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RESUMO

Introducao: O diabetes é uma doenca cronica que estad em ascensdo, com nimeros crescentes
de diagnosticos em diversos paises. Viver com diabetes leva a necessidade de maiores
cuidados com a saude, mudancas alimentares e na vida social dos individuos, 0 que pode
afetar de forma

negativa a qualidade de vida relacionada a salde, definida como sendo a percepgdo do
individuo de bem-estar fisico, emocional e social. Objetivo: analisar a qualidade de vida de
pacientes com diabetes mellitus por meio de uma revisao integrativa, utilizando o instrumento
de confiabilidade em nivel internacional, o0 SF-36. Metodologia: Foi realizada uma busca de
artigos publicados entre 2016 e 2021 nas bases de dados Pubmed e BVS, utilizando os
seguintes

termos: “Diabetes” AND “quality of life” AND “SF-36". 14 estudos foram inclusos nesta
revisao integrativa, com uma amostra total de 7727 pessoas. Conclus@es: O diabetes afetou a
qualidade de vida dos individuos e fatores sociodemograficos foram significativos nessa
reducdo. Entre os dominios analisados, o estado geral de saude foi o mais prejudicado. Mais
estudos sdo necessarios para elucidar melhor esses fatores.

Palavras-chaves: Diabetes Tipo 2, Qualidade de Vida, SF-36.
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Quality of life of type 2 diabetic patients using the SF-36: an integrative review

ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a chronic disease that is on the rise, with increasing numbers
of diagnoses in several countries. Living with diabetes leads to the need for greater
health care, dietary changes, and changes in the social life of individuals, which can
negatively affect health-related defined as an individual's perception of physical,
emotional, and social well-being. Objective: To analyze the quality of life of patients
with diabetes mellitus through an integrative review, using the internationally reliable
instrument, the SF-36. Methodology: A search was conducted for articles published
between 2016 and 2021 in the Pubmed and VHL databases, using the following terms:
"Diabetes” AND "quality of life" AND "SF-36". 14 studies were included in this
integrative review, with a total sample size of 7727 people. Conclusions: Diabetes
affected the quality of life of individuals and sociodemographic factors were significant
in this reduction. Among the domains analyzed, general health status was the most
impaired. Further studies are needed to better elucidate these.

Keywords: Type 2 Diabetes, Quality of Life, SF-36.

INTRODUCAO

O diabetes é uma doenca crbnica. Existem diferentes tipos, 0s mais comuns sao:
Diabetes do tipo 1, que representa de 5 a 10% dos casos, e ocorre quando 0 pancreas ndo
consegue mais produzir insulina devido a destruicdo autoimune das células. Ou quando o
corpo ndo consegue fazer bom uso da insulina que produz, havendo resisténcia e aumento da
sua producdo pelo pancreas e com o tempo, a demanda de producdo ndo consegue se manter,
desenvolvendo diabetes do tipo 2. Esta representa em torno de 90% dos casos e € uma das
doencas cronicas mais prevalente no mundo. *

O seu desenvolvimento € multifatorial, acerca de fatores genéticos, heranca familiar e
fatores externos, como habitos alimentares errbneos e sedentarismo, que desencadeiam
excesso de peso e resisténcia a acdo da insulina. Estima-se que em 2019 463 milhdes de
pessoas tinham diabetes em todo o mundo. A previsdo é que em 2030 os nimeros cheguem a

548 milhdes. 2



Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, qualidade de vida é definida como “a
percepcao do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.” 3
Qualidade de vida relacionada a saide (QVRS) € um conceito multidimensional que persiste
na percepcdo do individuo de bem-estar fisico, emocional e social. *

Ter o diagnéstico de diabetes € um desafio para muitas pessoas, pois demanda
cuidados redobrados com a saude, restricbes alimentares e impactos sociais importantes.
Além de ser uma doenca crénica com grandes chances de implica¢6es ao longo da vida, o que
pode afetar de forma negativa a qualidade de vida desses individuos, e a ma qualidade de vida
pode dificultar o tratamento, contribuindo para o agravo da doenca. °

O questionario SF-36 é um dos instrumentos genéricos utilizados para avaliar
qualidade de vida, foi validado no Brasil em 1997 e é utilizado em diversos paises. E
composto por 36 questBes que analisam a percepcdo que o paciente tem da doenca e 0
impacto que esta traz ao cotidiano. Abrange conceitos fisicos e mentais, organizados em
8 dominios — fisico, emocional, social, dor, estado geral de salde, saude mental e
vitalidade — onde pontuagdes mais altas se traduzem em uma melhor qualidade de vida. °

Compreender os preditores e identificar os fatores de risco da QVRS sao importantes
para o desenvolvimento de intervencdes e tratamentos abrangentes para aqueles que vivem
com diabetes. O presente estudo teve como objetivo analisar a qualidade de vida de pacientes

com diabetes mellitus por meio de uma revisdo integrativa, utilizando o instrumento de

confiabilidade em nivel internacional, o SF-36.

METODO
Trata-se de uma revisdo integrativa de artigos publicados entre os anos de 2016 a

2021. A pesquisa foi realizada através de um levantamento nas bases de dados: BVS



(Biblioteca Virtual em Saide humana) e PubMed (base de dados oferecida pela United States
National Library of Medicine), por meio dos seguintes descritores: “Diabetes” AND “quality
of life” AND “SF-36".

Critérios de incluséo: Artigos realizados com pacientes diagnosticados com diabetes
do tipo 2, maiores de 18 anos, ter utilizado o SF-36 para andlise de qualidade de vida.
Critérios de exclusdo: Andlise de qualidade de vida em condi¢cGes muito especificas como
doenca renal crénica e gestantes.

Para obter um melhor direcionamento ao tema, foram exclusos com o operador
booleano NOT, o0s seguintes termos: “surgery”, “type 1 diabetes” e “gestation”. Definiu-se 0S
seguintes filtros para busca: ensaios clinicos e testes controlados e aleatorios. Foram exclusos
artigos de revisao e meta-analise.

Foram encontrados 87 artigos, sendo 32 no PUBMED e 55 na BVS. 15 artigos
estavam repetidos nas bases de dados. Apos leitura do titulo e resumo, 20 artigos foram
selecionados para leitura completa e desses 14 compdem esta revisdo integrativa. Os demais
foram eliminados por ndo identificarem qual tipo de diabetes, fugir ao tema proposto —
relacionavam diabetes com doencas especificas, estavam duplicados, ndo foi possivel acessar

0 texto completo ou ndo se encaixavam no objetivo desta pesquisa.

Avrtigos encontrados . . .
g - Artigos excluidos pelo titulo (N=27)

(N=87)
- Artigos repetidos (N=15)
- Artigos que relaram DM em condi¢es
J especificas (N=21)
y

- Néo especificou o tipo de diabetes (N=1)

Resumos avaliados .
(N=20) - Sem acesso ao artigo completo (N=1)

- N&o usou o SF-36 (N=2)

Artigos excluidos pelo resumo (N=6)

Avrtigos inclusos na revisdo (N=14)




1)

2)

3)

4)

As caracteristicas dos 14 artigos elegiveis para esta revisdo integrativa estdo descritas
nas tabelas | e Il. Foram encontrados estudos de 10 paises. O desenho transversal foi o
dominante, compondo dez artigos. Apenas quatro artigos eram de intervencdo. Todos
realizados com diabetes do tipo 2. Um total de 7727 pessoas participaram dos estudos
analisados. As amostras variam entre 100 a 1847 pessoas nos estudos transversais e de 63 a
820 nos estudos de intervencdo. A faixa etaria era abrangente, sendo todos adultos e idosos.

Todos os artigos estavam em lingua inglesa.

RESULTADOS

O SF-36 é um questionadrio que avalia qualidade de vida mundialmente, sendo
validado em diversos paises. Em todos os 8 dominios do SF 36, valores mais baixos se
traduzem como piores, mostrando baixa qualidade de vida. E valores mais altos, como
melhores. A seguir um resumo desses componentes:
Capacidade funcional (10 itens): Mostra como estd a limitacdo do individuo para fazer
desde atividades leves como tomar banho e vestir-se, até atividades rigorosas que exigem
esforcos, como correr e levantar objetos pesados.
Limitacdo por aspectos fisicos (4 itens): Mede as limitacOes, dificuldades e reducdo do
tempo dedicado a tarefas como consequéncia da saude fisica.
Limitacgdes por aspectos emocionais (3 itens): Refere-se as limitagdes que ocorrem devido
a fatores emocionais, como reducéo da realizagéo de tarefas, ou realizacdo dessas com menos
cuidado.
Dor corporal (2 itens): Indica a extensdo da dor referida e o quanto ela interfere na

realizacéo de tarefas do dia a dia.



5)

6)

7)

8)

Estado geral de saude (5 itens): Expressa a percepcao geral de satde que o individuo tem de
si mesmo, como ele se enxerga, o quanto ele segue as orientacdes de salde e o quanto acha
que a saude vai piorar.

Vitalidade (4 itens): Demonstra em quanto tempo o individuo se sente fadigado ou enérgico.
Aspectos sociais (2 itens): Refere-se ao quanto os problemas emocionais e/ou fisicos
refletem nas atividades sociais (interacdo com amigos, familiares ou grupos).

Saude mental (5 itens): Inclui questdes referentes a aspectos emocionais, como estar
deprimido, nervoso, calmo, desanimado ou feliz.

Uma questdo ndo entra nos 8 dominios. E utilizada apenas para comparar a percepcdo do
individuo sobre sua satde atual e ha 1 ano atrés. ’

Essas 8 escalas podem ainda ser divididas em dois componentes resumidos:
Saude fisica: Soma e média dos dominios 1, 2, 4 e 5; Saude mental: Soma e média dos
dominios 3, 6, 7 e 8.  Esses componentes estiveram presentes em 3 dos estudos transversais e
em ambos as mulheres apresentaram sadde fisica e mental inferiores aos homens. ° % 4.

As pontuacdes dos 8 dominios foram relatadas separadamente em quase todos 0s
estudos desta revisdo. Apenas um estudo avaliou somente os dominios dor, capacidade
funcional e limita¢bes por aspectos emocionais em pacientes aderentes ou ndo aderentes ao
tratamento para o diabetes. Os pacientes aderentes tiveram scores mais elevados. Também
observaram que ter um dominio emocional mais baixo foi associado a pior ades&o *.

Os estudos que compararam as pontuagGes dos dominios do SF-36 de pacientes
diabéticos com a populacdo em geral, mostraram valores mais baixos na presenca do diabetes,
indicando que esses individuos tém a sua qualidade de vida afetada em detrimento da doenca.
12,13, 14

Ao analisar os artigos com base nas caracteristicas demograficas e clinicas, bem como

as comorbidades, observa-se que mulheres tiveram pior qualidade de vida quando comparada



aos homens em 6 estudos ***%*° Ser jdoso também afetou mais a qualidade de vida em 5

estudos. #91%1°1¢ Usar insulina promoveu qualidade de vida inferior em 4 artigos. ****°. A

obesidade afetou negativamente a qualidade de vida em 2 estudos. *4*°

Em apenas um estudo o item “ser casado” trouxe piora na qualidade de vida *°, e em

uma amostra em inseguranca alimentar, ndo sendo possivel fazer correlagfes. A hipertensao

foi a comorbidade mais presente em cinco estudos #9471,

4,9,10,15 15,16 10,15

Maior escolaridade , ser casado e pertencer a classe social mais alta
foram associados a melhor qualidade de vida em alguns dos estudos. Depressdo ndo foi algo
muito analisado nos estudos, no entanto um estudo de amostra importante (n=1394) que
observou a presenca de depressdo relatou que apenas 25% dos individuos em questdo néo
apresentavam depressdo. Esse mesmo estudo relata que apenas 1,5% da amostra teve um
score geral de qualidade de vida superior a 75, valor considerado 6timo. *°

Ao comparar os valores dos dominios do SF-36 entre os estudos, tem-se que o
dominio estado geral de sadde foi o mais afetado, sendo relatado em 5 artigos. “****'" Os
aspectos fisicos também foram afetados com maior prevaléncia (3 estudos). ****. O dominio

com maiores pontuagdes nos estudos foi o de aspectos sociais. 121>/

TABELA | - Estudos transversais

Autores/ano/local Desenho do Objetivo Principais achados
estudo/amostra
Gricorescu, et al, | N: 138 Compreender como | Enfase na grande influéncia negativa das restricBes
2021. Roménia.’ H: 68 0s pacientes | impostas pelo diabetes, principalmente alimentares, na
M: 70 avaliam QVRS (qualidade de vida relaciona a satde).
I: 50 a 64 anos subjetivamente  a | Os dominios do SF-36 que apresentaram 0s scores mais
Média idade: sua qualidade de | baixos foram aspectos fisicos (35,92+2.13) e vitalidade
57,86 + 8,82 vida. (36,81+1.61). J& o dominio de dor foi o menos afetado
(63,76+2.02).




Kien, et al, 2021. | N: 519 Examinar a | Fatores negativos para a QVRS: ser do sexo feminino, usar
Vietna * H: 222 qualidade de vida | insulina, menor escolaridade, idade mais avancada e
M: 297 relacionada a saude | apresentar complicagdes do diabetes.

Média idade: e identificar seus
67,04 £ 8,52 fatores relacionados | Dominios do SF-36 mais afetados (escores menores) foram:
entre pacientes. estado geral de sadde (33,58+39.78) e capacidade funcional
(33,77+35.26), em contrapartida, o escore de dor foi 0 mais
alto (73,79+25,10).
Sharma, et al, 2021. | N:215 Avaliar a qualidade | Maior escolaridade, ser casado, do sexo masculino,
india®™ H: 124 de vida de pessoas | pertencer a classe socioecondmica mais alta, usar apenas
M: 91 que vivem com | hipoglicemiantes como forma de tratamento do DM,
Média  idade: | diabetes  mellitus | auséncia de outras comorbidades e IMC dentro da
52,5+11,0 tipo 2 e os fatores | normalidade foram significativamente associados a
associados. dominios mais altos.
O dominio mais afetado foi vitalidade (47,45t 15,63),
seguido pelo estado geral de satde (50,27+ 17,08). Ja o
dominio social foi 0 menos afetado (86,04+ 22,28).
Verhust, et al, 2019. | N: 765 Avaliar a QVRS | Todas as escalas foram significativamente mais baixas
Holanda * H: 426 geral de pacientes | quando comparadas a populagdo em geral, exceto para dor e
M: 337 que frequentam | aspectos mentais, indicando QVRS prejudicada pelo
Média idade: regularmente  um | diabetes.
65,9 £ 10,7 consultério médico
de familia. Os dominios mais afetados foram estado geral de salde
(58,5 + 19,1) vitalidade (64,8 + 19,8). J& o dominio de
aspectos social foi 0 menos afetado (81,1 + 21,8).
Reis, et al, 2019. | N: 100 Identificar e | O uso de insulina afetou negativamente a qualidade de vida
Brasil 2 50 com insulina | comparar a | dos pacientes, mostrando scores mais baixos que 0 uso

50 sem insulina

qualidade de vida

apenas de hipoglicemiantes:

Média  idade: | de individuos com e
56,12 + 13,78 | seminsulina O dominio mais afetado: aspectos fisicos (35,5 + 43,76) e
anos. de dor (43,3 £ 32,49). O menos afetado: capacidade
funcional (59,9 + 31,72).
Pimienta, et al, | N: 422 Avaliar o impacto | Todos os dominios do SF-36 foram negativamente mais
2019. México ' H: 128 do sofrimento | afetados em individuos com alto estresse emocional
M: 294 emocional na | (medido pelo questionario PAID-5); estado geral de saude e
I: 18 a 88 anos qualidade de vida. salde fisica foram as dimensGes mais baixas neste grupo
Média  idade: (<50), e a menos afetada foi a social (65). J& no grupo de
54,8+ 12,8 baixo estresse emocional, estado geral de salde foi 0 mais
afetado (55), seguido de dor (70). O menos afetado foram
0s aspectos emocionais (85).
Cruz, et al, 2018. | N: 1394 Descrever a | Ser diabético had mais tempo, ter mais comorbidades e mais
México™® H: 698 qualidade de vida e | sintomas depressivos levaram a pior QVRS (scores <50).
M: 696 0s fatores | Capacidade funcional, dor corporal, aspectos emocionais e
I: 28 a 77 anos relacionados a sua | salde mental apresentaram mediana abaixo de 50. Sendo as
modificagéo. mais afetadas. Apenas 1,5% (n=22) dos pacientes tiveram
um score final de QVRS > 75, indicando que pequena parte
da amostra tem qualidade de vida considerada 6tima.
Marinho, et al, | N: 476 Investigar a adesdo | Apenas 3 dos 8 dominios do SF-36 foram avaliados neste
2018. Brasil. * H: 172 ao tratamento em | estudo: dor, aspectos emocionais e capacidade funcional.
M: 304 pacientes com | Pacientes com melhor adesdo autorrelatada no SDSCA
Média  idade: | diabetes do tipo 2 e | (instrumento utilizado para analisar atividades de
65+ 10,7 avaliar seus fatores | autocuidado no diabetes) tiveram melhores dominios no SF
associados. 36.
Gholani, et al, | N:1847 Examinar a | Ter mais de 60 anos, ser mulher, casado(a), analfabeto(a),
2017.1ra ™ H: 558 associacdo entre os | com baixa renda e em inseguranga alimentar foi associado a
M: 1289 niveis de | pior QVRS.
Média  idade: | inseguranga O mais afetado no grupo de seguranga alimentar muito
59,65 + 12,3 | alimentar e | baixa foi 0 componente fisico (25,7+33,3) e estado geral de
anos resultados de | salde (31,9+35,2). O menos afetado foi aspectos sociais
QVRS. (55,6+59,9).




Tilaki, et al, 2016.

Irg 4

N: 750

H: 375

M: 375
Média idade:
H: 68,0+7,6
M: 67,7+7,9

Investigar 0
impacto de
diabetes,

hipertensao e
obesidade na

qualidade de vida
de idosos.

Mulheres apresentaram pior qualidade de vida e tiveram
maior prevaléncia de diabetes. Essa foi a condi¢do cronica
gue mais influenciou negativamente na QVRS Todos os
dominios do SF-36 foram mais baixos em individuos
diabéticos, quando comparados a populacdo saudavel. Os
dominios mais afetados foram: Estado geral de saude
(40,8+18,6) e funcdo fisica (47,3+26,2). E 0 menos afetado
foi o social (64,4+24,6).

ESTUDOS DE INTERVENCAO

Nos estudos de intervencdo, o tempo de acompanhamento dos pacientes variou de 6

meses a 2 anos. Todos utilizaram a divisdo do SF 36 em componente fisico e mental.

Realizaram diferentes tipos de intervencdo, o que ha de comum entre elas € que todas levaram

a uma melhora da qualidade de vida dos pacientes, conforme descrito em tabela I1.

Tabela Il - Estudos de intervencao

Autores/ano/lo Desenho do Objetivo Principais achados
cal estudo/amostra
Shi, et al, 2016. | N: 120 (diagnéstico | Investigar os efeitos | O envolvimento familiar melhorou de forma mais
China. * < 2 semanas) do envolvimento da | significativa a QVRS e a hemoglobina glicada.
Média idade: 57 + | familia na educacdo | O grupo 1, apresentou o score geral do SF-36 mais alto que
13,4 em salde para 0 | 0 2 no inicio (78,04x74,96) e ao final do estudo, apos 24
Divididos em 2 | DM 2, a partir de | meses (92,34x78,25). O aumento do score ocorreu de forma
grupos: alguns aspectos, | mais significativa nos primeiros 12 meses no grupo 1,
1) 60 recebiam | entre elesa QVRS. | quando comparado ao 2. Do Més 12 ao 24 ndo houveram
educagdo em saude mudancas estatisticamente significativas.
com
acompanhamento
integral da familia.
2) 60 recebiam
educagdo em saude
sozinhos.
Durante 2 anos.
Watson, et al, | N: 63 Comparar o efeito | A perda de peso e reducdo de glicada foi semelhante nos 2
2018. Australia | I: 18 a 70 Divididos | de uma dieta rica | grupos.
19 em 2 grupos: em carboidratos ou | Os homens do grupo 1: melhora no componente fisico apos
1) Dieta hiper | rica em proteinas, | perda de peso e as mulheres do grupo 2, em todo o estudo.

proteica (n=32/23)
2) Dieta rica em
carboidratos
(n=29/21).

combinadas  com
exercicios aerobicos
moderados sobre a
QVRS.

O escore de vitalidade foi o que obteve mudangca mais
significativa durante as 12 semanas iniciais. Melhorou 22%
no grupo 1 e apenas 4% no grupo 2. Durante a fase de
manuten¢do, essa disparidade ndo foi mantida, com




- 12 semanas de
perda de peso
- 12 semanas de

melhorias semelhantes.

Independente do grupo de dieta, houve melhora em algumas

manutenc¢do de subescalas, apdés 12 semanas: funcionamento fisico,
peso. limitacdes devido a salde fisica e salde geral. Entre 12 e
+ 30 minutos de 24 semanas, na fase de manutencdo de perda de peso,
exercicios apenas as subescalas funcionamento fisico e salde geral
aerobicos, 5 vezes tiveram melhora significativa.
na semana.
Gao, etal, 2016. | Fase Il de um | Avaliar o impacto | Ao final, 40% dos pacientes alcangaram uma HbA1C <7.
China estudo de | do auto | Todos os parametros de qualidade de vida melhoraram ap6s
intervenco. monitoramento a intervencdo, com destaque para os aspectos fisicos. Houve
N: 820 estruturado de | um aumento de 10% dos pacientes que ndo sentiram dor.
I: 55,13+9,77 glicose no sangue | 49% descreveram o estado geral de saide como “muito

com glicada > 8,
em uso de insulina
had pelo menos 3
meses.

Duracdo: 6 meses

na qualidade de
vida de pacientes
com DM 2
descompensado.

bom” apds a intervengao, antes era 33,2%.

MacDonald, et

Andlise secundaria

Investigar se uma

O principal achado do estudo foi que a intervencdo no estilo

al, 2021. | de  um  estudo | intervengdo de vida melhorou significativamente a QVRS fisica em

Califérnia randomizado. N: 98 | intensiva no estilo | comparagdo com o tratamento padrdo. Do inicio ao
(<10 a de | de vida com | acompanhamento de 12 meses, 0 grupo 1 relatou uma
diagnostico) aconselhamento melhora de 0,8 na escala de componente fisico, enquanto o
Média idade: | dietético durante 1 | grupo padrdo apresentou declinio médio de 2,4. 30% dos
54,6+8,9 ano pode  ser | participantes do grupo 1 em comparag¢do com 18% do grupo
Divididos em: superior na | de tratamento padrdo obtiveram melhora no componente
1) exercicio | melhoria da QVRS | fisico. J& a QVRS mental ndo apresentou melhoras
supervisionado e ou saude mental | significativas com a intervencao.
(300 min aerdbico+ | em comparacao
exercicio de forga | com o tratamento
2x/sem) + dieta | padrdo no DM 2.
individual
(n=64)
2) Tratamento
padrdo (n=34).
Duragdo: 1 ano.

DISCUSSAO

O diabetes reduziu a QVRS medida com o SF-36. Esse efeito parece estar mais

presente no estado geral de saude e funcdo fisica, resultado semelhante ao encontrado na

revisdo de Norris, et al,. ?* Isso mostra que o diabetes pode levar a limitacdes, o que diminui

a realizacdo de algumas tarefas que antes eram feitas normalmente,

interferindo

negativamente na qualidade de vida e na percepcao positiva desses individuos em relacéo a

sua saude.

Ja os aspectos sociais parecem ser menos afetados pelo diabetes, sendo o escore mais

elevado em 6 dos 10 estudos transversais analisados. Isso significa que atividades sociais




como visitar amigos e familiares ndo foram problema para a maior parte dos individuos em
estudo.

A qualidade de vida diminuida ndo é s6 uma consequéncia do diabetes, mas também
pode estar associada a uma menor adesdo ao tratamento e consequentemente a
descompensacdo do controle glicémico. Escores mais baixos nos aspectos emocionais Vvisto
por Marinho, et al., ** levou a pior adesdo. Sintomas depressivos também merecem destaque
na piora da percepcdo da QVRS, como no estudo de Cruz, et al., ** que apenas 25% da
amostra nao tinha depresséo.

Quanto aos fatores sociodemogréaficos que interferem de forma negativa na QVRS, foi
notavel nos estudos que mulheres, pessoas mais velhas, individuos em uso de insulina e que
estavam em excesso de peso foram os mais afetados. No entanto é importante ter cautela na
interpretacdo desses dados, visto que nem todos os estudos fizeram essa analise
sociodemogréafica e as populacdes estudadas sdo heterogéneas, de paises distintos, com
realidades distintas entre si. Alguns eram paises desenvolvidos, outros subdesenvolvidos, ou
em desenvolvimento, com culturas diferentes, o que limita a interpretacdo como causalidade.

Individuos com maior escolaridade e que pertenciam a classe social mais elevada
tiveram qualidade de vida superior aos demais. Isso possivelmente reflete a uma rede
assistencial mais adequada e melhor acesso a servicos de cuidados com a salde.

Como citado anteriormente, a heterogeneidade da populacdo em estudo foi
significativa, assim, utilizar os resultados aqui expostos para amplas popula¢des com diabetes
do tipo 2 tem o seu valor limitado, devendo ser analisado com cautela.

Quanto aos estudos de intervencdo, a intencdo inicial desta revisdo era analisar 0s
fatores alimentares e sua interferéncia na qualidade de vida dos individuos em estudos. No

entanto, apenas 2 estudos se encaixaram nesse critério. Os outros estudos, por mostrarem o



envolvimento familiar e o automonitoramento da glicose, sendo temas relevantes para a
pratica clinica, também foram inclusos na revisao.

O estudo que comparou dieta rica em carboidratos com dieta hiper proteica, sendo as
duas associadas a exercicios fisicos, mostrou que os dois grupos obtiveram melhora na perda

ponderal e no controle glicémico *°

, 0 que reflete a importancia da pratica de exercicios
fisicos em conjunto com dietas para perda ponderal, independente da composicdo da dieta.

Na fase de perda de peso houve melhora mais significativa da vitalidade no grupo que
recebeu dieta hiper proteica. Sabe-se que a proteina estd associada a melhor saciedade,
manutencdo e ou ganho de massa muscular, 0 que pode ter contribuido para esse achado.
Perder peso melhorou a funcéo fisica dos individuos do estudo, achado relevante. No entanto
esse estudo contém algumas limitacdes: Amostra pequena e apenas 69,8% das pessoas
chegaram ao final, além disso o tempo de acompanhamento foi de apenas 6 meses.

Ja no estudo de MacDonnald et al.,*

, uma intervencdo intensiva de exercicios fisicos
+ dieta individualizada durante 12 meses levou a melhora apenas do componente fisico
composto e ndo mental. E o grupo de tratamento padréo teve deterioragdo no componente
fisico. Esse achado pode estar associado aos beneficios que o exercicio fisico e dieta traz para
a parte fisica. J& o componente mental rodeia varias outras questdes, como sintomas
depressivos, por exemplo.

O automonitoramento de glicose foi realizado em um estudo de brago uUnico. Os
pacientes faziam o monitoramento de acordo com o tipo de insulina utilizado: 1 vez/dia com
insulina basal; 2 x/dia com NPH; e testes mais frequentes (pelo menos antes das refei¢oes e
antes de dormir em insulina com bolus basal). Os individuos foram treinados a fazer ajuste de
insulina e de estilo de vida de acordo com os valores de glicemia. ?° Ao final de 6 meses de

acompanhamento, todos os pardmetros de qualidade de vida melhoraram, principalmente a

funcéo fisica, além de melhora da hemoglobina glicada e reducdo de pacientes que sentiam



dor. O controle glicémico mais efetivo leva a melhoras de sintomas que causam desconfortos
fisicos, podendo melhorar a percepc¢éo de qualidade de vida.

O envolvimento familiar no tratamento e educacdo em saude de individuos recéem
diagnosticados com DM 2, mostrou-se relevante para o controle da doenca e teve

18 Isso foi mais relevante nos

interferéncia positiva na melhora da qualidade de vida
primeiros 12 meses de diagnostico, provavelmente por ser o momento mais dificil e que
necessita de mais apoio de terceiros, onde 0 medo do novo, angustias, davidas e anseios sobre

a doenca estdo mais presentes.

CONCLUSAO

O diabetes altera de forma negativa a qualidade de vida dos pacientes e sdo diversos 0s
fatores que contribuem para que isso aconteca, como ter menor renda, baixa escolaridade,
idade mais avancada, uso de insulina, entre outros. O estado geral de saude foi o mais afetado
nos estudos. Mais estudos de longa duracdo e com amostras significativas sdo necessarios
para elucidar melhor esses fatores, para que assim sejam implementadas estratégias visando
prevenir a progressdo da doenca e suas complicacdes, que de forma direta ou indireta afetam a

qualidade de vida desses individuos.
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