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CARTAS

Transtornos psíquicos em pacientes diabéticos durante a pandemia da COVID-19

http://dx.doi.org/10.1590/1806-9304202200020015

Prezado editor,

Inicialmente, agradecemos a leitura do artigo “Fatores 
associados à sintomatologia psíquica em diabéticos durante 
a pandemia da COVID-19”,1 bem como a realização dos 
comentários, os quais foram de extrema relevância.

A prevalência de sinais e sintomas de estresse, ansiedade 
e depressão em pacientes diabéticos, é maior que na população 
geral, possuindo causa multifatorial. O diabetes e os transtornos 
psiquiátricos compartilham o mesmo desafio: conviver com 
a doença e superá-la, implicando em um clico vicioso de 
sobrecarga emocional, sintomas psíquicos, menor adesão 
ao tratamento e pior controle glicêmico.2,3 Além disso, a 
desregulação metabólica periférica da glicose influencia na 
função cerebral, o que pode contribuir para a manifestação 
do humor deprimido.4 Outro mecanismo fisiopatológico que 
pode explicar a coexistência dessas comorbidades são os 
baixos níveis, no paciente diabético, do fator de crescimento 
semelhante à insulina (IGF) no cérebro5,6 e do hormônio 
grelina,2,7 os quais em níveis normais produzem efeito 
antidepressivo. Vale ressaltar ainda, que o período pandêmico 
em que foi realizado o estudo, caracterizado por um ambiente 
estressor e de sofrimento psíquico, exacerba tanto a diabetes 
como as desordens mentais.8

Em relação às limitações elencadas ao nosso estudo, 
destacamos que ele mesmo não foi desenhado para 
identificar se a pandemia ou as medidas preventivas - como 
o distanciamento social, são fatores de risco para sinais 
e/ou sintomas de estresse, ansiedade e depressão - porque 
todos os pacientes envolvidos encontravam-se imersos 
nesse cenário. Porém, é reconhecido que a privação 
social é um importante fator desencadeante de transtornos 
mentais,9 o que também foi observado durante a pandemia 
da COVID-19.10 Acreditamos que tanto o momento vivido 

em uma pandemia, como as medidas para contê-la, sejam 
importantes fatores de risco, devido ao medo da doença e à 
falta de convívio social, respectivamente.

Quando indagado a respeito da importância de se 
ter um grupo de pacientes com diabetes antes do período 
de pandemia, para que assim pudesse ter sido realizada 
a comparação, os autores concordam, mas o estudo foi 
realizado aproveitando-se o momento atual. Afirmamos, 
ainda que poderia ter sido realizado um estudo de coorte, 
acompanhando os pacientes antes, durante e após a 
pandemia. Contudo, devido às dificuldades metodológicas 
que demandam os estudos de coorte, optou-se por um estudo 
transversal comparando com a literatura.11,12 Ademais, não 
foi incluído um grupo controle de pacientes sem diabetes, 
tendo em vista o objetivo principal do nosso estudo, que era 
determinar os fatores associados aos sinais e/ou sintomas 
psíquicos no grupo de diabéticos.

Por fim, agradecemos as considerações e concordamos 
que o estudo serve de alarme para o impacto da saúde 
mental em pacientes diabéticos, e que o rastreio dessas 
psicopatologias e medidas preventivas devem ser sempre 
estimuladas, não apenas em momentos de pandemia, como a 
da COVID-19. Como forma de tentar reduzir esses índices, 
reforçamos a importância da reeducação dos hábitos de 
vida, através da prática de exercícios físicos e atividades 
de lazer, bem como, a necessidade de um tratamento 
adequado da doença de base, com acompanhamento e 
estimulação por parte da equipe de saúde. Destaca-se 
ainda, a importância da realização de novos estudos sobre 
o tema, com enfoque no desenvolvimento de estratégias 
de intervenção para a prevenção e o tratamento dessa 
enfermidade.
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