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RESUMO

Introducao: Em individuos com comorbidades prévias, tais como doencas cardiovasculares, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e Diabetes Mellitus (DM), a exposicdo a SARS-CoV-2 tende a
acarretar maiores complicagdes. Objetivos: Avaliar e analisar a correlacdo entre funcionalidade e
qualidade de vida dos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) apds o relato de infeccdo pelo
SARS-CoV-2. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado no periodo de junho a outubro
de 2021, no Centro Estadual de Atengdo ao Diabético - CEAD. Os questionarios utilizados foram ficha
de anamnese, Diabetes Quality of Life Measure - DQOL e escala de Medida de Independéncia Funcional
(MIF). A analise estatistica dos dados foi realizada adotando-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Resultados: A amostra final foi composta por 84 pacientes, com idade entre 34 a 82 anos, média de
59,40 (£10,32) anos e predominio do sexo feminino (69%). Na escala de MIF o escore total foi de 115,52
(+£8,97) pontos, remetendo a independéncia completa. No DQOL, a satisfagdo e as preocupagoes
relacionadas ao diabetes apresentaram os maiores escores de 2,90 (+0,83) e 2,89 (+1,01),
respectivamente. Conclusao: Houve correlagdo negativa entre a funcionalidade e a qualidade de vida
dos pacientes com DM2 po6s-Covid-19.

PALAVRAS-CHAVE: Estado funcional; Diabetes mellitus tipo 2; Qualidade de vida; SARS-CoV-2.
ABSTRACT

Introduction: In individuals with previous comorbidities such as cardiovascular diseases, Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD), and Diabetes Mellitus (DM), exposure to SARS-CoV-2 tends to
lead to more complications. Objectives: To evaluate and analyze the correlation between functionality
and quality of life of patients with Type 2 Diabetes Mellitus (DMT2) after reporting SARS-CoV-2
infection. Methods: This is a cross-sectional study, conducted from June to October 2021, at the State
Center for Diabetic Care - CEAD. The questionnaires used were anamnesis form, Diabetes Quality of
Life Measure - DQOL, and Functional Independence Measure (FIM) scale. Statistical analysis of the data
was performed adopting a significance level of 5% (p<0.05). Results: The final sample consisted of 84
patients, aged 34 to 82 years, with a mean of 59.40 (+10.32) years and predominance of females (69%).
In the FIM scale, the total score was 115.52 (£8.97) points, indicating complete independence. In the
DQOL, satisfaction and diabetes-related concerns showed the highest scores of 2.90 (+0.83) and 2.89
(x£1.01), respectively. Conclusion: There was a negative correlation between functionality and quality
of life in patients with DMT2 post-Covid-19.

KEYWORDS: Functional status; Diabetes mellitus type 2; Quality of life; SARS-CoV-2.

INTRODUCAO

A doenga causada pelo novo coronavirus (Covid-19)
apresenta alta taxa de transmissdo, altos indices de
mortalidade e causou prejuizos na sociedade mundial’2. O
relato inicial ocorreu em dezembro de 2019, na cidade

chinesa de Wuhan, tratando-se de uma doenca causada
pela sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2
(SARS-CoV-2)?, caracterizada como uma das piores
emergéncias de salde que atingiu o mundo, com mais de
quinhentos milhdes de casos confirmados e mais de seis
milhdes de Obitos”.
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O SARS-CoV-2 internaliza as células via Enzima Conversora
de Angiotensina 2 - ECA2, sendo fator importante que leva
a interrupcdo da sua expressado, podendo alterar a fungdo
tecidual dos 6rgdos e exacerbar doencas cronicas®. Assim,
em individuos com comorbidades prévias, tais como
doencas cardiovasculares, Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica (DPOC) e Diabetes Mellitus (DM), a exposicdo a
SARS-CoV-2 tende a acarretar maiores complicacdes®.

O DM caracteriza-se como um disturbio metabdlico
causado pela hiperglicemia persistente e pode contribuir
para piores desfechos na Covid-19"8. O DM?2 é a categoria
mais comum dessa afeccdo, abrangendo de 90 a 95% das
pessoas com diagndstico de DM®. De forma geral, os
pacientes diabéticos ja possuem uma condigdo crénica que
pode levar a multiplas repercussdes, que apds a infeccdo
pelo SARS-CoV-2 pode acarretar tanto em prejuizos na
funcionalidade e consequente diminuicdo da qualidade de
vida, quanto maiores gastos em saude.

Com isso, constatamos que pacientes diabéticos ja
possuem agravos no seu estado de saude devido a sua
condicdo crénica e habitos de vida. Entretanto, os estudos
de DM2 associados a Covid-19 sdo restritos ao considerar
tal repercusséo, a qual poderia refletir em piora funcional e
da qualidade de vida dos mesmos. Dessa forma, o objetivo
deste estudo é avaliar e analisar a correlacdo entre
funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes com DM2
apos o relato de infeccdo pelo SARS-CoV-2.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, realizado
no periodo de junho a outubro de 2021, com pacientes que
fazem acompanhamento ambulatorial de forma
multiprofissional no Centro Estadual de Atencdo ao
Diabético - CEAD, localizado no municipio de Goiania,
Goias, Brasil, seguindo as recomendacées do Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)®.

Foram considerados como critérios de inclusdo
participantes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, com
diagnéstico médico prévio de DM2 que ja realizavam
acompanhamento para tratamento do DM no CEAD, com
relato de teste positivo para infeccdo por SARS-CoV-2
(doenca Covid-19), ter capacidade cognitiva preservada
para decidir realizar a pesquisa e ter nimero de telefone
disponivel no prontuério eletrénico. Como critérios de
exclusdo, pacientes com diabetes tipo 1 (DM1), DM
gestacional, afeccdo tireoidiana isolada, ndo ter aceitado
participar da pesquisa, ndo atender o telefone e/ou nimero
invalido (caixa postal), ndo ter completado a avaliacdo, ndo
ter respondido todos os questionarios e obito.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Humanos do Hospital Estadual Geral de Goiénia Dr.
Alberto Rassi (HGG), sob n.° de parecer 4.736.717, conforme
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
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envolvendo seres humanos (Resolucbes 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude).

Utilizou-se o software GPower 3.1.9.7® para o célculo do
tamanho amostral, realizando a correlagao para as variaveis
de equilibrio com um tamanho de efeito f de 0,3, resultando
em um total de 84 individuos na amostra, com poder de
80% e nivel de significancia de 0,05.

Os instrumentos utilizados foram uma ficha para a
caracterizagdo da amostra elaborada pelos proprios
pesquisadores, com perguntas sobre idade, sexo, peso,
altura, indice de Massa Corporal (IMC), tempo de
diagnéstico do DM2 e internacdo por Covid-19. O
Questionario Diabetes Quality of Life Measure (DQOL) -
Brasil, que avalia a qualidade de vida de pacientes
diabéticos, composto por 44 questdes de multipla escolha,
separados em 4 dominios: satisfagdo (15 questdes), impacto
(18 questdes), preocupacgdes sociais/vocacionais (7
questdes) e preocupagdes relacionadas ao diabetes (4
questdes). As respostas foram designadas em uma escala
Likert variando de 1 a 5 pontos. Ao final, os valores mais
proximos de 1 estavam relacionados positivamente a
qualidade de vida, e os mais proximos de 5
negativamente'®.

E a escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF),
dividida em 2 dimensdes gerais (motora e cognitiva), que
avalia questdes relacionadas ao autocuidado (alimentacdo,
higiene pessoal, banho, vestir metade superior do corpo,
vestir metade inferior do corpo, uso do vaso sanitario);
controle dos esfincteres (controle da urina e controle das
fezes); mobilidade (transferéncias: leito, cadeira, cadeira de
rodas; transferéncia: vaso sanitario; transferéncias: banheira

ou chuveiro); locomocdo (marcha/cadeira de rodas,
escadas); comunicagdo (compreensdo, expressao); e
conhecimento social (interacdo social, resolucdo de

problemas, meméria). Com escore final em cada item
variando entre 1 a 7 pontos, o qual 7 é caracterizado como
independéncia e 1 totalmente dependente. Para a
classificacdo final no presente estudo, considerando a
somatéria dos pontos, os individuos foram categorizados
como: dependéncia completa (18 pontos);
dependénciamodificada (assisténcia de até 50% das tarefas)
- 19 a 60 pontos; dependéncia modificada (assisténcia de
até 25% das tarefas) - 61 a 103 pontos; e independéncia
completa/modificada - 104 a 126 pontos'"'2.

Quanto aos procedimentos, considerando o periodo em
que o estudo foi desenvolvido (pandemia de Covid-19),
foram adotadas duas formas de coleta de dados: presencial
e por teleatendimento (telefone). Inicialmente, a
pesquisadora responsavel entrou em contato com a gestora
da unidade (local de realizacdo da coleta de dados), que
disponibilizou o acesso a lista de pacientes acompanhados
na instituicdo. A lista era composta prioritariamente por
pacientes com DM2, que seriam atendidos no dia pelos
profissionais da unidade. Com relacdo aos pacientes que
estavam em acompanhamento na unidade por
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teleatendimento, foi realizada a consulta no prontuario
eletrénico para verificar o tipo de diabetes e captar o
numero de telefone de contato.

No primeiro contato com os pacientes, foi feito o convite
para participacdo no estudo, no modo presencial no
intervalo das interconsultas e por teleatendimento, em um
dia determinado através das ligagdes telefonicas. Aos
pacientes que compuseram os critérios de inclusdo e
concordaram em  participar da pesquisa foram
apresentados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que foi disponibilizado impresso e/ou
via formulario virtual pelo Google Forms e, também, em
forma de gravacdo. Apds a aceitagdo do TCLE, foi realizada
a aplicacdo dos questionarios em forma de entrevista.

Para a analise estatistica, a caracterizacdo do perfil dos
pacientes foi realizada por meio de frequéncia absoluta (n)
e relativa (%) para as variadveis categéricas; média, desvio
padrdo, para as variaveis continuas. A normalidade dos
dados foi testada a partir da andlise de Kolmogorov-
Smirnov. A correlacdo de Spearman foi utilizada a fim de

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo da amostra do estudo.

O
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avaliar a relagdo entre as varidveis continuas do estudo, e
para interpretacdo do coeficiente de correlacdo (r6) foram
considerados como: valores menores que 0,3 (correlagdo
fraca), de 0,3 a 0,6 (correlagdo moderada) e maior que 0,7
(forte). O qual valores positivos e negativos do coeficiente
indicam, respectivamente, uma relacdo diretamente
proporcional e inversamente proporcional entre as
variaveis, ou seja, quando negativo, quanto maior uma
varidvel menor a outra, e quando positivo quanto maior
uma variavel maior a outra'®. Os dados coletados foram
inicialmente plotados em uma planilha com a utilizagdo do
software Excel® (2013) e, posteriormente, analisados com o
auxilio do pacote estatistico Statistical Package for Social
Sciences® - SPSS (26,0). Em todas as analises considerou-se
um intervalo de confianga de 95% e adotou-se um nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Quanto ao processo de selecdo dos participantes, os
dados estdo apresentados em forma de fluxograma na
figura 1.

TOTAL DE PACIENTES

n=584

A J

[ COLETA PRESENCIAL ]

|

EXCLUIDOS n=334

INCLUIDOS n=64

e

Ndo tiveram COVID-19 n=298

Y

[ COLETA POR TELEFONE ]

I

[ EXCLUIDOS n=166 ]

INCLUIDOS n=20

A J

*DMI1 n=16

Afecgio Tireoidiana n=12

A

Caixa Postal n=102

*DMI n=5

Recusaram n=2

Recusaram n= 6

Retirados n=2

TOTAL DE INCLUIDOS n=84

Retirados n=2

Obitos n=2

N J

N

‘( TOTAL DE EXCLUIDOS n= 500 J4

Fonte: autoria prépria. Legenda: *DM1: Diabetes Mellitus tipo 1.
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A amostra final foi composta por 84 pacientes, com idade
entre 34 a 82 anos, média de 59,40 (+10,32) anos e
predominio do sexo feminino (69%). As demais varidveis

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n=84).

ACESSO
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sobre a caracterizacdo da amostra estdo apresentadas na

tabela 1.

Variaveis n (%) ou média * desvio padrao
Sexo

Feminino 58 (69)
Masculino 26 (31)
Idade (anos) 59,40 + 10,32
Peso (kg) 82,72 £ 17,73
Altura (m) 163 + 0,09
indice de massa corporal (kg/m?) 31,27 + 6,59
Tempo de diagnéstico do DM2* (anos) 10,74 + 8,32
Internacao por Covid-19

Sim 21 (25)
Néo 63 (75)

Fonte: autoria prépria. Legenda: *DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.

No DQOL, a satisfacdo e as preocupacdes relacionadas ao
diabetes apresentaram escores de 2,90 (+0,83) e 2,89
(x1,01), respectivamente, correspondendo as varidveis com
maiores prejuizos na qualidade de vida dos pacientes. Na
escala de MIF, o escore total foi de 115,52 (+8,97) pontos,

remetendo a independéncia completa (valores entre 104 a
126 pontos). Vale ressaltar que 86,9% da amostra foi
classificada como independéncia completa e 13,1%
dependéncia modificada (assisténcia de até 25% das
tarefas), conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Aspectos da funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes com DM2 pds-Covid-19 (n=84).

Questionarios

Meédia * desvio padréao

*MIF
Autocuidado 41,18 + 1,94
Controle dos esfincteres 12,02 + 2,26
Mobilidade 19,60 + 1,90
Locomocao 12,11 £ 1,88
Comunicacao 13,30 + 1,21
Conhecimento social 17,35 + 2,88
Motor 84,88 + 6,14
Cognitivo 30,64 + 3,70
*MIF Total 115,52 + 8,97
*DQOL
Satisfacdo 2,90 + 0,83
Impacto 2,74 + 0,83
Preocupagdes sociais/vocacionais 1,86 + 0,89
Preocupagdes relacionadas ao diabetes 2,89 + 1,01
*QVRS total 2,60 + 0,67

Fonte: autoria prépria. Legenda: *MIF - Medida de Independéncia Funcional; MIF Total - Somatoério final de pontos da medida de independéncia
funcional; DQOL - Questionario Diabetes Quality of Life Measure; QVRS Total - Somatério total da qualidade de vida relacionada a satde.

Houve, ainda, correlacgdo  negativa  entre
funcionalidade e qualidade de vida apresentada na tabela
3, demonstrando que quanto pior a avaliacdo dos
locomocgéo,
conhecimento social, motor e cognitivo de modo geral,
menor o dominio satisfacdo. Em relacdo a todas as
varidveis da MIF, quanto piores, maior o impacto na

qualidade de vida. Ademais, quanto pior o aspecto motor

uma

dominios de autocuidado, comunicacao,

de modo geral, maior o dominio de preocupacdes sociais;
e quanto pior os dominios de controle dos esfincteres,
mobilidade, locomocgao,
social,

comunicacdo, conhecimento
cognitivo, o dominio de
preocupagdes com o DM. Quanto ao escore total da MIF,
quanto pior a funcionalidade menor a satisfacdo, maior o
impacto, preocupacdes com o diabetes e pior a qualidade
de vida (Tabela 3).

motor e maior
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Tabela 3. Correlagdo entre aspectos da funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes com DM2 pos-Covid-19 (n=84).

*DQOL
Satisfagao Impacto Preocu.pa.1§6e5 Preocupactes com *QVRS Total
sociais DM
*MIF

Autocuidado o = -0.26; r6 = -0,30; r6 = -0,10; ré = -0,15; ré = -0,25;
p =0,01 p = 0,01 p =034 p=018 p = 0,02

Controle dos esfincteres ré = -0,20; ré = -0,40; ré = -0,16; ré6 = -0,34; ré = -0,40;
p = 0,06 p < 0,01 p=014 p < 0,01 p < 0,01

Mobilidade ré6 = -0,22; ré6 = -0,46; ré6 = -0,22; ré6 = -0,34; ré6 = -0,41;
p = 0,05 p < 0,01 p = 0,05 p < 0,01 p < 0,01

Locomocéo o =-0.27; ro = -051; r6 =-0.21; r6 = -0,42; rd = -0,50;
p =0,01 p < 0,01 p =006 p < 0,01 p < 0,01

Comunicacio ré = -0,31; ré = -0,42; ré6 = -0,10; ré6 = -0,27; ré = -0,36;
p <0,01 p < 0,01 p=036 p = 0,01 p < 0,01

Conhecimento social ré = -0,37; ré = -0,47; ré6 = 0,06; ré6 = -0,26; ré = -0,35;
p < 0,01 p < 0,01 p = 0,56 p =002 p < 0,01

Motor ré = -0,28; ré = -0,53; ré = -0,23; ré6 = -0,42; ré6 =-0,51;
p = 0,01 p < 0,01 p =0,03 p < 0,01 p < 0,01

Cognitivo ré = -0,40; ré = -0,50; ré6 = 0,04; ré = -0,29; ré = -0,38;
p < 0,01 p < 0,01 p = 0,69 p = 0,01 p < 0,01

*MIF Total ré6 = -0,35; r6 = -0,55; r6 = -0,12; ré = -0,39; r6 = -0,50;
p < 0,01 p < 0,01 p =028 p < 0,01 p < 0,01

Fonte: autoria prépria. Legenda: *r6 = Coeficiente de correlagdo de Spearman; DQOL - Questionario Diabetes Quality of Life Measure; QVRS Total
- Somatorio total da qualidade de vida relacionada a saude; MIF - Medida de Independéncia Funcional; MIF Total - Somatério final de pontos da
medida de independéncia funcional. Nota: valores em negrito representam valores de p < 0,05.

DISCUSSAO

O estudo objetivou avaliar e analisar a correlacdo entre
funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes com DM2
apods o relato de infecgdo pelo SARS-CoV-2. Os principais
resultados encontrados foram a correlagao estatisticamente
significativa entre a qualidade de vida e a funcionalidade
em pacientes com DM2 pés-Covid-19, moderada na
maioria dos dominios avaliados, em especial para os valores
da MIF total com a QVRS total. Ou seja, quanto pior a
funcionalidade do individuo maior o impacto na sua
qualidade de vida, confirmando a hipétese do estudo.

A qualidade de vida dos pacientes diabéticos tem sido
muito estudada em relagdo, por exemplo, a aspectos
clinicos, caracteristicas relacionadas ao DM2, estilo de vida,
saude mental, observando-se alguns fatores determinantes:
controle glicémico, dieta alimentar, pratica de atividade
fisica, funcao fisica, comorbidades, tempo de diagndstico e
saude mental''>®, Este estudo reforca que além destes
fatores, incluir a avaliacdo da funcionalidade na rotina de
acompanhamento dos pacientes para o
desenvolvimento de uma atengdo a salde mais direcionada
e interdisciplinar, levando-se em conta o quadro pos-
Covid-19.

colabora

Quanto a avaliagdo da funcionalidade, no presente estudo,
a maioria dos pacientes foram classificados como
independéncia completa, porém tanto os dominios
motores quanto cognitivos, de modo geral, repercutiram na
funcionalidade. O dominio conhecimento social composto

pelos itens: interacdo social, resolucdo de problemas e
memoria foram os que apresentaram maiores variagoes,
estando relacionado com o aspecto cognitivo na avaliagao.
Considerando o perfil dos pacientes avaliados, e mesmo
que ndo tenhamos delimitado o tempo de ocorréncia da
infeccdo, um estudo anterior demonstrou que pode haver
deterioracdo progressiva da memoria dos pacientes pos-
Covid-19 em um seguimento de um ano'’ resultante, por
exemplo, da hipoperfusdo cerebral e/ou aumento de
citocinas vivenciadas durante o quadro de contagio que
levam a morte ou disfuncdo neuronal, fatores estes
associados, também, a quadros de depressdo e
ansiedade'®"®,

Em relacdo a qualidade de vida, os pacientes deste estudo
se apresentaram insatisfeitos e preocupados com o
diabetes. Em um contexto no Oriente Médio, o DM2 foi
apresentado como um
dimensdes da qualidade de vida na populagédo libanesa
durante a pandemia de Covid-19, principalmente quanto a
satisfacdo com o tratamento e salde mental. Pacientes do
sexo feminino, mais jovens, com mau controle do DM2 ou
com complicacdes diabéticas eram mais propensos a estas

impacto negativo em varias

alteracdes. Da mesma forma que os pacientes que tiveram
Covid-19, que relataram pior qualidade de vida, menor
satisfacdo com o tratamento e pior satide mental®®, ou seja,
os dominios da qualidade de vida no presente estudo
podem ter sofrido influéncia, além do préprio DM2, pela
Covid-19.
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Considerando o perfil dos pacientes avaliados, observou-se
gue houve predominancia do sexo feminino, mais velhos,
classificados com obesidade grau | e com baixa taxa de
hospitalizacdo por Covid-19. Dados semelhantes ao
disposto na literatura apresenta que os pacientes de
acompanhamento ambulatorial com diagnéstico de
diabetes e teste de Covid-19 positivo, sdo na sua maioria,
do sexo feminino, mais velhos e com baixa taxa de
hospitalizacdo, mesmo com HbA1c alterada e presenca de
comorbidades adicionais como a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e a obesidade?".

Esses dados reforcam que o paciente quando realiza
acompanhamento ambulatorial de uma doenga cronica
como o DM2 apresenta um fator protetor para piores
desfechos relacionados a doenga de base, possibilitando
gue haja um melhor controle e que a evolucdo do quadro
de complicagdes devido a doenca ocorra de forma mais
lenta, inclusive quanto a presenca de outras afec¢des, como
o quadro de infeccdo pelo SARS-CoV-2, diminuindo o risco
de hospitalizagao.

Algumas limitagdes podem ser consideradas como o
processo de aplicacdo dos questionarios no intervalo das
interconsultas  multiprofissionais, o qual alguns
participantes se apresentavam receosos em participar da
pesquisa mesmo apods deixar claro que a coleta de dados
nao interferiria no atendimento. Grande parte dos pacientes
com DM2 eram idosos e apresentaram dificuldade de lidar
com a tecnologia como canal de comunicacdo, porém foi
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