0 17,5 ± 9,6  0,56 

HbA1c (%) 

(mmol/mol) 

8,8 ± 1,7  

73,0 ± 18,6 

9,0 ± 1,6 

75,0 ± 17,5 

8,5 ± 1,7 

69,0 ± 18,6 

 
0,11 

Complicações do diabetes 

Retinopatia 

Neuropatia 

Nefropatia 

 

40,7% 

29,7% 

42,9% 

 

44,4% 

28,9% 

40,0% 

 

37,0% 

30,4% 

45,7% 

  

0,47 

0,87 

0,59 

Uso de insulina (%) 83,5% 82,2% 84,8%  0,74 

Uso de metformina (%) 75,8% 80,0% 71,7%  0,36 

Doenças associadas e uso de medicamentos 

Hipertensão arterial 

sistêmica (%) 
82,4% 80,0% 84,8% 

 
0,55 

Doença 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 

História Psiquiátrica Prévia 

Depressão (%) 20,9% 20,0% 21,7%  0,84 

Ansiedade (%) 6,6% 2,2% 10,9%  0,10 

Transtorno do Humor 

Bipolar (%) 
2,2% 2,2% 2,2% 

 
0,99 

Outro distúrbio psiquiátrico 

(%) 
2,2% 2,2% 2,2% 

 
0,99 

Uso de antidepressivos (%) 24,2% 22,2% 26,1%  0,67 

Uso de benzodiazepínicos 

(%) 
3,3% 2,2% 4,3% 

 
0,57 
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Aspectos Relacionados à Pandemia 

Distanciamento social 

Parcial 

Total 

            Nenhum 

 

57,6% 

32,9% 

9,4% 

 

51,2% 

36,6% 

12,2% 

 

63,6% 

29,5% 

6,8% 

 

0,46 

Contato social 

           Apenas família 

           Família e amigos 

           Nenhum 

 

69,4% 

12,9% 

17,6% 

 

73,2% 

14,6% 

12,2% 

 

65,9% 

11,4% 

22,7% 

 

0,43 

Redução na renda familiar 

(%) 
54,1% 61,0% 47,7% 

 
0,22 

Perdeu o emprego (%) 5,9% 2,4% 9,1%  0,19 

Teve sintomas respiratórios 

(%)  
24,7% 29,3% 20,5% 

 
0,35 

Teve infecção confirmada 

de COVID-19 (%)  
5,9% 7,3% 4,5% 

 
0,59 

Foi hospitalizado (%)  7,1% 4,9% 9,1%  0,45 

 

Os dados são media ± desvio padrão ou n (%), e um valor de α ≤ 0.05 indica 

diferença significative. HbA1c: hemoglobina glicada. IECA: Inibidor da enzima 

conversora da angiotensiva; BRA: Bloqueador do Receptor da Angiotensina II; 

AAS: acido acetil-salicílico.  Distanciamento social parcial: inclui os pacientes 

que saíram de casa apenas para as atividades básicas (supermercado, farmácia 

e cuidados de saúde). Distanciamento social total: inclui os pacientes que 

seguiram a orientação de isolamento domiciliar em tempo integral.*Renda 

mensal familiar menor ou igual ao equivalente a $ 539.19 (USD). 
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Tabela 2. Características dos participantes com diabetes mellitus tipo 1 no 
momento da inclusão no estudo.  

 
Total 

(n = 58) 

Grupo 
controle 
(n = 29) 

Grupo intervenção  
(n = 29) 

 
Valor 
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 

Duração do diabetes (anos) 25,2 ± 11,6 24,5 ± 12,2 26,0 ± 11,0 0,61 

HbA1c (%) 

(mmol/mol) 

8,7 ± 1,5 

72,0 ± 16,4 

8,9 ± 1,4 

74 ± 15,3 

8,5 ± 1,5 

69,0 ± 16,4 
0,28 

Complicações do diabetes 

Retinopatia 

Neuropatia 

Nefropatia 

 

50,0% 

25,9% 

36,2% 

 

44,8% 

24,1% 

34,5% 

 

55,2% 

27,6% 

37,9% 

 

0,43 

0,76 

0,79 

Doenças associadas e uso de medicamentos 

Hipertensão arterial 

sistêmica (%) 
43,1% 51,7% 34,5% 0,19 

Doença 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 

Doenças associadas e uso de medicamentos 

Depressão (%) 25,9% 34,5% 17,2% 0,13 

Ansiedade (%) 3,4% 3,4% 3,4% 1,00 

Outra doença psiquiátrica 

(%) 
8,6% 6,9% 10,3% 0,64 

Uso de antidepressivos (%) 5,7% 3,6% 8,0% 0,49 

Aspectos Relacionados à Pandemia 

Distanciamento social 

Parcial 

Total 

            Nenhum 

 
58,7% 
29,3% 
12,1% 

 
62,1% 
31,0% 
6,9% 

 
55,2% 
27,6% 
17,2% 

0,48 

Contato social 

           Apenas família 

           Família e amigos 

           Nenhum 

 
70,7% 
13,8% 
15,5% 

 
72,4% 
6,9% 
20,7% 

 
69,0% 
20,7% 
10,3% 

0,22 
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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 

assistência médica (%) 

 
20,7% 

27,6% 13,8% 0,20 

Sentiu apoio no cuidado do 

diabetes (%) 
65,6% 48,3% 82,8% <0,01 

Teve sintomas respiratórios 

(%)  

29,3% 
31,0% 27,6% 0,77 

Teve infecção confirmada de 

COVID-19 (%)  

3,4% 
3,4% 3,4% 1,00 

Foi hospitalizado (%)  1,7% 0,0% 3,4% 0,31 

Os dados são media ± desvio padrão ou n (%), e um valor de α ≤ 0.05 indica 

diferença significative. HbA1c: hemoglobina glicada. IECA: Inibidor da enzima 

conversora da angiotensiva; BRA: Bloqueador do Receptor da Angiotensina II; 

AAS: acido acetil-salicílico.  Distanciamento social parcial: inclui os pacientes 

que saíram de casa apenas para as atividades básicas (supermercado, farmácia 

e cuidados de saúde). Distanciamento social total: inclui os pacientes que 

seguiram a orientação 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 avaliações propostas com base nos pontos de 

corte pré-estabelecidos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: Número de participantes que apresentam rastreamento positivo com base em 

valores de corte pré-estabelecidos. Para a avaliação de transtornos de saúde mental 

(depressão e ansiedade), a pontuação maior ou igual a 7 no SRQ 20 é considerada 

rastreamento positivo. A presença de sofrimento emocional relacionado ao diabetes é 

considerado quando a pontuação B-PAID é maior ou igual a 40. A presença de 

rastreamento para distúrbios alimentares é considerada positiva quando a pontuação 

EAT 26 é maior ou igual a 20. O rastreamento para distúrbios do sono é considerado 

positivo quando uma pontuação maior ou igual a 31 está presente no MSQ. * P = 0,04 

para a comparação entre os grupos após a intervenção. ** P = 0,03 para a comparação 

entre os grupos após a intervenção. 
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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 avaliações propostas com base nos pontos de 

corte pré-estabelecidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: Número de participantes com diabetes mellitus tipo 1 que apresentam 

rastreamento positivo com base em valores de corte pré-estabelecidos. Para a avaliação 

de transtornos de saúde mental (depressão e ansiedade), a pontuação maior ou igual a 

7 no SRQ 20 é considerada rastreamento positivo. A presença de sofrimento emocional 

relacionado ao diabetes é considerado quando a pontuação B-PAID é maior ou igual a 

40. A presença de rastreamento para distúrbios alimentares é considerada positiva 

quando a pontuação EAT 26 é maior ou igual a 20. O rastreamento para distúrbios do 

sono é considerado positivo quando uma pontuação maior ou igual a 31 está presente 

no MSQ. * P = 0,04 para a comparação entre os grupos após a intervenção. 

 


