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TRIAGEM DE TRANSTORNOS ALIMENTARES EM
PACIENTES COM DIABETES EM SERVICO PUBLICO

RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia de transtornos alimentares em pacientes com diabetes
mellitus tipo 1 e a correlagdo com depressdo, ansiedade e estresse. Método: Estudo
observacional transversal. A amostra foi composta por 111 pacientes com diabetes mellitus tipo
1, avaliados por meio de questiondrios estruturados, incluindo o Questionario de Padrdes
Alimentares e de Peso-5, o questionario Sick Control One Stone Fat Food, ¢ a Escala de
Depressao, Ansiedade e Estresse. As variaveis foram analisadas por meio de estatistica
descritiva. Associacdes entre varidveis categdricas foram testadas com Qui-quadrado (incluindo
simulag¢do de Monte Carlo quando necessario) e variaveis quantitativas com teste t de Student.
Variaveis com p < 0,20 na analise univariada foram incluidas em modelo multivariado de
regressao logistica, utilizando método backward, considerando p < 0,05 como significativo.
Resultado: Os resultados revelaram que 37,8% dos participantes apresentaram transtornos
alimentares de acordo com o teste Sick Control One Stone Fat Food, enquanto o teste
Questiondrio de Padrdes Alimentares e de Peso-5 identificou uma prevaléncia de 2,7%. Além
disso, foi observada uma associagdo significativa entre a presenca de transtornos alimentares e
niveis elevados de indice de massa corporal, assim como entre transtornos alimentares e
depressdo. A analise dos sintomas de satide mental mostrou prevaléncias de 22,5% para
depressdo, 21,6% para ansiedade, e 13,5% para estresse entre os pacientes. Conclusdo: Os
achados indicam que pacientes com diabetes mellitus tipo 1 apresentam risco aumentado para
transtornos alimentares, especialmente quando associados a maior indice de massa corporal e
sintomas de depressdo. Esses resultados reforcam a necessidade de estratégias de triagem
precoce € acompanhamento integrado que incluam a saude mental.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1; Anorexia Nervosa; Bulimia Nervosa; Transtorno da

Compulsdo Alimentar.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ um problema global que afeta a vida de 500 milhdes de
pessoas!. Estudos diversos indicam que, além da variabilidade da glicose, a variabilidade de
outros fatores de risco como pressao arterial, lipidios plasmaticos, frequéncia cardiaca, peso
corporal e acido urico sérico podem contribuir para o desenvolvimento de complicagdes do

DM. Além disso, a presenca simultanea da variabilidade desses fatores de risco pode resultar
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em efeitos aditivos deletérios?. A prevaléncia do diabetes tipo 1 (DM 1) varia globalmente. Uma
meta-analise revelou incidéncia de 15 casos por 100.000 pessoas e prevaléncia de 9,5% em todo
o mundo, comum aumento significativo tanto na incidéncia quanto na prevaléncia ao longo do
tempo’. Pacientes com DM 1 apresentam taxas de mortalidade que sdo de 3 a 18 vezes superior
ao esperado em seus respectivos paises. A mortalidade prematura em pacientes com DM tipo 1
¢ majoritariamente causada por complicacdes agudas e cronicas da patologia. As doengas
cardiovasculares s3o a principal causa, respondendo por dois tercos das mortes®. Riscos
excessivos e persistentes de infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular
cerebral indicam a necessidade de estratégias de prevencdo secundaria®.

Existe uma conexao significativa e clara entre os transtornos alimentares (TA) e o DM

6. Os principais TA encontrados em pacientes

1, demonstrada em uma meta-analise
diagnosticados com DM 1 s3o bulimia nervosa (BN) e transtorno de compulsdo alimentar
(TCA)®, mas também podem ocorrer casos de anorexia nervosa (AN)’. A etiologia dos TA
envolve fatores biologicos, genéticos, psicologicos, familiares e socioculturais. Sao condig¢des
graves que impactam significativamente a morbidade, a qualidade de vida e a mortalidade
daqueles que os sofrem, representando um problema de saude publica. Esses transtornos sao
conhecidos por suas altas taxas de mortalidade, especialmente devido a complicagdes cardiacas
e suicidio®.

Na populagao em geral, a prevaléncia combinada de TA ao longo da vida e em 12 meses
foi de 0,91% e 0,43%, respectivamente. Quando considerados todos os tipos de TA, os valores
de prevaléncia aumentam para 1,69% ao longo da vida e 0,72% em 12 meses. A prevaléncia
especifica ao longo da vida para AN, BN e TCA foram de 0,16%, 0,63% ¢ 1,53%,
respectivamente. Esses valores variam entre homens e mulheres, sendo as mulheres mais
afetadas (0,74% e 2,58%, respectivamente)’.

Os TA sdo mais comuns em pessoas com DM 1. A prevaléncia combinada de TA nessa
populagio é de 24%!'°. Quando se utilizou o questiondrio Diabetes Eating Problem Survey —
Revised — DEPS - R, os valores atingem 27%. A prevaléncia de sintomas de TA ¢ 70% maior

1'%, Entre pré-adolescentes, a prevaléncia é de 1%,

em mulheres do que em homens com DM
enquanto em adolescentes varia de 30% a 39%. Considerando o sexo, observa-se prevaléncia

de 15,9% em homens e 37,9% em mulheres. Especificamente, os transtornos da compulsao
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alimentar (TCA) afetam 29,7% dos pacientes com DM 1, a anorexia nervosa (AN) até 17%, e
a bulimia nervosa (BN) apresenta prevaléncia entre 1,4% e 35% nessa populagdo'!.

Alteragdes psiquiatricas também podem estar relacionadas ao DM 1. Um estudo de
revisdo sistematica encontrou alta prevaléncia de sintomas de depressao e ansiedade observada
em jovens com DM 1, o que pode comprometer potencialmente o gerenciamento do diabetes e
o controle glicémico'?. Outra meta-andlise encontrou alta prevaléncia de depressio em
individuos com DM 1 ¢ DM 213,

A abordagem abrangente proposta para individuos com TA inclui a utilizagdo de
ferramentas de triagem para diagnostico precoce, que sdo essenciais para melhores resultados
do tratamento. Apds o rastreamento e possivel diagnostico, deve-se definir o ambiente de
assisténcia médica apropriado, baseado no estado nutricional do paciente. Estes individuos
devem ser avaliados e tratados por uma equipe multidisciplinar, que estabelecera objetivos
terapéuticos individualizados. Uma intervencdo nutricional precoce ¢ crucial para normalizar
os padrdes alimentares e evitar a cronificacdo dos transtornos®.

Na literatura, existem diversos instrumentos validados para rastrear TA na populagao
em geral. Além disso, ha entrevistas estruturadas disponiveis para avaliar os sintomas de TA
nos individuos especificos, como o Questionnaire of Eating and Weight Patterns-5 (QEWP-5),
Sick Control One Stone Fat Food — SCOFF, além de outros questionarios de autorrelato para
avaliar caracteristicas comumente associadas a TA!#. Para o rastreamento especifico de TA em
individuos com DM 1, existe o questionario Diabetes Eating Problem Survey — Revised —
DEPS-R, mas o instrumento nio foi validado para o portugués do Brasil'°.

O DM 1 de inicio recente em adultos esta associado a risco significativamente maior de
transtornos mentais em comparagdo a populagdo geral sem DM. Um estudo mostrou que,
mesmo apos ajustes para fatores como idade, sexo, IMC, status socioecondomico, consumo de
alcool, atividade fisica e comorbidades, esses individuos apresentam maior probabilidade de
desenvolver transtornos mentais, incluindo depressdo, transtornos de humor, ansiedade e
estresse'®. Esses achados reforcam a necessidade de rastreamento psicoldgico nessa populagio.

Diversos questionarios validados sdo descritos na literatura para rastreamento de
transtornos mentais. Optou-se pela utilizacao da Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS1-

21) por apresentar boa sensibilidade e especificidade, além de abranger uma ampla gama de

acometimentos!”’.
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Considerando o impacto potencial dos TA sobre o controle metabdlico, o risco de
complicagdes e a qualidade de vida de individuos com DM 1, bem como a escassez de estudos
nacionais que avaliem de forma integrada TA e saide mental nessa populagao, este estudo teve
como objetivo investigar a prevaléncia de TA e sua associagdo com sintomas de depressdo,

ansiedade e estresse em pacientes com DM 1.

METODO

Estudo observacional transversal conduzido em 2024 no Hospital Santa Casa de
Misericordia de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil (SCBH). Os critérios de inclusdo foram
pacientes com diagnostico de DM 1 de qualquer sexo com idade entre 13 e 65 anos. Os critérios
de exclusao da pesquisa foram pacientes analfabetos, deficientes visuais com alteragdes e
incapacidades importantes e/ou pacientes que se recusem a preencher os instrumentos, mesmo
com a ajuda de terceiros.

O calculo amostral foi realizado utilizando o software o GPower versao 3.1.9.7.,
considerando um poder de 80%, intervalo de confianca de 95% e prevaléncia de TA em DM 1
de 20,3% baseado no artigo de Wisting e colaboradores (2018)'8. O tamanho da amostra minima

necessaria foi de 105 participantes.
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Imagem 1: Fluxograma com a seleciio de participantes para o estudo

Amostra total = (n = 137) P Removidos: Idade > 65 (n = 11)

Amostra selecionada
(n=126)

l

Amostra selecionada para
responderem (n = 121)

—» Removidos: Déficit cognitivo/visual (n = 5)

Nao quiseram preencher os
questionarios (n = 10)

Amostra final (n = 111)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2024)

Para a avalia¢ao dos TA, foram utilizados os instrumentos Sick Control One Stone Fat
Food — SCOFF'" e Questionnaire on Eating and Weight Patterns-5 (QEWP-5)*. Para avaliar
os niveis de depressao, ansiedade e estresse, utilizamos o instrumento Depression, anxiety and
stress scale (DASS —21)!7.

Os dados foram coletados utilizando questiondrios estruturados disponibilizados via
Google Forms. Os questionarios foram desenvolvidos para coletar informagdes
sociodemograficas e clinicas, além dos proprios instrumentos do estudo. Todos os participantes
receberam um Tablet para responder a pesquisa. Para garantir a padronizagdo, as instrucdes de
preenchimento foram detalhadas no inicio do formulario. As perguntas do questionario
sociodemografico estdo disponibilizadas no Material suplementar 1, assim como os

questionarios utilizados.

Revista Contexto & Saide - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — e16580



TRIAGEM DE TRANSTORNOS ALIMENTARES EM
PACIENTES COM DIABETES EM SERVICO PUBLICO

A variavel dependente estudada foi a presenca de TA. As variaveis independentes foram
sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade, renda mensal familiar, nimero de pessoas
dependentes da renda, IMC, pratica de atividade fisica, consumo de bebida alcodlica,
tabagismo, uso de drogas, complicagdes relacionadas ao diabetes, idade ao diagndstico de
diabetes, tempo de diagndstico de diabetes, valor da ltima hemoglobina glicada, tratamento
do diabetes, presenca de TA entre parentes de primeiro grau, restricdo deliberada do uso de
insulina para evitar ganho de peso, além dos sintomas de depressao, ansiedade e estresse.

Para analise de dados foram utilizadas técnicas estatisticas exploratorias que permitiram
uma melhor visualizagdo das caracteristicas gerais dos dados.

Os dados foram apresentados em tabelas de frequéncia com as frequéncias absolutas e
suas respectivas porcentagens, assim como as descritivas (média, mediana, desvio-padrao,
valores minimos ¢ maximos) para os dados quantitativos.

As variaveis categoricas foram avaliadas pelos testes Qui-quadrado e Qui-quadrado com
simulagdo de Monte-Carlo. Para comparacgao da idade foi utilizado o teste T de Student.

Posteriormente, foi realizado um modelo multivariado de regressdo logistica para
determinar quais sdo os fatores associados a classificagdo Bethesda I. Nesta etapa foram
selecionadas para inclusdo no modelo logistico multivariado inicial todas as variaveis que
apresentaram p-valor <0,20 na analise univariada. Utilizou-se o “Método de Backward”, ou
seja, partiu-se do modelo completo com descarte sucessivo das varidveis que ajustadas em
relagdo as demais, ndo apresentaram nivel de significdncia de p < 0,05. Permaneceram no
modelo logistico multivariado final as variaveis que apresentaram nivel de significancia
estatistica (p<0,05), Odds Ratio (OR) significativa de acordo com intervalo de confianca de
95%. Variaveis que apresentavam mais que duas categorias foram transformadas em variaveis
“dummies”. As varidveis que apresentaram colinearidade foram avaliadas e permaneceram no
modelo aquelas mais representativas para explicar o desfecho Bethesda 1. Para definicdo do
modelo final, foi utilizado o teste da razao da verossimilhanga.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Certificado de Apresentagio
de Apreciagio Etica n° 73416923.4.0000.5138). Todos os participantes foram instruidos sobre
0s possiveis riscos e beneficios ao participar do estudo e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) antes de preencher os questiondrios online. Caso o participante

tivesse idade inferior a 18 anos, o TCLE especifico ¢ o Termo de Assentimento Livre e
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Esclarecido (TALE) foi assinado pelos pais ou responsaveis, de acordo com a Resolugdo 466/12

do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Participaram do estudo 111 individuos com DM 1. Foram detectados 3 (2,7%) casos de
TCA ou BN através do questionario QEWP-5 e 42 (37,8%) casos positivos para AN e BN pelo
teste SCOFF. Todos os individuos identificados como positivos pelo QEWP-5 também foram
positivos pelo SCOFF, portanto a prevaléncia de TA na amostra foi de 37,8%.

Quanto aos resultados dos dados sociodemograficos, avaliamos o sexo, a idade, a raga,
o estado civil, a renda mensal familiar e o nimero de pessoas dependentes dessa renda. Houve
predominancia de mulheres (62,2%) e idade média de 37 anos (DP = 14,8), variando de 13 a
64 anos. A distribuicdo etaria foi equilibrada, com 11,7% na faixa de 13 a 18 anos, 42,2% entre
19 e 40 anos, e 45% acima de 41 anos. A maioria se identificava como parda (44,1%) ou branca
(29,7%), com 24,3% se declarando preta. Quanto ao estado civil, 52,3% eram solteiros, 38,7%
casados, ¢ 10% divorciados, separados ou viuvos. Em termos de escolaridade, 37,8%
completaram o ensino médio e 18% tinham ensino superior completo. A renda mensal familiar
era principalmente entre 1 e 3 salarios minimos (50,5%), € o nimero médio de pessoas
dependentes da renda familiar foi de 3, com a maioria (58,2%) tendo 2 a 3 dependentes.

O IMC médio foi de 25,22 kg/m? variando entre 16,59 e 46,59 kg/m?. Entre os
participantes, 61 (55,0%) eram eutrdficos, 35 (31,5%) apresentavam sobrepeso e 15 (13,5%)
eram obesos. Em relagao a pratica de atividade fisica, 56 (50,5%) relataram praticar a0 menos
150 minutos semanais. Além disso, o consumo de bebida alcoolica foi reportado por 83 (74,8%)
dos participantes, enquanto 6 (5,4%) eram tabagistas e 2 (1,8%) eram usudrios de drogas.

Quanto as complicacdes relacionadas ao diabetes, 30 (27%) dos participantes relataram
ter alguma complicacdo, sendo a retinopatia diabética a mais comum, afetando 22,5% dos
casos. As comorbidades mais frequentemente relatadas incluiram doenga na tireoide, presente
em 22 (19,2%) dos participantes, e doencas reumatoldgicas, presentes em 12 (10,8%).

Para entender melhor o histérico clinico dos participantes também foi avaliado a idade
média ao diagnostico de DM, sendo 20 anos com um intervalo de 2 a 62 anos, a média de tempo

de diagnostico que foi de 17,33 anos, variando de 1 a 45 anos e o valor médio da ultima

Revista Contexto & Saide - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — e16580



TRIAGEM DE TRANSTORNOS ALIMENTARES EM
PACIENTES COM DIABETES EM SERVICO PUBLICO

hemoglobina glicada, apresentando um resultado médio de 8,08%, com valores entre 4,8% e
17,0%.

Além disso, 45 (40,5%) dos participantes relataram ter parentes de primeiro grau com
diabetes. No que diz respeito ao tratamento do diabetes, 98 (88,3%) realizavam multiplas
aplicagdes didrias de insulina (usando canetas ou seringas) e 13 (11,7%) utilizavam bomba de
insulina. Nove participantes (8,1%) relataram ter realizado restri¢do deliberada do uso de
insulina para evitar ganho de peso.

Neste estudo, também foram analisados os fatores sociodemogréaficos que pudessem
estar associados a presenga de transtornos alimentares segundo o questionario SCOFF. Em
relagdo ao sexo, observou-se predominancia do sexo feminino na amostra e nao foi identificada
associacdo estatisticamente significativa com o TA (p = 0,455).

A média de idade dos individuos sem transtornos alimentares foi de 37,6 anos (DP =
14,7), e dos individuos com transtornos foi de 36 anos (DP = 15,2), sem diferenca significativa.
Ao considerar a faixa etaria, 8,7% dos individuos sem TA tinham até 18 anos, comparados a
16,7% dos individuos com transtornos. Na faixa etaria de 19 a 40 anos, os percentuais foram
46,6% e 38,1% para os grupos sem € com transtornos, respectivamente. Entre os participantes
acima de 40 anos, 44,9% dos individuos sem transtornos e 45,2% dos individuos com
transtornos foram observados. A diferenca entre os grupos ndo foi estatisticamente significativa
(p =0,384).

Quanto a escolaridade, 17,4% dos individuos sem TA tinham ensino fundamental
incompleto, em comparagdo a 23,8% entre aqueles com transtornos. Para o ensino médio
completo, os percentuais foram 46,4% e 45,2%, respectivamente. No nivel de ensino superior
completo, os valores foram 36,2% e 31,0%. A diferenga observada também nao foi significativa
(p = 0,683).

A analise do estado civil mostrou associagao significativa com o TA, p = 0,022, sendo
que os casados apresentaram maior percentual de TA comparados aos sem TA e entre as outras
categorias, como solteiros, a propor¢ao foi semelhante. Nenhum dos participantes com TA era
divorciado, comparado a 14,5% dos sem transtornos.

Embora a renda nao tenha atingido significancia estatistica, pacientes com transtornos
alimentares tendiam a se concentrar em faixas de renda mais baixa (71,4% ganhavam até 2

salarios minimos).
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A Tabela | apresenta uma analise de associag@o univariada das variaveis clinicas e dos
habitos dos pacientes com diabetes em relagcdo aos TA avaliados pelo questionario SCOFF.

O IMC médio foi significativamente maior entre aqueles com TA (27,5; DP = 5,6) em
comparagdo com aqueles sem transtornos (23,9; DP =4,7), com um valor p <0,001.

A préatica de atividade fisica regular foi reportada por 49,3% dos individuos sem TA e
50,0% dos individuos com transtornos, sem diferenga estatisticamente significativa (p = 1,000).

O consumo de bebidas alcodlicas foi relatado por 29,0% dos individuos sem transtornos
alimentares e por 19,0% daqueles com transtornos, sem diferenga significativa (p = 0,242). Da
mesma forma, o habito de fumar foi similar entre os grupos (5,8% versus 4,8%, p = 1,000). O
uso de drogas foi relatado apenas entre os individuos com TA (4,8%, p = 0,141).

Quanto ao tratamento do diabetes, 13,0% dos individuos sem TA ¢ 9,5% daqueles com
transtornos utilizavam bomba de insulina, enquanto 87,0% e 90,5%, respectivamente, faziam
multiplas aplicacdes didrias de insulina, sem diferencgas significativas (p = 0,763).

A média de idade ao diagnostico do diabetes foi de 19,6 anos (DP = 11,9) entre os sem
transtornos ¢ 20,9 anos (DP = 13,3) entre os com transtornos (p = 0,585). O tempo de
diagnéstico do diabetes foi menor entre os individuos com TA (15,4 anos; DP=9,7) comparado
aos sem transtornos (18,5 anos; DP = 9,5), mas essa diferenga ndo alcangou significancia
estatistica (p = 0,098). A ultima hemoglobina glicada (Alc) média foi semelhante entre os
grupos (8,0; DP = 1,4 versus 8,2; DP=1,9, p = 0,643).

A presenga de complicagdes do diabetes foi relatada por 27,5% dos individuos sem TA
e 26,2% dos com transtornos, sem diferenca significativa (p = 0,877). As complicacdes
especificas, como retinopatia diabética (23,2% versus 21,4%, p = 0,830), nefropatia (10,1%
versus 2,4%, p = 0,154), neuropatia (7,2% versus 14,3%, p = 0,327) e doenga cardiovascular
(7,2% versus 7,1%, p = 1,000), também ndo apresentaram diferengas significativas entre os
grupos.

A presenga de TA entre parentes de primeiro grau foi relatada por 4,3% dos individuos
sem TA e 11,9% daqueles com transtornos, sem significancia estatistica (p=0,152). A restricao
deliberada do uso de insulina para evitar ganho de peso foi mais frequente entre os individuos
com TA (11,9%) comparado aos sem transtornos (5,8%), mas essa diferenca nao foi

significativa (p = 0,295).
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A prevaléncia de doengas como alteragdes na tireoide foi significativamente menor entre
os individuos com TA (9,5%) em comparagdo aos sem transtornos (26,1%), com um valor p de
0,034. Doencas reumatologicas (8,7% versus 14,3%, p=0,365) e doencas cardiacas (2,9%
versus 7,1%, p = 0,365) ndo diferiram significativamente entre os grupos.

Esses resultados sugerem que fatores como o IMC elevado podem estar associados a
presenca de TA entre individuos com diabetes, enquanto outras variaveis sociodemograficas e
de satde nao mostraram diferencas significativas. A tabela 1 descreve as variaveis clinicas e os

habitos dos pacientes aferidos pelo instrumento SCOFF.
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Tabela 1: Analise de variaveis clinicas e habitos dos pacientes com diabetes em relacio aos

transtornos alimentares avaliados pelo SCOFF

Transtornos  Alimentares
Variaveis por SCOFF . Valor p
Sim
Niao (n=69) (n=42)
21
1,000
Pratica atividade fisica regularmente 34 (49,3%) (50,0%)
IMC (média; (DP)) 23,9 4,7) 27,5 (5,6) <0,001
Consome bebidas alcodlicas? 20 (29,0%) 8 (19,0%) 0,242
Fuma Cigarro? 4 (5,8%) 2 (4,8%) 1,000
Vocé usa drogas? 0 (0,0%) 2 (4,8%) 0,141
Como trata o Diabetes?
Com bomba de insulina 9 (13,0%) 4 (9,5%)
: : i L 38 0,763
Multiplas aplicacdes didrias de insulinas 60 (87,0%)
(90,5%)
Com quanto anos diagnosticou DM 20,9 0.585
, t
(média; (DP)) 19,6 (11,9) (13,3)
Tempo de diagnodstico de DM (média;
0,098 t
(DP)) 18,5 (9,5) 15,4 (9,7)
Ultima Hb glicada (Alc) (média; (DP)) 8(1,4) 82(1,9) 0,643t
Vocé possui alguma complicacio do 11 0.877
diabetes? 19 (27,5%) (26,2%)
Qual complicaciao?
Retinopatia diabética 16 (23,2%) 9(21,4%) 0,830
Nefropatia 7 (10,1%) 1(2,4%) 0,154
Neuropatia 5(7,2%) 6 (14,3%) 0,327
Doenga Cardiovascular 5(7,2%) 3(7,1%) 1,000
Vocé tem parentes de primeiro grau (pai,
mae, irmaos, filhos) com transtornos 0,152
alimentares? 3(4,3%) 5(11,9%)
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Vocé ja restringiu deliberadamente o uso

3

de insulina, para evitar ganhar peso? 4 (5,8%) 5 (11,9%)
Apresenta algumas dessas doencas?

Doenga na Tireoide 18 (26,1%) 4(9,5%) 0,034
Doengas reumatolédgicas 6 (8,7%) 6 (14,3%) 0,365
Doenga no coragao 2 (2,9%) 3(7,1%) 0,365

Legenda: q: teste qui-quadrado. f: teste de Fisher; teste t

Este estudo também teve como objetivo avaliar a associacdo entre sintomas de
ansiedade, depressdo e estresse, medidos pelo questionario DASS-21, e a presen¢a de TA nos
pacientes com DM.

Quanto aos transtornos psiquidtricos associados aos quadros de DM 1, 22,5%
apresentaram teste positivo para depressao através do questionario DASS-21, sendo 12 (10,8%)
quadros leves, 10 (9%) quadros moderados e 3 (2,7%) quadros graves. Ainda através do
questionario DASS-21 foi possivel triar os casos de ansiedade, totalizando 21,6%, sendo 8
(7,2%) considerados quadros leves, 12 (10,8%) quadros moderados e 4 (3,6%) quadros graves.
Quanto ao estresse também detectado pelo DASS-21, 13,5% da amostra foi positiva, sendo 12
(10,8%) quadros leves e 3 (2,7%) quadros moderados.

Partindo para a andlise de associagdo foi encontrada relagdo estatisticamente
significativa entre TA e sintomas de depressao (p = 0,019). Individuos com TA apresentaram
prevaléncia significativamente maior de sintomas depressivos (33,3%) em comparacdo com
aqueles sem TA (15,9%).

A associagdo entre TA e sintomas de ansiedade ndo alcangou significancia estatistica (p
= 0,062). No entanto, ha uma tendéncia indicando maior prevaléncia de ansiedade entre
individuos com TA (31%) em comparacao com aqueles sem TA (15,9%).

Quanto aos sintomas de estresse, ndo foi encontrada associagao significativa (p = 0,862).
As prevaléncias de estresse foram similares nos dois grupos, com 14,3% dos individuos com
TA e 13% dos sem TA relatando sintomas de estresse.

Para explorar os fatores associados a presenca de TA, foi realizada analise de regressao

multipla, cujos resultados estdo apresentados na Tabela 2.
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Foi possivel observar que o IMC e a depressdo se apresentaram como fatores
significativamente associados a presenca de TA. Individuos com sobrepeso ou obesidade, bem
como aqueles com depressao, tém maior probabilidade de apresentar TA (p < 0,001).

Pacientes com sobrepeso apresentaram 5,02 vezes mais chances de apresentar TA
quando comparados a pacientes eutroficos (IC 95% = 1,90 - 13,25). Pacientes com
obesidadeapresentaram 9,90 vezes mais chances de apresentar TA quando comparados a
pacientes eutréficos (IC 95% = 2,59 - 37,87).

Em relacdo a depressdo avaliada pelo DASS-21, pacientes com depressdo apresentaram
3,39 vezes mais chances de apresentar TA em relacdo aos pacientes sem depressao (IC 95% =

1,18 - 9,74).
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Tabela 2: Modelo de regressao logistica multiplo inicial e final para o desfecho Transtorno

Alimentar
95% C.I. para OR
Modelo Inicial OR Inferior Superior Valor p
Estado civil 0,885
Casado 1.000 - - -
Divorciado/Separado/Vitvo 0,000 0,000 0,999
Solteiro 1,274 0,489 3,318 0,620
Renda 0,403
Até 2 sm 1.000 - - -
Entre 2 ¢ 3 sm 0,464 0,122 1,762 0,260
Mais de 3 sm 0,568 0,184 1,758 0,326
Classificacao IMC 0,001
Eutrofico 1.000 - - -
Sobrepeso 4,677 1,616 13,530 0,004
Obeso 10,333 2,345 45,534 0,002
Depressao 0,399 0,131 1,219 0,107
Doenca na tireoide 0,347 0,085 1,420 0,141
Constante 0,768 0,646
95% C.I. para OR

Modelo Final OR Inferior Superior Valor p
Classificacao IMC <0,001
Eutrofico 1.000 - - -
Sobrepeso 5,021 1,903 13,249 <0,001
Obeso 9,899 2,588 37,865  <0,001
Depressio 3,385 1,177 9,738 0,024
Constante 0,186 <0,001

Legenda: OR: odds ratio; sm: saldrios minimos; teste de Lesmehow: p = 0,495, Pseudo R =

0,567

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a prevaléncia dos TA, AN, BN e TCA, além da prevaléncia de

depressao, estresse e ansiedade, através de instrumentos validados na literatura cientifica, em

individuos diagnosticados com DM 1. Embora o DEPS-R seja o instrumento mais amplamente

utilizado para avaliar a prevaléncia de TA nessa populagdo'®, optamos por ndo utiliza-lo, pois,

apesar de ter sido traduzido e adaptado para o portugués do Brasil, ndo houve aferi¢do das

propriedades psicométricas do instrumento, ou seja, o0 mesmo ainda nao foi validado por
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completo para portugués do Brasil. Essa importante limitacdo no processo de afericdo das
propriedades psicométricas do instrumento comprometeu sua aplicabilidade neste estudo'>. No
entanto, todos os questionarios utilizados foram traduzidos, adaptados e testados na populagao
brasileira, demonstrando boas propriedades psicométricas !*2%!7.

A associacdo entre TA e DM 1 ¢ bem descrita na literatura através de recentes revisoes
sistematicas com meta-analises®!?. A literatura sugere que os TA podem ser duas vezes mais
comuns em pessoas que vivem com o diagnostico de DM 12!, A prevaléncia agrupada de TA
nestes estudos e nesta populacdo, através de diversos testes de triagem, foi de 24%'°, ¢ a
associagio foi positiva entre TA e DM 1 independente do teste de triagem utilizado®. Esses
valores s3o menores, mas condizentes com os resultados apresentados no presente estudo, que
demonstrou prevaléncia de 37,8% de TA quando aplicamos o teste SCOFF.

Quando comparado somente aos estudos que aplicaram SCOFF na populagdo com DM
1, a prevaléncia variou de 10,8%, 21,7%, 28,2% e 30,2%?%, demonstrando que a populagio
avaliada no presente estudo apresentou maior prevaléncia dos distirbios detectados pelo
instrumento SCOFF. O teste SCOFF ¢ uma ferramenta de triagem altamente sensivel,
principalmente para mulheres jovens em risco de AN e BN?, sendo altamente recomendado
para fins de triagem?*.

Todos os trés individuos identificados no QEWP-5 apresentaram resultados positivos
no SCOFF, dos quais dois foram identificados com BN e um TCA. A diferenca observada nas
prevaléncias identificadas pelos instrumentos QEWP-5 e SCOFF suscita questionamentos
sobre a sensibilidade e especificidade de cada ferramenta na identificagao de TA em populagdes
com DM tipo 1. O QEWP-5 pode ser mais especifico, identificando casos mais claros de TCA
e BN, enquanto o SCOFF pode ser mais sensivel, captando uma gama mais ampla de sintomas
relacionados a TA de forma geral, sem especifica-los**?>.

Esses achados destacam a importancia de utilizar multiplas ferramentas de triagem para
detectar TA em pacientes com DM 1. A implementacdo de protocolos de triagem que utilizem
diversos instrumentos pode melhorar a detec¢do precoce e o manejo clinico desses transtornos,
potencialmente levando a melhores desfechos de satide?.

A baixa prevaléncia de TCA e BN pelo QEWP-5, contrastada com a alta prevaléncia de
sintomas sugestivos de TA pelo SCOFF, sugere a necessidade de abordagens mais abrangentes

e multifacetadas para o rastreamento de TA em pacientes com DM 1%,
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Embora nossos resultados ndo tenham indicado diferenca significativa entre o sexo no
diagnostico de TA pelo instrumento SCOFF, foi observada propor¢ao de resultados positivos
entre as mulheres de 66,7% em comparacdo aos homens (33,33%). Esses achados sdo
consistentes com a literatura existente, que demonstra prevaléncia maior de TA entre mulheres
com DM1 1 (37,9%) do que em homens (15,9%)!!. O instrumento DEPS-R também reflete essa
tendéncia entre adolescentes, indicando prevaléncia maior entre o sexo feminino (35%) em
relagdo a0 sexo masculino (21%)?’.

A correlagdo significativa entre o estado civil e os TA identificados na amostra
demonstra maior prevaléncia de TA entre individuos casados (47,6%). Apesar da literatura ser
escassa quanto a correlagdao do estado civil e os TA, um estudo demonstrou essa associagao e
sugere que os conflitos maritais desempenham papel importante no desenvolvimento e
manuten¢io de TA entre mulheres casadas?®.

A relagdo entre disfuncdo tireoidiana ¢ DM ¢ bem estabelecida na literatura. Multiplos
estudos tém demonstrado prevaléncia elevada de distarbios tireoidianos em pacientes com DM,

2329 apesar de nossos achados ndo indicarem que condigdes tireoidianas

e reciprocamente
podem estar relacionadas a ocorréncia de TA em pessoas com DM 1. Além disso, em nosso
estudo, o IMC elevado também demonstrou associagdo positiva com os TA. A obesidade ¢ os
TA, quando coexistentes, estdo ligados a sérios impactos na satde fisica e mental. Individuos
que apresentam ambos os quadros t€ém um risco elevado de desenvolver complicacdes em
comparagido com aqueles que sofrem de apenas uma dessas condigdes isoladamente®®. Por outro
lado, outras variaveis sociodemograficas e de saide nao apresentaram diferengas significativas
em nossas analises.

Os dados que associam DM 1 com TA na populagdo brasileira sdo escassos. Uma revisao
sistematica com meta-analise de estudos epidemioldgicos sobre TA na América Latina revelou
prevaléncia combinada de 0,1% para AN, 1,16% BN e 3,53% para TCA na populacao geral
com mais de 10 anos de idade’!. Em 2019, a primeira revisio sistemdatica com metanalise em
estudantes universitarios brasileiros demonstrou que a prevaléncia de TA pelo teste EAT-26 foi
de 16,7%. Também ja foi descrito que existe uma associacdo entre comportamentos
alimentares compensatérios e temperamento afetivo na populagdo brasileira, sendo os
participantes que adotam comportamentos compensatorios alimentares frequentes sdo mais

propensos a ter tracos afetivos disfuncionais™
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A prevaléncia de TA entre os estudantes universitarios brasileiros avaliados revelou-se
diferente entre os sexos. Entre as mulheres, 7.0% apresentaram TCA, 4.4% engajaram-se em
comportamentos de purgacdo e 13.5% relataram restricdo alimentar. Em contraste, entre os
homens, 1.8% apresentaram TCA, 0.6% engajaram-se em comportamentos de purgacao e 4.9%
relataram restri¢do alimentar. Esses comportamentos foram significativamente associados ao
sexo feminino, tabagismo, consumo de bebidas alcoolicas, insatisfagdo com a imagem corporal,
excesso de peso, alto nivel de estresse percebido e presenca de sintomas depressivos
autorrelatados.

Apenas um “brief report” aplicou o questiondrio DEPS-R na populagdo brasileira com
pessoas de diabetes tipo 1. Neste estudo, foi observado que 39,6% dos pacientes apresentaram
alto risco de comportamentos alimentares desordenados, e pontuagdo DEPS-R superior a 20
teve impacto negativo no controle metabélico desses individuos®. Ressaltamos que, apesar de
traduzido e adaptado para o portugués do Brasil, as propriedades psicométricas do DEPS-R
ainda ndo foram verificadas'.

Os transtornos mentais e o DM 1 estdo intrinsecamente relacionados. Uma revisdo
sistematica com meta-analise demonstrou que, em estudos que utilizaram entrevistas como
método diagnoéstico, a prevaléncia de transtornos mentais foi significativamente maior em
comparagdo com estudos que utilizaram registros clinicos, com uma diferenca de até 24 vezes.
Em estudos com grupo de controle, a prevaléncia de quase todos os transtornos mentais foi
maior em amostras de individuos com DM 1°¢,

Os achados descritos anteriormente destacam a importancia do estado nutricional e da
saude mental na avaliagao de risco para TA. Individuos com sobrepeso, obesidade e depressao
tém probabilidade significativamente maior de desenvolver TA, indicando a necessidade de
atencdo especial a esses grupos durante a prevengio e tratamento®!%37.

Individuos com DM possivelmente t€ém maior prevaléncia de TA devido a preocupacdes
com a alimentagdo e peso corporal, podendo levar a quadros de ansiedade, depressao e/ou
estresse’’. O diagndstico de DM 1 em adultos est4 claramente ligado a um aumento no risco de
transtornos mentais quando comparado a populagdo geral. Esse maior risco sublinha a
necessidade de monitorar e oferecer suporte a saude mental em pacientes recém-diagnosticados

com DM 1, a fim de aprimorar o controle glicémico e elevar a qualidade de vida'®.
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A prevaléncia de depressdo em individuos com DM 1 varia na literatura de 3,53% a
57,58%, valores condizentes com os nossos achados de 22,5%. Quanto aos TA na populacao
com DM 1, a prevaléncia varia de 0,96% a 33,33%. Nossos achados aferidos pelo SCOFF
demonstram valores superiores, de 37,8%. Essa ampla varia¢do de prevaléncia na literatura em
ambos os casos & justificada pelo instrumento utilizado para a avaliagdo®.

Em nosso estudo, foi identificada correlacdo entre depressao e TA, aferidos pelos
instrumentos DASS-21 ¢ SCOFF, o que reforca os achados prévios recentes da literatura
cientifica.

Em criancas e adolescentes com DM 1, a depressdo e ansiedade sdo doengas com alta
prevaléncia e potencialmente comprometem o controle do diabetes e o controle glicémico'?. A
estreita relacdo cronologica entre 0 DM 1 e o inicio da depressdo € notavel. O diagndstico de
DM 1 e a carga de tratamento ocorrem em um periodo de maior vulnerabilidade do individuo a
depressio™®.

A prevaléncia do transtorno de ansiedade em individuos com DM 1 varia na literatura
cientifica de acordo com o tipo de instrumento utilizado para avaliagdo. Em estudos que
utilizaram entrevistas diagnosticas, a prevaléncia variou de 2,13% a 31,71%, valores estes
condizentes com os achados do nosso estudo, que foi de 21,6%. Embora ndo tenhamos
demonstrado um valor de correlacdo que atinja o limiar convencional de significancia
estatistica, nossos achados sugerem uma tendéncia a significancia entre ansiedade e TA,
identificados pelos instrumentos DASS-21 e SCOFF. Em nosso estudo, ndo encontramos
associagao entre TA e estresse.

O modelo de regressdao final mostrou que os principais fatores associados a TA em
individuos com DM 1 em conjunto sdo o IMC elevado e a depressao. Individuos com sobrepeso
apresentam 5 vezes mais chances de desenvolver TA, enquanto os obesos tém quase 10 vezes
mais chances, comparados aos eutroficos. Além disso, a presenca de depressao triplica a
probabilidade de TA. Outros fatores, como estado civil, renda e doengas na tireoide, nao
mostraram associagoes significativas. Esses resultados enfatizam a necessidade de intervengdes
direcionadas para monitorar e tratar a sailde mental e o estado nutricional desses pacientes,
visando melhorar os desfechos de saude®**°.

Estudos futuros devem priorizar a validagdo cruzada dos instrumentos QEWP-5 e

SCOFF, além de investigar os fatores que influenciam as variagdes nas prevaléncias observadas.
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Também ¢ essencial avaliar as propriedades psicométricas do questionario DEPS-R da versao
em portugués do Brasil. Caso se confirmem adequadas, o instrumento podera ser utilizado
especificamente em populagdes com DM 1.

Nossos achados reforcam que a triagem precoce, proativa e personalizada ¢ essencial.
A partir da triagem, recomenda-se o encaminhamento para avaliagdo de um psiquiatra
especializado, capaz de estabelecer o diagndstico adequado. Em seguida, devem ser
implementadas intervengdes abrangentes e interdisciplinares, que combinem estratégias

voltadas ao manejo do diabetes mellitus e dos transtornos alimentares®.

CONCLUSOES:

Este estudo revelou uma alta prevaléncia de TA detectada pelo teste SCOFF. Sobrepeso,
obesidadee depressao foram associados a maior risco de desenvolver TA.

Esses resultados enfatizam a necessidade de triagem precoce e de intervengdes
abrangentes que integrem cuidados fisicos e psicologicos, contemplando ndo apenas o controle
nutricional, mas também a relagdo do individuo com a comida, a fim de promover melhor satde

em pessoas com DM 1.
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