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RESUMO

Introducdo: Individuos com doencas crbnicas estdo mais propensos a
desenvolver ansiedade e depressado, o que pode influenciar no tratamento e
evolugdo destes. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos e
ansiosos, e a associacdo destes com caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas e antropométricas de individuos com diabetes mellitus (DM) e/ou
hipertensédo arterial (HAS). Metodologia: Estudo transversal alinhado a uma
coorte. Utilizou-se a escala de HADS para avaliar a presenca de sintomas de
ansiedade e depressédo, avaliou-se a pressédo arterial e estado antropométrico
por meio do IMC, circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do pescoco
(CP) e indice de conicidade (IC). Resultados: 35.7% tinham presenca de
sintomas de depresséo e 36.9% de ansiedade, 76,2% eram mulheres; 52,0%
adultos; os adultos (p=0,009) e as mulheres (p=0,041) apresentaram maiores
escores da HADS-A. A alta prevaléncia de excesso de peso, inadequacao da
CC, CP, IC e pressao arterial, estiveram presentes no baseline e apés trés
meses, sendo observada reducédo significante no percentual de inadequacao
do IMC e CP. Conclusao: Existe alta prevaléncia de sintomas de depresséo e
ansiedade, com a HADS-A mais elevada entre os adultos e as mulheres.
Houve reducéo significante do IMC e CP apds trés meses.

PALAVRAS-CHAVE: ansiedade, depressdo, obesidade, diabetes mellitus,
hipertenséo arterial



ABSTRACT

Introduction: Individuals with chronic diseases are more likely to develop
anxiety and depression, which may influence their treatment and evolution.
Objective: To assess the prevalence of depressive and anxious symptoms,
and their association with sociodemographic, clinical and anthropometric
characteristics of individuals with diabetes mellitus (DM) and/or arterial
hypertension (SAH). Methodology: Cross-sectional study aligned with a cohort.
The HADS scale was used to assess the presence of anxiety and depression
symptoms, blood pressure and anthropometric status were evaluated using
BMI, waist circumference (WC), neck circumference (NC) and conicity index
(IC). Results: 35.7% had symptoms of depression and 36.9% of anxiety, 76.2%
were women; 52.0% adults; adults (p=0.009) and women (p=0.041) had higher
HADS-A scores. The high prevalence of overweight, inadequacy of WC, NC, CI
and blood pressure were present at baseline and after three months, with a
significant reduction in the percentage of inadequacy of BMI and NC being
observed. Conclusion: There is a high prevalence of depression and anxiety
symptoms, with the highest HADS-A among adults and women. There was a

significant reduction in BMI and NC after three months.

KEYWORDS: anxiety, depression, obesity, diabetes mellitus, hypertension



1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma das doencgas crbnicas mais comuns no
mundo, e a prevaléncia mundial aumentou dramaticamente nas Ultimas duas
décadas devido aumento da obesidade e reducéo dos niveis de atividade fisica
(RAJPUT R. et al. 2016).

Enquanto que a hipertenséo arterial sistémica (HAS) afeta mais de 30%
da populacéo adulta, ou seja, mais de um bilh&do de pessoas. A HAS apresenta-
se como a principal causa de morte prematura em todo o mundo e é
considerada uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT) com condicéo
multifatorial, que depende de fatores genéticos e epigenéticos, ambientais e
sociais (RIBEIRO AC e ANDRE UEHARA SCS, 2022).

E a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) também apresenta a
obesidade como um dos maiores problemas de saude publica no mundo.
Segundo dados do estudo VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico) a obesidade e o excesso de
peso foram as doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) com maior
aumento, a obesidade passou de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019
(variagao positiva de 72%). Isso significa que dois em cada 10 brasileiros estéo
obesos. Considerando o excesso de peso, metade dos brasileiros esta nesta
situacdo (55,4%) (VIGITEL, 2019). Ressalta-se a importancia do
acompanhamento multidisciplinar de pessoas com doencas crdnica e com
transtornos mentais, uma vez que problemas de saude mental dificultam o
autocuidado e favorece o agravamento de DCNT.

Os transtornos mentais sado considerados doenca com manifestacao
psicologica relacionada a alteracdo funcional devido a disfuncéo bioldgica,
social, psicoldgica, genética, fisica ou quimica que prejudicam o desempenho
psicossocial (TEIXEIRA, et al., 2015; PARK et al., 2015; LIE et al., 2015). Os
distarbios mentais mais comuns sédo depresséao e ansiedade (WHO, 2017a).

O Brasil ocupa a 52 posicdo no mundo com relacdo a depressdo, com
percentual de 5,8%. E a maior taxa de pessoas com ansiedade com uma
prevaléncia de transtorno de ansiedade de 23,9% (WHO, 2017a). Na Bahia,

pesquisadores identificaram prevaléncia de 12,2% de sintomas de depressao



em adultos em ambos o0s sexos e sugerem que a prevaléncia tende a aumentar
entre pessoas de classes sociais menos favorecidas e com menor escolaridade
(ALMEIDA FILHO. et al., 2004).

Destaca-se que individuos adultos com obesidade tém 32% e 38% maior
probabilidade de desenvolver depressdo e ansiedade, respectivamente,
quando comparados aos eutréficos (PEREIRA-MIRANDA 2017; GARIEPY et
al., 2010).

Em pacientes diabéticos, a prevaléncia de ansiedade e depresséo tem
se mostrado maior do que na populacao geral, sendo identificada prevaléncia
de 28,8% e 27,6% de sintomas de depressdo e ansiedade, respectivamente
(PARK et al., 2015; RAJPUT et al., 2016).

O portador do transtorno mental em geral apresenta dificuldades no
autocuidado, e isto pode contribuir para aparecimento ou agravamento de
outras comorbidades, como obesidade, diabetes mellitus (DM) e hipertensao
arterial sistémica (HAS) (BRANQUINHO et al., 2014).

Levantamento bibliografico observou que a taxa média de adesao para
tratamento farmacoldgico de longa duracédo é pouco mais de 50%, ao passo
que € muito baixa a taxa de manutencdo de mudancas no estilo de vida, a
exemplo de alteracbes do padrdo alimentar. Em geral, quanto mais demorado,
complexo ou disruptivo for a prescricdo médico, menores sdo as probabilidades
de adesdo por parte do doente (WHR, 2001). Inclusive pacientes com
depressdo comorbida tém menor adesdo ao tratamento ou recomendacdes
médicas e apresentam maior risco de incapacidade e mortalidade (WHO,2003).

A partir desta reflexdo pretende-se investigar a prevaléncia de sintomas
depressivos e ansiosos, e a associacdo destes com caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e antropométricas de individuos com diabetes
mellitus e/ou hipertensao arterial acompanhados ambulatorialmente no Hospital

Universitario de Salvador.



2. OBJETIVOS
2.1. Geral

Avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos, e a associacao
destes com caracteristicas sociodemograficas, clinicas e antropométricas
de individuos com diabetes mellitus e/ou hipertensao arterial.

2.2. Especificos

» Verificar a prevaléncia de sintomas de depressao e ansiedade;

» Descrever a variacao Indice de Massa Corporal, Circunferéncia da Cintura,
Circunferéncia do pescoco dos pacientes;

» Avaliar a associacdo entre depressao e ansiedade como indicadores
sociodemogréaficas, clinicas e de estilo de vida;
» Avaliar a associacdo entre sintomas de depressdo e ansiedade com as

alteracdes do indice de Massa corporal, circunferéncia da cintura, e
circunferéncia do pescoco.



3. JUSTIFICATIVA DO TRABALHO

Devido a elevada prevaléncia de DCNT como a obesidade, DM e HAS,
varias pesquisas estdo voltadas para este cenario com vista a tracar
estratégias de prevencdo e promocao a salde para esta populacdo. Aliado as
DCNT tém-se o0s transtornos mentais, que estdo associadas a grande
repercussao nao sO para o individuo, mas também para familia e a sociedade

em geral.

Sabe-se que a depressao e ansiedade sao transtornos psicossociais que
acometem individuos e compromete a sua qualidade de vida, pois influenciam
na aderéncia aos tratamentos instituidos, na capacidade de autogestao,
comprometendo a saude fisica, psicologica, o relacionamento social e pode
aumentar o risco de comorbidades, por isto torna-se relevante a identificacéo
precoce dos sintomas.

Acredita-se ainda que existe uma interacdo bidirecional entre as
doencas crbnicas com a depressdo e ansiedade. Estes transtornos mentais
podem levar ao agravamento ou a oferta insuficiente de cuidados com as
DCNT, e estas podem levar ao surgimento da depresséo e ansiedade. Assim, é
de suma importancia estudos para identificacdo precoce dos sintomas de
depressdo e ansiedade para que possa oferecer cuidados de saude mais
especializados, e favorecer a melhora da saude fisica e mental destes
individuos, de modo a impactar em um melhor prognostico clinico e qualidade

de vida dos mesmos.



4. REFERENCIAL TEORICO

As DCNT sao um dos maiores problemas de saude publica do Brasil e
do mundo. Estimativas da OMS indicam que as DCNT s&o responsaveis por
71% das 57 milhdes de mortes ocorridas globalmente em 2016. No Brasil, as
DCNT séao igualmente relevantes, tendo sido responsaveis, em 2016, por 74%
do total de mortes, com destaque para doencas cardiovasculares (28%),
neoplasias (18%), doencas respiratérias (6%) e diabetes (5%) (VIGITEL, 2019).

A Diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de
salude para todos o0s paises, independentemente do seu grau de
desenvolvimento. Em 2017, a Federacdo Internacional de Diabetes
(International Diabetes Federation, IDF) estimou que 8,8% da populacdo
mundial com 20 a 79 anos de idade (424,9 milhdes de pessoas) vivia com
diabetes. Se as tendéncias atuais persistirem, o numero de pessoas com
diabetes foi projetado para ser superior a 628,6 milhdes em 2045. Cerca de
79% dos casos vivem em paises em desenvolvimento, nos quais devera
ocorrer 0 maior aumento dos casos de diabetes nas proximas décadas (SBD,
2019 - 2020).

A HAS é o principal ou um dos principais fatores de risco para quase
todas as doencas cardiovasculares (DCV) adquiridas ao longo da vida. Dados
do Estudo prospectivo sobre diabetes no Reino Unido (United Kingdom
Prospective Diabetes Study - UKPDS) revelaram que cada reducdo de 10
mmHg na pressdo arterial sistdlica (PAS) traz uma reducdo de 12% na
ocorréncia de qualquer complicacdo relacionada ao DM tipo 2, inclusive DCV
(SVERRE, 2018). Na regido das Américas a ocorréncia de HAS em adultos
atualmente é de 17,6% (Pan American Health Organization, 2019).

Globalmente, em 2010, a prevaléncia de HA (=140/90 mmHg e/ou em
uso de medicacéo anti-hipertensiva) foi de 31,0%, sendo maior entre homens
(31,9%) do que entre as mulheres (30,1%). No Brasil os dados de prevaléncia
tendem a variar de acordo com a metodologia e a casuistica utilizadas.
Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013, 21,4% (IC 95% 20,8- 22,0)
dos adultos brasileiros autorrelataram HA, enquanto, considerando as medidas



de PA aferidas e uso de medicagcao anti-hipertensiva, o percentual de adultos
com PA maior ou igual que 140 por 90 mmHg chegou a 32,3% (IC 95% 31,7-
33,0) (Barroso et al. 2020).

Dados da Organizacdo Pan-americana de Saude (PAHO) revelam que o
namero de mortes por DM2 foi de 33.1/100,000 em 2018 (Pan American Health
Organization, 2019). Individuos com HAS e DM tém o potencial aumentado de
desenvolver outras alteragcBes metabodlicas, a exemplo de doengas renais,
hepéticas, oculares, complicacdes cardiovasculares, distarbios do sono, cancer
e transtornos mentais, o0 que pode comprometer a qualidade de vida ou levar
até a morte (GBD, 2016; WHO, 2016a).

4.1 Transtornos Mentais

Um transtorno mental é uma sindrome caracterizada por um distarbio
clinicamente significativo na cognicdo, na regulacdo emocional ou no
comportamento de um individuo que reflete uma disfuncdo nos processos
psicoldgicos, biolégicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento
mental. Os transtornos mentais geralmente estdo associados a sofrimento
significativo ou incapacidade em atividades sociais, ocupacionais ou outras
atividades importantes (DMS-5, 2013).

Os transtornos mentais como a depressdo, a ansiedade e outros
constituem um dos problemas de saude publica, estas doencas se
caracterizam por serem de natureza crbnica e incapacitante para o individuo,
cerca de 14% das doencas globais sao atribuidas a estes disturbios. Devido a
inadequada verificagdo da relacdo entre a salde mental e outras condigdes de
saude é possivel que se tenha subestimado o peso ou a contribuicdo dos
transtornos mentais sobre a saude fisica, incapacidade laboral e mortalidade
(PRINCE et al., 2007).

Os transtornos mentais podem aumentar o risco de desenvolvimento de
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis como também o agravamento
destas. Do mesmo modo, a condicdo de saude do paciente pode levar ao
desenvolvimento de transtornos mentais, levando a outras comorbidades.

Entretanto, ndo se tem verificado um tratamento equitativo entre pacientes com



ou sem transtornos mentais, porém, acredita-se que qualidade no atendimento
para estes pode melhorar a sua condicdo de saude, tanto fisica como mental
(PRINCE et al., 2007).

4.1.1 Depresséo

Os transtornos depressivos incluem transtorno disruptivo da
desregulacdo do humor, transtorno depressivo maior (incluindo episodio
depressivo maior), transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno
disforico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido por
substancia/medicamento, transtorno depressivo devido a outra condigcéo
médica, outro transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo ndo
especificado. A caracteristica comum desses transtornos € a presenca de
humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de alteragcbes somaticas e
cognitivas que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do
individuo. O que difere entre eles sdo os aspectos de duragdo, momento ou
etiologia presumida (American Psychiatric Association, 2013)

Depressdo € caracterizada por um estado de humor deprimido e/ou
irritavel, perda ou ganho de peso, baixa energia, baixa concentracdo que
dificulta na tomada de decisdo, sentimento de culpa e inutilidade ou baixa
autoestima, perda de interesse ou prazer, sono perturbado ou alteracdo do
apetite. O individuo pode apresentar ainda averséo a atividades que afetam o
comportamento, o sentimento, pensamentos e sensacdo de uma pessoa € 0
seu bem-estar, e isso impacta diretamente no funcionamento quotidiano deste

individuo (Azeze et al., 2020 e BIANCA et al. 2016, MIRIAM et al., 2009).

Um estudo realizado a quase duas décadas verificou que a depressao
apresentava alta e crescente prevaléncia, configurava como um dos mais
sérios problemas de saude publica e estima-se que ela era a terceira causa de
anos perdidos por incapacidade (disability-adjusted life year - DALY) em todo
mundo (4,3%). E ocupava a primeira posi¢cao dentre as causas de anos vividos
com incapacidade, atingindo mais as mulheres (13,4%) do que os homens
(8,3%). A depressao apresenta maiores gastos em saude, devido aos seus

sintomas ou consequéncias como a incapacidade para o trabalho, menor



aderéncia aos tratamentos meédicos prescritos, levando também a impacto

negativos na economia (WHO, 2004).

Dados da OMS indicam que a prevaléncia de depressao pode variar de
acordo com a regido, desde 2,6% entre os homens na Regido do Pacifico
Ocidental a 5,9% entre as mulheres na Regido Africana. Também pode variar
de acordo com a idade com 7,5% entre mulheres de 55-74 anos, e acima de
5,5% entre homens. Globalmente existe uma variacdo na prevaléncia de 3,6%
a 5,4% (WHO, 2017a)

Acredita-se que a depressdo estd associada a existéncia de doencas
cronicas, pessoas com depressdo podem apresentar alteracées biolégicas com
potencial de aumentar os riscos de desenvolve-las e doentes crénicos podem
apresentar limitacdes em sua vida diaria que aumentam as chances de terem
depressao (BOING et al., 2012).

Estudo de base populacional com 1.720 adultos de 20 a 59 anos em
Florianopolis, SC realizado em 2009, identificou que quanto mais presentes as
doencas crbnicas maior o risco de desenvolvimento da depressao, a
probabilidade de apresentar depresséao foi 1,58 (1C95% 1,18 - 2,11) vez maior
entre as pessoas que reportaram uma doenca crénica e 3,09 (IC95%: 2,42-
3,95) vezes maior entre aqueles com duas ou mais doencas crénicas em

relacao as pessoas sem doenca (BOING et al., 2012).

4.1.2 Ansiedade

Os transtornos de ansiedade incluem transtornos que compartilham
caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturbacdes
comportamentais relacionados. Medo € a resposta emocional a ameaca
iminente real ou percebida, enquanto ansiedade é a antecipacdo de ameaca
futura. Os ataques de péanico se destacam dentro dos transtornos de ansiedade
como um tipo particular de resposta ao medo. Mas nao estdo limitados aos
transtornos de ansiedade e também podem ser vistos em outros transtornos
mentais (American Psychiatric Association, 2013).

Existem transtornos de ansiedade adaptativos ou provisérios e o0s

patolégicos. Os transtornos de ansiedade diferem do medo ou da ansiedade



provisoria/adaptativa que com frequéncia sdo induzidos por estresse e por
serem persistentes (geralmente duram 6 meses ou mais), enquanto que os
transtornos de ansiedade patolégicos podem manifestar-se em mutismo
seletivo, fobia especifica, transtorno de ansiedade social (fobia social),
transtorno de panico, agorafobia, transtorno de ansiedade generalizada e
transtorno de ansiedade induzido por substancia/medicamento. Elas diferem
entre si nos tipos de objetos ou situacbes que induzem medo, ansiedade ou
comportamento de esquiva e na ideagao cognitiva associada. Assim, embora
os transtornos de ansiedade tendam a ser altamente comorbidos entre si,
podem ser diferenciados pelo exame detalhado dos tipos e conteiddo de
situacdes que sao temidos ou evitados (American Psychiatric Association,
2013).

A ansiedade é transtorno mental muito relevante e bastante prevalente,
descrita como uma emocdo ou estado de humor negativo caracterizada por
apreensdo e preocupacao antecipada quanto ao futuro que produz alteracées
em niveis distintos nos individuos. As sensacdes e desagrados provenientes da
ansiedade sdo caracterizadas por sintomas fisiol6gicos como aumento da
frequéncia cardiaca, sudorese, tremores e desmaio; sintomas afetivos como
impaciéncia, frustracdo, nervosismo e irritabilidade; sintomas cognitivos como
falta de concentracdo, hiper vigilancia para ameaca, memoria deficiente,
distor¢cdes cognitivas e medo; sintomas comportamentais como fuga, esquiva,
agitacado, busca de seguranca e dificuldade para fala (BIANCA et al., 2016).

A presenca de comorbidades séo frequentes nos transtornos de
ansiedade, variando entre outros transtornos psiquiatricos até doencas
cardiovasculares e renais. Os transtornos de ansiedade geralmente prejudicam
a vida diaria dos individuos, pois muitos deixam de realizar atividades rotineiras
por medo das crises ou sintomas. As situacées que provocam ansiedade
algumas vezes séo suportadas com grande sofrimento e muitas das atividades
exigem a participacdo de outras pessoas para que sejam realizadas, afetando
assim a qualidade de vida e diminuir o grau de independéncia destas pessoas
(COSTA et al., 2019).

Em um estudo realizado com 1953 individuos de 18 e 35 anos,

observou-se prevaléncia de 27,4% (n= 536) de transtorno de ansiedade



(COSTA et al. 2019) e de acordo com relatério da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e da Organizacdo Mundial dos Médicos de Familia (WONCA) em
2008; a prevaléncia € de 60% entre os pacientes da atencao primaria a saude
(APS). Representando um defeito para a deteccdo desses disturbios pelos
médicos da APS. Na Ar4bia Saudita, a prevaléncia de depresséao registrada em
ambulatorios chega a 50%. (ALKHATHAMI AD, et al., 2017).

Ao longo dos anos, diversas escalas para rastreamento de sinais e
sintomas ansiosos foram desenvolvidas. Neste contexto, foi elaborada a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS), que tem sido utilizada e
recomendada por seu uso rapido e simples (em até dez minutos), apresentar
validade e confiabilidade em varios estudos e por ndo conter avaliacdo de
sintomas somaticos (GOMES & BEZERRA, 2018). A sua mais importante
carateristica esta no fato de possibilitar a avaliagdo da depresséo e ansiedade
simultaneamente e em separado (ZIGMOND & SNAITH, 1983).

Tendo em vista a deteccdo do estado de ansiedade e depressdo em
pacientes sob acompanhamento médico hospitalar, a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (Hospital Anxiety and Deression Scale - HADS) foi
desenvolvida por SNAITH & ZIGMOND . (ZIGMOND & SNAITH, 1983) e
posteriormente validada para a populacéo brasileira em 1989 por BOTEGA et
al.1995. Esta escala tem se mostrado um bom instrumento para a avaliacao de
Ansiedade e Depressdo em diferentes populagbes, e tem sido amplamente
utilizada na prética clinica (BOTEGA et al., 1995 ).

Em estudo como objetivo de comparar vantagens e desvantagens
psicométricas de instrumentos comumente utilizados em servigos
especializados em oncologia, observou-se que 37,5% dos pacientes
apresentaram quadro de ansiedade e 17% de depressdo, com base nos
critérios da HADS. Estes resultados foram maiores do que agueles
mensurados pela Transtorno de Ansiedade Generalizada (Generalized Anxiety
Disorder Screener - GAD-7) (n=22% para transtorno de ansiedade) e proximos
aos verificados pelo Questionario de Saude do Paciente (Patient Health
Questionnaire - 9 - PHQ-9) (n=15% para sinais e sintomas de depressao maior)
(BERGEROT. et al., 2014).

10



Notou-se ainda que a escala HADS-D obteve as melhores
caracteristicas psicométricas: (1) coeficiente de fidedignidade 0,84; (2)
correlacdo média entre os itens 0,42; (3) Erro padrdo médio (EPM) 1,44; (4)
carga fatorial média 0,65; e (5) correlacdo item-total média 0,58 seguido da
escala GAD-7. Na sequéncia, a HADS-A indicou: 1) coeficiente de
fidedignidade 0,74; (2) correlacdo média entre os itens 0,28; (3) EPM - 1,63;
(4) carga fatorial meédia 0,53; e (5) correlacdo item-total média 0,45
(BERGEROT. et al., 2014).

Em estudo prévio desenvolvido por BOTEGA et al em 1995, com o
objetivo de estimar a prevaléncia de transtornos do humor e validar a HADS,
com uma amostra de 78 pacientes adultos internados em uma enfermaria geral
(43 homens e 35 mulheres, média de idade de 43,2 anos), eles observaram
que a HADS se mostrou de facil compreensao pelos pacientes. As subescalas
de ansiedade e de depressao tiveram consisténcia interna de 0,68 e 0,77,
respectivamente com ponto de corte até 8 pontos (sem presenca de sintomas),
mais de 9 pontos (com presenca de sintomas), a sensibilidade e a
especificidade foram 93,7% e 72,6%, para ansiedade, e 84,6% e 90,3%, para
depressao. Os autores defendem que na pratica clinica, a utilizacdo da HADS
poderia auxiliar na deteccéo de casos de transtornos do humor que necessitam
de tratamento (BOTEGA et al., em 1995).

4.2 Depresséo, ansiedade e obesidade

A obesidade representa uma das principais DCNT e o seu impacto na
saude € grande, uma vez que a obesidade esta associada a um aumento do
risco de varias doencas crbnicas, incluindo a HAS, a DM2 e DCV. Atualmente a
obesidade vem sendo associado também aos transtornos mentais comuns,
como a depressao e a ansiedade. E esta associacéo parece que é bidirecional,
ou seja, a depressédo e ansiedade podem levar a obesidade e esta também
pode levar a depressdo e ansiedade (FORTES & MELCA I, 2014; CUNHA,
2020; PEREIRA & BRANDAO , 2014; 2013; GOMES et al., 2019).

Muitos estudos vém sendo desenvolvidos de forma a avaliar e entender

a relacdo entre a obesidade com a depressédo e ansiedade. Estes transtornos
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mentais tém como carateristica a diminuicdo ou sensacédo da falta de energia,
mudanca dos habitos alimentares e sensacao de culpa, levando a reducéo da
pratica de atividade fisica e de atividades rotineiras. Este comportamento
sedentario favorece ainda mais o desequilibrio entre a ingestédo de alimentos e
0 gasto energético, fazendo o acumulo de gordura corporal (FORTES &
MELCA I, 2014; CUNHA , 2020).

Resultados de investigacdes conduzidas até o momento registam que
alteracbes genéticas, processo inflamatério, estilo de vida incluindo
sedentarismo, dieta restritiva, padrdo alimentar pouco saudavel, e padrao de
beleza magro sédo considerados fatores associados a obesidade, e a presenca
de depressao e ansiedade (ABBAS et al., 2015; MARKOWITZ et al., 2008).

Alguns estudos sugerem que 0 aumento de peso por Si € um
determinante importante dos sintomas psiquiatricos, e outros defendem que a
distribuicdo de gordura corporal pode ser um determinante mais forte dessa
relacdo. Achados revelam que a alteracdo na gordura abdominal esta
associada a sintomas mais graves de depressao e ansiedade (ERIKA et al.,
2013; GOMES et al., 2019).

A obesidade central, muitas vezes associada as doencas crénicas como
DCV, vem sendo associada aos disturbios emocionais como depressao,
ansiedade e pesadelos. E as medidas de IMC e CC de pessoas com
sobrepeso e obesidade vem sendo associadas a maior probabilidade de
surgimento de sintomas de depressdo em grau moderado a grave. Acredita-se
gue os sintomas depressivos e de ansiedade podem alterar o comportamento
alimentar e estilo de vida da pessoa colaborando para o aumento de peso
(FORTES & MELCA , 2014; CUNHA, 2020, ERIKA et al., 2013).

Em um estudo realizado em 2019, usando dados de uma coorte de 1993
em Pelotas, que tinha como um dos objetivos explorar a associagdo entre
adiposidade, transtorno depressivo maior (TDM), transtorno de ansiedade
generalizada, qualidade da dieta e atividade fisica, identificou que todas as
medidas de obesidade foram associadas a maiores chances de desenvolver o
transtorno depressivo maior. Sendo este duas vezes maior para obesidade
geral (OR= 2,3; IC95%: 1,13; 4,85), segundo indice de massa corporal; para
indice de massa gorda (OR= 2,6; 1C95%: 1,37; 4,83) avaliada pela
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bioimpedancia; e para obesidade abdominal (OR= 2,5; 1C95%: 1,18; 5,39)

segundo circunferéncia da cintura (GOMES et al., 2019).
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4.3 Depressao, ansiedade, Diabetes e Hipertenséao

A associagdo entre diabetes mellitus e depresséo esta bem estabelecida
a partir de um crescente corpo de literatura. Mas notavelmente, as evidéncias
mostram que a relacédo entre depressdo e DM2 é bidirecional. A probabilidade
de depressdao e aumento da sintomatologia em pacientes com DM2 é
amplificada ou é aproximadamente o dobro da encontrada na populacdo sem
diabetes, enquanto pacientes deprimidos tém um risco 60% maior de
desenvolver diabetes mellitus tipo 2 (AZEZE et al., 2020; FRAGUAS et al.,
2009)

Pacientes deprimidos com DM2 apresentam pior adesdao as
recomendacdes de tratamento e aos regimes dietéticos e autocuidado do que
pacientes com DM2 nédo deprimidos, favorecendo a diminuicdo do controle
metabdlico e reducdo da qualidade de vida. Assim, a depressao contribui para
0 mau prognéstico e acelera as complicagdes relacionadas ao diabético,
incluindo méa regulacéo da glicose, retinopatia diabética, neuropatia, nefropatia
e aumento dos gastos com saude (AZEZE et al.,, 2020; SOUZA , 2018;
FRAGUAS et al., 2009)

Em um estudo realizado no sul da etiépia no Hospital Halaba Kulito em
2020, a prevaléncia de depressao entre pacientes com DM2, em uma amostra
de 410 entrevistados, foi de 29,3% (IC95%: 25,0-34,0) dos participantes
identificados com episédio depressivo nas duas semanas anteriores a
pesquisa. E verificou-se que o controle glicémico deficiente € uma das variaveis
significativamente associadas a depressdo. Neste estudo foi considerado
como bom controle glicémico uma glicemia média em jejum <130 mg / dl em
trés visitas recentes. Os participantes que tém um controle glicémico deficiente
(glicemia média em jejum > 130 mg/dl) tém uma probabilidade seis vezes maior
(OR =6.23; 95% CI: 3.65 - 10.54) de desenvolver depressao do que aqueles

gue tém um bom controle glicémico (AZEZE et al., 2020).

A relacdo entre a HAS com a depressédo e ansiedade também merece
especial atenc&do na area clinica, pois estas sdo doencas muito comuns e que

pode levar a DCV. A depressdo e ansiedade em pessoas com HAS, esta
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correlacionada a efeitos negativos, como maior risco de ndo adesao aos
tratamentos, adocéo de estilo de vidas ndo saudavel como a nédo pratica de
atividade fisica, podendo levar ao descontrole dos niveis de pressao arterial
(AGUIRRE , 2015; ARAGAO et al., 2015).

Dados revelam que pacientes com depressdo e ansiedade tém 3,6
vezes mais chance de desenvolver a HAS. E a presenca de depresséao e
ansiedade nestes pacientes esta associado aos piores escores de qualidade de
vida, principalmente devido a sua influéncia negativa sobre o humor e a
capacidade funcional do individuo, podendo levar a outras complicacdes de
salde (AGUIRRE , 2015; ARAGAO et al., 2015).

A associacdo direta entre depressao e ansiedade com o aumento da
pressao sistélica e/ou diastélica ocorre uma vez que estes transtornos alteram
o funcionamento do sistema nervoso autonomo, aumentando o tdnus simpético
e diminuindo o ténus vagal, o que diminuiria a variabilidade da frequéncia
cardiaca. Acredita-se ainda que a depressdo e ansiedade também podem
alterar o funcionamento do eixo hipotdlamo-hipo6fise-adrenal causando a
vasoconstricdo e aumento do volume circulante (AGUIRRE, 2015; ARAGAO et
al., 2015).

4.4 Avaliagao antropomeétrica

Estudos epidemiolégicos e na pratica clinica, valorizam medidas
antropomeétricas tais como o indice de massa corpérea (IMC), circunferéncia da
cintura (CC), circunferéncia do pesco¢co (CP) por serem medidas mais
acessiveis, rapidas, nao invasivas, com menor custo e, portanto, com maior
facilidade de aplicacdo (PALOMA et al., 2018, TAINA et al., 2018; LOUREIRO
et al., 2020).

O uso do IMC como uma medida para classificagdo do estado
antropometrico € uma informacéo util em estudos populacionais, embora pouco
refinada em relacdo a distribuicAo da gordura corporal. Assim, as medidas
como a Razado Cintura Quadril (RCQ) e a CC podem fornecer informacao
adicional quanto a natureza da obesidade. Trabalhos ressaltam a importancia

da avaliacdo antropométrica rotineira, pois observa-se evidéncias significativas
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entre excesso de gordura corporal e desenvolvimento de DCNT, sendo estas
um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de DCV e aumento
da mortalidade (PALOMA et al., 2018).

O indice de Conicidade (IC) também é considerado um bom indicador de
risco coronariano, sendo determinado por uma equacao mateméatica na qual
sdo utilizados os valores de peso, estatura e circunferéncia da cintura do
sujeito (TAINA L. L. R et al, 2018). Além deste indicador, a circunferéncia do
pescoco (CP) tem sido associada ao risco de desenvolvimento de DCV, pois
quando aumentada indica um acumulo de gordura na parede das artérias
cardtidas. Em adultos, observou-se correlacao positiva da CP com a resisténcia
insulinica, com os componentes da sindrome metabdlica e com os fatores de
riscos cardiovasculares. O aumento da CP parece associar-se a riscos
cardiometabdlicos tanto quanto a gordura abdominal (TAINA et al., 2018,
PALOMA et al., 2018).

Trabalho realizado em Salvador com o objetivo comparar a razao
cintura/estatura (RCEst) com os demais indicadores antropométricos de
obesidade, observou que, os indicadores antropométricos IMC, CC, RCQ, RCA
e IC apresentam boa capacidade preditiva para avaliar o risco coronariano
elevado em uma amostra de individuos com 30 a 74 anos de ambos o0 sexo
(HAUN et al 2009). Em outro estudo com adultos em Florianépolis/SC,
encontraram alta correlacdo entre IMC e RCQ com os fatores de risco
cardiovascular, especialmente, com a dislipidemia (CARVALHO et al., 2015).

Estudo realizado com 42 pacientes adultos e idosos com DM identificou
que a maioria dos individuos apresentaram sobrepeso/obesidade (85,71%). E
constatou-se risco em importante (97,62%) para DCV, segundo os parametros
antropométricos como o IC, razdo cintura-estatura e CC (CARYNA et al.,
2013).

Entende-se como importante a avaliacdo da composi¢ao corporal, visto
que o indice de massa corporal pode superestimar ou subestimar a
composicgdo corporal, ou seja, ndo é possivel inferir sobre a quantidade total de
gordura corporal, nem sobre a quantidade de massa muscular (SOUZA et al.,
2014, EICKEMBERG et al.,, 2011). Porém, estudos revelam boa correlagédo
entre a bioimpedancia com IMC, pregas cutaneas e circunferéncia da cintura
(EICKEMBERG, M. et al., 2011, Associacao Medica Brasileira — AMB, 2015).

16



5. METODO
5.1 Desenho do estudo e amostra

Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma coorte prospectiva
que faz parte de uma investigagcdo mais ampla intitulada “Saude mental,
comportamento alimentar e indicadores nutricionais de risco cardiovascular em
pacientes com Diabetes Mellitus e/ou hipertensdo arterial de um hospital
universitario: Um estudo de coorte”. Foi desenvolvido no ambulatério de
Nutricdo do Pavilhdo Professor Francisco Magalhdes Neto, que € referéncia
para todos os pacientes assistidos no Hospital Universitario Professor Edgard
Santos da Universidade Federal da Bahia (HUPES) e para aqueles que sao
acompanhados ambulatorialmente, por diferentes especialidades.

Avaliou-se individuos maiores de 18 anos de idade, de ambos 0s sexos,
com diagnéstico clinico de Hipertensdo Arterial e/ou Diabetes Mellitus
atendidos em dois ambulatérios de Nutricdo do complexo HUPES em Salvador,
Bahia, Brasil, que aceitaram participar de todas as etapas da pesquisa,
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados no periodo de agosto de 2019 a marco de
2020. A amostra foi ndo probabilistica constituida por demanda espontanea de
pacientes que procuravam o servico de Nutricdo e atendiam os critérios de
elegibilidade do projeto.

5.2 Critérios de elegibilidade

Foram elegiveis para este estudo 84 pacientes, 218 anos de idade, de
ambos os sexos, encaminhados para atendimento no ambulatorio de Nutrigdo
nas consultas de HAS e DM2, com diagndstico clinico de Hipertensdo Arterial
e/ou Diabetes Mellitus e que responderam a Escala Hospitalar de Depresséao e
Ansiedade (HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale) e tinham dados
antropométricos no baseline. Destes, 74 retornaram apdés trés meses para

segunda consulta com a Nutricdo.
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N&o foram incluidos no estudo individuos com registro prévio de eventos
cardiovasculares, tais como Infarto Agudo no Miocardio (IAM), Doenca Arterial
Coronariana (DAC), realizacdo de cateterismo (CATE), em uso de marca-
passo, além de portadores de cancer, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida,
LUpus, doencas renais cronicas, doenca hepatica cronica, gestantes e nutrizes.
Também nao foram incluidos na amostra aqueles que nao tiverem condicao de

realizar a avaliacdo antropomeétrica.

5.3 Coleta de dados

As informacdes referentes as condicbes socioeconbmicas e
demograficas foram auto referidas pelos pacientes. Os dados
sociodemogréficos, antropométricos, de estilo de vida (incluindo atividade
fisica, tabagismo e é&lcool), tratamento dietético anterior, medicamento em uso
e condicdo clinica foram coletados por nutricionista e estudantes de nutricao
devidamente treinadas. O diagnostico prévio de DM, HAS, tempo de
diagnoéstico da doenca e presenca de comorbidades foram considerados

conforme registro em prontudrio consultado no momento do atendimento.

5.3.1 Pressao Arterial (PA)

A pressdo arterial foi aferida com um esfigmomandmetro digital da
marca Omron (modelo HEM 705 CP). O paciente ficou em repouso por 10
minutos antes da medi¢do, sem se alimentar, fumar nem realizar atividade
fisica. Ele devia estar sentado em uma cadeira com encosto e com as pernas
descruzadas. A medida foi realizada no ponto médio entre o acrébmio e o
olecrano do brago ndo dominante, este devia estar livre de roupas, apoiado em
uma mesa, com a palma da mao voltada para cima. O braco do individuo ficou
na mesma altura do coracao. A medida foi realizada em triplicata, respeitando o
tempo de 3 minutos de descanso entre elas, foi considerada a PA real a média
das duas ultimas medidas. Caso as pressdes sistolicas e/ou diastolicas obtidas
apresentassem diferenca maior que 4 mmHg, foram realizadas novas medidas

até que se obtivessem medidas com diferenca inferior (SBC, 2010; ESH, 2007).
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5.3.2 Ansiedade e sintomas depressivos

Os sintomas de ansiedade e depressdo foram avaliados pela Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS), considerando o auto relato para
avaliar sintomas de ansiedade e depressdao durante a semana anterior. Os
itens excluem sintomas somaticos, evitando sobreposicdo entre doencas
somaticas e transtornos do humor. Inclui sete declarac6es/questdes sobre cada
distarbio (HADS-Ansiedade e HADS-Depressdo) e cada resposta, composta
por quatro alternativas, apresenta uma escala que varia de 0 a 3 pontos; sendo
gue a pontuacdo mais alta indica uma condicéo pior (BOTEGA etal, 1995).

A HADS é dividida em duas subescalas: a subescala de ansiedade
(HADS-A) e a subescala de depressdo (HADS-D). A HADS é composta por 14
questdes, sendo que sete questdes (1, 3, 5, 7, 9, 11 e 13) séo referentes a
sintomas de ansiedade e outras setes (questdes 2, 4, 6, 8, 10, 12 e 14)
referentes a sintomas de depresséo. Cada item da escala é pontuado de 0 a 3,
totalizando no maximo 21 pontos para presenca de sintomas de ansiedade ou
depressdo. Os autores sugerem que individuos com 0 a 8 pontos na escala
HADS-A ou HADS-D sejam classificados sem ansiedade ou depresséao, e que
agueles com 9 pontos ou mais apresentam sintomas de ansiedade ou
depressdo. O questionario pode ser autoaplicavel, podendo o avaliado ser

acompanhado por um avaliador, caso seja necessario (BOTEGA et al , 1995).

5.3.3 Medidas antropométricas

- Peso: O peso foi aferido em uma balangca marca Filizola, com
certificado de calibracdo expedido pelo Inmetro, com capacidade de 150 Kg e
precisdo de 100g. O individuo foi pesado trajando roupas leves, sem qualquer
objeto nos bolsos e com pés descalcos. O avaliador se certificou que a balanca
estava zerada e posicionou o individuo no centro da balanca, com corpo ereto
e bracos estendidos ao longo do corpo, mantendo os pés paralelos distribuindo
0 peso igualmente em ambos os pés. foram realizadas duas medidas e a
variacdo permitida entre as duas medidas sera de 0,1kg. (LOHMAN et al.,
1988). A media dos dois pesos foi considerada como medida final.

- Estatura: Para a medida da estatura foi utilizado um estadidbmetro

acoplado a balanga, de marca Filizola. O avaliador se certificou que o individuo
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estava sem aderecos na cabeca, penteado desfeito e pés descal¢cos. O
individuo foi posicionado de pés juntos, joelhos estendidos, encostando a parte
posterior da cabeca, ombros, nadegas, panturrilhas e calcanhares na superficie
vertical. O avaliador posicionou a cabeca do individuo no plano de Frankfurt
(linha imaginéaria do canal auditivo externo até a 6rbita inferior do olho), levou o
cursor até a parte superior da cabeca, exercendo leve pressao sobre a cabeca
do individuo; realizou a leitura e a registrou. O procedimento foi repetido para
uma segunda leitura, sendo permitida diferenca de no maximo 0,1 cm. Caso
contrario, a medida foi refeita por um terceiro avaliador (LOHMAN et al., 1988).
Foi considerada a média das medidas feitas como a altura final.

- Circunferéncia da cintura (CC): O avaliador utilizou fita inelastica, com
escala em centimetros. O individuo estava com a regido da cintura livre de
roupas, em posicao ereta, pés juntos om peso distribuido em ambos os pés,
abdbémen relaxado e respiracdo normal. A medida foi realizada sobre o ponto
meédio entre a Ultima costela e a crista iliaca. Para a identificacdo do ponto
médio, marcou-se a Ultima costela (o individuo deve inspirar), localizar e
marcar a crista iliaca, medir a distancia entre os dois pontos, calcular e marcar
o ponto médio. Para a afericdo da circunferéncia da cintura, o avaliador
posicionou a fita sobre o ponto médio, paralelo ao solo, ajustando a fita em
torno da cintura, sem enrugar a pele ou pressionar o tecido cutaneo, realizando
a leitura no final da respiracdo (WHO, 2011). Apds o registro, o procedimento
foi repetido e a medida registrada com aproximacéao de 0,5 cm (LOHMAN et al.,
1988). A média das medidas feitas foi considerada a medida final.

- Circunferéncia do pescoco (CP): Esta medida foi realizada na altura
média do pescogo, com a utilizagdo de fita métrica inelastica e precisdo de
1mm. Os homens que possuiam proeminéncia laringea a medida foi realizada
logo abaixo da proeminéncia (VASQUES A. C et al, 2010). Foram
considerados elevados os valores de CP 237 cm para homens e 234 cm para
mulheres (BEN-NOUN et al.,, 2001). A meédia das medidas feitas foi
considerada a medida final.
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6. O SEGUIMENTO

No projeto maior a proposta de seguimento é de 24 meses e 0S
pacientes serdo avaliados no baseline, aos 3, 6, 12 e 24 meses. Entretanto,
neste projeto serdo utilizados dados do baseline, obtidos por meio de
questionario  previamente  padronizado para coleta de  dados
sociodemogréficos, condicdo clinica e estilo de vida; medidas antropométricas
(peso, altura, circunferéncia da cintura, circunferéncia do pescoco); avaliacao
da composicdo corporal por meio da BIA; pressao arterial (PA); exames
bioguimicos; avaliacdo de sintomas de depressdo e ansiedade (HADS). E,
apos 3 meses, na primeira consulta de retorno, serdo reavaliados os dados
clinicos (comorbidades e afericdo PAS) e antropométricos (peso, circunferéncia

da cintura, circunferéncia do pescogo).

Os resultados dos exames e demais avaliagbes foram disponibilizados
para 0s pacientes e registrados em prontuario para conhecimento dos demais
profissionais de saude que acompanham o mesmo. Apés o final do protocolo
de pesquisa 0 paciente permanecerd com acompanhamento nutricional e

agendamento conforme necessario.

7. DEFINIGAO DAS VARIAVEIS
7.1 Variavel Desfecho

Neste estudo os desfechos principais serdo o excesso de peso, segundo
o IMC, e a concentracdo de gordura abdominal, avaliado por meio da
Circunferéncia da Cintura e indice de conicidade. E, como desfecho
secundario, sera adotada a Circunferéncia do pescoco.

Para avaliacdo do excesso de peso para os adultos serdo adotados os
pontos de corte do IMC preconizados pela WHO (1998) e para idosos serao
utilizadas a classificacdo da Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS,
2003) como exposto nos quadros 1 e 2, respectivamente. Para fins das
analises estatisticas no presente estudo, o IMC sera avaliado na sua forma
continua ou os individuos serdo classificados em [0] Baixo peso ou peso
adequado e [1] Excesso de peso (sobrepeso e obesidade).
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QUADRO 1. CLASSIFICACAO DO INDICE DE MASSA CORPORAL, PARA ADULTOS.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL | IMC
Baixo Peso < 18,5
Adequado/Eutrdéfico 18,5 |---25
Sobrepeso 25 |---30
Obesidade > 30

Fonte: WHO, 1998.



Quadro 2. Classificagéo do indice de Massa Corporal, para idosos, segundo a
Organizacao Pan-americana de Saude.

IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<23 Baixo peso

23 |--28 Eutrofia/adequado

28 |--30 Sobrepeso/Excesso de peso
=30 Obesidade

Fonte: OPAS, 2003.

A Circunferéncia da cintura (CC) sera avaliada por meio dos valores
limites recomendados pela WHO (2000) apresentados no quadro 3, sendo

classificados como [0] Baixo risco e [1] Risco elevado e muito elevado.

Quadro 3. Valores da CC (cm) considerados como risco para doencas

associadas a obesidade

Risco elevado Risco muito elevado
MULHERES 2> 80 = 88

HOMENS > 94 =102

Fonte: WHO, 2000.

O indice de conicidade (indice C) sera determinado por meio das
medidas de peso, estatura e circunferéncia da cintura utilizando-se a seguinte

equacao matematica

Circunferé nciacintura (m)
0,109

indice C =

| peso corporal (ke)
"|Ir estatura (m)

Sendo que o valor 0,109 é a constante que resulta da raiz da razdo entre
41 (originado da dedugdo do perimetro do circulo de um cilindro) e a
densidade média do ser humano de 1.050 kg/m3 (VALDEZ, 1991). Para a
avaliagdo do risco cardiovascular serdo adotados os valores limites
recomendados por Pitanga e Lessa (2004), sendo classificados em [0] Sem

risco e [1] Risco.
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QUADRO 4. PONTOS DE CORTE, SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE DO iNDICE C,
PARA ADULTOS.

indice C Ponto de corte
Masculino 1,25
Feminino 1,18

7.2 Variaveis de Exposicéo principal

A exposicdo sera caracterizada pela presenca de Sintomas de
depressdo e ansiedade. Sera utilizada a escala de depressdo e Ansiedade
HADS que é composta por 14 perguntas, das quais 7 sdo relacionadas a
depressao e 7 relacionadas a Ansiedade, cada item é pontuado numa escala
de 0 a 3, num total de 21 pontos para cada escala, com ponto de corte de
segundo a classificacdo do individuo, serda adotado o0 score proposto por
Zgmond e Snith (1983), que classifica de 0 a 8 pontos como sem presenca de
sintomas de depressdo ou ansiedade [0] e = 9 pontos com presenca de
sintomas de depressao e ansiedade [1].

Neste estudo optou-se pela utilizacdo da escala HADS, além das
vantagens jA mencionadas, por ser um instrumento de dominio publico e
porque O questionario pode ser autoaplicavel, podendo o avaliado ser

acompanhado por um avaliador, caso seja necessario.

7.3 Co-variaveis

As variaveis clinicas, demograficas (sexo e idade), socioecondmicas
(escolaridade e renda) e de estilo de vida (atividade fisica, consumo de alcool e
tabagismo), individuos diagnosticados com depressdo ou ansiedade e que
estejam em tratamento medicamentoso, serdo testadas como possiveis
varidveis confundidoras ou modificadoras de efeito, e, se necessario, serdo

adotadas como variaveis de ajuste.

8. PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Apos as rotinas de controle dos dados coletados, estes foram codificados e

digitados, a medida que foram coletados, utilizando-se o programa EPI-DATA
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com digitacdo dupla. Todas as andlises estatisticas foram realizadas no pacote

estatistico SPSS versao 20.0.

Realizou-se analise descritiva com intuito de caracterizar as pessoas
avaliadas, considerando as caracteristicas das variaveis. Utilizou-se teste de
Kolmogorov-Smirnov (K-S) para verificar pressupostos de normalidade das
variaveis quantitativas. Para as variaveis qualitativas, os dados foram
expressos em valores absolutos e relativos e para as quantitativas em mediana
e intervalo interquartilico. Os testes de Qui-Quadrado de Pearson e de Mann
Whitney foram realizados visando avaliar o grau de associacao entre presenca
de sintomas de depressdo e ansiedade, ou diferenca entre os escores das
subescalas HADS-D e HADS-A, e os dados sociodemograficos, nutricional e
perfil clinico dos pacientes avaliados. Utilizou-se ainda o teste de McNemar
para avaliar a melhora dos indicadores antropomeétricos e pressao arterial apos
trés meses do primeiro atendimento. Em todas as analises foi considerado

significancia estatistica p-valor menor de 5%.

9. ASPECTOS ETICOS

O presente estudo tem aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos (Complexo
HUPES), parecer n°® 2.889.009. Os pacientes elegiveis serdo convidados a
assinar o TCLE apés receberem todas as informacbes referentes a este
projeto, principalmente em relacdo aos procedimentos e metodologia a serem
utilizados. Vale ressaltar que esta pesquisa serd desenvolvida respeitando-se
todas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, dispostas na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. A participacdo na pesquisa sera voluntaria e todas as informacdes dos
pacientes serdo mantidas em sigilo. Aqueles pacientes que nao quiserem
participar do protocolo de pesquisa serdo atendidos e acompanhados no

ambulatério de Nutricdo, nas especialidades de Diabetes ou Hipertenséo.
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RESUMO

Introducdo: Individuos com doencas crbnicas estdo mais propensos a
desenvolver ansiedade e depressado, o que pode influenciar no tratamento e
evolugdo destes. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos e
ansiosos, e a associacdo destes com caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas e antropométricas de individuos com diabetes mellitus (DM) e/ou
hipertenséao arterial (HAS). Metodologia: Estudo transversal alinhado a uma
coorte. Utilizou-se a escala de HADS para avaliar a presenca de sintomas de
ansiedade e depressédo, avaliou-se a pressédo arterial e estado antropométrico
por meio do IMC, circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do pescoco
(CP) e indice de conicidade (IC). Resultados: 35.7% tinham presenca de
sintomas de depresséo e 36.9% de ansiedade, 76,2% eram mulheres; 52,0%
adultos; os adultos (p=0,009) e as mulheres (p=0,041) apresentaram maiores
escores da HADS-A. A alta prevaléncia de excesso de peso, inadequacao da
CC, CP, IC e pressao arterial, estiveram presentes no baseline e apés trés
meses, sendo observada reducédo significante no percentual de inadequacao
do IMC e CP. Conclusao: Existe alta prevaléncia de sintomas de depresséo e
ansiedade, com a HADS-A mais elevada entre os adultos e as mulheres.
Houve reducéo significante do IMC e CP apds trés meses.

PALAVRAS-CHAVE: ansiedade, depressdo, obesidade, diabetes mellitus,
hipertenséo arterial
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ABSTRACT

Introduction: Individuals with chronic diseases are more likely to develop
anxiety and depression, which may influence their treatment and evolution.
Objective: To assess the prevalence of depressive and anxious symptoms,
and their association with sociodemographic, clinical and anthropometric
characteristics of individuals with diabetes mellitus (DM) and/or arterial
hypertension (SAH). Methodology: Cross-sectional study aligned with a cohort.
The HADS scale was used to assess the presence of anxiety and depression
symptoms, blood pressure and anthropometric status were evaluated using
BMI, waist circumference (WC), neck circumference (NC) and conicity index
(IC). Results: 35.7% had symptoms of depression and 36.9% of anxiety, 76.2%
were women; 52.0% adults; adults (p=0.009) and women (p=0.041) had higher
HADS-A scores. The high prevalence of overweight, inadequacy of WC, NC, CI
and blood pressure were present at baseline and after three months, with a
significant reduction in the percentage of inadequacy of BMI and NC being
observed. Conclusion: There is a high prevalence of depression and anxiety
symptoms, with the highest HADS-A among adults and women. There was a

significant reduction in BMI and NC after three months.

KEYWORDS: anxiety, depression, obesity, diabetes mellitus, hypertension
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INTRODUGCAO

A ansiedade e a depressao abrangem diferentes condi¢des psiquiatricas
cronicas e sao reconhecidas como Transtornos Mentais Comuns (TMC). A
ocorréncia destes problemas de saude contribui significativamente para o
aumento do numero global de doencas fatais, pois constitui umas das
principais causas de morte entre os seres humanos (1). Estudos recentes
identificaram prevaléncias elevadas de sintomas depressivos e de ansiedade
em individuos com diabetes, correspondendo a 34,3% e 41,1%
respectivamente (2); e em individuos hipertensos, com prevaléncias de 50,6%

e 53,8%, respectivamente (3).

Diferentes estudos relatam que a depressdo pode estar associada a
existéncia de doencas cronicas. Pessoas com diagndstico de depressao
podem ter alteracBes biolégicas com potencial para aumentar o risco de
desenvolver doencas crbnicas, além de apresentarem limitacdes em sua vida
diaria, fatos que também aumentam as chances de terem depressao (3,4)
Nesse contexto, sugere-se a existéncia de uma relacéo bidirecional entre essas
condicdes de saude (5). Observa-se ainda a coexisténcia dos TMC com

diferentes condicfes de saude, como a obesidade e a hipertenséo arterial (3,6):

Acredita-se que individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) associada
a presenca de obesidade podem carregar uma carga emocional adicional de
depressao ou ansiedade. A combinacdo dessas doencas crénicas com o TMC
reduz a capacidade dos individuos de lidar com as demandas da vida diéria,
diminui suas habilidades de autocuidado e de fazer mudancas no estilo de vida
(7). A probabilidade de desenvolver depressdo em individuos com diabetes é o
dobro da encontrada na populacdo sem diabetes, e pacientes deprimidos tém
um risco 60% maior de desenvolver DM2 (8).

A presenca de depressao e ansiedade em pessoas com hipertenséo
arterial também esta correlacionada com maior probabilidade de ndo adesédo
aos tratamentos, favorecendo a adocao de estilo de vida ndo saudavel, como a
nao pratica de atividade fisica, podendo levar ao descontrole dos niveis de
pressao arterial (9,10,5)- Apesar da complexidade destes problemas, existem

poucos estudos de seguimento que avaliaram a associacao entre sintomas de
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depressao e ansiedade sobre a evolugdo clinica e nutricional em pessoas com
DM e/ou HAS.

Diante da relevancia do tema, fazem-se necessarias mais investigacoes,
uma vez que os TCM parecem promover impacto direto no autocuidado e
controle de doencas crbnicas como obesidade, DM e HAS. Assim, este
trabalho pretende avaliar a prevaléncia de sintomas de depressao e ansiedade
e a associacdo destes com caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
antropométricas de individuos com DM e/lou HAS apds trés meses de

atendimento nutricional.
METODOS

Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma coorte prospectiva, na qual
foram avaliados individuos maiores de 18 anos de idade, de ambos os sexos,
com diagndstico clinico de Hipertensdo Arterial e/ou Diabetes Mellitus
atendidos no ambulatério de Nutricdo de um Hospital Universitario de Salvador,
Bahia, Brasil, que aceitaram participar de todas as etapas da pesquisa,
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Complexo Hospitalar
Universitario Professor Edgard Santos (Complexo HUPES), parecer n°
2.889.009.

Os dados foram coletados no periodo de agosto de 2019 a marco de
2020. A amostra foi ndo probabilistica constituida por demanda espontanea de
pacientes que procuravam o servico de NutricAo e atendiam os critérios de
elegibilidade do projeto. Nao foram incluidos no estudo individuos com registro
prévio de eventos cardiovasculares, tais como Infarto Agudo no Miocardio
(IAM), Doenca Arterial Coronariana (DAC), realizacdo de cateterismo (CATE),
em uso de marca-passo, além de portadores de céancer, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, Lapus, doencgas renais crbnicas, doenca hepatica
cronica, gestantes e nutrizes. Também néo foram incluidos na amostra aqueles
que nao tiverem condigéo de realizar a avaliagdo antropométrica.

Foram elegiveis para este estudo 84 pacientes que responderam a
Escala Hospitalar de Depressdo e Ansiedade (HADS - Hospital Anxiety and
Depression Scale) e tinham dados antropométricos no baseline. Destes, 74

retornaram apoOs trés meses para segunda consulta com a NutricAo. No
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baseline, utilizou-se questionario previamente padronizado para coleta de
dados sociodemograficos, condicdo clinica, estilo de vida, medidas
antropomeétricas (peso, altura, circunferéncia da cintura, circunferéncia do
pescoco), pressao arterial (PA), avaliagdo de sintomas de depressao e
ansiedade (HADS). E, apdés 3 meses foram reavaliados os dados clinicos
(comorbidades e medicamentos em uso), antropométricos (peso, circunferéncia
da cintura, circunferéncia do pescoco e indice de Conicidade) e a pressio
arterial.

As informacgbes referentes as condicfes sociodemogréficas, estilo de
vida, medicamento em uso, inclusive antidepressivo, e condicéo clinica foram
referidas pelo paciente. O diagnostico prévio de DM, HAS e presenca de
comorbidades foram considerados conforme registro médico em prontuario
consultado no momento do atendimento. Os dados antropométricos e da
pressdo arterial foram aferidos por nutricionista e estudantes de nutricdo
devidamente treinados.

As condicbes de exposicado desta investigacdo foram a presenca de
sintomas de ansiedade e/ou depressdo, avaliadas por meio da Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS), considerando o auto relato do
paciente sobre sintomas de ansiedade e depressao durante a semana anterior
a entrevista. Sendo estas informacgfes coletadas por psicéloga da equipe ou
estudantes de psicologia.

A HADS é dividida em duas subescalas: a) de ansiedade (HADS-A) e b)
de depressao (HADS-D). Esse instrumento € composto por 14 questdes, sendo
que sete questbes (1, 3, 5, 7, 9, 11 e 13) sao referentes a sintomas de
ansiedade e outras setes (questbes 2, 4, 6, 8, 10, 12 e 14) referentes a
sintomas de depressédo. Cada item da escala é pontuado de 0 a 3, totalizando
no maximo 21 pontos para presenca de sintomas de ansiedade ou depresséo.
Os individuos que registrarem 8 pontos ou menos na HADS-A ou na HADS-D
foram classificados sem ansiedade ou depressédo, e aqueles que tiverem 9
pontos ou mais foram considerados com sintomas de ansiedade ou depresséo.
O instrumento € de dominio publico e tem a vantagem de ser autoaplicavel,
podendo o avaliado ser acompanhado por um avaliador, caso seja necessario
(11).
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Avaliou-se as caracteristicas sociodemograficos, clinicas e estilo de vida
dos individuos. O indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da Cintura,
indice de conicidade, circunferéncia do pescoco e pressao arterial foram
adotados como desfechos principais.

O peso corporal foi aferido utilizando balanga marca Filizola®, com
certificado de calibracdo expedido pelo Inmetro, com capacidade de 150 Kg e
precisdo de 100g. Para a medida da estatura foi utilizado um estadiébmetro
acoplado a balanca, conforme abordagem de LOHMAN (12) . E para aferir a
Circunferéncia da cintura (CC) (12) e Circunferéncia do pescoco (CP) (13)
utilizou-se fita meétrica inelastica com escala em milimetros, adotando a
precisdo de 1mm. Para medida da CC considerou-se o ponto médio entre a
Gltima costela e a crista iliaca (12). A CP foi realizada na altura média do
pesco¢co, no entanto, 0os homens que possuiam proeminéncia laringea
(cartilagem cricotireoidea) a medida foi realizada logo abaixo da proeminéncia
(13, 14). Por fim, o indice de Conicidade (indice C) foi calculado considerando
as medidas de peso, estatura e circunferéncia da cintura para a avaliagao do
risco cardiovascular (15).

Para fins de analise, os valores do IMC foram apresentados em duas
categorias com excesso de peso adultos com IMC = 25kg/m? e idosos =2
28kg/m?; sem excesso de peso adultos com IMC < 25kg/m? e idosos < 28kg/m?
(16); E a CC foi considerada adequada em mulheres que apresentaram CC
<80cm e homens <94cm, e inadequada CC = 88cm para mulheres e = 102cm
para homens (15). Para a circunferéncia do pescoco, foram considerados
valores elevados 237 cm para homens e 234 cm para mulheres (17). O indice
de Conicidade foi classificado em elevado quando >1,25 e adequada aqueles
com IC = 1,25 em homens adultos e idosos e para mulheres adultas e idosas
foram classificadas em elevado aquelas com IC >1,18 e adequado com IC <
1,18 (15)18).

Anélise de dados
Realizou-se andlise descritiva com intuito de caracterizar as pessoas avaliadas,
considerando as caracteristicas das variaveis. Utilizou-se teste de Kolmogorov-
Smirnov (K-S) para verificar pressupostos de normalidade das variaveis

quantitativas. Para as variaveis qualitativas, os dados foram expressos em
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valores absolutos e relativos e para as quantitativas em mediana e intervalo
interquartilico. Os testes de Qui-Quadrado de Pearson e de Mann Whitney
oram realizados visando avaliar o grau de associacdo entre presenca de
sintomas de depressdo e ansiedade, ou diferenca entre os escores das
subescalas HADS-D e HADS-A, e os dados sociodemogréficos, nutricional e
perfil clinico dos pacientes avaliados. Utilizou-se ainda o teste de McNemar
para avaliar a melhora dos indicadores antropométricos e pressao arterial apés
trés meses do primeiro atendimento. Em todas as andlises foi considerado
significancia estatistica p-valor menor de 5%. O processamento de dados foi

feito utilizando no SPSS verséao 20.0.

RESULTADOS

Analisando os dados do baseline (primeira consulta), observou-se
percentual relevante de sintomas de depressao (n=30; 35,7%) e ansiedade
(n=31; 36,9%) entre as pessoas atendidas. A maioria da amostra (52,4%) foi
composta por adultos; 76,2% eram mulheres; 50,6% tem ensino médio e
superior, e 39,8% vivem com renda mensal igual ou menor que um saléario
(1SM). Com relacdo ao estilo de vida, a maioria referiu ndo fumar ou ser ex-
fumante (97,6%) e ndo consumir alcool (70,2%), e elevado percentual relatou

nao realizar exercicio fisico regularmente (71%) (Tabela 1).

TABELA 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ESTILO DE VIDA DE
PACIENTES cOM HAS E/ou DM, SEGUNDO PRESENCA OU AUSENCIA DE SINTOMAS
DE DEPRESSAO E ANSIEDADE. SALVADOR 2019-2020.

Total Sintomas de p- Sintomas de p-
N (%) depressédo N (%) valor* ansiedade N (%) valor*
Sim Nao Sim N&o
30 0 31 0
(36%) 54 (64%) (37%) 53 (63%)

Idade (anos)
44(52,4 17(56,6,

Adulto ) ) 27(50,0) 21(67,8) 23(43,4)
400476 0,252 0,558
Idoso )7 13(434) 27(50,0) 10(32,2) 30 (56,6)

Sexo
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20(23,8

Masculino ) 5(16,7) 15 (27,8) 4(13,0) 16 (30,2)
64(76.2 0,558 0,060
Feminino ) '™ 25(83,3) 39(72,2) 27(87,0) 37(69,8)
Escolaridad
e
Até 40(49,4 17
fundamental )  +4(48:2) 26(50,0) 0ags  (549) 23 (46,0) 0 580
Medioe — 41(50.6 1551 gy 26(50,0) 14(45,1) 27 (54,0)
superior )
Renda
Até 1SM 23(:))’9'8 7(29,2) 16(32,7) 9(31,1) 14 (31,9)
. 0,763 0,944
Maior que  50(60,2 ’ 20 ’
1SM ) 17(70,8) 33(67,3) (68.9) 30 (68,1)
Exercicio fisica
regular (3x ou
mais/semana)
Sim 24(59’0 6(20)  18(44) 8(25,9) 16 (30.8)
0,303 0,303
~ 59(71,0 ’ 23 ’
Nao ) 24(80)  35(66) (74,1) 36 (69,2)
Fumo
Sim 2(2,4) 0(0) 2(3,8) 0 (0) 2 (4,0)
. 79(97,6 0,298 0,260
Nao ) '™ 30(100) 51(96,2) 31 (100) 48 (96,0)
Consumo
de alcool
Sim 25(59'8 7(24,1) 18(44,0) (31203) 15 (29,5)
57(70,2 0,356 Zi 0,786
Nao ) '™ 22(75,9) 35(66,0) (67.7) 36 (70,5)

1SM= um salario minimo; *Teste Qui-quadrado

Fonte: Autora

Na caracterizagcdo da amostra, dados do baseline, ndo foi observada
associacado significante entre a presenca de sintomas de depressdo ou
ansiedade (HADS-A e HADS-D = 9 pontos) e condi¢bes sociodemogréficas
(Tabela 1). Entretanto, ao avaliar os escores das subescalas HADS-D e HADS-
A segundo as caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida, os adultos
apresentaram maior escore de depressdo e ansiedade quando comparados
aos idosos, sendo esta diferenca estatisticamente significante apenas para a

ansiedade (HADS-A: 8 vs. 6; p=0,009). As mulheres também apresentavam
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maiores escores das escalas, mas com diferenca estatisticamente significante

apenas para a ansiedade (HADS-A: 8 vs. 5; p=0,041). Porém, ndo houve

diferenca significante na pontuacéo das escalas para as demais caracteristicas

avaliadas (Tabela 2).

TABELA 2: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ESTILO DE VIDA DE
INDIVIDUOS coM HAS E/ou DM, SEGUNDO ESCORES DAS SUBESCALAS DE
SINTOMAS DE DEPRESSAO E ANSIEDADE. SALVADOR 2019-2020.

Total

Subescala de

Subescala de

N (%) depressdo p-valor* ansiedade p-valor*
i (HADS-D) (HADS-A)
Mediana (1Q) Mediana (1Q)
Idade (anos)
7,0 (5,0 - 0,176 8(5,2-12,0) 0,009
Adulto 44(52,4) 11,0)
Idoso 40(47,6)  7,0(40-9,0) 6(32-87)
Sexo
Masculino 20(23,8) 55(3,0-8,7 0,097 50(4,0-8,0) 0,041
- 7,5 (5,0 - 8,0 (5,0 -
Feminino 64(76,2) 10,0) 11,0)
Escolaridade
. 6,5 (5,0 - 0,794 8,0 (5,0 - 0,290
Até fundamental 40(47,7) 10,0) 12,0)
Médio e superior 41(48,8) 7,5(40- 7,0(40-90)
10,0)
Renda**
Até 1SM 23(27.4) 7,0(5,0-9,7) 0,779 8,0 (5,0- 0,220
’ 11,0)
. 7,0 (4,0 - 7,5(4,0-
Maior que 1SM 50(59,5) 11,0) 10,0)
Fumo
Sim 2(2,4) 50(4,0-50) 0376 6,0(5,0-6,00 0,521
~ 7,0 (4,7 - 8,0 (4,0 -
N&o 79(97,6) 10,0) 11,0)
Consumo de
alcool
Sim 24(28,6) 6,03,2-9,00 0,854 8,0(5,0-10,7) 0,300
NZo 59(70.2) 7,5 (5,0 - 7,0 (4,0 -10,7)

10,0)
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Exercicio fisica regular
(3x ou mais/semana)

Sim 25(29,8) 55(3,2-9,5) 0,331 5,i1(32,)2 - 0,386
5 7,5 (5,0 - 8.0 (5,0 —
N&o 57(70,2) 1c() 0) 1(() 7

*Teste de Mann Whitney; *1SM= um salario minimo, HADS-D=Subescala da depressao;
HADS-A=Subescala da ansiedade.

Fonte: Autora

Em relacdo ao perfil antropométrico avaliado na primeira consulta,
observou-se alta prevaléncia de individuos com excesso de peso (84,5%), de
inadequacdo da Circunferéncia da cintura (85,7%), indice de conicidade
elevado (91,7%) e de circunferéncia do pescoco elevada (78,6%). Entretanto,
ndo houve diferenca estatisticamente significante entre as variaveis
antropométricas avaliadas e a presenca de sintomas de depressdo ou
ansiedade (Tabela ).

Os pacientes avaliados apresentaram diagnostico prévio de Diabetes
Mellitus e/ou HAS, sendo que 45,2% apresentavam as duas condi¢des clinicas,
39,3% apenas DM e 15,5% apenas HAS. No momento do primeiro
atendimento, ao aferir a pressao arterial, verificou-se que 65,5% dos individuos
apresentavam valores elevados (PAD = 90mmHg e PAS = 140mmHg).
Entretanto, ndo foi observada diferenca estatisticamente significante entre
estes dados clinicos e a presenca ou ndo de sintomas de depressdo ou

ansiedade (Tabela ).

TABELA 3: CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS E CLINICAS DE INDIVIiDUOS coM HAS E/ou DM,
SEGUNDO PRESENCA OU AUSENCIA DE SINTOMAS DE DEPRESSAO E ANSIEDADE. SALVADOR
2019-2020.

Total Sintomas de p- Sintomas de p-
N (%) depressao N (%) valor* ansiedade N (%) valor*
Sim N&o Sim N&o
IMC (kg/m?)
Com excesso 71(84,5%) 26(86,6) 45(83,3) 0.686 27(87,0) 44(83,0)
Sem excesso 13(15,5%) 4(13,4) 9(16,7) 4(13,0) 9(17,0)
Circunferéncia
do pescoco
(cm)
Elevada 66(78,6) 24(80,0) 42(85,1) 0.812 23(74,1) 43(81,1) 0.455
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Adequada  18(21,4) 6(20,0) 12(41,9) 8(25,9) 10(18,9)

Circunferéncia
da cintura (m)

Elevada  72(85,7%) 26(866) 46(85.1) . 26(838) 46(86.7)

Adequada  12(14,3%) 4(13,4) 8(14,9) 853 5(16,2) 7(13,3) 2
indice de
conicidade
Elevado 77(91,7%) 27(90,0) 50(92,5) 28(90,0) 49(92,4)
Adequada 7 (8,3%) 3(10,0)  4(7,5) 81 3(10,0)  4(7,6) 733
Presséao
arterial (mmHg)
Elevada 55(65,5) 20(66,6) 35(64,8) 0864 19(61,2) 36(67,9)
Adequada 29(34,5) 10(33,4) 19(35,2) 12(38,8) 17(32,1)
Diagndstico
medico
DM 33(39,3) 11(36,7) 22(40,7) 12(38,7) 21(39,6)
HAS 13(15,5) 4(13,3) 9(16,7) 0,797 5(16,1) 8(15,1) 0,797
DM + HAS 38(45,2) 15(50,0) 23(42,6) 14(41,2) 24(45,3)

*Teste de Qui-quadrado; DM= Diabetes Mellitus; HAS= Hipertensédo arterial; DM + HAS=
Hipertens&o arterial mais Diabetes Mellitus; IMC= indice da massa corporal.

Fonte: Autora

Os resultados da avaliagao dos escores das escalas HADS-D e HADS-A
segundo caracteristicas antropométricas e clinicas, no baseline, identificou que
0S pacientes com excesso de peso apresentaram maior escore de depressao e
ansiedade quando comparados aos pacientes sem excesso de peso, mas sem
diferenca estatisticamente significante (valor-p>0,05). Entretanto, os valores
medianos dos escores das escalas HADS-D e HADS-A foram similares ao
avaliar caracteristicas clinicos e outras medidas antropométricas, como a
circunferéncia da cintura, circunferéncia do pescoco, indice de conicidade e

presséao arterial (Tabela 4)

Apoés trés meses da primeira consulta com o Nutricionista, dos 84
pacientes atendidos, 88,10% (n=74) retornaram para uma nova avaliacao.
Destes, 90,5% apresentaram pressao arterial elevada, 70,2% excesso de peso,
85,1% circunferéncia da cintura elevada, 62,1% aumento na circunferéncia do
pescoco e 76.3% indice de conicidade elevado. Estes dados mostram que,

apos trés meses de acompanhamento, houve diminuicdo do percentual de
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inadequacédo do IMC, circunferéncia do pescogo, circunferéncia da cintura e
indice de conicidade, bem como aumento na adequacédo da pressao arterial,
com diferenca estatisticamente significante para a reducao do IMC (p=0,007) e
da CP (p=0,007) (Figura 1).

Figura 1: Caracteristicas antropométricas e da pressao arterial de pacientes
com DM e/ou HAS no baseline e ap6s trés meses. Salvador 2019-2020.
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*Teste de McNemar; IMC= indice da massa corporal; PA= Press&o arterial

Fonte: Autora

Ao avaliar a diferenca nos valores médios ou do percentual de
adequacao das variaveis antropométricas obtidas no baseline e apds 3 meses
de seguimento, segundo presenca de sintomas de depressédo e ansiedade,
observou-se que ndo houve variacao significante do IMC, CC e IC (p-valor >
0,05) (dados nao apresentados). No entanto, apOs trés meses identificou-se
reducdo na prevaléncia de CP elevada (80% vs. 53,3%, respectivamente;
p=0,031) em individuos com sintomas de ansiedade diagnosticados na primeira

consulta (Tabela 4).
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TABELA 4: CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS NO BASELINE E APOS RETORNO,
SEGUNDO PRESENCA DE SINTOMAS DE DEPRESSAO E ANSIEDADE, DE INDIVIDUOS
coM HAS E/ou DM. SALVADOR 2019-2020.

Presenca de

Presenca de

Ansiedade (HADS- p- depressédo (HADS-D) p-valor*
A) valor
Baseline  Apés 3 Baseline  Apés 3
meses meses
N (%) N (%) N (%) N (%)
IMC (kg/m?)
Com excesso 27(90) 23(76,6) 0,21 26(83,8) 21(67,7) 0,125
Sem excesso 3(10,0)  7(23,4) 5(16,2)  10(32,3)
CC (cm)
Elevada 26(86,6) 27(90,0) 1,000 26(86,6) 26(86,6) 1,000
Adequada 4(13,4)  3(10,0) 5(13,4)  5(13,4)
CP (cm)
Elevada 24(80,0) 16(53,3) 0,031 24(77,4) 19(61,2) 0,063
Adequada 6(20,0)  14(46,7) 7(22,6)  12(38,8)
indice de
conicidade
Elevado 28(93,3) 27(90,0) 1,000 27(87,0) 28(90,3) 1,000
Adequada 2(6,7)  3(10,0) 4(19,0) 3(9,7)

* Teste McNemar; CC= Circunferéncia da cintura; CP=Circunferéncia do pescoco; IMC= indice

da massa corporal.

Fonte: Autora
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DISCUSSAO

A maioria dos pacientes incluidos neste estudo apresentaram
diagnéstico de DM e HAS concomitantemente e prevaléncia elevada de
sintomas de depressdo e ansiedade. ldentificou-se maiores escores de
ansiedade entre individuos adultos e mulheres, bem como redugdo na
prevaléncia de inadequacédo da circunferéncia do pesco¢co apds 0 seguimento
entre individuos com sintomas de ansiedade diagnosticados na primeira
consulta. Estes dados corroboram com outros achados. Estudos revelam que
individuos com maior numero de doencas crbnicas eram mais propensos a ter
depressdo e ansiedade (6). Por outro lado, observou-se que pessoas com
ansiedade tém 3,6 vezes mais chance de apresentar HAS quando comparadas
aqueles sem ansiedade (19) . Individuos com hipertensdo também podem ter
nivel significativamente maior de depressdo, mas nao de ansiedade (2).

Diferentes investigacGes verificaram ainda que pacientes deprimidos
com DM2 apresentam pior adesdo as recomendacdes ao tratamento, aos
regimes dietéticos e autocuidado quando comparados aos pacientes com DM2
ndo deprimidos, tal comportamento dificulta o controle metabdlico e promove
pior qualidade de vida (20) (21). A depresséo contribui também para o mau
progndstico e acelera as complicacdes relacionadas ao diabetes, incluindo ma
regulacdo da glicose, retinopatia diabética, neuropatia, nefropatia e aumento
dos gastos com saude (8).

Neste estudo, a maioria dos pacientes eram adultos, mulheres, com
predominio do ensino fundamental e viviam com uma renda mensal maior que
um salario minimo. Mais de dois ter¢os dos pacientes tinham excesso de peso,
inadequacado dos demais indicadores antropomeétricos avaliados (CC, CP, IC) e
valores elevados da presséo arterial. Com relagcéo ao estilo de vida, a grande
maioria referiu ndo praticar exercicio fisico regularmente, fato que, associado
ao excesso de peso, promove risco aumentado para doencas cardiovasculares.

A presenca de sintomas de depressdo e ansiedade neste estudo néo
esteve associada ao perfil antropométrico, pressao arterial, caracteristicas
sociodemogréficas e de estilo de vida. Diferente de estudos que indicam

associacao entre excesso de peso ou obesidade a condicdo de depresséo e
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ansiedade (7,21). Entretanto, assim como Edmealem & Olis (23) néo

encontramos associacao entre o IMC com depressao e ansiedade.

A questdo do género chama atencdo na avaliacdo da prevaléncia de
depressao e ansiedade, uma vez que, muitos trabalhos observam maior
prevaléncia de ambos eventos entre as mulheres (24) , outros sé verificaram
associacdo do sexo com ansiedade (25) ou apenas para depressdo (22).
Ressalta-se 0 uso de diferentes instrumentos para avaliar ansiedade e
depressao nestes trabalhos. Por fim, resultado similar ao presente trabalho foi
encontrado por Ranjan & Nath (2020) (26), estes autores também utilizaram a
escala HADS e verificaram escores significativamente maiores da escala

HADS-A entre as mulheres.

Investigagdo conduzida no Hospital de Referéncia no Nordeste de
Etibpia, que avaliou pacientes com diabetes, hipertensdo e insuficiéncia
cardiaca, identificou alguns fatores associados a ansiedade, tais como baixa
escolaridade, ser solteiro ou vidvo, uso de substancias psicoativas, ma
percepcdo do prognoéstico da doenca e renda mensal. Fatores como baixa
renda mensal, ser solteiro e a nao realizacdo de atividade fisica foram
associados a depressdo. A andlise multivariada mostrou que pacientes nao
alfabetizados ou com baixa escolaridade apresentavam ansiedade 7,89
vezes mais (OR:7,89; 1C95%:3,08-20,26; valor-p =0,001) comparados aqueles
com maior escolaridade. O referido estudo mostrou ainda que, individuos que
usavam substancias como alcool e cigarro, tiveram ansiedade 2,56 vezes mais
do que seus pares (OR: 2,56; IC 95%: 1,05-6,23; valor-p = 0,038). E aqueles
sedentarios desenvolveram depressao 24 vezes mais que os seus pares (OR:
24,03; 1C95%: 6,01-96,0; valor-p=0,001) (23). Diferentemente desses
resultados, no presente estudo n&o foi observada associacdo entre
caracteristicas sociodemograficas estudadas, tais como escolaridade, renda, e
atividade fisica, com a presenca de sintomas de depressdo e ansiedade,
resultado que pode ter sido influenciado pelo tamanho da amostra ou pelas

caracteristicas da populacéo avaliada.

Nesta investigagcao observou maiores escores da escala HADS-A entre
0s participantes adultos. Este achado, difere de estudo realizado com

populacdo similar, no qual ndo se observou correlacdo entre idade com
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escores de ansiedade ou depressao (26). Estudo desenvolvido com adultos e
idosos portadores de retinopatia diabética também nao observou associacao
entre idade, sexo, nivel de escolaridade, estado civil, historico de tabagismo,
com depressdo e ansiedade. Mas encontrou correlacdo negativa entre o

autocuidado com depressao e ansiedade (2).

A alta prevaléncia de excesso de peso, inadequacdo da circunferéncia
da cintura, circunferéncia do pescoco, indice de conicidade, bem como pressao
arterial elevada, estiveram presentes no baseline e apods trés meses de
avaliacdo. Sendo observada reducédo significante no percentual de
inadequacdo do IMC e CP, indicando uma melhora deste parametro
antropomeétrico em ocasido da segunda consulta. Vale ressaltar que houve
apenas avaliagdo com a nutricdo, sem intervengao psicoterapica, o que poderia
favorecer melhores desfechos no tratamento dos individuos com doencas

cronicas.

Dados da literatura referentes a prevaléncia de depresséo e ansiedade e
fatores associados sdo divergentes. Tal divergéncia pode ser justificada por
questdes metodoldgicas, em especial a variacdo de instrumentos para
identificar presenca de sintomas ou diagnostico de depressdo e ansiedade,
assim como caracteristicas dos grupos avaliados, tais como condicdes

sociodemogréficas, clinicas e estilo de vida.

Neste estudo todos os individuos apresentaram diagnéstico confirmado
de DM elou HAS, ndo sendo localizado estudo com populacdo igual para
compararmos 0s nossos achados. O tamanho da amostra é uma limitacdo e o
estudo de coorte foi descontinuado em marco de 2020 devido a pandemia da
COVID19. Fato que impactou na coleta de informacdes relacionadas a

qualidade de vida, autocuidado e prognostico clinico.

Tem-se ainda como limitagdo desses resultados a multicausalidade dos
desfechos estudados, uma vez que muitos fatores podem estar envolvidos com
a mudanca do perfil antropométrico, a exemplo de tempo de diagndstico do
DM, HAS e TMC, acompanhamento por especialista, medicamentos em uso
entre outros. E, devido ao tamanho da amostra, nao foi possivel realizar analise

multivariada para fazer ajuste por possiveis confundidores.
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CONCLUSAO

Entre os participantes com DM e/ou HAS avaliados ambulatorialmente
em um Hospital Universitario, houve alta prevaléncia de sintomas de depresséo
e ansiedade, com escalas HADS-A mais elevadas entre os adultos e as
mulheres, 0s quais possuem maior chance de apresentar ansiedade. Apos trés
meses de acompanhamento foi observada reducédo significante do percentual
de inadequacéo do IMC e CP independente do diagnostico prévio de presenca
de sintomas de depressdo e ansiedade. Entende-se que tais achados sé&o
importantes para subsidiar o acompanhamento destes individuos, e evidencia
gue estes TMC devem ser considerados no decorrer das consultas na atencao
priméria e secundaria a saude. A indicacdo € que estudos de coorte futuros
com amostras representativas sejam desenvolvidos no intuito de confirmar

nossos achados.
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atendem as solicitagbes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos do projeto.
Qualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacdo do CEP.
Deverao ser encaminhados ao CEP relatérios semestrais e um relatério final do projeto.

O patrticipante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12) e
deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, completamente assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apés analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
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Outros Curriculo_Lattes_Carla_Dalton.pdf 26/07/2018 |Lucivalda Pereira Aceito
18:37:14 |Magalhes de Oliveira

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 26/07/2018 |Lucivalda Pereira Aceito
18:33:55 |Magalhes de Oliveira

Outros Curriculo_Lattes_Carina.pdf 26/07/2018 |Lucivalda Pereira Aceito
18:11:33 | Magalhes de Oliveira

Outros Termo_de_compromisso_para_utilizaca| 26/07/2018 |Lucivalda Pereira Aceito

o_de_dados.pdf 18:06:12 |Magalhes de Oliveira

Outros Termo_de_Responsabilidade_Lais.pdf 26/07/2018 |Lucivalda Pereira Aceito
18:03:46 |Magalhes de Oliveira

Outros Termo_de_Responsabilidade_Emile.pdf | 26/07/2018 |Lucivalda Pereira Aceito
18:03:27 |Magalhes de Oliveira

Outros Termo_de_Responsabilidade_Carina.pd| 26/07/2018 |Lucivalda Pereira Aceito

f 18:02:59 |Magalhes de Oliveira

Endereco: Rua Augusto Viana, s/n° - 1° Andar

Bairro: Canela CEP: 40.110-060

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-8043 Fax: (71)3283-8140 E-mail: cep.hupes@gmail.com
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Qoo

Declaracéo de Termo_de_Compromisso.pdf 26/07/2018 |Lucivalda Pereira Aceito

Pesquisadores 18:00:04 |Magalhes de Oliveira

Declaracéo de Carta_de_anuencia_do_servico.pdf 26/07/2018 |Lucivalda Pereira Aceito

Pesquisadores 17:59:24 | Magalhes de Oliveira

Declaracéo de Carta_de_encaminhamento.pdf 26/07/2018 |Lucivalda Pereira Aceito

Pesquisadores 17:58:19 |Magalhes de Oliveira

Declaracéo de Declaracao_de_Confidencialidade.pdf 26/07/2018 |Lucivalda Pereira Aceito

Pesquisadores 17:57:05 |Magalhes de Oliveira

Projeto Detalhado / | Projeto_Lucivalda_Oliveira.pdf 26/07/2018 |Lucivalda Pereira Aceito

Brochura 17:48:29 |Magalhes de Oliveira

Investigador

Orcamento Orcamento.pdf 26/07/2018 |Lucivalda Pereira Aceito
17:46:29 |Magalhes de Oliveira

Outros INSTRUMENTO_AUTO_EFICACIA.pdf | 06/06/2018 |Lucivalda Pereira Aceito
12:27:01 |Magalhes de Oliveira

Outros TFEQ_21.pdf 06/06/2018 | Lucivalda Pereira Aceito
12:24:45 | Magalhes de Oliveira

Outros BDI_Il.pdf 06/06/2018 |Lucivalda Pereira Aceito
12:24:23 | Magalhes de Oliveira

Outros BAI.pdf 06/06/2018 |Lucivalda Pereira Aceito
12:23:12 |Magalhes de Oliveira

Outros Questionario.pdf 06/06/2018 |Lucivalda Pereira Aceito
12:20:15 |Magalhes de Oliveira

Cronograma Cronograma.pdf 06/06/2018 |Lucivalda Pereira Aceito
12:18:15 |Magalhes de Oliveira

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Endereco: Rua Augusto Viana, s/n° - 1° Andar

Bairro: Canela CEP: 40.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-8043 Fax: (71)3283-8140 E-mail:

cep.hupes@gmail.com
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_ Complexo Hospitalar Professor Edgar Santos / Ambulatério Magalhdes Neto
T T Escola de Nutrigdo- UFBA
2 et Saude mental e indicadores nutricionais de risco cardiometabdlico em
pacientes com Diabetes Mellitus e hipertensao arterial atendidos no
ambulatério de Nutricao de um hospital universitario

al,jl.r R 'L._f Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo - HADS
WIRIULE SARTE

o O e

Nome: o

Data de nascimento: Telefone: Data:

Este questionario ajudara a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as frases.
Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na
ULTIMA SEMANA. Nio é preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste
questionario as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa
muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

:‘3I) EtAme _sintorte%sotou contraido:
maior parte do tempo

2 ( ) Boa parte do tempo HADS1__
1 () De vez em quando
0 () Nunca
2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
ﬁlgn,tdotmesmotjeltotque antes

do tanto quanto antes
S6 um pouco iAo
Ja ndo sinto mais prazer em nada

WN—-O

3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse
acontecer:
Sim, e de um jeito muito forte HADS3
Sim, mas nao tao forte —
Um pouco, mas isso hdo me preocupa
N&o sinto nada disso

) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:
Do mesmo jeito que antes HADS4
Atualmente um pouco menos —
Atualmente bem menos
N&o consigo mais

) Estou com a cabeca cheia de preocupacgoes:
A maior parte do tempo HADS5
Boa parte do tempo —
De vez em quando
Raramente
Eu me sinto alegre:
) Nunca HADS6
) Poucas vezes

) Muitas vezes
) A maior parte do tempo

olo=NwgwNh_,OpONW

b~~~ —~

) C%nsigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
im, quase sempre
Muitas vezes HADS7
Poucas vezes
Nunca
) Elbestou lento para pensar e fazer as coisas:
uase sempre
Muitas vezes HADSS8
De vez em quando
Nunca

O=_2NWOWN—_ONO-~ N W




9) Eu tenho uma sensagao ruim de medo, como um frio na barriga ou
um aperto no estbmago:

Nunca

De vez em quando

Muitas vezes

Quase sempre

WN-O

HADS9__

10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3 () Completamente

% N&o estou mais me cuidando como deveria

0 ( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

HADS10____

Talvez ndo tanto quanto antes
11) Eu me sinto inquieto, como se eu nao pudesse ficar parado em lugar
nenhum:
3 () Sim, demais
2 () Bastante
1 () Um pouco
0 () N&do me sinto assim

HADS11___

12) Fico esperando animado as coisas boas que estao por vir:
0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

3 () Quase nunca

HADS12___

13) De repente, tenho a sensagao de entrar em panico:
3 () A quase todo momento

2 () Varias vezes

1 () De vez em quando

0 () Nao sinto isso

HADS13_

14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de
televisao, de radio ou quando leio alguma coisa:

0 (') Quase sempre

1 () Varias vezes

2 () Poucas vezes

3 () Quase nunca

HADS14___




Protocolo de pesquisa
Complexo Hospitalar Professor Edgar Santos / Ambulatério Magalhaes Neto
Escola de Nutricdo- UFBA
Saude mental e indicadores nutricionais de risco cardiometabodlico em pacientes com
Diabetes Mellitus e hipertensao arterial atendidos no ambulatério de Nutricao de um hospital
universitario

Registro do prontuario

Datadaentrevista: __ /[ Entrevistador DATAE
IDENTIFICACAO NOME
Nome: Telefone(s): TELEF_
E-mail: Redes sociais: SEXO
Sexo: 1| [Masc 2| |Fem 3| |Outros Datadenasc.  / /  Idade: NASC
Cor (auto relato): 1| | Branca 2| | Preta 3| | Parda 4| | Amarela 5| |Indigena COR
Situagdo conjugal: 1|__| Casado/convive junto 3|__| Vitvo SCONIJ
2| | Solteiro 4| | Separado/divorciado FILHO
Filhos? 1| _|Sim 2| |Nao Se sim, niimero de filhos NFILHO
Procedéncia Naturalidade PROC
NATU
CONDICOES SOCIOECONOMICAS
01 — Até que série o(a) senhor(a) estudou? 0.|__| Analfabeto ESCOLA
1.|__| Priméario/ Ensino elementar (do 1 ao 5° ano): | | alfabetizagdo, | | 1%, | |2 | |3% |_|4*serie SERIE
2.| | Ensino fundamental (do 6 ao 9°ano): |__|5% | _|6% | | 7% | | 8" serie
3.|__| Ensino médio: | | 1°, |_|2°% |__|3°ano
4.| | Ensino Superior (completo ou incompleto)
Quantos anos de estudo com aprovacgio? (total) ANOSESTU
TRAB
02 — A Sr. (a) esta trabalhando 1| |Sim 2| |Nao Qual sua ocupagao OCUPA
03 — Qual a renda familiar mensal R$ (reais) RENDA
ESTILO DE VIDA
04 - Pratica atividade fisica (Frequéncia semanal)? 1| | Sim 2| | Nao (passe p/ questio 05) ATIV
Tipol: Freq: Tempo diario: min TIP1ATIV FREIQATIV
TEMIATIV
Tipo2: Freq: Tempo diario: min TIP2ATIV FRE2QATIV
TEM2ATIV
Em um dia de semana comum, quanto tempo vocé fica sentado(a)?
1 |7 | Fica sentado  2- | | Nao fica sentado — TV TTV
COMP TCOMP
assistindo televisdo , usando celular ou computador , jogando videogame s GAME TGAME
conversando com amigos(as) ou fazendo outras atividades sentado(a) (horas/dia)? AMIGOS TAMIGOS
(ndo contar sdbado, domingo, feriados e o tempo sentado na faculdade) OUTROS TOUT
05-Osr(a) fuma? 1-| | sim 2-| |ndo 3-| |ex-fumante Quantotempo abstémio| | meses FUMA
Se sim, quantos cigarros por dia? (88) Se resposta 2 ou 3 TEXFUMA
QTFUMA
06 - Vocé faz uso de bebida alcoodlica? 1.| | Sim 2.|__| Nao (passe p/ questio 09) USOALC
3 - |__| ex-alcoolista (passe p/ questdo 09) Quanto tempo abstémio | | meses TABST
07 - Que bebida consome com mais frequéncia? Registrar quantidade didria e numero de vezes na semana. BCMF1
1] L | cerveja____ copo(s)/dia, vezes por semana 4. | |whisk __ dose/dia, vezes por semana DOSE1
2. L | vinho taga(s) /dia, vezes por semana 5.]__|conhaque  dose/dia, vezes por semana | BCMF2
3.]__ | cachaca/vodka  dose/dia, vezes por semana 99.| |raramente 88.]_|NSA DOSE2
9 - DIAGNOSTICO CLINICO E/OU SUSPEITA DIAGNOSTICO DIAGNOST
PRESENCA DE COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS E/OU HAS (registro em prontuério)

1.Cetoacidose 1| |Sim 2| |Nao CETO
2.Renais 1| _|Sim 2| _ |Nao RENAL
3.Oftalmicas 1| |Sim 2| |Nao OFTAL

4 Neurologicas 1| _|Sim 2| _ |Nao NEURO
5.circulatérias periféricas (micro e macrovasculares 1| |Sim 2| |Nao CICULA
6.0Outras complicagdes, especificar 1| |Sim 2| |Nao OUTCOM

10 - MEDICAMENTOS EM USO MEDUSO




HISTORIA NUTRICIONAL DIETA

11 - Realizou tratamento dietético anterior? 1| |Sim 2| | Néo (passe p/ questio 13) LOCALD
Se sim, 1| | Ambulatérios de nutrigio do Complexo HUPES 2|__|Fora do Complexo HUPES TEMPOD___
Por quanto tempo? meses N° de consultas realizadas NVEZES
Tipo tratamento realizado? 1| | Medicamento 2| |Dietético 3| | Ambos 88| |NSA TIPOD
Quem orientou tratamento dietético? 1| | Nutricionista 2 || Médico ORIENT
3|_| Por conta propria 4 | | Outras pessoas (amigos, parentes...) 88| [NSA
12 - Qual motivo do tratamento dietético? 1 - |_| Motivo pq mudou 2- |_| Nao mudou 88-| |NSA MDMHAS
1|__| Por contado DM ou HAS MPESO
2|__| controle de peso MALIMENT
3|__| para preven¢do de doencas / para melhorar a alimentagao MOUTRO
4|__| Por contado de outras doengas (dislipidemias, etc. ) Especificar QOUTRO
E o que modificou (de modo geral)? QMUDOU
Mudou consisténcia para: 0| | Ndomudou 1| |so6lida 2| |pastosa 3| |liquida 88| |NSA MUDOU
E a quantidade? 0| _|N@omudou 1| | aumentou 2| |reduziu 88| [NSA MVOLUME
13 - Como esta seu apetite atualmente? 1| |Normal 2| | Aumentado 3 || Diminuido APETITE
14 - Vocé utiliza algum suplemento vitaminico/ mineral? 1] [sim 2| [ ndo (passe p/ questio 15) UTSVIT
Se Sim, qual suplemento vitaminico/ mineral utiliza? SUPVIT
1- |_| complexo vitaminico e mineral 2- _| complexo vitaminico
3-| | complexo mineral 88-|__|NSA
15 — Utiliza suplemento alimentar ? 1-| | sim 2-| | ndo (passe p/ questio 16) USUPAL
Se Sim, qual suplemento alimentar utiliza? ou Nio Se Aplica SUPAL
16 - Utiliza adogante? 1 - |_| nao 2- |_| as vezes 3- |_ | diariamente UTADOC
Utiliza temperos prontos/industrializados? 1 - | L | ndo 2- | L | as vezes 3- | L | diariamente TEMPE
19 - APRESENTA ALGUMA ALTERACAO GASTROINTESTINAL (ler opgdes)?
ALERGIA 1| |Sim2| |Nao Tipo de alimento ALERGIA
INTOLERANCIA 1| _|Sim2]| |Nao Tipo de alimento INTOLE
DISFAGIA 1|_|Sim2|_ |Nao Tipo de alimento DISFA
ODINOFAGIA 1| |Sim2| |Nao Tipo de alimento ODINO___
PIROSE 1| _|Sim2]| |Nao Tipo de alimento PIROSE
NAUSEAS 1|_|Sim2| |Nio NAUSEA
VOMITO 1|_|Sim2| |Nao VOMITO
REGURGITACAO 1| _|Sim2| |Néao REGUR
RITMO URINARIO (consultar escala Armstrong )
1 |__| Bem hidratado 2 || Minimamente desidratado RU
3 |_| Significativamente desidratado 4| | Seriamente desidratado
RITMO INTESTINAL (consultar escala Bristol) Consisténcia das fezes / TIPO: Rl
Frequéncia das evacuagdes (n° vezes / semana) FREQS
Frequéncia das evacuagdes (n° vezes / dia) FREQD
20 - EXAME FISICO. OBSERVAR ALTERACOES EM:

1.CABELO 1|__|Sim2| |Né&o Qual QUAL1 CABELO__
2.FACE 1| |Sim2| |Nao Qual QUAL2 FACE
3.0LHOS I |Sim2| |Nao Qual QUAL3 OLHOS
4.MUCOSAS (hipocromia) 1| | Sim 2| | Nao Quantificar QUANT4 ~~  MUCO__
5.LABIOS 1| |Sim2| |Nio Qual QUAL5 LABIOS
6.LINGUA 1| |Sim2| |Nao Qual QUAL6 LINGUA

7.DENTICAO 1|_|Sim2|_|Néo Qual QUAL7 DENTE



8.GENGIVA

9.PELE

10.UNHAS

11.MEMBROS SUPERIORES

12.MEMBROS INFERIORES (edema)

13.DISTENSAO ABDOMINAL

14.ASCITE
21 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA
Peso 1 (kg) Peso 2 (kg)
Altura 1 (cm) Altura 2 (cm)
CP I(cm) CP 2(cm)
CC 1(cm) CC 2 (cm)

PRESSAO ARTERIAL PASI

LAUDO DA BIA - DATA __ / /

PADI1

Agua corporal total (TBW)
Agua corporal extracelular (ECW)

Massa gorda (FM)

Massa sem gordura (FFM)

Massa Muscular esquelética (SMM)

Indice de massa gorda (FMI)

Indice de massa sem gordura (FFMI)

Angulo de fase

22- EXAMES - DATA __ / /

Glicemia de jejum

Glicemia pos-prandial
Hemoglobina glicada

Trigicérideos
Colesterol total
HDL-c

LDL-c

VLDL-c

AST

ALT

Fosfatase Alcalina
yGT

Ureia

Creatinina

Acido trrico

TSH
Microalbuminuria
Hemoglobina
Hematocrito
VCM

HCM

CHCM

RDW

Sumario de urina

1|_|Sim2|_ |Nao Qual
1]_|Sim 2 |__ | Nao Qual

1| |Sim2| |Nao Qual

1| _|Sim 2| |Nao Qual

1| |Sim 2| |Nao Quantificar
I |Sim2| |Nao

1| |Sim2| |Nao

PAS2 PAS3
PAD2 PAD3
ADEQUACAO (segundo laudo)
1|_|Sim 2| |Nao] 3| _|Nao?
1| _|Sim 2| |Nao| 3| _|Né&o?
1| _|Sim 2| |Nao| 3| _|Né&o?
1| _|Sim 2| |Nao| 3| _|Né&o?
1_|Sim 2| |Nao) 3| |Naof
1| _|Sim 2| |N&do| 3| |Néao?
1|_|Sim 2| |Nao| 3|_|Naof
1|_|Sim 2| |Nao| 3|_|Naof

Parasitologico de fezes com Baermann

QUALS
QUAL9
QUALIO
QUALII
QUANTI2

CP1
CCl

GENGI___
PELE
UNHAS
MMSS
MMII
ABDOM
ASCITE_____

PESOI1
ALTURAI
CP2

cC2

Dois valores + proximos

PASI1
PAD1

TBW
ECW
FM
FFM
SMM
FMI
FFMI
AF

PAS2
PAD2

TBWA
ECWA
FMA
FFM A
SMM A
FMI A
FFMI A
AF

GLIC
GPOS

HBAIC

TG

CTOTAL
HDL

LDL

VLDL-c

AST

ALT

FOSALC
GGT

UR__

CR

AU

TSH

MAIb

HB

HT

VCM

HCM

CHCM

URINA
FEZES



Recordatorio 24h

Refeicao

Preparacoes / Alimentos

Quantidades
(medidas caseiras)

Desjejum

Colacao

Almoco

Lanche

Jantar

Ceia

Consumo de agua:

1/dia




isisd
\ Protocolo de pesquisa — 6° més
ékm Complexo Hospitalar Professor Edgar Santos / Ambulatério Magalhaes Neto
A Escola de Nutrigdo- UFBA
Saude mental e indicadores nutricionais de risco cardiometaboélico em pacientes com Diabetes
Mellitus e hipertensao arterial atendidos no ambulatério de Nutricao de um hospital universitario

Registro do prontuario

Data da entrevista: ___ /[ Entrevistador DATAE
NOME: Telefone(s): NOME_
ESTILO DE VIDA
01 - Pratica atividade fisica (Frequéncia semanal)?  1|__| Sim 2| | N&o (passe p/ questdo 05) ATIV
Tipol: Freq: Tempo diario: min TIP1ATIV FREIQATIV
TEMIATIV
Tipo2: Freq: Tempo diario: min TIP2ATIV FRE2QATIV
TEM2ATIV
Em um dia de semana comum, quanto tempo vocé fica sentado(a)?
1| |Ficasentado 2-| |Nio ficasentado — TV TV
COMP TCOMP
assistindo televisdo , usando celular ou computador , jogando videogame , GAME TGAME
conversando com amigos(as) ou fazendo outras atividades sentado(a) (horas/dia)? AMIGOS TAMIGOS
(ndo contar sdbado, domingo, feriados e o tempo sentado na faculdade) OUTROS TOUT
02-Osr(a) fuma? 1-| | sim 2-| |ndo 3-| |ex-fumante Quantotempo abstémio| | meses FUMA
Se sim, quantos cigarros por dia? (88) Se resposta 2 ou 3 TEXFUMA
QTFUMA
03 - Vocé faz uso de bebida alcodlica? 1.| |Sim 2.|__| Nao (passe p/ questio 09) USOALC
3 - |__| ex-alcoolista (passe p/ questdo 09) Quanto tempo abstémio | | meses TABST
04 - Que bebida consome com mais frequéncia? Registrar quantidade didria e numero de vezes na semana. BCMF1
1] o | cerveja__ copo(s)/dia, vezes por semana 4. | | whisk dose/dia, vezes por semana DOSE1
2. L | vinho taga(s) /dia, vezes por semana 5.]__|conhaque  dose/dia, vezes por semana | BCMF2
3.]_ |cachaga/vodka  dose/dia, vezes por semana 99.| |raramente 88.] | NSA DOSE2
05 - DIAGNOSTICO CLINICO E/OU SUSPEITA DIAGNOSTICO (registrar se houve mudanca) DIAGNOST
06 - MEDICAMENTOS EM USO DIAGNOSTICO (registrar se houve mudanca) MEDUSO

07 - APRESENTA ALGUMA ALTERACAO GASTROINTESTINAL (ler opgdes)?

ALERGIA 1| |Sim2| |Nao Tipo de alimento ALERGIA
INTOLERANCIA 1| |Sim2| |Nao Tipo de alimento INTOLE
DISFAGIA 1| |Sim2| |Nao Tipo de alimento DISFA_
ODINOFAGIA 1| _|Sim2|_ |Nao Tipo de alimento ODINO
PIROSE 1| |Sim2| |Nao Tipo de alimento PIROSE
NAUSEAS 1| |Sim2| |Nao NAUSEA
VOMITO 1| |Sim2| |Nio VOMITO
REGURGITACAO 1| |Sim2| |N&o REGUR
RITMO URINARIO (consultar escala Armstrong )

1 |__| Bem hidratado 2 | | Minimamente desidratado RU

3 |__| Significativamente desidratado 4| | Seriamente desidratado
RITMO INTESTINAL (consultar escala Bristol) Consisténcia das fezes / TIPO: RI_

Frequéncia das evacuagdes (n° vezes / semana) FREQS

Frequéncia das evacuagdes (n° vezes / dia) FREQD



08 - EXAME FISICO. OBSERVAR ALTERACOES EM:

1.CABELO

2.FACE

3.0LHOS

4 MUCOSAS (hipocromia)
5.LABIOS

6.LINGUA

7.DENTICAO

8.GENGIVA

9.PELE

10.UNHAS

11.MEMBROS SUPERIORES
12.MEMBROS INFERIORES (edema)
13.DISTENSAO ABDOMINAL

14.ASCITE
09 — AVALIACAO ANTROPOMETRICA
Peso 1 (kg) Peso 2 (kg)
Altura 1 (cm) Altura 2 (cm)
CP I(cm) CP 2(cm)

CC 1(cm) CC 2 (cm)

10 - PRESSAO ARTERIAL  PASI

PADI1

11-LAUDODABIA-DATA _ / [/
Agua corporal total (TBW)
Agua corporal extracelular (ECW)
Massa gorda (FM)
Massa sem gordura (FFM)
Massa Muscular esquelética (SMM)
Indice de massa gorda (FMI)
Indice de massa sem gordura (FEMI)
Angulo de fase
12-EXAMES-DATA __ /  /
Glicemia de jejum
Glicemia po6s-prandial
Hemoglobina glicada
Trigicérideos
Colesterol total
HDL-c
LDL-c
VLDL-c
AST
ALT
Fosfatase Alcalina
vy GT
Ureia
Creatinina

I|_|Sim2| |Né&o Qual

1| |Sim2| |Nao Qual
1|_|Sim2|_ |Nao Qual
1]__|Sim 2 |__| Nao Quantificar
I|_|Sim2| |Né&o Qual

1| |Sim2| |Nao Qual
1]_|Sim2|_|Nao Qual

1| |Sim2| |Nao Qual

1| |Sim2 | |Nao Qual

1| |Sim2| |Nao Qual

1| _|Sim 2| |Nao Qual

1| |Sim 2| | Nao Quantificar
I|_|Sim2| |Nio
1]_|Sim2|_|Nao

QUALI
QUAL2
QUAL3
QUANT4
QUAL5
QUAL6
QUAL7
QUALS
QUAL9
QUALIO
QUALIl
QUANTI2

CP1

CCl

CABELO
FACE
OLHOS
MUCO
LABIOS
LINGUA
DENTE
GENGI_____
PELE
UNHAS____
MMSS
MMII
ABDOM_
ASCITE

PESO1
ALTURAI
CP2

cC2

Dois valores + proximos

PAS1
PAD1

PAS2 PAS3

PAD2 PAD3
ADEQUACAO
1| |Sim 2| |Nao]
1| |Sim 2| |Nao]
I|_|Sim 2| |Nao|
1| _|Sim 2| |Nao]
I|_|Sim 2| |Nao|
1| |Sim 2| |Nao]
I|_|Sim 2| |Nao|
1| |Sim 2| |Nao]

3|_|Nao?
3| _|Naot
3|_|Nao?
3 |__|Naot
3 |__|Naot
3|_|Nao?
3 |__|Naot
3|_|Nao?

PAS2
PAD2

TBW
ECW
FM
FFM
SMM
FMI
FFMI
AF

GLIC_
GPOS

HBAIC

TG

CTOTAL
HDL

LDL

VLDL-c

AST

ALT

FOSALC
GGT

UR

CR




Acido trico

TSH
Microalbuminuria
Hemoglobina
Hematocrito
VCM

HCM

CHCM

RDW

Sumario de urina

Parasitologico de fezes com Baermann

AU
TSH
MAIb
HB
HT
VCM
HCM
CHCM

URINA
FEZES



Recordatorio 24h

Refeicao

Preparacgoes / Alimentos

Quantidades
(medidas caseiras)

Desjejum

Colacgao

Almocgo

Lanche

Jantar

Ceia

Consumo de agua:

l/dia




