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MENSAGENS-CHAVE

O tratamento do Diabetes depende da aceitacédo e do entendimento das recomendacdes de salde pelos pacientes
portadores da doenca.

O controle da doenca é multidisciplinar e depende da dieta adequada, atividade fisica e medicacéo correta.

Com o distanciamento social imposto pela pandemia da COVID-19, houve queda na taxa de adesao ao tratamento
de doencas crénicas.

Diabéticos relataram reducao da prética de exercicios fisicos confirmando o impacto pandémico no controle da
doencga.

Reconhecer mudangas de comportamento € fundamental para o planejamento e adequamento do tratamento de
pacientes.

RESUMO

INTRODUCAO: Diabetes é uma doenca complexa cujo controle envolve dieta especifica, atividade fisica e medicacéo correta.
A pandemia da Covid-19 impés limitacdes ao cotidiano da populagdo, sobretudo, aos grupos de risco como 0s pacientes
diabéticos. Assim, comparar habitos de autocuidado desta populagdo antes e durante a pandemia possibilita quantificar o
impacto do isolamento social no autogerenciamento da doenca. OBJETIVOS: Mensurar o autocuidado de diabéticos durante a
pandemia da COVID-19 e compara-lo ao momento pré-pandémico. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal
realizado entre junho e agosto de 2020 disponibilizado via Google Formulario junto ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) compartilhado aleatoriamente em redes sociais. Foram entrevistadas 130 pessoas diabéticas entre 18 e 91
anos, que assinaram o TCLE. Cada habito citado no validado “Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes” foi
avaliado antes e durante a pandemia, totalizando 40 questfes. Essas abordavam os pilares terapéuticos do diabetes:
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alimentacao, atividade fisica, uso correto da medicagdo, monitorizagdo da glicemia, cuidado com os pés e tabagismo. Os
entrevistados responderam primeiramente quanto sua autopercep¢ao de melhora ou piora no cuidado durante a pandemia e
em seguida sob forma de dias por semana (0 a 7) sendo 0 a menor aderéncia e sete a mais favoravel. A avaliacdo do
tabagismo considerou a propor¢do de fumantes, a média de cigarros consumidos e a ultima vez em que fumou. RESULTADO:
Houve aumento na frequéncia do auto exame dos pés nos entrevistados com DM1 durante a pandemia (p=0,012). A pratica de
exercicios fisicos apresentou reducdo das atividades tanto em DM1 (p=0,008) como em DM2 (p =0,012). CONCLUSAO: A
pandemia da COVID-19 afetou habitos importantes no controle da diabetes, especialmente reduzindo a pratica de atividades
fisicas. Reconhecer estas mudangas no autogerenciamento diabético em isolamento social auxilia na abordagem futura destes
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus, InfecgBes por coronavirus, Autocuidado

ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes is a complex disease whose control involves specific diet, physical activity and correct medication.
The Covid-19 pandemic has imposed limitations on the lives of the population, especially for risk groups such as diabetics.
Thus, comparing self-care habits of this population before and during the pandemic makes it possible to quantify the impact of
social isolation on the self-management of the disease. OBJECTIVES: To measure the self-care of diabetics during the COVID-
19 pandemic and compare it to the pre-pandemic moment. METHODOLOGY: This is a cross-sectional study carried out
between June and August 2020, available on Google Forms with the Free and Informed Consent Term, randomly shared on
social networks. We interviewed 130 diabetic people between 18 and 91 years old. Each habit cited in the validated
“Questionnaire of Self-Care Activities for Diabetes” was evaluated before and during the pandemic, totaling 40 questions. These
addressed the therapeutic pillars of diabetes: diet, physical activity, correct use of medication, blood glucose monitoring, foot
care and smoking. Respondents first answered if they believed their care had improved or worsened during the pandemic and
then responded to quantitative questions in the form of days per week (0 to 7) with O the lowest adherence and seven the most
favorable. The smoking assessment considered the average number of cigarettes consumed and the last time they smoked.
RESULTS: There was an increase in the frequency of self-examination of the feet in respondents with DM1 during the
pandemic (p=0.012). The practice of physical exercises showed a reduction in activities both in DM1 (p=0.008) and in DM2
(p=0.012). CONCLUSION: The COVID-19 pandemic has affected important habits in the control of diabetes, especially by
reducing the practice of physical activities. Recognizing these changes helps in the future approach of diabetic patients.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) associado as doencas A pandemia da COVID-19, cujo primeiro caso confirmado no

cardiovasculares, canceres e doencas respiratérias cronicas
correspondem a 51,6% do total de 6bitos dos brasileiros
entre 30 a 69 anosl. O controle da doenga consiste,
primordialmente, na utilizagdo de dieta especifica baseada
na restricdo de alimentos ricos em carboidratos, gorduras e
proteinas, na atividade fisica regular e no uso adequado de
medicacdo?. Neste processo, € necessario proporcionar
autonomia e habilidade aos pacientes para aceitar
recomendacdes dos profissionais de saude, tornando-se
participantes ativos. Por outro lado, a falta de adesédo ao
tratamento é desafio enfrentado pela equipe de salde.
Fatores como baixo grau de escolaridade, tratamento que
visa apenas prevencao, falta de informacéo sobre a doenca,
efeitos indesejaveis com o uso da medicagdo e tratamento
de longa duragéo contribuem para a falta de adesédo dos
pacientes diabéticos®.
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Brasil foi em 26 de fevereiro de 2020, tem como grupo de risco
os pacientes com DM?4. A adocdo do distanciamento social,
recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
como uma das principais medidas ndo farmacolégicas que
contribuem para diminuir a propagacdo e a transmissao da
COVID-19, pode implicar em mudancgas de héabitos de saude,
principalmente nas pessoas com doengas cronicas®. Assim,
alteracdes no estilo de vida, como reducéo de atividade fisica,
alimentacéo desbalanceada, aumento do consumo do tabaco
e bebidas alcodlicas comprometem a continuidade do cuidado
prestado a individuos e propiciam o agravamento do seu
estado de saude®.

A diminuicdo do acesso aos cuidados primarios associado a
uma alta demanda para atendimento de pacientes gravemente
acometidos pela COVID-19, desviam a equipe e 0S recursos
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de salde, que, consequentemente, representam risco para
todos pacientes com doenca crbnica’. Além disso, o dificil
quadro econdmico tipico de estado de emergéncia

associado a restricdo do comércio e desemprego
contribuem para dificuldade de acesso a medicamentos e
de aquisi¢édo de alimentos especificos para o tratamento de

baixos niveis glicémicos?®.

A hiperglicemia e o diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) séo preditores independentes de morbimortalidade
em pacientes com SARS-COV-2 visto que diabéticos
possuem risco de resolugédo fatal da COVID-19 50% maior
em relagdo a populacdo em geral. Uma das hip6teses que
elucidam a maior morbimortalidade do grupo € a deficiéncia
na imunidade inata, a qual acomete pessoas com todas as
formas de diabetes e as torna mais vulneraveis a infecgéoz.
Ademais, a explicagdo para a associacdo da diabetes aos
casos fatais também pode ser vinculada as crises
hiperglicémicas agudas, doencas
cardiovasculares atreladas ao DM2.

bem como as

Estudos apontam que, em periodo pandémico, individuos
que dependiam exclusivamente do SUS correram maior
risco devido, sobretudo, a maiores comportamento sem
distanciamento social e a maiores aumentos de glicemia,
tornando essa populagdo um alvo ainda maior de infecgao
pela COVID-19°.

O estudo CORONADO analisou 53 hospitais franceses e
avaliou que a intubag&@o ocorreu em 29% na admisséo, com
morte em 10,6% até o sétimo dia e em 18% no periodo de
internamento na populacdo diabética. O indice de massa
corporea foi fator independente na analise com associa¢éo
de gravidade da infeccdo e mortalidade até o sétimo dia.
idade,
microvasculares/macrovasculares,

Fatores como apneia do sono, complicagdes

dispneia, variavel
laboratorial associaram-se como fatores independentes
para mortalidade de diabéticos hospitalizados!®. O controle
do diabetes colabora para o melhor prognéstico na infeccéo
por SARS-COV-2 em
descompensados, além de evitar complica¢des cronicas ja

conhecidas e internagdes desnecessarias?”’.

relagéo a pacientes

Baseado nessas consideragdes, ressalta-se a importancia
desse trabalho de reconhecimento e quantificacdo do
impacto da pandemia da COVID-19 no autogerenciamento
do Diabetes como forma de auxilio para planejamento de
futuras politicas publicas a fim de fornecer cuidados
baseados nas novas necessidades evidenciadas pelos
pacientes diabéticos.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo,
realizado em pacientes com diagnéstico estabelecido de
diabetes mellitus tipos 1 ou 2, acima de 18 anos. Estes
responderam um questiondrio via Google Formulario que foi
compartilhado aleatoriamente nas redes sociais dos
pesquisadores e em grupos nacionais de pacientes diabéticos
nas redes sociais (Whatsapp(R), Instagram(R), Facebook(R),
Telegram(R)), entre o periodo de junho e agosto de 2020.
Somente o0s participantes que aceitaram o Termo de
confirmaram o

Consentimento Livre e Esclarecido e

diagnéstico de diabetes tiveram acesso ao questionario”.

Foi utilizado o “Questionario de Atividades de Autocuidado
com o Diabetes”11 com 34 questbes, associado a questdes
idade,
diagnostico de Diabetes, aplicacédo da vacina da gripe em 2020
e utlizacdo de algum servico de emergéncia durante a
pandemia.

sobre: sexo, grau de escolaridade, tempo de

Assim, comparando 2 momentos distintos:
semana/més anteriores ao inicio da quarentena e semana/més
anteriores a0 momento em que o participante do estudo

responde o questionario.

Assim, a amostra respondeu se acredita ter ocorrido piora do
autocuidado em relacdo ao periodo pré-pandémico nos
quesitos de alimentagdo geral e especifica, atividade fisica,
uso de medicagao correta, monitorizagdo da glicemia, cuidado
com o0s pés e tabagismo. Os pacientes deveriam também
responder perguntas em que deveriam quantificar a frequéncia
em que adotou os habitos supracitados na semana, numa
escala de 0 (nenhum dia da semana) a 7 (todos os dias da
semana). A avaliagdo do tabagismo considerou a proporcao de
fumantes, a média de cigarros consumidos em uma semana e
a ultima vez em que fumou.

Para testar a normalidade dos dados foi usado o teste de
Shapiro Wilk e para descrever as variaveis categoricas do
questionario, foram montadas tabelas de frequéncia simples e
tabelas de contingéncia (para cruzamento entre variaveis).
Ainda, para as variaveis quantitativas,
medidas descritivas como média e desvio padrdo. O teste de

foram calculadas

Wilcoxon foi aplicado para comparar os momentos antes e
durante a pandemia em cada tipo de DM. Quando
comparamos 0s grupos de DM tipo 1, tipo 2 e Nao sabe qual
tipo de DM em cada momento da pandemia utilizamos o teste
de Kruskal-Wallis (variaveis quantitativas). Todas as analises
estatisticas foram realizadas no software Statistica, versdo 7
(StatSoft Inc., Tulsa, OK, EUA). Os niveis de significancia
foram fixados em p<5%.
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O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana
(niimero do parecer: 4.106.707).

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos da amostra sdo descritos na
Tabela 1.
eram diabéticos ha mais de 10 anos. A imunizagdo contra

Na amostra, 52,3% (n=68) dos entrevistados

influenza foi realizada em 72,3% dos entrevistados (n=94).
Ao fechamento do questionario (agosto/2020), apenas
21,53%
emergéncia, sendo 5,38% (n=7) por infec¢cdo por COVID-
19.

(n=28) precisaram passar por consulta na

Quanto a autopercepgdo dos participantes em relagdo as
mudangas no gerenciamento da doenca, o habito com
maior reducéo no periodo de isolamento social foi a préatica

de atividade fisica, uma vez que 68% da amostra acredita
estar praticando menos exercicios. Entretanto, 93,8% dos
pacientes com habito tabagico ndo referiram alteracdo do
hébito durante o isolamento social

Em relagdo as varidveis quantitativas vistas na tabela 2,
relativas a frequéncia em que os pacientes afirmavam terem
seguido os habitos estabelecidos na semana (escala de 0 a 7),
ndo foram identificadas mudancas significativas no controle da
glicemia, no uso adequado da medicacao antidiabética, no
tabagismo e na alimentagdo geral. Entretanto, observou-se
aumento no consumo de doce naqueles que ndo sabem qual
tipo de diabetes apresentam (p=0,03). Além disso, houve
aumento na frequéncia do auto exame dos pés nos
entrevistados com DM1 durante a pandemia (p=0,012). A
pratica de exercicios fisicos especificos (nadar, andar de
bicicleta ou praticar esportes) apresentou reducdo das
atividades tanto em DM1 (p=0,008) como em DM2 (p =0,012).

Variaveis DM 1 DM 2 N&o sabe o tipo TOTAL
n = 44 (33,8%) n =75 (57,7%) n =11 (8,5%) n =130
Idade Média 39,45 + 15,09 55,89 + 13,69 55,64 + 18,36 50,31 £ 16,44
Sexo
Feminino 26 (20%) 41 (31,5%) 7 (5,4%) 74 (56,9%)
Masculino 18 (13,8%) 33 (25,4%) 4 (3,1%) 55 (42,3%)
N&o declarado 0 (0,0%) 1 (0,8%) 0 (0,0%) 1 (0,8%)
Escolaridade
Ensino superior completo 23 (17,7%) 49 (37,7%) 7 (5,4%) 79 (60,8%)
Ensino médio completo 17 (13,1%) 21 (16,2%) 3 (2,3%) 41 (31,5%)
Ensino fundamental completo 2 (1,5%) 3 (2,3%) 1 (0,8%) 6 (4,6%)
Nenhum grau completo 2 (1,5%) 2 (1,5%) 0 (0,0%) 4 (3,1%)
Tempo de diagndstico
> 10 anos 26 (20%) 41 (31,5%) 1 (0,8%) 68 (52,3%)
5a 10 anos 9 (6,9%) 10 (7,7%) 3 (2,3%) 22 (16,9%)
1 a5 anos 8 (6,2%) 14 (13,8%) 5 (3,8%) 27 (20,8%)
<1lano 1 (0,8%) 10 (7,7%) 2 (1,5%) 13 (10%)
Vacina da gripe em 2020
Sim 34 (26,2%) 53 (40,8%) 7 (5,4%) 94 (72,3%)
N&o 10 (7,7%) 22 (16,9%) 4 (3,1%) 36 (27,7%)
Consulta de emergéncia
N&o 37 (28,5%) 56 (43,1%) 9 (6,9%) 102 (78,5%)
Sim 7 (5,4%) 19 (14,6%) 2 (1,5%) 28 (21,5%)

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes. Fonte: propria (2021)
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Aspectos avaliados

Tipo de Diabetes

Durante a pandemia
(periodo de 1 semana)

Antes da pandemia
(periodo de 1 semana)

Média Desvio Média Desvio
de dias padréo de dias padrédo
Orientag&o alimentar e DM tipo 1 4,20 44 2,67 4,64 44 2,24 0,19
dieta saudavel DM tipo 2 4,32 75 2,60 4,91 75 2,07 0,14
por grupo N&o sabe qual tipo 2,91 11 2,81 4,36 11 2,46 0,04
Consumo de doce DM tipo 1 2,79 43 2,21 2,82 44 2,30 0,78
or aruno DM tipo 2 2,92 74 2,44 2,91 74 2,17 0,86
porgrup Néo sabe qual tipo 4,45 11 1,75 3,09 11 2,12 0,03
- DM tipo 1 3,30 44 2,46 4,07 44 2,24 0,07
Préatica de .
atividade fisica DM tipo 2 3,05 75 2,36 3,93 75 2,50 0,005
N&o sabe qual tipo 2,91 11 2,66 2,45 11 1,86 0,93
Pergtlgiigceoe():]e;g:rlo DM tipo 1 2,16 44 2,39 3,41 44 2,36 0,008
Can‘:inhar e de DM tipo 2 2,17 75 2,34 3,05 75 2,64 0,012
S ' N&o sabe qual tipo 1,18 11 1,89 1,64 11 1,80 0,12
bicicleta, etc) por grupo
Monitorizaco DM tipo 1 6,14 44 1,98 5,93 44 2,02 0,14
i Iicem%a DM tipo 2 3,91 75 2,88 3,76 75 2,81 0,77
9 N&o sabe qual tipo 2,55 11 3,11 3,45 11 2,81 0,25
DM tipo 1 4,86 44 2,36 4,45 44 2,54 0,012
Cuidado dos pés DM tipo 2 4,48 75 2,82 4,36 75 2,63 0,71
Nao sabe qual tipo 4,36 11 2,73 4,09 11 2,91 1,00
Automedicacio DM tipo 1 6,84 44 0,64 6,75 44 0,84 0,11
ade uadg DM tipo 2 6,72 75 1,12 6,68 75 1,09 0,72
q N&o sabe qual tipo 6,18 11 2,14 6,00 11 2,32 1,00

Tabela 2. Média de dias da semana em que os participantes afirmaram ter realizado as medidas de autocuidado preconizadas,

antes e durante a pandemia. Fonte: propria (2021)

DISCUSSAO

Esse estudo buscou avaliar se durante a pandemia COVID-
19, o distanciamento social modificou o cotidiano da
populacéo interferindo nos héabitos de autogerenciamento
dos pacientes com DM. Embora ndo observado mudancas
significativas no controle da glicemia, no uso adequado da
medicacdo antidiabética, no tabagismo e na alimentacéo
geral dos entrevistados, a realizacdo de exercicio fisico foi
reduzida em 68% na amostra estudada. Ao avaliar a média
de dias em que os pacientes com DM2 referiram ter
praticado exercicio, houve uma reducao de 4,07, na
semana pré-pandémica, para 3,34 dias de atividade fisica
na semana da pandemia. Em revisao sistematica, a pratica
do exercicio fisico reduz a gravidade e o nimero de dias de
infeccbes respiratérias agudas'?. O
comportamento sedentéario, segundo um estudo envolvendo

sintomas das
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48 mil pacientes adultos, esta relacionado diretamente a
necessidade de internamento e mortalidade por COVID -19
sendo fator de alto risco para morbidade da doenga,
independente da comorbidade associada's.

O Brasil, segundo a OMS, apresenta 16,8 milhdes de
brasileiros portadores de diabetes, com aumento de 61,8% na
taxa de incidéncia da doenga nos ultimos 10 anos!4. A alta
prevaléncia associada as complicagdes cronicas inerentes a
DM a torna um problema de saude publica, gerando alto custo
social e impacto na morbimortalidade da populagdo’®. Os
agravos também sédo detectaveis no cenario da COVID-19 no
qual o DM foi a comorbidade que apresentou maior risco de
hospitalizacdo por COVID-19 (7,4 pacientes para cada 1000
hospitalizagbes), superior a presengca de pneumopatias
cronicas, doenca renal cronica e doencas cardiovasculares?®,

O entendimento do paciente sobre a gravidade da doenca e
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realizacdo de acfes de autocuidado podem ser cruciais na
prevengdo e redugdo de internamentos por complicacdes
da doencga. No grupo estudado, apenas 21,53% precisaram
passar por consulta de emergéncia.

Ainda, o trabalho revelou aumento da avaliagdo dos pés
especificamente pelos pacientes DM1 durante o periodo
pandémico (p=0,012). Entretanto, 18% da amostra total do
estudo acredita estar cuidando menos dos pés. O cuidado
com os pés configura-se como uma atitude simples e
promotora de qualidade de vida. Um estudo anterior afirma
que 58% dos pacientes com DM2 atendidos em centros
especializados ou néo, realizam o exame dos pés'’. Na
amostra deste trabalho, os participantes secaram os pés,
em média, 5,72 e 5,65 dias por semana no periodo pré-
pandemia e durante a pandemia, consecutivamente, o que
denota bom cuidado e confirma as constatacdes de estudos
maiores.

Este estudo pode apresentar viés de informag¢do e memoria
uma vez que os dados sobre o autocuidado do diabetes sdo
autorreferidos. Além disso, o estudo pode apresentar viés
de amostragem pelo uso de formularios online. A
proximidade dos entrevistadores com pessoas de alta
escolaridade e classes econdmicas mais bem remuneradas
também constitui viés de amostragem, ndo podendo ser
considerada a amostra como porcentagem fidedigna em
relagdo a populacédo em geral.

CONCLUSAO

A adocd@o de habitos de vida saudavel com adequacéo
alimentar e prética
independentemente do tipo de diabetes, é fundamental para

regular de exercicios fisicos,
a prevencdo das complicacbes do DM e controle da
glicemia. A pandemia COVID-19 interferiu nos héabitos de
gerenciamento da doenca de diferentes formas, mas em
especial na reducdo da pratica de atividades fisicas. E
importante que tais mudangas sejam do conhecimento dos
profissionais de saude para que possam planejar e adequar
o tratamento de seus pacientes com diabetes durante e

apos o periodo pandémico.
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