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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram: caracteri-
zar a polifarmacia entre portadores de Dia-
betes Mellitus tipo2(DM2); e correlacionar
polifarmacia e nimero de complicages do
DM2 com indicadores de depressdo (Inven-
tario de Depressdo de Beck[IDB] e cortisol
urinario[CORT]). A amostra foi composta por
40 pacientes da Liga de Diabetes do HCFM-
USP, avaliados quanto aos indicadores de
depressdo (CORT e IDB) e quanto a prética
de polifarmdcia e niumero de complicagdes
do DM2. Os resultados mostraram que os
medicamentos utilizados foram: antidiabé-
ticos orais, insulinas, anti-hipertensivos, diu-
réticos, anti-lipémicos e tromboliticos. No
grupo estudado, 75% fizeram uso didrio de
5 a 8 medicamentos, e 12,5% de 8 medica-
mentos/dia ou mais; todos fizeram no mini-
mo 3 tomadas didrias, 60% tinham entre 1 e
3 complicagdes do DM2, e 22,5% tinham 3
ou mais. A correlagdo entre os indicadores
de depressdo(IDB e CORT), o nimero de me-
dicamentos e o numero de complicagdes do
DM2 ndo foi estatisticamente significante.
No entanto, houve correlagdo positiva entre
CORT e numero de tomadas diarias de medi-
camentos (Spearman,r=0.319, p=0.019).
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ABSTRACT

The objectives of this study were: to charac-
terize the polipharmacy in subjects with Type
2 Diabetes Mellitus (DM2) and to verify the
correlation between polipharmacy and num-
ber of medications for DM2 complications
with depression indicators (Beck Depression
Inventory (BDI) and urinary cortisol (CORT)
levels). A sample composed of 40 patients
with DM2 from the Diabetes League of HCFM-
USP was analyzed for depression indicators
(CORT and BDI) in addition to evaluation for
polipharmacy and number of DM2 compli-
cations. The results showed oral hypoglyce-
mic agents, insulins, antihypertensives, di-
uretics, lipid-lowering drugs and throm-
bolytics are the most frequent medications
used. In this sample, 75% used from 5 to 8
medicines daily and 12.5% used more than
eight medicines/day; all of them used to take
each medication at least 3 times daily. Be-
tween 1 and 3 DM2 complications were ob-
served in 60% of the individuals and 22.5%
showed more than 3 DM2 complications. No
significant correlations were observed be-
tween depression indicators (BDI and CORT),
number of medications and DM2 complica-
tions. However, positive correlation was ob-
served between CORT and daily frequency of
medication (Spearman, r=0.319, p=0.019).
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RESUMEN

Fueron objetivos de este estudio: caracteri-
zar a la polifarmacia entre portadores de Dia-
betes Mellitus tipo 2 (DM2) y correlacionar la
polifarmacia y el nimero de complicaciones
de la DM2 con indicadores de depresion (In-
ventario de Depresion de Beck [IDB] y cortisol
urinario [CORT]). La muestra fue integrada por
40 pacientes de la Liga de Diabetes del HCFM-
USP evaluados respecto de los indicadores de
depresion (CORT e IDB) y también en cuanto
a la practica de polifarmacia y nimero de
complicaciones de la DM2. Los resultados
mostraron que los medicamentos utilizados
fueron: antidiabéticos orales, insulinas,
antihipertensivos, diuréticos, antilipemiantes
y tromboliticos. Dentro del grupo estudiado,
75% de los pacientes utilizaban diariamente
entre 5 y 8 medicamentos, un 12,5% de la
muestra hacia uso de 8 medicamentos/dia o
mas; todos hicieron como minimo tres tomas
diarias, el 60% presentaba entre 1y 3 compli-
caciones de la DM2 y el 22,5% presentaba 3
o0 mas. La correlacion entre los indicadores de
depresion (IDBy CORT) y el nimero de medi-
camentos y de complicaciones de la DM2 no
fue estadisticamente significativa. Sin embar-
go, hubo correlacién positiva entre CORT y la
cantidad de tomas diarias de medicamentos
(Spearman, r=0.319, p=0.019).
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INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenca crdnica de alta pre-
valéncia no mundo. Segundo a International Diabetes
Federation, cerca de 140 milhdes de pessoas em todo o
mundo tém a doenga e estimativas sugerem que esta pro-
jecdo deva aumentar para 300 milhdes até 20251,

No Brasil, a prevaléncia do Diabetes Mellitus na popu-
lagdo de 30 a 69 anos de idade é de 7,6%, o que representa
cerca de 10 milhGes de pessoas, sendo que destas, 90%
sdo portadoras do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)?. Estu-
do mais recente desenvolvido na cidade de Ribeirdo Preto,
que adotou limites glicEmicos mais rigorosos conforme as
recomendacdes atuais evidenciaram uma prevaléncia de
12,1% em populaggo similart®).

As complicagdes crénicas da moléstia incluem a macro-
angiopatia, a microangiopatia e as neuropatias periféricas
e autonémica®.

O United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS)
foi o mais importante estudo multicéntrico realizado com
portadores de DM2 e mostrou que quanto menor o nivel
de hemoglobina glicada (Alc), menor o risco
para o desenvolvimento de complicagGes por
esta afec¢do™, as quais incapacitam o indivi-
duo para as atividades didrias e produtivas,
onerando a sociedade.

A partir deste contexto de doenga créni-
ca, o DM2 demanda o uso da polifarmacia
para o seu controle metabdlico. O termo
polifarmdcia é caracterizado pelo uso conco-
mitante de 5 ou mais farmacos diariamente®.
Alguns estudos tém caracterizado os usudri-
os desta pratica®®®.

Um deles afirma que estdo predispostos a polifarmacia
individuos com idade avancgada, do sexo feminino, em pio-
res condi¢cdes de salde e com sintomatologia de depres-
s30'%. O outro apresenta resultados que mostram que mu-
Ilheres, idosas e com escolaridade até o ensino fundamen-
tal estdo mais propensas a esta pratica. Dessa amostra es-
tudada 91% utilizavam algum tipo de medicamento, sendo
que destes, 33% o utilizavam sem prescricdo médica e em
27% ficou evidenciada a polifarmacia®.

Noutra esfera do conhecimento, estudos mostram uma
maior prevaléncia de depressdo em portadores de DM278),
Um deles realizou uma revisdo sistematica entre os anos
de 1990 e 2001 nas bases de dados MEDLINE e LILACS, evi-
denciando que sintomas de depressao estao relacionados
a descompensagdo glicémica, a um aumento e maior gravi-
dade de complica¢des decorrentes do DM2 e a um elevado
impacto na vida cotidiana do portador de DM27,

Outro estudo, com o objetivo de identificar sintomas de
depressdo por meio do Inventario de Depressdo de Beck (IDB)
em portadores de DM2, mostrou que 68,12% da amostra de
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59 portadores de DM2 apresentavam sintomas de depres-
sdo acima do escore de corte estabelecido pelo instrumen-
to, estando relacionada ao sexo feminino (p=0,002), a idade
avancada (p<0,001) e a menor escolaridade (p=0,024)®.

Para a compreensdo destas interrelagdes, a literatura
mostra que a partir de um agente de carater estressor, o
eixo-adenohipofisario-adrenocortical pode ser ativado,
aumentando a sintese e liberagdo do cortisol, hormdnio
esse hiperglicemiante, que basicamente prejudica o con-
trole metabdlico no contexto de DM2 e predispde o indivi-
duo a depressdo®.

A partir disso, este estudo visa averiguar se a pratica da
polifarmacia entre os portadores de DM2 se configura como
um agente estressor capaz de interferir no eixo-adenohipo-
fisdrio-adrenocortical predispondo esta populagdo a depres-
sdo e, consequentemente, a um ineficaz controle do DM2.

Para tanto, utilizou-se de trés indicadores: dois referen-
tes a mensuracdo da depressdo, sendo um de carater subje-
tivo (IDB)*?, e o outro de carater objetivo (cortisol urindrio
(CORT); e o terceiro referente a mensuragdo da descompen-
sacdo metabdlica que evidencia o controle do DM2 (Alc).

OBJETIVOS

Estudos mostram
uma maior
prevaléncia de
depressdo em
portadores de
Diabetes Mellitus
tipo 2.

Caracterizar a polifarmacia entre portado-
res de DM2.

Correlacionar a polifarmacia e o nimero
de complicagbes cronicas do DM2 com os in-
dicadores de sintomas de depressdo (IDB e
CORT).

METODO

Este estudo é do tipo descritivo transversal e os dados
foram coletados com portadores de DM2, do ambulatério
da Liga de Controle de Diabetes da Disciplina de Endocri-
nologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S3o Paulo.

Os critérios obrigatoérios de inclusdo para o grupo de
estudo foram: ser portador de DM2 em qualquer fase de
evolucdo da doencga; ter idade igual ou superior a 18 anos,
pelas peculiaridades em relagdo ao DM2 e a depressao, e a
fim de assegurar os aspectos éticos da pesquisa; ndo fazer
uso de medicamentos antidepressivos ou ansioliticos, no
periodo minimo de um més antecedente a participagao na
pesquisa, para evitar a possivel interferéncia no humor e
nos processos neuroquimicos e hormonais; e aceitar parti-
cipar da pesquisa e proceder a concordancia por escrito no
Termo de Consentimento Livre, Esclarecido e Informado (re-
gistrado sob o n2 468/2005 no Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo).

Os dados foram coletados no periodo de 28/09/2005 a
08/03/2006 em um local que garantiu a privacidade de cada
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colaborador, sendo orientados, preferencialmente, a nao
serem acompanhados por familiar ou amigo, para respon-
der os instrumentos de pesquisa e para receber as orienta-
¢Oes quanto a dosagem do CORT.

A quantidade de sujeitos que compuseram o grupo do
estudo foi definida por calculo amostral, admitindo-se risco
alfa menor ou igual a 5% e risco beta menor ou igual a 20%
de cometer erro tipo 1 ou de primeira espécie. A amostra de
40 portadores de DM2 foi considerada para uma hipotese
bicaudal, para um teste independente e ndo-paramétrico.

A dosagem do CORT (indicador objetivo de sintomas de
depressao) foi mensurada através do exame bioquimico em
urina de 24 horas, por meio do método de eletroimunoensaio®¥),

Os questiondrios e instrumento aplicados compreenderam:

* Questionario de Coleta de Dados Sdcio-Demografi-
cos: foi elaborado para caracterizar os individuos da pes-
quisa quanto aos dados socio-demograficos (sexo, idade,
estado conjugal, procedéncia, presenca e pratica de reli-
gido/fé, grau de escolaridade, renda individual, renda fa-
miliar, renda per capita e pessoas que se responsabilizam
pela renda familiar).

* Questiondrio de Coleta de Dados sobre o DM2: os
dados coletados nesse instrumento forneceram informa-
¢Oes sobre as condicdes clinica e terapéutica, e contempla-
ram: duracdo do DM2, auto-avaliacdo do impacto do DM2
sobre a vida cotidiana (avaliado por escala alfa-numérica
de 0 a 10, onde O (zero) equivale a nenhum impacto e 10
(dez) ao maximo impacto), estilos de vida (tabagismo*?,
etilismo™), atividade fisica e alimentac3o), dados antropo-
métricos (peso, altura, indice de massa corporal (IMC), cir-
cunferéncia de cintura (CC) e relagdo cintura quadril (RCQ)),
terapéutica farmacoldgica, manejo da doenga (método de
controle didrio da doenga e crises hipoglicémicas) e con-
trole bioquimico da doenga (Alc).

Para a andlise dos estilos de vida no que se refere ao
tabagismo e ao etilismo, foram utilizados dois instrumen-
tos especificos™* 3, descritos a seguir.

O Teste de Fagerstrém visa a partir da resposta afirmati-
va do individuo quanto ao habito de fumar, avaliar o seu
grau de dependéncia a nicotina e, consequentemente, a pro-
babilidade deste manifestar sindrome de abstinéncia se,
eventualmente, parar de fumar; ele consiste em 6 pergun-
tas, sendo que a primeira e a quarta perguntas possuem 4
alternativas com valores entre 0 e 3 pontos e as demais per-
guntas com 2 alternativas com valores entre 0 a 1 ponto,
procedendo a soma dos pontos, quando houver escores igual
ou acima de 6 pontos temos a configuracdo de grande de-
pendéncia a nicotina e maior chance de manifestagdo de
sindrome de abstinéncia ao parar de fumar; apesar de nao
validado este teste é recomendado pelo Instituto Nacional
de Cancer do Ministério da Saude (INCA)*2,

O Teste de Cage visa detectar se individuo é ou nao
etilista, ele foi validado para a lingua portuguesa em 1983,
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e é composto de 4 perguntas, sendo que as respostas afir-
mativas equivalem a 1 ponto enquanto que as respostas
negativas ndo acrescem nem diminuem pontos equivalen-
do a zero, a classificagdo da-se apds a soma dos pontos
atribuidos as respostas afirmativas, assim quando escores
entre 0 e 1 ponto diz-se que o individuo ndo é etilista, em
escores de 2 pontos diz-se que o individuo possui alto risco
de se tornar etilista e em escores entre 3 e 4 pontos diz-se
que o individuo é etilista™*?.

Para a andlise dos dados antropométricos foram utili-
zados os valores de referéncia preconizados pela Associa-
¢do Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica™, descritos:

® Quanto ao IMC: individuos com valores <18,5 foram con-
siderados com magreza, individuos com valores entre 18,5 |— 25
foram considerados normais, individuos entre 25 |— 30 foram
considerados com sobrepeso, individuos com valores entre
30 |- 40 foram considerados com obesidade e individuos com
valores >40 foram considerados com obesidade grave;

* Quanto a CC: mulheres com valores < 80 foram consi-
deradas normais, mulheres com valores > 80 foram consi-
deradas com obesidade central, homens com valores < 95
foram considerados normais e homens com valores > 95
foram considerados com obesidade central;

® Quanto a RCQ: mulheres com valores < 0,80 foram
consideradas normais, mulheres com valores > 0,80 foram
consideradas com obesidade central, homens com valores
< 0,90 foram considerados normais e homens com valores
> 0,90 foram considerados com obesidade central.

Para a analise da Alc foi utilizado o método High Perfor-
mance Liquid Chromatography (HPLC), preconizado pelo Gru-
po Interdisciplinar de Padronizagdo da Alc da FENAD, em que
valores acima de 7% foram considerados alterados*®.

* Inventario de Depressdo de Beck (IDB)*®: indicador
subjetivo de sintomas de depressado que segundo a sua des-
crigdo, se refere a uma

[...] medida de auto-avaliagdo da depressédo, ndo tendo fina-
lidade diagnostica, no entanto servindo como complemento
da avaliagéo, é constituido de 21 categorias de sintomas e
atitudes caracteristicas de manifesta¢des de depressado. Cada
categoria consiste de uma série de graus diferentes de inten-
sidade da manifestagéo, de modo que reflita a intensidade do
sintoma (de neutralidade a maxima severidade), em escala
numérica crescente de 0 a 3 pontos. As categorias envolvem
manifestagcdes de humor, vegetativas, sociais, cognitivas e
de irritabilidade. Os sintomas de depresséo envolvem as se-
guintes categorias, conforme a ordem que aparecem no ins-
trumento: tristeza, pessimismo, sensagéo de fracasso, falta
de satisfacdo, sensagdo de culpa, sensagao de punigao,
autodepreciacdo, auto-acusagao, idéias suicidas, crises de
choro, irritabilidade, retrag@o social, indeciséo, distorcdo da
imagem corporal, inibicdo para o trabalho, disturbio do sono,
fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupagéo somatica
e diminuicdo de libido. Para avaliar a pontuagéo obtida na
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aplicacdo do inventario, deve-se proceder a soma dos pon-
tos de todas as categorias, para posterior afericao do resultao.
[...] estudos recomendam que os resultados devam ser clas-
sificados em trés diferentes niveis de pontuagéo: de 0 a 15
pontos, indicam auséncia de sintomas de depressao; os es-
cores acima de 15 pontos e abaixo de 20 pontos indicam
estado de disforia; e os escores acima de 20 pontos indicam
diagnéstico sugestivo de depresséo [...]"7.

Para a analise da consisténcia interna do IDB foi utiliza-
do o Alfa de Cronbach, que foi de 0,920, indicando um 6ti-
mo indice de confiabilidade, o qual se manteve mesmo
qguando retirado algum de seus dominios, evidenciando
minimamente um coeficiente de 0,915. Vale ressaltar que
o dominio intitulado /déias Suicidas foi eliminado da anali-
se, ja que teve variancia zero.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 60% de mulheres, 45% de
idosos (60 anos ou mais); a mediana de idade foi de 56,5, sen-
do a minima e a maxima, respectivamente, de 21 e 90 anos, a
média de idade foi de 59,8 com desvio-padrdo de + 13,6 anos.

O grupo foi constituido por 52,5% em unido estavel,
22% de vilvos, 15% de solteiros e 10% de separados/divor-
ciados; 37,5% procedentes do interior de Sao Paulo, 32,5%
da Grande S3o Paulo e 30% de outros estados.

Toda a amostra (100%) afirmou ter uma religido e/ou fé
e destes 77,5% afirmou pratica-la.

A mediana do grau de escolaridade foi de 8 anos de
estudo, sendo a minima e a maxima, respectivamente, de
0 e 20 anos, a média foi de 7,6 com desvio-padrdo de + 4,8
anos de estudo, 2,5% da amostra referiram analfabetismo.

A renda individual variou de 1 a 20 saldrios minimos
em 85% da amostra, sendo que os demais ndo possuiam
renda prépria e 34% da amostra eram arrimo de familia. A
renda familiar variou de 1 a 15 saldrios minimos e a renda
per capita de 0,3 a 5 com mediana de 1,6 salarios minimos.

Em seguida esta apresentada caracterizagdo da amos-
tra sob os diversos aspectos clinicos do DM2 (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo do grupo estudado, segundo aspectos
clinicos - Sdo Paulo - 2005-2006

...Continuagéo

Variaveis e Categorias N %
Pratica de atividade fisica

Nio 28 70,0
Sim 12 30,0
Frequéncia da atividade fisica praticada

5 vezes na semana 7 58,3
3 vezes na semana 4 333
7 vezes na semana 1 8,3

Segue orientacio nutricional

Nao 22 55,0
Sim 18 45,0
Etilismo presente

Nao 37 92,5
Sim 3 7,5
Maior probabilidade de configuraciao de etilismo, segundo Cage
Nao 35 87,5
Sim 5 12,5
Tabagismo presente

Nao 25 62,5
Sim 15 37,5

Maior probabilidade de sindrome de abstinéncia por nicotina,
segundo Fagerstrom

Sim 12 80,0
Nao 3 20,0
Uso de medicamentos

Sim 40 100,0
Numero de medicamentos usados

5 ou mais medicamentos por dia 35 87,5
4 medicamentos por dia 4 10,0
3 medicamentos por dia 1 2,5

Freqiiéncia de tomadas de medicamentos
Até 3 vezes por dia 21 52,5
4 vezes ou mais por dia 19 47,5

Uso de insulina exégena

Variaveis e Categorias N %

Nao 21 52,5
Sim 19 47,5
Faz controle glicémico

Nio 34 85,0
Sim 6 15,0
Presenca de crises hipoglicémicas

Nao 31 71,5
Sim 9 22,5
Freqiiéncia de crises hipoglicémicas

1 vez por més 6 66,7
8 vezes por més 2 22,2
demora mais de 1 més 1 11,1

Duragdo do Dm2 13,7/+£9,9/11,0

(Média / + DP / Mediana, em anos)

Indice de massa corporal
(Média / = DP / Mediana, em kg/m’)

28,3/+4,3/28,3

Numero de complicac¢des conseqiientes do DM2

Circunferéncia de cintura alterada
Sexo feminino 19 78,0
Sexo masculino 10 77,0

Relacio cintura quadril alterada
Sexo feminino 24 100,0
Sexo masculino 16 100,0

3 ou mais 16 42,5
lou2 14 37,8
Nenhuma 7 18,9
Auto-avaliagdo do impacto do DM2 sobre a vida 5,8/+25/6,0
cotidiana (Média / + DP / Mediana)

Continua...
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Hemoglobina glicada

Média / + DP / Mediana, em percentual) 9,1/+22/9.2
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O teste correlacional de Spearman entre o escore do
IDB e a dosagem do CORT evidencia uma correlagdo esta-
tisticamente significante e positiva entre as duas variaveis.
Ou seja, a medida que o escore do IDB aumenta, maior é a
dosagem do CORT, e vice-versa, conforme é demonstrado
na Figura 1.
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Spearman (r=0.523, p<0.001)

Figura 1 - Correlag@o entre o escore do IDB e o CORT (micro-
gramas / 24 horas) de portadores de DM2 - Sao Paulo - 2005-2006

Os medicamentos utilizados foram: antidiabéticos orais,
insulinas, anti-hipertensivos, diuréticos, anti-lipémicos e
tromboliticos. No grupo estudado, 75% fizeram uso didrio
de 5 a 8 medicamentos e 12,5% 8 medicamentos/dia ou
mais; todos fizeram no minimo 3 tomadas didrias de medi-
camentos; e 60% tinham entre 1 e 3 complicagées do DM2
e 22,5% tinham 3 ou mais.

A correlagao entre o nUmero de medicamentos e os in-
dicadores de depressdo (IDB e CORT) ndo foi estatistica-
mente significante (Spearman, r=0.129, p=0.427; e r=-0.019,
p=0,905, respectivamente).

O mesmo ocorreu entre o nimero de complicagdes do
DM2 e estes mesmos indicadores de depressdo (Spearman,
r=0.045, p=0.785; e r=0.084, p=0.605, respectivamente).

A correlagdo entre a freqiiéncia de tomadas de medica-
mentos/dia e os indicadores de depressdo ndo evidenciou
correlagcdo estatisticamente significante com o IDB (Spear-
man, r=0.179, p=0.270).

Porém, o cdlculo com o CORT demonstrou correlagdo
estatisticamente significante e positiva (Spearman, r=0.319,
p=0.019), ou seja, a medida que a freqiiéncia de tomadas
de medicamentos/dia aumenta, 0 mesmo ocorre com 0s
niveis de CORT. A Figura 2 mostra a distribuicdo de porta-
dores de DM2, segundo a freqiiéncia de medicamentos
tomados diariamente e os niveis de CORT.
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Figura 2 - Distribuicdo de portadores de DM2, segundo freqiién-
cia de tomadas de medicamentos (por dia) e CORT (microgramas/
24horas) - Sdo Paulo - 2005-2006

Na Figura 3, primeiramente o grupo de estudo foi sub-
dividido em dois subgrupos, um composto por individuos
com Alc normal e outro com Alc alterada. Em seguida foi
analisada a correlacdo do uso de insulina exdgena com a
presenca de alteragdo nos niveis de Alc em cada subgrupo.

Antidiabético oral + Insulina exégena + Outros medicamentos

[l Antidiabético oral + Outros medicamentos
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75
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Percentual de portadores de DM2

Alc normal Alc alterada

Teste Exato de Fischer (p=0.424)

Figura 3 - Distribuicdo do percentual de portadores de DM2, se-
gundo o uso de insulina exogena e a presenga de alteragdo nos
niveis de Alc - Sdo Paulo - 2005-2006

Os resultados demonstraram que no subgrupo com Alc
normal, 25% dos individuos sdo medicados com insulina
exdgena, enquanto que no subgrupo com Alc alterada este
percentual é de 46,4% (Figura 3). Além disso, ficou eviden-
ciado que ndo ha associagdo entre o uso de insulina exégena
com a presencga de alteragdo nos niveis de Alc em cada
subgrupo, segundo o Teste Exato de Fischer (p=0.424).

DISCUSSAO

Poucos estudos tentaram investigar no contexto do DM2
a atividade do eixo adenohipofisario-adrenocortical®®. Por
outro lado, com base em conhecimento tedrico, sabe-se que
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o alto nivel de CORT desencadeado por um agente estressor
pode ocasionar sintomas de depressio e hiperglicemia®.

Através de um agente estressor, seja ele de carater agra-
davel ou desagradavel, tendo como referencial o sujeito,
este agente estressor atua no eixo-adenohipofisario-
adrenocortical, predispondo o individuo a depressao, atra-
vés do bloqueio dos receptores serotoninérgicos 5HT ; e a
descompensacdo metabdlica, analisada da perspectiva do
contexto do DM2, através da estimulagdo da gliconeogé-
nese hepatica, degradagao protéica e aumento do nimero
de receptores de glicocorticéides em tecido adiposo; e da
inibicdo de receptores de glicose em nivel de tecido adiposo
e muscular (Figura 4).

HIPOCAMPO
- » SHT) A
HIPOTALAMO
=% CRH \
ADENOHIPOFISE DEPRESSAO
® ACTH
ZONA FASCICULAR DA ADRENAL
CORTISOL
_, TECIDO MUSCULAR FIGADO TECIDO ADIPOSO
DEGRADACAO PROTEICA > GLICONEOGENESE * N° RECEPTORES DE
GLICOCORTICOIDES
GLUT4 GLUT 4
4 4

Legenda: — ac@o estimulatoria --» a¢do inibitoria
Figura 4 - A interrelacdo entre cortisol, depressdo e diabetes
mellitus tipo 2

A vivéncia da condigdo crénica do DM2 pode se carac-
terizar como estresse. A cronicidade pode ser mensurada
por meio das complicacdes decorrentes desta doenca e do
uso da polifarmacia. Além de comportamentos que pos-
sam contribuir para o desenvolvimento e agravamento do
aspecto croénico.

A partir dos resultados apresentados (Tabela 1) foi pos-
sivel verificar que se trata de um grupo que em média
experiencia o DM2 ha no minimo 10 anos, que apenas
18,9% destes individuos ndo tém complicagdes decorren-
tes do DM2 e classificam esta doenga como impactante na
vida cotidiana.

Ao analisar sob a perspectiva de adogdo de estilo de
vida (Tabela 1), apenas 30% realizam algum tipo de ativida-
de fisica, destes apenas 8,3% a praticam diariamente; além
disso, 55% afirmam ndo seguirem orientagdo nutricional e
85% nao fazem controle glicémico didrio.

Quanto ao perfil antropométrico do grupo estudado
(Tabela 1), o qual tem um IMC médio e mediano de 28,3
com desvio-padrao de + 4,3, evidenciando tratar-se de uma
amostra com sobrepeso. Além disso, a amostra feminina
tém uma medida de CC média de 88 cm e uma fragdo de
relagdo cintura-quadril de 0,88, e a amostra masculina, tem

A relacao entre polifarmacia, complicagoes crénicas e
depressdo em portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2
Nascimento AB, Chaves EC, Grossi SAA, Lottenberg SA

respectivamente, 102 cm e 1,01. Trata-se de pessoas com
risco para doenga cardiovascular, desenvolvimento de DM2
e com tendéncia a obesidade central™. Para agravar este
quadro 12,5% do grupo tem maior probabilidade para a
configuragdo de etilismo e 37,5% afirmam ser tabagistas,
sendo que destes, 80% se caracterizam como dependentes
quimicos da nicotina.

A prética da polifarmaécia ficou evidenciada®® e a fre-
qliéncia de tomadas didrias de medicamentos configurou-
se como um agente estressor, através da perspectiva do
indicador objetivo da depressdo (CORT).

Esperava-se que o indicador subjetivo da depressdo
(IDB) também demonstrasse uma correlagdo significante e
positiva do ponto de vista estatistico com a freqiiéncia de
tomadas didrias de medicamentos.

Diante deste resultado, surgiu o questionamento de que
a administracdo da insulina exdgena poderia ser uma vari-
avel determinante do controle do DM2, em detrimento dos
medicamentos administrados via oral, e que por meio des-
te raciocinio, talvez interferisse no significado de agente
estressor para o portador de DM2.

Foi verificado que individuos com Alc alterada fazem mais
uso de insulina exégena, quando comparados aqueles com
Alc normal. No entanto, o uso ou ndo da insulina exégena é
indiferente para o controle da descompensag¢do metabdlica
no contexto do DM2. Desta forma, ndo se configurando como
um agente estressor com maior ou menor importancia fren-
te aos medicamentos administrados via oral.

Ou seja, o que determina o aumento no nivel de CORT
é Unica e exclusivamente a freqiiéncia de tomadas de me-
dicamentos diariamente, por meio do significado das ve-
zes que o individuo pdra diariamente para auto-adminis-
trar medicamentos para o controle do DM2.

O presente trabalho de pesquisa veio ressaltar a impor-
tancia da adog¢do da terapéutica farmacoldgica de forma ra-
cional, uma vez que a mesma pode desencadear eventos
colaterais além daqueles previstos isoladamente, ou quan-
do muito, através de interagdes de seus componentes qui-
micos. Além disso, reiterar que nao foi o niUmero absoluto
de medicamentos em uso ou o nimero absoluto de compli-
cagOes decorrentes do DM2 que determinaram a eventual
manifestacdo de sintomas de depressdo, mas sim, muito pro-
vavelmente, o significado embutidos nestes eventos.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que portadores de DM2 utili-
zam a polifarmdcia. Porém, ndo é a quantidade de medica-
mentos administrados diariamente, tdo pouco, o uso de in-
sulina exdgena, que se configura como agente estressor, mas
sim, a freqiiéncia de tomadas didrias de medicamentos.
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