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“S0O 0 que esta morto ndo muda!
Repito por pura alegria de viver:

A salvacdo é pelo risco,

Sem o qual a vida nédo vale a pena!!!”

(Clarice Lispector)



RESUMO

Introducdo: A literatura médica mostra que o uso de alcool é frequente em pacientes com
diabetes e estd associado a ma adesdo ao tratamento, 0 que pode levar a uma maior morbidade
e mortalidade. Entretanto, faltam pesquisas que avaliem a associagdo entre o uso de risco de
alcool e a presenca de sintomas de ansiedade e de depressao em pacientes com diabetes tipo 1
(DM1). Objetivos: verificar o grau de utilizagdo de &lcool, a prevaléncia do uso de risco de
alcool e de sintomas de ansiedade e de depressdo, o nivel de controle glicémico e a associacdo
entre essas variaveis em adolescentes e adultos com diagnostico de DM1, atendidos no
Ambulatério de Endocrinologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) e no Centro Municipal de Atencdo ao Diabético de Uberlandia (CMAD).
Meétodos: Este estudo transversal avaliou 209 pacientes em tratamento ambulatorial, quanto
ao consumo de alcool, a presenca de sintomas de ansiedade e de depressao por meio dos testes
de rastreamento Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) e Hospital Anxiety and
Depression (HAD) e o controle glicémico por meio da hemoglobina glicada (HbAlc).
Utilizaram-se os testes estatisticos de qui-quadrado e regressdo logistica para verificar a
associacao entre as variaveis. Resultados: A prevaléncia do consumo de risco de alcool em
pacientes com DM1 foi de 24,8%, sendo 14,7% em mulheres e 34,6% em homens. A chance
de uso de risco foi maior nos homens (OR=2,79), em pessoas com faixa etaria mais elevada
(OR=1,07), naqueles com historia familiar de uso de alcool (OR=7,05), nos que referiram
consumo de drogas ilicitas (OR=5,89), cigarro (OR=8,25) e na faixa etaria de 30 a 40 anos
(OR = 1,07). Quanto ao consumo de risco na adolescéncia, ndo houve diferenca entre os
géneros (mulheres=9,09% e homens=16.21% e p=0,374). As frequéncias de sintomas de
ansiedade (11% no total, 17,65% nas mulheres e 4,7% nos homens) e de depressdo (29,66%
no total, 37,25% nas mulheres e 22,43% nos homens) ndo mostraram relagdo com o consumo
de bebidas alcodlicas. As mulheres apresentaram mais sintomas de ansiedade (OR=2,05) e de
depressdo (OR=4,37) do que os homens, assim como os adultos com mais de 30 anos em
relacdo aos mais jovens (OR=2,34 para ansiedade e OR= 7,44 para depressdo). O controle
glicémico foi predominantemente inadequado e ndo se verificou associagdo com 0 uso de
risco de alcool e com a presenca de sintomas de ansiedade e de depressdo. Nao houve
associacao do nivel de HbAlc com o uso de risco de alcool, provavelmente devido ao nimero
pequeno de pacientes com bom controle glicémico. Conclus@es: A prevaléncia do consumo
de risco de alcool e a presenca de sintomas de ansiedade e de depressdo em adolescentes e
adultos com DM1 foram elevadas. O uso de risco de alcool aumentou proporcionalmente ao
aumento da faixa etéria e foi mais prevalente entre os homens; somente entre os adolescentes
ndo houve diferenca entre os géneros. Na amostra estudada, o controle glicémico foi
inadequado na maioria dos pacientes, independentemente do consumo de alcool e da presenca
de sintomas de ansiedade e de depressao.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1. Prevaléncia. Alcool. Ansiedade. Depress&o.
Controle glicémico.



ABSTRACT

Background: The medical literature shows that alcohol consumption is common among
diabetic individuals and is associated with poor adherence to treatment, resulting in increased
morbidity and mortality. However, no study has assessed the association between high-risk
alcohol consumption and the presence of anxiety and depression in individuals with type 1
diabetes mellitus (1DM). Objectives: To know the degree of alcohol use, the prevalence at
risk alcohol use and symptoms of anxiety and depression, the level of glycemic control and
the association between these variables in adolescents and adults diagnosed with type 1
diabetes treated at the Clinic of Endocrinology Outpatient, Federal University of Uberlandia
(UFU) and the Municipal Diabetic Care Center of Uberlandia. Methods: The present cross-
sectional study assessed 209 outpatients in regards to alcohol consumption and the presence
of anxiety and depression symptoms, using the Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT), the Hospital Anxiety and Depression (HAD) scale, and glycemic control, according
to the levels of glycated hemoglobin (HbAlc). The chi-square test and logistic regression
analysis were used to investigate the association between the investigated variables. Results:
The prevalence of high-risk alcohol consumption (AUDIT > 8) among individuals with IDM
was high, specifically 24.88% among the entire group of subjects, 12.9% among the
adolescents, 14.7% among the females, and 34.6% among the males. Upon comparisons
based on gender and age, the odds of high-risk drinking were higher among males and
participants aged 30 to 40 years (33.93%). The frequency of high-risk alcohol consumption
did not differ as a function of gender among adolescents (females: 9.09%, males: 16.21%;
p=0.374). Neither the frequency of anxiety (total: 29.66%, females: 37.25%, males: 22.43%)
nor depression (total: 11%, females: 17.65%, males: 4.7%) symptoms exhibited associations
with high-risk alcohol consumption. Moreover, the odds of female subjects exhibiting anxiety
or depression symptoms were higher (odds ratio — OR: 4.37 and OR: 7.4, respectively).
Glycemic control was inadequate in most of the sample and did not exhibit an association
with high-risk alcohol consumption or the presence of anxiety and depression symptoms.
Conclusions: The prevalence of high-risk alcohol consumption and the presence of anxiety
and depression symptoms were high in this patient sample. The frequency of high-risk
drinking increased together with age and was greater among males; however, this frequency
did not exhibit differences in terms of gender among adolescents. Glycemic control was
inadequate in most of the sample independent of alcohol consumption and the presence of
anxiety and depression symptoms.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus. Prevalence. Alcohol. At risk. Anxiety. Depression.
Glycemic control
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1 INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica caracterizada por hiperglicemia que
pode ser resultante tanto de um déficit na secrecdo de insulina, quanto de uma resisténcia em
sua acdo ou de ambos, acarretando o desenvolvimento progressivo de complicagdes cronicas
em diversos 6rgdos e estruturas, tais como nos olhos, rins, coragdo, vasos e nervos. Essa
doenca é classificada em 4 (quatro) categorias clinicas que incluem DM tipo 1 (DM1),
caracterizado pela deficiéncia absoluta de insulina por destrui¢do das células f; DM tipo 2
(DM2), identificado por deficiéncia progressiva de producdo de insulina e resisténcia a
insulina; diabetes gestacional, quando diagnosticado na gravidez, e outros tipos especificos de
diabetes associados a condi¢des clinicas identificaveis ou sindromes (Standards of medical
care in diabetes--2014, 2014).

Os critérios diagndsticos de DM de acordo com a Associacdo Americana de Diabetes
(ADA) sdo: hemoglobina glicada (HbAlc) > 6,5% ou glicemia de jejum de 8 horas > 126
mg/dL ou glicemia ap6s 2 horas > 200 mg/dL em curva de tolerancia oral a glicose ou
hiperglicemia > 200 mg/dL e sintomas classicos de polidpsia, polifagia e poliuria (Standards
of medical care in diabetes--2014, 2014).

Atualmente o numero de pacientes com diabetes é estimado em 382 milhdes em todo o
mundo. Calcula-se que, em 2035, esse numero possa chegar a 592 milhdes e que esse
aumento seja mais pronunciado nos paises pobres e em desenvolvimento (GUARIGUATA et
al., 2014). No Brasil, estima-se que existam cerca de 11,9 milhdes de pessoas com a doenca,
sendo que DM1 representa de 5 a 10% desse total (GUARIGUATA et al., 2014). Estudos
realizados em varias regides do mundo mostram que a incidéncia de DM1 em criangas e
adolescentes também se encontra em elevacdo (PATTERSON et al., 2014).

O uso abusivo de bebidas alcodlicas é causa evitavel de morte prematura e cerca de
2,5 milhdes de mortes por ano séo atribuidas a esse abuso, 0 que representa aproximadamente
4% de todas as mortes em todo 0 mundo, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Essa instituicdo internacional tem realizado esfor¢os visando documentar e
desenvolver estratégias de controle para reduzir os danos causados pelo uso excessivo de
bebidas alcodlicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

O abuso de alcool é um modo de consumo prejudicial a saude, quando ocorrem
complicagdes fisicas ou psiquicas (CID-10) e redugdo nos desempenhos escolar e
ocupacional, negligéncia no cuidado dos filhos ou da casa. Podem ocorrer problemas legais

como dirigir sob efeito do uso de alcool e os individuos podem continuar esse abuso, apesar
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dos problemas sociais ou interpessoais. Diagnostico de dependéncia de alcool deve ser
considerado quando os problemas s&o acompanhados por evidéncias de tolerancia, abstinéncia
ou comportamento compulsivo (DSM-1V).

Estudos no Brasil tém mostrado uma alta prevaléncia de uso frequente do alcool (uma
a quatro vezes por semana) em adolescentes (9,1%) (PINSKY et al., 2010) e em adultos
(24%) (LARANJEIRA et al., 2007) e de uso de risco (acima de duas doses padrdo todos os
dias ou mais que cinco doses padrdo em uma Unica ocasido) em mulheres (14,8%) (SOUZA et
al., 2012). Artigos de revisao indicam que o uso de risco de alcool em pacientes com diabetes
é associado a ma adesdo ao tratamento (GHITZA et al., 2013), o que pode resultar em
aumento na morbidade (RAMSEY e ENGLER, 2009) e em até duas vezes maior mortalidade
(PLUNK et al., 2014). Ainda mais preocupante é o achado de que 24% dos adolescentes
fazem uso de bebida alcodlica pelo menos uma vez ao més (LARANJEIRA et al., 2007) e que
esse inicio precoce aumenta o risco de transtornos pelo uso de alcool em fases posteriores da
vida (WINDLE e WINDLE, 2012), podendo acarretar graves consequéncias, considerando-se
gue esse uso esta relacionado, inclusive, a traumas por lesfes de causas externas (FARIA et al.,
2008; FREITAS et al., 2008; SEGATTO et al., 2008).

A OMS e a forca-tarefa de Servigos Preventivos dos Estados Unidos da América
(EUA) preconizam a utilizagdo do instrumento de triagem para identificagcdo de uso de risco
de élcool (AUDIT), o que possibilitaria intervencdo para reduzir o abuso do alcool (BABOR
et al., 2001; PILOWSKY e WU, 2012). Essa ferramenta foi desenvolvida pela OMS (BABOR
et al., 2001), sendo utilizada mundialmente e validada também no Brasil para adultos
(MENDEZ, 1999; LIMA et al., 2005; MORETTI-PIRES e CORRADI-WEBSTER, 2011) e
para adolescentes nos EUA (COOK et al., 2005).

Estudos relatam que a prevaléncia de depressao é duas a trés vezes maior em pacientes
com diabetes do que na populacdo geral (GREY et al., 2002; LUSTMAN et al., 2008; ROY e
LLOYD, 2012) e que individuos com diabetes e ansiedade e depressao apresentam o dobro de
chance de controle glicémico ruim (BERNSTEIN et al., 2013). Dessa forma, séo
recomendados testes de triagem de ansiedade e depressdo em pacientes com diabetes
(Standards of medical care in diabetes--2014, 2014).

A escala Hospital Anxiety and Depression (HAD) foi desenvolvida por Zigmond e
Snaith em 1983 (ZIGMOND e SNAITH, 1983), com finalidade de identificar sintomas de
ansiedade e de depressé@o em pacientes em hospitais gerais. Essa ferramenta foi validada no
Brasil em adultos e adolescentes a partir de 14 anos (BOTEGA et al., 1995). Trata-se de

instrumento confiavel em individuos com diabetes, por excluir os sintomas que podem estar
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relacionados com doencas organicas, tais como perda de peso, anorexia, insonia, fadiga,
cefaleia, tontura, sendo utilizado mundialmente (BOTEGA et al., 1995; MCHALE et al.,
2008; COLLINS et al., 2009).

Vale ressaltar que na literatura poucos estudos avaliaram a associacdo entre o uso de
risco de alcool e a presenca de sintomas de ansiedade e de depressdo em adolescentes e
adultos com DM1 (COLLINS et al., 2009). No Brasil, ndo foi localizada, em revisdo pessoal
da literatura, nenhuma pesquisa sobre esse tema nessa populacdo. Portanto, este estudo é
pioneiro no Brasil, ao verificar a prevaléncia do uso de risco de alcool, a associacdo com
sintomas de ansiedade e de depressdo e o nivel de controle glicémico em adolescentes e

adultos com diagndstico de DML1.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar o grau de uso de risco de alcool, a prevaléncia de sintomas de ansiedade e de
depresséo e o nivel de controle glicémico em adolescentes e adultos com diagnostico de DM1,
atendidos no Ambulatério de Endocrinologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (HC-U FU) e no Centro Municipal de Atencdo ao Diabético de
Uberlandia (CMAD).

2.2 Objetivos Especificos:

o Verificar a prevaléncia do uso de risco de &lcool entre diabéticos, considerando-se
as diferentes faixas etarias e o sexo.

e Comparar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e de depressdo em individuos
com DM1 usuérios ou ndo de alcool.

e Verificar se o uso de risco de alcool associa-se com o nivel do controle glicémico

nos pacientes com DM1.
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3 PACIENTES E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido no ambulatdrio do HC-UFU e no Centro
Municipal de Atencdo ao Diabético na cidade de Uberlandia, no sudeste brasileiro, no periodo
de novembro 2011 a outubro 2012, com amostra de conveniéncia, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia sob o n.° de protocolo 251/2011
(Anexo 1) e pela Secretaria Municipal de Satde de Uberlandia. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1 A e B) foi assinado por todos os participantes ou,
guando menores de 18 anos, por um dos pais ou responsavel. Além disso, todos 0s menores
assinaram a Carta de Esclarecimento (Anexo 1C) conforme exigéncia do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia. Os dados foram coletados pela pesquisadora
em sala reservada, durante entrevista individual, quando foi preenchida uma ficha de dados
demogréaficos (Apéndice 1). Os pacientes foram esclarecidos sobre o que é considerada uma
dose padrdo de alcool (Anexo 2) previamente a realizacdo dos testes de triagem do AUDIT
(Anexo 3) e do HAD (Anexo 4). Os participantes foram informados, ainda, sobre o resultado
da classificacdo quanto ao nivel de uso de alcool de acordo com o AUDIT (Anexo 5).

Os critérios de inclusdo foram: ter diabetes tipo 1 (DM1) segundo os critérios da ADA
2011 (Standards of medical care in diabetes--2011, 2011), ter entre 14-40 anos de idade e
aceitar participar do estudo. A idade minima de 14 anos foi baseada no trabalho que validou a
escala HAD no Brasil (BOTEGA et al., 1995) e foram considerados adolescentes 0s pacientes
com até 19 anos conforme a OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). Critérios
de exclusdo: pacientes com esquizofrenia, transtorno bipolar, insuficiéncia cardiaca, hepatica,
respiratdria, renal, déficit cognitivo e outras doencas que poderiam levar a prejuizo na

interpretacdo dos dados.

3.1 Caracterizacao da Casuista

Foram levantados os seguintes dados: idade (agrupada por faixas de 14-19, 20-29 e 30-
40 anos), género, se coabitava com companheiro, escolaridade, uso atual de cigarro, uso de
insulina e de outros medicamentos, uso de drogas ilicitas, presenca de comorbidades e historia
familiar de uso de alcool. Em relagdo a escolaridade, foram estabelecidas duas faixas: menos
gue 8 anos e mais que 8 anos de estudo. Adolescentes no Brasil sdo menores de 12 a 18 anos

de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, poréem, neste estudo, os adolescentes
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foram agrupados na faixa de 14 a 19 anos conforme considerado pela OMS (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012).

3.2 Instrumento para Avaliacdo do Grau de Utilizacdo de Alcool

Utilizou-se a escala AUDIT (Anexo 3), que avalia o consumo de bebida alcodlica no
ultimo ano e tem como objetivo rastrear usuarios de risco por meio da medida de consumo e
das consequéncias pessoais. Esse instrumento foi validado nos Estados Unidos da América
para adolescentes (KNIGHT et al., 2003; COOK et al., 2005; REINERT e ALLEN, 2007) e,
no Brasil, para populagdo adulta (LIMA et al., 2005). Os individuos foram classificados em
uma das quatro zonas de risco, de acordo com o escore total obtido. Assim, aqueles com até 7
pontos seriam usuarios de baixo risco; de 8 a 15 pontos, usuarios de risco; de 16 a 19 pontos,
uso nocivo e, acima de 20 pontos, sugestivo de dependéncia (BABOR et al., 2001) (Anexo 5).
O valor 8 foi adotado como ponto de corte para a definicdo de uso de risco de alcool. Esse
escore corresponde a uma sensibilidade de 100% e especificidade de 76% em adultos (LIMA
et al., 2005), sendo que, entre os adolescentes, foi considerado 0 mesmo ponto de corte com
sensibilidade de 82% e especificidade de 72% (COOK et al., 2005). Foi considerado abstémio
o individuo que relatou ndo haver consumido bebida alcodlica no ultimo ano. Neste estudo foi
considerada importante a caracterizacdo da frequéncia de abstémios pelo fato de existir a

recomendacdo de que os adolescentes ndo devem fazer uso de bebidas alcodlicas.

3.3 Instrumento para Avaliacdo de Sintomas de Ansiedade e Depressao - HAD

A escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HAD) (Anexo 4) possui 14 itens, dos
quais sete sdo destinados a avaliacdo de ansiedade (subescala ansiedade HAD-A) e sete a de
depressdo (subescala depressio HAD-D). Cada item pode ser pontuado de zero a trés,
compondo uma pontuacdo maxima de 21 pontos para cada subescala. Nesta escala, depressao
é centrada em anedonia, falta de alegria e de autocuidado; e ansiedade esta relacionada a
tensdo, preocupacdo, dificuldade de relaxamento, inquietude, medo, panico. Considerou-se
como positivo para a presenca de sintomas de ansiedade e de depressdo o ponto de corte de 8,
por ter apresentado boa sensibilidade (74%) e especificidade (74,2%) para ansiedade e, para
depresséo, sensibilidade (85,7%) e especificidade (72,4%) em estudo de validacdo no Brasil
(BOTEGA et al., 1998).
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3.4 Exames Laboratoriais

O diagndstico de DM1 foi confirmado em prontuério com base nos critérios da ADA,
quais sejam: 1) glicemia de jejum (nenhuma ingestdo calorica por pelo menos 8 horas) >126
mg/dL (7.0 mmol/L, 2) glicemia plasmatica > 200 mg/dL (11.1 mmol/L) duas horas apos
sobrecarga de glicose, em teste realizado como descrito pela OMS, utilizando-se uma carga
equivalente a 75g de glicose anidra dissolvida em &gua, 3) glicemia plasmética em qualquer
horario > 200 mg/dL (11.1 mmol/L), 4) sintomas classicos de hiperglicemia. Na auséncia de
hiperglicemia inequivoca, os critérios foram confirmados por testes repetidos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2006; Standards of medical care in diabetes--2011, 2011).

Quanto a hemoglobina glicada (HbALc), considerou-se a ultima medida encontrada na
avaliacdo dos prontudrios durante o periodo do estudo. As dosagens foram realizadas pelo
método de Imunoturbidimetria (kits Laboratérios ABBOT e Roche e equipamentos Architet C
8000 e Cobas 6.000), com valores de referéncia de 4,0% a 6,0%. Valores menores que 7%
foram considerados como bom controle em adultos e menores que 7,5% em adolescentes.
Controle regular foi considerado com valores entre 7 e 9% em adultos e entre 7,5 e 9% em
adolescentes. HbALc maior ou igual a 9% foi considerada mau controle (REWERS et al., 2009;
MENDES et al., 2010; MEIRELES et al., 2013; SIMSEK et al., 2013; Standards of medical
care in diabetes--2014, 2014).

3.6 Analise Estatistica

Os dados numeéricos foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk e a
distribuicdo ndo foi normal. A associacdo entre as variaveis qualitativas dicotdmicas foi
avaliada por meio do teste binomial de duas proporgdes ou qui-quadrado (y?). Quando as
frequéncias esperadas eram menores que cinco, empregou-se a correcdo de continuidade.
Além disso, as variaveis hominais com mais de duas categorias foram analisadas pelo teste de
comparagGes multiplas para proporcGes e aquelas que apresentaram significancia estatistica
foram submetidas a regressdo logistica multipla, considerando-se consumo de alcool a
variavel dependente, e os resultados foram apresentados na forma de Odds Ratio (OR). As
variaveis independentes foram género, faixa etaria, uso de drogas e de cigarro e historia de
uso de alcool pelos pais. Os programas de estatistica utilizados foram BioEstat 5.0 (AYRES et
al., 2007) e R 2.6.1 para Windows® (BIASE e FERREIRA, 2009). Considerou-se o nivel de
significancia de 5%.



4 RESULTADOS

19

O universo de pacientes com DM1 em tratamento no Ambulatorio da UFU e no Centro

Municipal de Atengdo ao Diabético na faixa etaria estudada totalizava 427. Desse universo,

221 pacientes foram convidados a participar deste estudo, 6 (2,7%) se recusaram e 6 foram

excluidos: 4 por déficit cognitivo (1,8%) e 2 por insuficiéncia renal crénica (0,9%). Portanto,

94,6% dos candidatos permaneceram no estudo apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo

(Figura 1).
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Figura 1 —Pacientes e métodos

Fonte: Knychala et al., 2014

h
n=2 Complicagdes
n = 4 Déficit cognitivo

Assim, a amostra consistiu de 209 diabéticos com mediana de 23 anos de idade.

Destes, 51,0% pertenciam ao sexo masculino, ndo havendo diferenga significativa entre os

géneros (p=0,6248), 69% nado coabitavam com companheiro e 88% tinham, no minimo, 8

anos de escolaridade (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes entrevistados no Ambulatério do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia e Centro Municipal de Atencédo
ao Diabético de Uberlandia, MG, Brasil. 2011-2012.

Variaveis Feminino (n=102) Masculino (n=107) Total (n=209)

Faixa etaria (n=209) n % n % n %
14 [-] 19 anos 33 32,35 37 34,58 70 33,49
20 [-] 29 anos 36 35,29 47 43,93 83 39,71
30 [-] 40 anos 33 32,35 23 21,50 56 26,79

Coabitar com
companheiro

Sim 38 37,25 27 25,23 65 31,10
Né&o 64 62,75 80 74,77 144 68,90
Escolaridade

< 8 anos 12 11,76 14 13,08 26 12,44
> 8 anos 90 88,24 93 86,92 183 87,56

Fonte: Knychala, 2014

Neste estudo, a frequéncia do uso de cigarro e de drogas ilicitas foi de 19 (9%) e 25
(12%), respectivamente. Quanto ao tempo de diagnostico de diabetes, 133 (64%) tinham mais
do que 5 anos. O histdrico familiar de uso de alcool pelos pais foi positivo em 151 (72,25%)
dos participantes e, quanto ao controle glicémico, 110 (52,63%) apresentaram HbAlc > 9%.
(Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes entrevistados no Ambulatério do Hospital de

Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia e Centro Municipal de Atencéo ao Diabético

de Uberlandia, MG, Brasil. 2011-2012.

Variaveis

Feminino (n=102)

Masculino (n=107)

Total (n=209)

n

%

n

%

n

%

Uso de risco de alcool
AUDIT>8

Sim

Né&o

Sintomas de ansiedade
HAD A>8

Sim

Né&o

Sintomas de depressao
HADD>8

Sim

Né&o

Uso de cigarro

Sim

Né&o

Uso de drogas

Sim

Néo

Tempo de diagnostico de DM1
<5 anos

>5 anos

HF de uso de alcool pelos pais
Sim

Néo

HbAlc

Bom Controle

Controle regular

Mau controle

15
87

38
64

18
84

05
97

04
98

35
67

76
26

7
39
56

14,71
85,29

37,25
62,75

17,65
82,35

04,90
95,10

3,92
96,08

34,31
65,69

74,51
25,49

6,86
38,24
54,90

102

14
93

21
86

41
66

75
32

12
41
54

34,60
65,42

22,43
77,57

4,67
95,33

13,08
86,92

19,63
80,37

38,32
61,68

70,09
29,91

11,21
38,32
50,47

52
157

62
147

23
186

19
190

25
184

76
133

151
58

19
80
110

24,88
75,12

29,67
70,33

11,00
89,00

9,09
90,91

11,96
88,04

36,36
63,64

72,25
27,75

9,09
38,28
52,63

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; HAD A: Hospital Anxiety and Depression— subescala de

ansiedade; HAD D: Hospital Anxiety and Depression— subescala de depressao; HF: Histérico Familiar;

Fonte: Knychala, 2014

Observou-se que o consumo de risco de bebida alcodlica foi maior nos homens nas faixas de

20-29 anos e 30-40 anos, entretanto ndo houve diferenca entre os géneros na adolescéncia (p

=0,374) (Tabela 3).
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Tabela 3. Comparagdo do consumo de risco (AUDIT > 8) entre os géneros nas diferentes
faixas etarias. Ambulatorio do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia e
Centro Municipal de Atencdo ao Diabético de Uberlandia, MG, Brasil. 2011-2012.

Variaveis Feminino Masculino

Faixa etaria (n=209) AUDIT (n=15)/ % AUDIT (n=37)/ % p-valor
Feminino (n=102) Masculino (n=107)

14 - 19 anos (n=70) 3/33 9,09 6/37 16,21 0,374

20 - 29 anos (n=83) 6/36 16,66 18/47 38,30 0,031

30 - 40 anos (n=56) 6/33 18,18 13/23 56,52 0,0029

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; teste de comparacdo de duas proporgdes; p < 0,05.

Fonte: Knychala, 2014

Tabela 4. Prevaléncia do uso de risco de alcool entre as variaveis. Ambulatério do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia e Centro Municipal de Atencdo ao
Diabético de Uberlandia, MG, Brasil. 2011-2012.

Variaveis Uso de risco de alcool AUDIT > 8
AUDIT(n=52)/ OR OR IC 95% p-valor
Total(n(:209)) % ppya C99%  p-valor Ajustada P
Género
Feminino 15/102 14,71 1
Masculino 37/107 34,60 3,06 1,55-6,03 0,0009 2,79 1,27-6,16  0,0108
Faixa etaria (anos)
14[-]19 9/70 1286 1 aft
20[-]29 24/83 28,92 2,76 1,18-6,42 ab#
30[-]40 19/56 3393 3,48 1,43-8,49 b# 1,07 1,01-1,13 0,0135
HF (uso de &lcool)
Nao 6/58 10,34 1
Sim 46/151 3046 38 1,52-946 0,00259 7,05 2,20-2,53 0,0010
Uso de drogas
Néo 35/184 19,02 1
Sim 17/25 68,00 9,04 3,61-22,64 <0,0001 5,89 1,95-17,87 10,0017
Uso de cigarro
Nao 38/190 20,00 1
Sim 14/19 73,68 11,2 3,80-33,02 <0,0001 8,25 2,23-30,57 0,0016
HAD A
Né&o tem ansiedade 34/147 23,13 1
Ansiedade 18/62 29,03 1,36 0,70-2,65 0,3672 NS
HAD D
Né&o tem depressdo 44/186 2366 1
Depresséo 8/23 3478 1,72 0,68-4,33  0,2442 NS
HbAlc
Bom Controle 4/19 21,05 1
Controle regular 22/80 2750 142 0,43-4,76
Mau controle 26/110 2364 1,16 035381 0,7658 NS

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; HF: Histdrico Familiar; p < 0,05; # Proporcoes seguidas de
mesma letra ndo diferem entre si. HAD A: Hospital Anxiety and Depression— subescala de ansiedade; HAD D:
Hospital Anxiety and Depression— subescala de depressdo; HbAlc: Hemoglobina glicada; OR: Odds Ratio; IC:
Intervalo de Confianca.
Fonte: Knychala, 2014
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Na Tabela 4, observa-se que a prevaléncia do uso de risco de alcool (AUDIT > 8) foi
maior no género masculino, na faixa etaria mais elevada, naqueles que consumiam drogas
ilicitas e cigarro e nos participantes que relataram historia familiar de uso de alcool.

Entre os individuos classificados como usuarios de risco de alcool, verificou-se que
29,03% tinham sintomas de ansiedade e 34,78%, de depressdo. A presenca desses sintomas e
0 mau controle glicémico ndo foram associados ao consumo de risco de alcool (Tabela 4).

Na Tabela 5, observa-se que as chances dos sintomas de ansiedade foram 2,05 vezes
maiores em mulheres do que nos homens e que ndo houve diferenca quanto as faixas etarias,
enquanto, nos usuérios de drogas, essas chances se revelaram 2,47 vezes maiores. Os
sintomas de ansiedade associaram-se com sintomas de depressao, porém nao se associaram ao

controle glicémico.

Tabela 5 - Prevaléncia de sintomas de ansiedade relacionada as diferentes variaveis.
Ambulatério do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia e Centro
Municipal de Atencdo ao Diabético de Uberlandia, MG, Brasil. 2011-2012.

Varidveis Sintomas de ansiedade —- HAD A > 8

Ansiedade (n=62)/Total (n=209) % OR 95% IC p-valor
Género
Masculino 241107 22,43 1
Feminino 38/102 37,25 2,05 1,12-3,76 0,019
Faixa etaria (anos)
14[-]19 17/70 24,29 1 att
20[-129 21/83 25,30 1,06 0,51-2,21 att
30[-]140 24/56 4286 2,34 1,09-5,00 att
Uso drogas
Nao 50/184 27,17 1
Sim 12/25 48,00 2,47 1,06-5,78 0,0324
HAD D
N&o tem depressao 43/186 23,12 1
Depresséo 19/23 82,61 1580 2,39-10,99 <0,0001
HbAlc
Bom Controle 3/19 15,79 1 a#t
Controle regular 23/80 28,75 2,15 0,57-8,09 att
Mau controle 36/110 32,73 2,60 0,71-9,48 a#t

HAD A: Hospital Anxiety and Depression — subescala de ansiedade; HF: Histérico Familiar; p< 0,05;
# Proporc¢0es seguidas de mesma letra ndo diferem entre si. HbAlc: Hemoglobina glicada;

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga

Fonte: Knychala, 2014
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Nas mulheres, houve 4,37 vezes mais chances de sintomas de depressdo do que nos
homens, enquanto os adultos na faixa etaria de 30-40 anos apresentaram 7,44 vezes mais
chances quando comparados as outras faixas etarias. Por sua vez, o fato de o individuo ser

fumante aumentou 6,34 vezes (Tabela 6).

Tabela 6 - Prevaléncia dos sintomas de depressdo relacionada as diferentes variaveis.
Ambulatério do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia e Centro
Municipal de Atencéo ao Diabético de Uberlandia, MG, Brasil. 2011-2012

Variaveis Sintomas de depressdo - HAD D >8

Depressao (n=23) /Total (n=209) % OR 95% IC p-valor
Género
Masculino 5/107 4,67 1
Feminino 18/102 17,65 4,37 1,56-12,27 0,0027
Faixa etaria (anos)
14[-]19 3/70 4,29 1 a#t
20[-129 6/83 723 1,74 0,42-7,23 at#t
30[-]40 14/56 25,00 7,44 2,02-27,46 b#
Uso Cigarro
Né&o 16/190 8,42 1
Sim 7/19 30,84 6,34 2.19-18.37 0,00016
HbAlc
Bom Controle 119 5,26 1
Controle regular 8/80 10,00 2,0 0,24-17,04
Mau controle 14/110 12,73 2,63 0,33-21,23 0,7904

HAD D: Hospital Anxiety and Depression — subescala de depressdo; HF: Histérico Familiar; p <0,05;
# Proporgdes seguidas de mesma letra ndo diferem entre si. HbAlc — Hemoglobina glicada OR: Odds Ratio;
IC: Intervalo de Confianga

Fonte: Knychala, 2014
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Entre os abstémios e os usuarios de baixo risco, observou-se maior prevaléncia em

mulheres, enquanto nos outros grupos de maior risco a prevaléncia de homens foi mais

elevada (Figura 2).
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Figura 2 —Niveis de consumo de alcool por género
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5 DISCUSSAO
5.1 Dados Gerais

Este estudo mostrou que a prevaléncia do consumo de risco de &lcool em adolescentes e
adultos com DML1 foi elevada, maior em homens e em faixas etarias mais avancadas,
entretanto, entre os adolescentes, ndo houve diferenca entre os géneros.

Os dados obtidos relativamente a prevaléncia do consumo de risco de alcool em
pacientes com diabetes neste estudo sdo semelhantes aos observados em pesquisas na
populacéo geral no Brasil (BARROS et al., 2007; BARBOSA FILHO et al., 2012), nos EUA
(GRUCZA et al., 2008; CHUNG et al., 2012), no Reino Unido (HERON et al., 2012,
KANER et al., 2013), em clinica ambulatorial nos EUA (COOK et al., 2005; WILLIAMS et
al., 2014) e em pesquisas realizadas em puérperas em Uberlandia/MG, considerando-se
previamente a gestacdo (SOUZA et al., 2012) e entre pacientes atendidos na atencao primaria
a saude (TAUFICK et al., 2014).

No Brasil, ndo foi encontrado estudo de prevaléncia do uso de alcool em pacientes com
DML, no entanto pesquisas na Irlanda (COLLINS et al., 2009) mostram prevaléncia de 7 % e
no Chile (MARTINEZ-AGUAYO et al.,, 2007) de 30,1%. Essa grande variabilidade de
frequéncia decorre do uso de diferentes ferramentas e terminologias para triagem e
diagndstico de uso de alcool e do fato de a populacdo estudada diferir quanto a faixa etéria e
ambiente de realizacdo da pesquisa.

Estudo realizado no Brasil, com 1.464 individuos na populacdo geral, mostrou, no
género masculino, indices menores de abstémios (8,7%) (SILVEIRA et al., 2012). Em nossa
amostragem, os homens com DM1, diferentemente das mulheres, apresentaram taxa mais
elevada de abstémios (22,4%) do que aqueles da populacdo geral (SILVEIRA et al., 2012).
Na literatura, ha registro de maior consumo de alcool em homens, mas a diferenca entre os
géneros nao foi observada entre os adolescentes em conformidade com outros autores que
relataram convergéncia na prevaléncia entre os géneros (WOLLE et al., 2011; SILVEIRA et
al., 2012).

Nossos resultados revelaram maior consumo de risco de alcool com o avancar da idade,
em concordancia com estudo realizado no Chile, o qual evidenciou que, nas faixas etarias
mais avancadas, os indices de consumo dos diabéticos se assemelharam aos da populacédo
geral (MARTINEZ-AGUAYO et al., 2007). Constitui preocupacao o inicio do uso precoce,

pois estudos tém chamado a atencdo para o fato de que essa pratica na adolescéncia esta
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associada a maior frequéncia de abuso e dependéncia futura de alcool (SANCHEZ et al., 2013
; WINDLE e WINDLE, 2012; GRUCZA, NORBERG, et al., 2008).

O autocuidado € fator primordial no tratamento dos pacientes com diabetes e o
consumo de alcool pode ser considerado marcador de risco para ndo adesao ao tratamento, o
que torna esses pacientes menos propensos a procurar cuidados rotineiros (GHITZA et al.,
2013). Nosso estudo obteve frequéncia de sintomas de ansiedade (29,66%) acima da relatada
em recente pesquisa brasileira na populacdo geral (19,9%) (ANDRADE et al., 2012) e em um
estudo realizado em pacientes com diabetes nos Estados Unidos da América (21,3%)
(BERNSTEIN et al., 2013), porém se assemelhou ao que foi observado em outra pesquisa na
Irlanda também em pacientes com diabetes (32%) (COLLINS et al., 2009). Os sintomas de
ansiedade e de depressdo foram mais frequentes em mulheres, em consonancia com estudos
tanto na populacéo brasileira geral (VIANA e ANDRADE, 2012), quanto em pacientes com
diabetes na Irlanda (COLLINS et al., 2009) e no México (KENDZOR et al., 2014). Foi
observada frequéncia de sintomas de depressdo semelhante a encontrada na populagdo geral
no Brasil (ANDRADE et al., 2012) e em pacientes com diabetes nos Estados Unidos da
Ameérica (BERNSTEIN et al., 2013).

A associacdo entre os transtornos de ansiedade e de depressdo encontrada em nossa
amostra é concordante com dados da literatura e, quando associada a outras doencas, como
diabetes, relaciona-se a menores taxas de adesdo ao tratamento e maior gravidade da
depressao, podendo, inclusive, aumentar a mortalidade (RICHARDS, 2011; VAN DOOREN
etal., 2013).

Em pesquisa pessoal, mais da metade dos participantes apresentou valores de HbAlc >
9%, sinalizando mau controle do diabetes, 0 que esta em concordancia com os resultados de
outros autores (MENDES et al., 2010; SANTOS et al., 2013). Diferentemente de outro artigo
(AHMED et al., 2008), no presente estudo, o controle glicémico ndo mostrou associacdo com
0 consumo de risco de alcool e isso possivelmente foi causado pelo pequeno nimero de
pacientes com bom controle observado, pois somente 9% dos participantes apresentavam
HbAlc < 7%. A frequéncia elevada de mau controle glicémico pode ser explicada pela
eventual presenca de outros fatores que influenciam o controle glicémico, tais como o tempo
de duracéo do diabetes, idade, uso de medicamentos, alimentagéo, exercicios fisicos, conflitos
familiares, ansiedade e depressdo (MENDES et al., 2010; JASER et al., 2011; JUAREZ et al.,
2012). O mau controle glicémico ndo se associou com a presenga de sintomas de ansiedade,

diferentemente do constatado por outros autores (COLLINS et al., 2009).
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Os achados de andlise de regressdo logistica estdo em concordancia com estudos que
ressaltam a diversidade de varidveis que podem influenciar no uso de éalcool, como fatores
familiares, depresséo, ansiedade, uso de cigarro e/ou de drogas ilicitas (LABRIE et al., 2009;
BAZARGAN-HEJAZI et al., 2010; CLARK e MOSS, 2010; LABRIE et al., 2010; ACOSTA
et al.,, 2011; BOSCHLOO et al.,, 2011; LABRIE et al., 2011; MALTA et al.,, 2011,
SANCHEZ et al., 2013; LABRIE, KENNEY, et al., 2014; LABRIE, NAPPER, et al., 2014).

A frequéncia de uso de tabaco relatada nesta pesquisa (4,9% nas mulheres, 13,0% nos
homens e 9,0% no total) foi menor do que a observada em outros estudos na populacéo geral
(21,6% nos homens e 13,1% nas mulheres (GIOVINO et al., 2012) e em pacientes com
diabetes (27,7%) (MARTINEZ-AGUAYO et al., 2007). Embora essa frequéncia tenha sido
menor, ainda se distancia do desejado, considerando-se que o diabético deveria abster-se do
fumo, ja que este aumenta substancialmente as complicacdes, principalmente as
cardiovasculares, renais e neurolégicas (Standards of medical care in diabetes--2014, 2014).

Entre os pacientes com uso de risco de alcool, o histérico familiar de uso de alcool foi
elevado, indicando que a familia pode ter forte influéncia no consumo de risco. Residir com
ambos os pais, fazer pelo menos uma refeicdo com pais ou responsaveis, na maioria dos dias
da semana, e o fato de os pais ou responsaveis saberem o que os adolescentes fazem no tempo
livre tém efeito protetor na prevencdo de riscos, tais como tabaco, alcool e drogas e na
promoc¢do da salde dos adolescentes (MALTA et al., 2011; SANCHEZ et al., 2013). Além
disso, o consumo de drogas ilicitas foi elevado, assim como o encontrado em estudo de
revisao nos EUA na populacédo geral (PILOWSKY e WU, 2012).

5.2 Implicages Clinicas do Estudo

Pacientes com diabetes e com transtorno por uso de alcool, uso de cigarro ou drogas
ilicitas apresentam complicac@es de saude mais frequentes e graves. O Comité Americano de
Pediatria recomenda que seja investigada a presenca de depressao e uso de alcool em todos o0s
adolescentes, enquanto a ADA destaca a importancia dessa avaliagdo especificamente na
populacéo diabética (KOKOTAILO, 2010; CHUNG et al., 2012; Standards of medical care in
diabetes--2014, 2014). Nosso estudo ressalta a necessidade de os profissionais de salde
identificarem o consumo de risco de alcool e promoverem acompanhamento que possibilite

sucesso no controle glicémico.
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5.3 Forca do Estudo
Testes de triagem validados sdo Uteis na identificacdo de pacientes, que podem se
beneficiar com o diagndstico e tratamento precoce, como € o caso de possivel uso de risco do

alcool e presenca de comorbidades, como ansiedade e depressdo em pacientes com diabetes.

5.4 LimitagGes do Estudo

Existem poucas limitagdes importantes deste estudo. Uma € a inabilidade para avaliar
fatores causais e a direcionalidade em razdo do desenho transversal da pesquisa. Estudos
longitudinais sdo imprescindiveis para explorar a relagcdo causal entre esses fatores e avaliar a
efetividade de intervengdes que possam contribuir para melhor controle glicémico nessa
populacdo. Outra decorre do fato de ter sido realizada em centro de referéncia de atendimento
e ser uma amostra de conveniéncia, portanto os dados ndo podem ser extrapolados para outros

cenarios, como na atencao primaria ou outras regides.
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6 CONCLUSAO

A prevaléncia do consumo de risco de alcool e a presenca de sintomas de ansiedade e
de depressdo em adolescentes e adultos com DML1 foram elevadas. O uso de risco de alcool
aumentou proporcionalmente ao aumento da faixa etéaria e foi mais prevalente nos homens,
sendo que, nos adolescentes, ndo houve diferenca entre os géneros. Na amostra estudada, o
controle glicémico foi inadequado na maioria dos pacientes, independentemente do consumo

de alcool e da presenca de sintomas de ansiedade e de depressao.
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APENDICES E ANEXOS

Apéndice 1: Ficha de Coleta de Dados

Data: I Ambulatorio: ___CMAD __ UFU

1. IDENTIFICACAO

Cadigo do Paciente: Idade (anos):

Sexo: __ Masculino __ Feminino

Estado Civil: Casado_ Amasiado Separado_ Vilavo

Solteiro

Escolaridade: __ Analfabeto _ Ens Fund Incompleto ___Ens Med Incompleto _____Superior
Incompleto ___ Ens Fund Completo __ Ens med Completo __ Superior Completo __ Pés-graduacao

2. CONDICAO ASSOCIADA

Uso antidepressivo: _ Sim__ Nao  Medicamento: Dose: Tempo uso: m
Uso ansioliticos: _ Sim___ N&do Medicamento: Dose: Tempo uso: m
Historico Familiar: Fez uso ou usa alcool: __ Pai __ Mae ____Ambos __ Nenhum
Vocé jausou outrasdrogas _ Sim__ N&o Qual Hé& quanto tempo m
Atualmente vocé usa outras drogas_ Sim __ N&o Qual H& quanto tempo m

Classificacdo do participante em relacéo a tabagismo em meses:

Né&o Fumante Fumante Ex-fumante

Tempo de diagnostico de D.M. tipo 1: (anos) (meses)

Complicagdes cronicas:

Macrovascular Coronariana Cerebral Microvasculares  Neuropatia Periférica  gastroparesia diarreia
constipagéo

bexiga neurogénica disfuncgdo erétil disfuncdo sexual Retinopatia  Nefropatia ~ Microalbumindria

Macroalbuminuria

3. Controle glicémico
EXAME DATA | RESULT

Hemoglobina Glicada
Fonte: Knychala, 2014
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Anexol: Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Federal de Uberandia
Pré-Reitoria de Pesquiza e Pds-Graduagio
i COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Avenida Jo3o Maves de Awila, n®. 2121 - Bloco & — Sala 224 - Campus Santa Mdnica - Uberdndia-MG —

CEF 38408-144 - FONE/FAX (34) 3230-4131; e-mail: cep@propp ufu br: wavw comissoes propp ufy br

AMALISE FINAL N® 685/11 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOCOLO REGISTRO CER/UFU
25111

Projeto Pesquisa: “Avaliac3o do uso de alcool e da prevaléncia de sintomas de ansiedade e
depressdo nos pacientes adolescentes e jovens portadores de Diabetes Mellitus tipo 17

Pesquisador Responsavel: Paulo Tannus Jorge

0 PROTOCOLO APRESENTA AS SEGUINTES PENDENCIAS:

1. Esclarecer como sera a abordagem do sujeito de pesquisa. O mesmo serd abordado
pela pelo pesquisador responsavel? Onde? Como sera aplicado o questionario?

2. Adaptar o TCLE de acordo com o sujeito que ird assinar. Por exemplo, o TCLE
direcionado aos paisfresponsaveis dos menores de 18 anos devera vir com a sequinte
frase: “Através deste, seu filho estd sendo convidado (3) a participar...”;

3. Para as sujeitos menores de 18 anos, ndo se trata de um TCLE e sim de uma carta de
esclarecimento onde a crianca ira assinar apds a compreensdo das atividades onde a
mesma estard envolvida no projeto.

SITUACAD: PROTOCOLO COM PENDENCIA.

0OBS: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAD DA MESMA.

0BS 1: 0 PESQUISADOR TEM PRAZO DE 60 DIAS PARA ATENDER AS PENDENCIAS.

Uberlindia, 21 de outubro de 2011.

, *

¥ ]
| " a1 el
/'_,l,'.-\ﬁ-"'ut "llul _: I: 9 ;"r ',II CE S :

A
Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenadora do CEP/UFU
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Anexo 1A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Pais ou Responsaveis Legais
quando Menor de 18 Anos.

Por meio deste, seu filho ou a pessoa pela qual o Sr. (a) é responsavel legal esta sendo convidado (a) a
participar da pesquisa intitulada Prevaléncia do uso e abuso de alcool em adolescentes e jovens adultos com
Diabetes Mellitus tipo 1 e correlacdo com sintomas de ansiedade e depressdo”, sob responsabilidade dos
pesquisadores Maria Aparecida Knychala e Dr. Paulo Tannis Jorge.

Os objetivos deste estudo sdo: conhecer o grau de utilizagdo de bebidas alcodlicas e estudar a frequéncia
dos sintomas de depressao e ansiedade em pacientes com diabetes tipo 1. Para isso vocé ou seu filho responderdo
a algumas perguntas em uma entrevista visando avaliar o grau de consumo de &lcool e sintomas de ansiedade e
depressdo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Maria Aparecida
Knychala no consultério, enquanto estiverem aguardando atendimento da consulta do Ambulatério Amélio
Marques e do Centro Municipal de Atencdo ao Diabético da Secretaria Municipal de Saide de Uberlandia, ou na
enfermaria do Hospital de Clinicas, onde serdo convidados a participar do processo, apés explicacdo detalhada
do estudo.

Essa participacdo se limitard a responder as questdes das trés fichas: coleta de dados, ansiedade e
depressdo e uso do alcool.

Ficam, desde ja, assegurados a identificacdo dos participantes e o sigilo das respostas. Os dados da
pesquisa serdo divulgados agrupadamente, de forma a néo possibilitar a identificacdo, em congressos e revistas
relacionados ao tema do trabalho.

Com esta pesquisa, vocé ndo terd nenhum gasto ou ganho financeiro, tampouco riscos ou prejuizos a salde.

Os participantes incluidos na pesquisa poderdo ser submetidos a um risco minimo de constrangimento
na coleta de dados para preenchimento de questionarios. Os beneficios potenciais relacionados a esta pesquisa
sdo identificagdo de situagBes (consumo de &lcool, ansiedade e depressdo) que possam comprometer o controle
adequado do diabetes mellitus.

Vocé estd sendo informado (a) que a participagdo ndo é obrigatdria. A qualquer momento vocé e/ou o
menor poderdo desistir de participar e retirar seu (s) consentimento (s). A recusa ndo trara nenhum prejuizo na
relacdo com o pesquisador ou com a instituicéo.

Ap6s o término deste projeto, o material obtido nessa pesquisa sera destruido.

Uma copia deste termo, na qual consta o0 nome, endereco e telefone dos pesquisadores principais, ficara
com vocé; podendo tirar davidas sobre o projeto e sua participacdo, em qualquer periodo da pesquisa. Podera
também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com seres humanos — Universidade Federal de
Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Ménica — Uberlandia -MG,
CEP: 38408-100; fone: 34-32394131.

Nome, endereco e telefone dos Pesquisadores e do Comité de Etica e Pesquisa:
Nome: Maria Aparecida Knychala
Av.: Para, 1720/ Campus Umuarama — Hospital de Clinicas de Uberlandia
Telefone: (34) 3218-2151 ou 3218 2417

Nome: Dr. Paulo Tannus Jorge

Av. Para, 1720 - Departamento de Clinica Médica - Bloco 2H
Bairro Umuarama CEP 38400-902 - Uberlandia, MG - Brasil
Telefone: (34) 32182246 Fax: (34) 32182764

Uberlandia (MG), de de

Assinatura do pesquisador

Eu aceito participar, voluntariamente, do projeto acima citado, apos ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do responsavel legal
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Anexo 1B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Maior de 18 Anos.

Por meio deste, vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Prevaléncia do uso e
abuso de alcool em adolescentes e jovens adultos com Diabetes Mellitus tipo 1 e correlagcdo com sintomas
de ansiedade e depressido”, sob responsabilidade dos pesquisadores Maria Aparecida Knychala e Dr. Paulo
Tannus Jorge.

Os objetivos deste estudo sdo: conhecer o grau de utilizacdo de bebidas alcoolicas e estudar a frequéncia
dos sintomas de depressao e ansiedade em pacientes com diabetes tipo 1. Para isso vocé ou seu filho responderdo
a algumas perguntas em uma entrevista visando avaliar o grau de consumo de alcool e sintomas de ansiedade e
depressdo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pela pesquisadora Maria Aparecida
Knychala no consultério, enquanto estiverem aguardando atendimento da consulta do Ambulatério Amélio
Marques e do Centro Municipal de Atencdo ao Diabético da Secretaria Municipal de Salde de Uberlandia, ou na
enfermaria do Hospital de Clinicas, onde serdo convidados a participar do processo, apds explicacdo detalhada
do estudo.

Essa participacdo se limitard a responder as questdes das trés fichas: coleta de dados, ansiedade e
depressdo e uso do alcool.

Ficam, desde ja, assegurados a identificacdo dos participantes e o sigilo das respostas. Os dados da
pesquisa serdo divulgados agrupadamente, de forma a ndo possibilitar a identificacdo, em congressos e revistas
relacionados ao tema do trabalho.

Com esta pesquisa, vocé ndo ter4 nenhum gasto ou ganho financeiro, tampouco riscos ou prejuizos a salde.

Os participantes incluidos na pesquisa poderdo ser submetidos a um risco minimo de constrangimento

na coleta de dados para preenchimento de questionarios. Os beneficios potenciais relacionados a esta pesquisa
sdo identificacdo de situagBes (consumo de &lcool, ansiedade e depressdo) que possam comprometer o controle
adequado do diabetes mellitus.
Vocé estd sendo informado (a) que a participagdo ndo é obrigatdria. Mesmo seu responsavel legal tendo
consentido vocé ndo é obrigado a participar da pesquisa se ndo desejar. Vocé é livre para deixar de participar a
qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coagdo e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo na relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo.

Ap06s o termino deste projeto o material obtido nessa pesquisa sera destruido.

Uma copia deste termo onde consta 0 nome, endereco e telefone dos pesquisadores principais ficara
com vocé; podendo tirar davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou em qualquer periodo da pesquisa.
Poder4 também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade
Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Ménica —
Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131.

Nome, endereco e telefone dos Pesquisadores e do Comité de Etica e Pesquisa:
Nome: Maria Aparecida Knychala
Av.: Para, 1720/ Campus Umuarama — Hospital de Clinicas de Uberlandia
Telefone: (34) 3218-2151 ou 3218 2417

Nome: Dr. Paulo Tannus Jorge

Av. Para, 1720 - Departamento de Clinica Médica - Bloco 2H
Bairro Umuarama CEP 38400-902 - Uberlandia, MG - Brasil
Telefone: (34) 32182246 Fax: (34) 32182764

Uberlandia (MG), de de

Assinatura do pesquisador

Eu aceito participar, voluntariamente, do projeto acima citado, ap6s ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante
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Anexo 1C: Carta de Esclarecimento para Menores de 18 anos.

Por meio desta, vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Prevaléncia do uso e
abuso de alcool em adolescentes e jovens adultos com Diabetes Mellitus tipo 1 e correlagdo com sintomas
de ansiedade e depressido”, sob responsabilidade dos pesquisadores Maria Aparecida Knychala e Dr. Paulo
Tannus Jorge.

Os objetivos deste estudo sdo: conhecer o grau de utilizacdo de bebidas alcodlicas e estudar a frequéncia
dos sintomas de depressao e ansiedade em pacientes com diabetes tipo 1. Para isso vocé ou seu filho responderdo
a algumas perguntas em uma entrevista visando avaliar o grau de consumo de alcool e sintomas de ansiedade e
depressdo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pela pesquisadora Maria Aparecida
Knychala no consultério, enquanto estiverem aguardando atendimento da consulta do Ambulatério Amélio
Marques e do Centro Municipal de Atencdo ao Diabético da Secretaria Municipal de Saide de Uberlandia, ou na
enfermaria do Hospital de Clinicas, onde serdo convidados a participar do processo, apds explicacdo detalhada
do estudo.

A Carta de Esclarecimento para Menores de 18 anos Carta de Esclarecimento para Menores de 18 anos
sera obtido pela pesquisadora Maria Aparecida Knychala em consultério enquanto estiverem aguardando
atendimento da consulta do Ambulatério Amélio Marques e do Centro Municipal de Atencdo ao Diabético da
Secretaria Municipal de Satde de Uberlandia ou na enfermaria do Hospital de Clinicas onde serdo convidados a
participar do processo, ap6s explicacdo detalhada do estudo.

Essa participacdo se limitara a responder as questfes das trés fichas: coleta de dados, ansiedade e
depressdo e uso do alcool.

Ficam, desde j&, assegurados a identificagdo dos participantes e o sigilo das respostas. Os dados da
pesquisa serdo divulgados agrupadamente, de forma a ndo possibilitar a identificacdo, em congressos e revistas
relacionados ao tema do trabalho.

Com esta pesquisa, Vocé ndo terd nenhum gasto ou ganho financeiro, tampouco riscos ou prejuizos a
sadde.

Os participantes incluidos na pesquisa poderdo ser submetidos a um risco minimo de constrangimento
na coleta de dados para preenchimento de questionarios. Os beneficios potenciais relacionados a esta pesquisa
sdo identificacdo de situagdes (consumo de &lcool, ansiedade e depressdo) que possam comprometer o controle
adequado do diabetes mellitus.

Vocé estd sendo informado (a) que a participacdo néo é obrigatdria. Mesmo seu responsavel legal tendo
consentido vocé ndo é obrigado a participar da pesquisa se ndo desejar. Vocé é livre para deixar de participar a
gualquer momento sem nenhum prejuizo ou coagdo e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo na relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Apds o termino deste projeto o material obtido nessa
pesquisa sera destruido.

Uma cOpia deste termo onde consta o nome, endereco e telefone dos pesquisadores principais ficara
com vocé; podendo tirar ddvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou em qualquer periodo da pesquisa.
Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade
Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Ménica —
Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131.

Nome, endereco e telefone dos Pesquisadores:
Nome: Maria Aparecida Knychala

Av.: Pard, 1720/ Campus Umuarama — Hospital de Clinicas de Uberlandia

Telefone: (34) 3218-2151 ou 3218 2417
Nome: Dr. Paulo Tannus Jorge

Av. Para, 1720 - Departamento de Clinica Médica - Bloco 2H
Bairro Umuarama CEP 38400-902 - Uberlandia, MG - Brasil
Telefone: (34) 32182246 Fax: (34) 32182764

Uberlandia (MG), de de

Assinatura do pesquisador

Eu aceito participar, voluntariamente, do projeto acima citado, apos ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante
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Equivaléncias de Dose Padréo

Anexo 2:
Cerveja 2-5 %

=
n

:'.J N 1 copo { de chope —350 mL ou 1 lata =1 dose
—| fa=2d

= 1 garrafa 05e5

-

Vinho 10,5 - 18,9 com média 12% Cidra 1,1-17%

1 copo comum (250 mL)= 2 Doses ou
1 garrafa=5§ doses

Destilades Cachaca, vodca, uisque ou conhaque 24,3-90% com média _40%

Meio copo americano (60 mL) = 1,5 doses

Ej é 1 garrafa= mais de 20 doses

Uisque, Rum, Licor 50%

: 1 dose de dosader (40 mL) =1 dose

Fonte: Modificado de Babor e Higgins-Biddle, WHO, 2001
BABOR, T. F.; HIGGINS-BIDDLE, J. C. Brief Intervention for Hazardous and Harmful Drinking: A Manual for use in Primary

Care. WHO/MSD/MSB/01.6b, World Health Organization, 2001.
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Anexo 3 AUDIT Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso do Alcool

Unidade de Salde:

Codigo do Paciente:

Data: __/_/___ Registro:
Género: Feminino Masculino__ ldade:

Orientacdo para entrevista: Agora vou fazer algumas perguntas relacionadas ao uso do alcool ao longo dos Gltimos 12 meses.

1.Com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas?
(0) Nunca (va para as questdes 9-10)

(1) Mensalmente ou menos

(2) 2 a 4 vezes por més

(3) 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

Total:

2. Nas ocasifes em gque bebe quantas doses vocé costuma beber?
(0)lou2

(1)3o0u4d

(2)5 oub

(3)7,80u9

(4) 10 ou mais

Total:

3. Com que frequéncia vocé consome 5 ou mais doses de uma
vez?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez no més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

Se a soma das questdes 2 e 3 for 0, avance para as questdes 9 e 10
Total:

4. Quantas vezes ao longo dos Gltimos 12 meses, vocé achou que
nao conseguiria parar de beber uma vez que ja tinha comegado?
(0) Nunca

(1) Menos que uma vez no més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

Se a soma das questdes 2 e 3 for 0, avance para as questdes 9 e 10
Total:

5. Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé, por causa
do alcool, ndo conseguiu fazer o que era esperado?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez no més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

Total:

6.Quantas vezes, ao longo dos Gltimos 12 meses, depois de ter
bebido muito no dia anterior, vocé precisou beber pela manha
para se sentir melhor?

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez no més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

Total:

7.Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses sentiu culpado
ou com remorso depois de ter bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez no més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

Total:

8.Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé foi incapaz
de lembrar o que aconteceu devido a bebida?

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez no més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

Total:

9.Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a
outra pessoa apds ter bebido?

(0) Nédo

(2) Sim, mas ndo nos Gltimos 12 meses

(4) Sim, nos ultimos 12 meses

Total:

10. Algum parente, amigo, médico ou outro profissional de satde
ja se preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu que vocé
parasse?

(0) No

(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos dltimos 12 meses

Total:

Anote aqui o resultado final Total:

Fonte:. Babor TF, Higgings-Biddle JC, Saunders JB, Monteiro MG. AUDIT: teste para identificacdo de problemas
relacionados ao uso de alcool- roteiro para uso em aten¢do primaria/ traducéo Corradi, Clarissa Mendonga. Ribeirdo Preto:

PAI-PAD, 2003. 44 p. (BABOR et al., 2003)
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Este questionario ajudara o seu médico 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 Gltima semana. N&o é preciso ficar pensando muito em
cada questdo. Neste questiondrio as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito.

Margue apenas uma resposta para cada pergunta.

Al Eu me sinto tenso ou contraido: D8 Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:

3 A maior parte do tempo 3 Quase sempre

2 Boa parte do tempo 2 Muitas vezes

1 De vez em quando 1 De vez em quando

0 Nunca 0 Nunca

D2 Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes: A9 Eu tenho uma sensagdo ruim de medo, como um frio na
barriga ou um aperto no estdmago:

0 Sim, do mesmo jeito que antes 0 Nunca

1 Né&o tanto quanto antes 1 De vez em quando

2 S6 um pouco 2 Muitas vezes

3 Jé ndo sinto mais prazer em nada 3 Quase sempre

A3 Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim D10 Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:

fosse acontecer:

3 Sim, e de um jeito muito forte 3 Completamente

2 Sim, mas néo téo forte 2 N&o estou mais me cuidando como eu deveria

1 Um pouco, mas isso ndo me preocupa 1 Talvez ndo tanto quanto antes

0 N&o sinto nada disso 0 Me cuido do mesmo jeito que antes

D4 Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas: All Eu me sinto inquieto, como se eu nédo pudesse ficar parado
em lugar nenhum:

0 Do mesmo jeito que antes 3 Sim, demais

1 Atualmente um pouco menos 2 Bastante

2 Atualmente bem menos 1 Um pouco

3 N&o consigo mais 0 N4&o me sinto assim

A5 Estou com a cabeca cheia de preocupagdes: D12 Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir:

3 A maior parte do tempo 0 Do mesmo jeito que antes

2 Boa parte do tempo 1 Um pouco menos do que antes

1 De vez em quando 2 Bem menos do que antes

0 Raramente 3 Quase nunca

D6 Eu me sinto alegre: A13 De repente, tenho a sensag&o de entrar em panico:

3 Nunca 3 A quase todo momento

2 Poucas vezes 2 Vérias vezes

1 Muitas vezes 1 De vez em quando

0 A maior parte do tempo 0 N4o sinto isso

A7 Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado: D14 Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa
de televisdo, de radio, ou quando leio alguma coisa:

0 Sim, quase sempre 0 Quase sempre

1 Muitas vezes 1 Vérias vezes

2 Poucas vezes 2 Poucas vezes

3 Nunca 3 Quase nunca

Fonte: (BOTEGA et al., 1995)
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Anexo 5: Quadro - Pontuacdo no AUDIT e Intervencao Indicada
Classificagdo do nivel de uso de alcool de acordo com o AUDIT

Escores Nivel de Risco Intervencgéo indicada
0-7 Zona | pessoas que fazem uso de baixo risco de alcool ou | Primaria, educagdo em saude.
sdo abstémias. Bebem menos que duas doses padrao em Informar o resultado do AUDIT, as consequéncias do
uma Unica ocasido. beber de risco, o limite de beber de baixo risco e
quando ndo se deve beber.
8-15 Zona Il pessoas localizadas nessa fase sdo chamadas de Orientagdes
usudrios de risco. Fazem uso acima de 2 doses- padrdo Baésicas sobre o uso de baixo risco e os possiveis
todos os dias ou mais de 5 doses padrdo numa Unica riscos organicos, psicoldgicos e sociais, que 0
ocasido, porém ndo apresentam nenhum problema atual. individuo pode apresentar se mantiver este padréo de
uso.
Informar o resultado do AUDIT, as consequéncias do
beber de risco, o limite de beber de baixo risco e
quando ndo se deve beber. Estabelecer metas (parar?
diminuir?)
16-19 Zona 11 nessa zona de risco estdo os usuarios com padrdo | Intervengdo breve e monitoramento
de uso nocivo. Sao pessoas que consomem alcool em Informar o resultado do AUDIT, as consequéncias do
quantidade e frequéncia acima dos padrdes de baixo risco beber de risco, o limite de beber de baixo risco e
e ja apresentam problemas decorrentes do uso de alcool. quando ndo se deve beber. Estabelecer metas (parar?
S&0 pessoas que ndo apresentam sintomas de dependéncia. | diminuir?). Avaliar a motivacao do paciente e
monitoramento.
20-40 Zona IV pessoas que se encontram nesse nivel apresentam | Informar o resultado do AUDIT, avaliar a motivacéo

grande chance de ter um diagnostico de dependéncia.

do paciente, aconselhamento para procurar um
especialista, dar informagdes sobre servigos e
encorajamento, monitorar o tratamento.
Referenciamento se confirmado o diagndstico deve-
se motivar o usudrio a procurar atendimento

especializado

Fonte: Modificado de Babor e Higgins-Biddle, WHO, 2001

BABOR, T. F.; HIGGINS-BIDDLE, J. C. Brief Intervention for Hazardous and Harmful Drinking: A Manual for use in
Primary Care. WHO/MSD/MSB/01.6b, World Health Organization, 2001.
Fonte: Modificado de Babor TF, Higgings-Biddle JC, Saunders JB, Monteiro MG; tradugdo Clarissa Mendonca
Corradi. -AUDIT: teste para identificagdo de problemas relacionados ao uso de alcool: roteiro para uso em atengédo
primaria. Ribeirdo Preto: Programa de Acdes Integradas para Prevencdo e Atengdo ao Uso de Alcool e Drogas na
Comunidade; PAI-PAD,2003.
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ERRATA:
1) P. 13, linha 8. Onde se 1é: “Artigos de revisdo indicam que o uso de alcool de risco...”
Leia-se: Artigos de revisao indicam que o uso de risco de alcool ...
2) P. 13, linha 21. Onde se 1é: “... sendo utilizada mundialmente e validada também no Brasil
(MENDEZ, 1999 ...”
Leia-se: ... sendo utilizada mundialmente e validada também no Brasil para adultos (MENDEZ,

1999...

3) P. 45, questdo 1. Onde se 1é: “Com que frequéncia vocé consome bebida alcodlicas?”

Leia-se: Com que frequéncia vocé consome bebidas alcoolicas?

4) P. 45, questdo 4. Onde se I&: “Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses, vocé por causa
do élcool, ndo conseguiu fazer o que era esperado de vocé?”
Leia-se: Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé achou que ndo conseguiria parar

de beber uma vez que ja tinha comecado?

5) P. 45, questdo 5. Onde se 1é: “Quantas vezes ao longo dos tltimos 12 meses, vocé por causa
do élcool, ndo conseguiu fazer o que era esperado de vocé?”
Leia-se: Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé, por causa do alcool, ndo

conseguiu fazer o que era esperado?”’

6) P. 45, questdo 6. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses depois de ter bebido muito no
dia anterior, vocé precisou beber pela manha para se sentir melhor?
Leia-se: Quantas vezes, ao longo dos dltimos 12 meses, depois de ter bebido muito no dia

anterior, vocé precisou beber pela manha para se sentir melhor?

7) P. 46, D14. Onde se Ié: “Consigo sentir prazer quando assisto um bom programa de

televisdo, de radio, ou quando leio alguma coisa:”
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Leia-se: Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televiséo, de rédio, ou

quando leio alguma coisa:

8) P. 47, 8-15. Onde se 1é: “Orientac0es ... individuo pode ...”

Leia-se: Orientagoes... individuo pode ...”



