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Resumo

Introducdo: Diabetes mellitus tipo 1 € uma doenca crénica cujo tratamento requer estreita colaboracao entre paciente, familiares
equipe de saud@bjetivo deste estudo foi avaliar sintomas de depressao em criancas com Diabetes mellitus tipo 1 e em seus
cuidadores quando comparados a um grupo cont@asuistica eMétodos Participaram do estudo criangas e adolescentes de
ambos os sexos, diagnosticados com Diabetes mellitus tipo 1 e atenditlabelaiorio de Endocrinologia Pediatrica do Sistema

Unico de Saude do Hospital de Base de S&o José do Rio Preteyu$Buidadores e um grupo controle. Pacientes e criangas do
grupo controle responderam @hildrens Depession Inventgre seus pais ou cuidadores ao Inventario de Depressédo de Beck
Resultados:Foram entrevistados 30 pacientes e 30 criancas do grupo controle e seus respectivos cuidadores. Nao houve diferen
significante (p=0,98) entre as médiagttoldrens Depession Inventgrdas criancas com Diabetes mellitus tipo 1 (média=4,60+
4,00) e grupo controle (média=4,33+3,17), assim como nao houve diferenca entre os géneros (p=0,54). Os dois grupos de cuidado
foram compostos, em sua totalidade, por mées das criangas. Houve mais sintomas depressivos nas mées de criangcas com Diak
mellitus tipo 1 (média=8,48+6,75) quando comparadas as maes do grupo controle (média=4,17+3,15), com diferenca significant
entre os dois grupos (p=0,08pncluséao Nao houve diferenca significante entre criangas com Diabetes mellitus tipo 1 e controle
em relagdo a presenca de sintomas de depressdo. Mées de criangas com Diabetes mellitus tipo 1, entretanto, apresentaram |
sintomas de depresséo que as maes do grupo controle, indicando possivel associacdo entre doencga crbnica do filho e sintoma
depresséao. Trata-se de um dado relevante para a pratica clinica: indica possivel sobrecarga sobre a cuidadora e necessidad
inclui-la nos cuidados interdisciplinares fornecidos pela equipe, uma vez que o comportamento do cuidador pode ter important
impacto sobre o curso da doenca.

Descritores: Depresséo; Diabetes mellitus tipo 1; Crianca; Cuidadores.

Abstract

Intr oduction: Diabetes mellitus type 1 is a chronic health condition, and its treatment requires cooperation between patient, family
and the health care tea@bjective: The aim of this study was to assess depression symptoms in children with Diabetes mellitus
type 1, and their caregivers compared to a control gf@atents and Methods We studied children and adolescents of both
genders with a diagnosis of Diabetes mellitus type 1 treated at the Unified Health System Pediatric Endocrinology Clinic at
Hospital de Base of Sdo José do Rio Preto, SP — Brazil, as well as their caregivers and a control group. Patients and contrc
answered the ChildremDepression Inventory and their parents answered the Beck Depression InRagoltg A total of 30

patients and their caregivers filled the ChildegDepression Inventory and Beck Depression Invenitmre was no significant
difference (p=0.98) between patients (M=4.60+4.00) and control (M=4.33+3.17) group. There was also no difference between
genders. Caregivers were all mothers. Mothers of children with Diabetes mellitus type 1 had more depression symptoms (M=8.48+6.7¢
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than mothers in the control group (M=4.17+3.15) with p=0d@$clusion There was not a significant difference on depressive
symptoms between Diabetes mellitus type 1 and controls. Mothers of children with Diabetes mellitus type 1 had more depres
symptoms than mothers in the control grothis indicates a possible association between the shildfonic illness and
depressive symptom3his is a relevant datum for clinical practice because it indicates a possible additional burden on caregive
and the need to include caregivers in interdisciplinary care, once their behavior may have an important impact on illness cot

Descriptors: Depression; Diabetes mellitus type 1; Child; Caregivers.

Introdugéo ndo aderir ao tratamento médico do que pacientes sem
Diabetes Mellitugtipo 1 (DM1) é uma das doencas cronicagdepressdd. O “Diabetes Control and Complications Trial
mais frequentes na infancia. Sua incidéncia aumenta em tod®€CT)” mostrou como a adesé&o ao tratamento e a consequente
mundd? e no Brasil os pacientes s&o diagnosticados em idatianutencéo da glicemipgroxima de niveis normaidiminui o

cada vez mais precd@eDiabetes Mellitu§DM) € uma doenca risco das complicagcGes em longo prazo causadas pelo DM1,
prevalente, cujas consequéncias incluem aumento ¢@mo neuropatias, danos renais e oftalmolégo®utro
vulnerabilidade para problemas cardiovasculares e para ougatudo indicou que os sintomas depressivos influenciam
complicacdes, como neuropatia, retinopatia e faléncia¥enahegativamente o paciente portador de diabetes, diminuindo
Além dos custos diretos com a DM, acrescenta-se o alto custgnportamentos de autocuidado necessérios ao sucesso do
para o paciente e seus familiates.: dor ansiedade, reducao tratamento da doenéd E importante citar que a depresséo

na qualidade de vida), dificil de quantifi¢ax pode ser subdiagnosticada em criangas com diabetes, em fungéo
Dados indicam que “o tratamento intensivo de pacientes enti@ coincidéncia de sintomas entre as duas conéfttoes

13 e 39 anos retarda o inicio e a evolugdo da retinopatyando se trata de doengas cronicas na infancia e adolescéncia,
nefropatia e neuropatia diabéti€g”importantes problemas a presenca de depressétambém investigada nos pais. No
associados a doenca. No caso do DM1 em criancaPM1, a depresséo nos pais pode prejudicar o controle
adolescentes, é fundamental que pacientes e familiarestabdlico, reduzir seu envolvimento com os cuidados e
participem ativamente da execucdo, monitorizag&o e regulag@arretar o monitoramento deficiente da do&h®a® O

do tratamento, que é altamente compfeo tratamento controlado exige muito dos cuidadores da crianga
Diversos estudos salientam o impacto psicossocial de uem DM1, principalmente das mées, responsaveis pela maior
doenca crénica na infancia e adolescéncia. Os resultagaste do tratamentd. Kovacs et af? pesquisaram mées de
indicam que esta pode afetar o funcionamento familiar e glolsslancas com DM1 e encontraram uma taxa de 17% de maes com
do paciente, restringindo atividades habituais que fazem paigpresséo moderada a grave logo apos o diagnostico.

das diferentes etapas do desenvolvimento; interferir comA¥m da depresséo, outros aspectos psicologicos, como o
socializacdo, com a autoimagem e com a autoestima; corasiresse dos pais, mostraram associagdo com o controle
qualidade do desempenho escolar e com o relacionamento @igémico e sintomas depressivos em adolescentes, o que
colegas, além de aumentar a vulnerabilidade para diverseforca a importancia de se valorizar essas desordens nos
transtornos mentdfsi*). Todos estes problemas implicamcuidadore8®23, Investigar essas desordens maternas
possiveis alteragdes no ajustamento futurcadesriancas e possivelmente melhora o ajuste da crianca e da familia a®DM1
adolescentes e devem ser considerados durante o tratamen@mo a depressao, tanto nos jovens pacientes quanto em seus
Embora alguns estudos ndo tenham identificado diferengzas, provavelmente € um fator de risco para o tratamento, torna-
entre jovens com DM1 e a populacdo geral, principalmerse relevante investigar a comorbidade diabetes-depresséo, uma
quando se trata de criangas mais novas, 0 estresse assosiedgue esta gera a possibilidade de ter um impacto negativo
ao diagnédstico e ao manejo de uma doenca cronica paddre o manejo da doenca. Identificaresenca de depresséo
aumentar a vulnerabilidade para problemas psicoldgicos, tagto pais e criangas/adolescentes com DM1 permite que medidas
para a crianca/adolescente, como para seus pais ou cuidadefesvas sejam tomadas em busca de melhores resultados no
Problemas psicolégicos na crianca e/ou no funcionameritatamento e consequente aumento na qualidade de vida desses
familiar, por sua vez, podem afetar negativamente o curso picientes. Com base nestas consideragées, foi elaborado o
doencg#+814.18) objetivo deste estudo: identificar sintomas de depresséo em
No DM1, a modificagdo dos habitos alimentares, assim com@ancas com DM1 e em seus cuidadores, comparadas a um
controle da glicemia, interferem na liberdade das atividadggupo controle.

diarias.Além disso, sintomas de ansiedade e depressdo sdo

identificados entre essas criangapresenca de depresséo enfcasuistica e Métodos

pacientes com diferentes doencas cronicas, inclusive diabetsgtudo transversal de levantamento com pacientes (e suas
pode ter um impacto negativo sobre o curso da dééH¢a'? maées) ddmbulatorio de Endocrinologia Pediatrica do Hospital

No diabetes melittus tipo 1, estudos mostram que a depresgédase de Séo José do Rio Preto, SP e grupo controle composta
parece estar relacionada ao aumento do indice da hemoglolpipaalunos de escola pablica e suas méaes.

glicada e a um pior controle glicem@®a?. Estudos relatam Este estudo € parte de um projeto mais amplo (Diabetes mellitus
ainda que pacientes depressivos apresentam mais chancdipdd.: avaliagio de programa comportamental educativo sobre
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adesdo ao tratamento e funcionamento global de criancaNeTabela 2 séo apresentados os escores médios das méaes no
adolescentes), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquis®D# comparadas ao grupo controle.
FAMERRP, parecer n°18813/2012. Como o projeto mé&e néo incluia

avaliacdo da depressdo nas criangas e cuidadores, uma gqafb@la 2.Sintomas de depressdo em mées de criangas com
foi enviada ao Comité de Etica em Pesquisa em 31/05/20Babetes comparadas a um

comunicando a alteracéo. grupo controle.

Amostra de conveniéncia composta por criangas e adolescentes

(6 a 18 anos) de ambos os sexos, diagnosticados com DM1 e Médiae
atendidos erAmbulatério de Endocrinologia Pediatrica do SUS5es Comparadas Desvio Padrao P

e seus cuidadores. Foram critérios de exclusao a presencage :

transtornos mentais (p.ex.: retardo mental grave) ou outf4ges criancas diabetes 8,48 +6,75

dificuldades (ex.: déficit auditivo), que dificultariam a

participacéo. Os dados do Grupo Controle foram obtidos com 0,03

criancas que frequentam escola publica e seus responsavéiiies controle 4,17+3,15

os critérios de incluséo foram os mesmos do grupo de crianeas

com diabetes, exceto a doenca. O grupo foi composto por sor®jgcussao

entre criancas que apresentavam, em cada classe, caracteriigashouve diferenca significante entre as médias do CDI das

semelhantes as do grupo de criancas com diabetes em relggg@cas portadoras de Diabetes mellitus tipo 1 e as médias de
ao sexo e idade e suas maes. _ criangas do grupo controle. Esses resultados divergem de outras
Foram utilizados na coleta dos dados: 1) Inventario Beck 8squisas, que relatam sintomas de depressdo em
Depresséo (BDI), um instrumento de autorrelato para Veriﬁcaéﬁroximadamente 20% dos jovens com IMIN&0 houve

presengﬁ e intensidade dos sintomas de depressdo em pacigified 4 significante entre os sexos, o que discorda de estudos
adulto$™; 2) Chlldrens'Depessmn Inven.tq,r ou Inventario e indicam uma maior prevaléncia de depressdo no sexo
de Depresséo para Criancas (CDI), um instrumento adaptggo. . <o

do Inventério Beck de Depressao que avalia presenca gde . a
. ~ ; guns fatores podem ter provocado essa discordancia nos
sintomas de depressao em criaff@as

Durante o atendimento médico ambulatorial, cuidadoresr%s_u“ados entre os estudos, como a variedade de instrumentos

criancas receberam informacdes sobre o estudo e 1E()r‘la{}“lzados para avaliar presenca de depressédo. Os diferentes

convidadas a participaks que concordaram responderam aoduestionarios e escalas disponiveis para avaliar aspectos

instrumentos utilizados para obtengéo de dados: InventarioRfiCOSSOCIais sdo, em parte, responsaveis pela variagdo de
Depress&o para Criancas (CDI) e Inventario Beck de Depresiggu/tados na literatufd. Muitos estudos analisam tanto
(BDI). Pacientes ou maes com reduzida escolaridade pude@tadores do Diabetes Mellitus tipo 1 quanto do tipo 2, sem
solicitar auxilio da pesquisadora para responder aggnsiderar que eas sdo doencas cujo tratamento e
instrumentos de autorrelato. Os dados do Grupo Controle forgfidemiologia séo distintos. Ressaltamos a importancia do
obtidos com alunos de escola publica de Sdo José do Rio Pregsente estudo, pela atengdo dada ao DM tipo 1. Outro

e suas maes. problema é a falta de grupo controle em algumas pesquisas, o
que dificulta a analise e comparac&o dos d&@simportante
Resultados destacar também o numero reduzido de participantes deste

Participaram do estudo 30 pacientes (média de idade: 12,6 aegsido, que pode ter influenciado os resultados, demonstrando
dp:2,56) e seus respectivos cuidadores. Como cuidadorgge estudo com maior nimero de participantes poderia fornecer
participaram apenas maes das crian¢as. O grupo controlenf@gis dados para essa questao.
composto por 30 criancas de escola publica (média de idag®jses resultados reforcam a necessidade de mais pesquisas na
9,79 anos; dp:1,02) e suas mées. Os escores das criancasgi@d, pois os dados encontrados na literatura ainda séo
DM1 no CDI, comparadas ao grupo controle, estdfconclusivos e discrepantes, apresentando variagdes de 0 a
apresentados riabela 1. 60,5% na prevaléncia da depressao em adultos com di#betes
Uma revisdo da literatura concluiu que faltam comprovacgdes

Tabela 1.Sintomas de depressdo em criancas com Diabe[£ga yma relacdo de causa e efeito entre diabetes e depresséo,
comparadas a um grupo controle. pela divergéncia entre os estudos atuais, destacando-se as

Médiae diferengcas entre instrumentos utilizados nos diversos
Criancas Comparadas Desvio Padrdo p estudo§®),
Criancas diabetes 4,60 +4,00 Quando analisamos os valores das avaliagbes de depresséo
X 0,98 entre as maesencontramos diferencas significantes nos
Criangas controle 4,33 +3,17 resultados (@bela 2). Maes de criangas portadoras de DM1
apresentaram maior taxa de sintomas depressivos quando
Criancas diabetes femining53 + 2,80 comparadas as maes do grupo contrileses dados séo
X 054 compativeis com aqueles obtidos em estudo que encontrou

uma taxa de 17% de sintomas depressivos moderados a graves
em maes, logo apés o diagnoéstico de DM1 de seushas
literatura mostra ainda que 20 a 30% de maes de criancas com

Criancas diabetes mascul4,66 +5,12
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DM1, relataram sintomas de angustia, ansiedade, depress&d/rld Health Oganization [homepage na internet]. [acesso
estresse pos-traumatits em 2014 Jun 14]. Diabetes. [aproximadamente 5 telas]. Disponivel
Estudo multicéntric incluiu 1.079 pais de pacientes com DMIem: wwwwho.int/mediacentre/factsheets/fs312/en/.
submetidos a uma entrevista e a instrumentos que avaliardmysockiT, Buckloh LM, Greco Prhe psychological context
gualidade de vida relacionada a satde. Os resultados mostrasémiiabetes mellitus in youths. In: Roberts MGeede RG
associacao significativa entre o relato dos pais de sobrecasgditores. Handbook of pediatric psycholod$ed. Newrork:

em virtude do cuidado do diabetes e ansiedade/depres&iiford; 2009. p. 287-302.

(p<0.001). Pais de pacientes que relataram a ocorrénciabdBiretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2013-2014.
episddios de hipoglicemia no ultimo més queixaram-se muiBociedade Brasileira de Diabetes [monografia na Internet]. Séo
mais de ansiedade/depressao (n=334; 55.1%) do que paifdeloAC Farmacéutica; 2014 [acesso 2846 18]. Disponivel
pacientes que ndo apresentaram esse relato (n=189; 45.#8¥), http://wwwnutritotal.com.br/diretrizes/files/342—
(p=0.02).Uma proporc¢éao significativamente maior de pais déiretrizessbd.pdf PODE SER ESTE SITE MESMO

jovens hospitalizados em virtude de hiperglicemia reportof.Jose LPS, Cardoso-Demari, Liberatore Junior RDR,
ansiedade/depressdo quando comparados aqueles cujos fiffegino MFVM, Lemos-Marini SH\NGuerra Junior &t al. Perfil

nao foram hospitalizados (98 em 167; 58.7% vs. 439 em 8&linico e laboratorial de pacientes pediatricos e adolescentes
49.8%, respectivamente; p=0.04). com diabetes tipo 1. J Pedi&®09;85(6):490-94.

Os sintomas depressivos nas maes, portanto, parecem eafdalerbi FEK. Ajustamento emocional a doenga por pais de
relacionados ao estresse e ansiedade gerados pela necesstled®sas e adolescentes portadores de diabetes. Psic Rev
de controle glicémico e pelas restricfes e cuidados com a di&@86;14:75-108.

do paciente com DM3%. A longa duragdo da doenc¢a8.Eckshtain D, Ellis DA, Kolmodin K, Naar-King S. The effects
provavelmente acarreta sentimentos constantes de peoflparental depression and parenting practices on depressive
durante cada etapa do desenvolvimento, pelas limitac@snptoms and metabolic control in urban youth with insulin
impostas pelos sintomas e pelo tratameBemtimentos de dependent diabetes. J Pediatr Psychol. 2010;35(4):426-35.
culpa, vergonha e autoestima diminuida séo identificados &$afren SA, Gonzalez Mexler DJ, Psaros C, Delahanty LM,
familiares de criangas com doencas cronicas. Embora muikéargolinaAL, et al.A randomized controled trial of cognitive-
maées respondam com resiliéncia ao desafio de ter um filho cbehavioral therapy for adherence and depression{&IB)Tin
diabetes, um importante nimero apresenta sofrimento emociguatients with uncontrolled type 2 diabetes. Diabetes Care.
relevante, com aumento da vulnerabilidade para transtorrifd 4;37(3):625-33.

mentais como a depressdo. Dados conclusivos sobre es3&ho E, Shin SH, Eun SH, Kim J¥am HK, Lee KH, et al.
associacao sdo ainda necessarios. Compreender conmfswchological characteristics of Korean children and
depressao materna esta relacionada ao DM1 infantil é relevaatdplescents with type 1 diabetes mellitdsin Pediatr
pois sintomas de depresséo podem prejudicar o monitorameaitalocrinol Metab. 2013;18(3):122-7.

da doenca por reduzir o envolvimento dos cuidadérél 11.Whittemore R, Jaser S, Ch#g Jang M, Grey M.
Concluséo Psychological experience of parents of children with diabetes:
Apesar de muitos estudos constatarem um maior risco aesystematic mixed-studies reviewWiabetes Educ.
depressdo em criancas com doencas croaitasibém uma 2012;38(4):562-79.

associacao entre diabetes e depressdo em adultos jovens, riadtaiaAC, BragaAA, Paes FMachado S, NardiE, SilvaAC.
estudo ndo encontrou um aumento de sintomas depressikegchiatric comorbidity in diabetes type 1: a cross-sectional
em criangcas com DM1. observational studyRevAssoc Med Bras. 2014;60(1):59-62.
Com relacdo aos sintomas depressivos dos cuidadorgé3,Balhara YPS. Diabetes and psychiatric disorders. Indian J
constatamos um aumento significativo desses sintomas &aslocrinol Metab. 2011;15(4):274-83.

maes (cuidadores) de criangcas com DM1, quando comparatidd/anderlit ER, KatoWV, Russo J, Lessler D, Ciechanowski P

a um grupo controle. Esse dado € compativel com a literatur@epression among patients with diabetes attending a safety-
indica a necessidade de incluir as maes (cuidadores) me$ primary care clinic: relationship with disease control.

cuidados integrais oferecidos a crianga com DM1. Psychosomatics [periddico na Internet]. 2014 [acesso em 2014
Jun 14];3182(14):[aproximadamente 7 p.]. Disponivel em: http:/
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l.International Diabetes Federation [homepage na Internet]. IDFain.pdf?_tid=9abf23a2-24ad-11e4-9dd8-
diabetes atlas sixth edition. Brussels: IDF; 2013. [acesso @¥000aab0féb&acdnat=1408129057_18cadelb85a0e996belbd3e81
2014 Jun 14]. Disponivel em: wwidf.org/diabetesatlas. 7256e53.

2.Maruichi MD,Takamune DM, Noronha RM, Schechtman HP15. Ciechanowski PS, Katon WJ, Russo JE, Hirsch MD. The
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