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Relacdo entre diabetes e sintomas depressivos

Relationship between diabetes and depressive symptoms

Jodo Fernando Marcolan' ¢ Juliana Vallim Jorgetto?* Giovanna Vallim Jorgetto®

RESUMO

Objetivo: Relacionar prevaléncia de depressao associada ao quadro de Diabetes Mellitus tipo 2, de populagao adulta
de cidade do sul de Minas Gerais. Método: Estudo de andlise documental, descritivo, retrospectivo de campo, em
prontuarios fisicos/ eletronicos do e-sus de individuos com Diabetes Mellitus tipo 2. Utilizado instrumento com
informagoes sociodemograficas e clinicas relativas ao diabetes e sintomas depressivos. Analise de dados por média,
desvio padrao, teste qui-quadrado (p<0,05) e correlagao de Pearson (r>0,5). Resultados: Levantados 317 prontuarios
de individuos com diabetes tipo 2 (10,40% da populacao) e destes, analisados 226 prontuarios (30,08%) que
apresentaram sintomatologia depressiva correlacionada. Média de idade 63 anos (dp= 5,44), maioria sexo feminino
(64,66%), faixa etaria 50/70 anos. Sintomas depressivos foram mais prevalentes nas mulheres (31,7%), com renda
mensal até dois salarios minimos, 42,08% eram aposentados e 71,68% apresentaram tempo de doenca entre 5 a
mais de 20 anos. Conclusao: Prevaléncia de diabetes tipo 2 acima da média nacional em populagao geral, com elevada
prevaléncia de co-morbidade como o quadro depressivo. Deve-se realizar planejamento e intervengoes especificas
para a problematica por parte dos gestores municipais. Estudo contribui para revelar situagao de prejuizo a salde
que nao tinha sido detectado.

Descritores: Diabetes Mellitus; Diabetes Tipo 2; Depressao; Sintomas Depressivos; Epidemiologia; Morbidade.

ABSTRACT

Objective: To relate the prevalence of depression associated with Diabetes Mellitus type 2, in an adult population
in a city in southern Minas Gerais. Method: Study of documentary, descriptive, retrospective field analysis in
physical / electronic medical records of the e-sus of individuals with type 2 diabetes mellitus. An instrument with
sociodemographic and clinical information related to diabetes and depressive symptoms was used. Data analysis
by mean, standard deviation, chi-square test (p <0.05) and Pearson correlation (r> 0.5). Results: We surveyed 317
records of individuals with type 2 diabetes (10.40% of the population) and from these, 226 records (30.08%) with
correlated depressive symptoms were analyzed. Average age 63 years (SD = 5.44), mostly female (64.66%), age 50/70
years. Depressive symptoms were more prevalent in women (31.7%), with monthly income up to two minimum
wages, 42.08% were retired and 71.68% had a disease duration between 5 and over 20 years. Conclusion: Prevalence
of type 2 diabetes above the national average in the general population, with a high prevalence of comorbidity as
the depressive condition. Planning and specific interventions for the problem should be carried out by municipal
managers. Study contributes to reveal situation of health damage that had not been detected.

Keywords: Diabetes Mellitus; Type 2 Diabetes; Depression; Depressive Symptoms; Epidemiology; Morbidity.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) configura um problema de satde
publica em ascensao, apresentando elevada morbimortalidade
e alto indice de complicagbes que geram consequéncias de
cunho econdmico, social e psicoldgico, além da diminuigdo da
qualidade de vida dos doentes e seus familiares, caracterizando-
se por um distirbio metabdlico de etiologia multipla,
decorrente de hiperglicemia crénica do comprometimento
na produgio e/ou utilizagdo de insulina. A doenga pode ser
classificada em dois grandes subgrupos: DM tipo |, de natureza
autoimune ou idiopatica ou DM tipo 2, que se caracteriza por
defeito na secrecdo e acdo da insulina (),

Tal doenca apresenta diversas complicagdes cronicas que
contribuem para o aumento da morbidade e mortalidade dos
pacientes, incluindo aqui a depressio (20% a 30%). E sabido que
a depressao tem impacto nocivo sobre o controle glicémico e,
por sua vez, o diabetes mal controlado intensifica os sintomas
depressivos @.

Para avaliar os impactos reciprocos entre depressio e
diabetes do tipo | e do tipo 2, foi realizado uma meta-analise
sobre a prevaléncia da depressio em adultos com diabetes
e seus impactos reciprocos entre depressio e diabetes do
tipo | e do tipo 2. Segundo esses resultados, a depressio esta
associada a hiperglicemia e a risco aumentado de complicagbes
do diabetes. No sentido oposto, o alivio da depressao associa-
se a melhora significativa do controle glicémico. A metanilise
incluiu 42 estudos e mostrou que a probabilidade de depressao
na populagido diabética foi duas vezes maior do que a da
populagdo nao diabética. Mostrou ainda que a prevaléncia de
depressao foi significativamente maior em mulheres diabéticas
(28%) do que em homens (18%) ©.

Apesar da importante relagao entre depressao e doengas
cronicas, nao ha estudos brasileiros de base populacional
que tiveram como objetivo testar a associagao entre esses
fatores. Uma busca em bases de dados com os descritores
“depression”, “chronic diseases” e “Brazil” reportou apenas
estudos com pacientes hospitalizados ou com doengas
especificas, a exemplo de estudos @), que relatam relagdo entre
quadro depressivo e patologias clinicas como diabetes mellitus.

OBJETIVO

Relacionar a prevaléncia de depressao associado ao quadro
de DM, tipo 2 de uma populagio adulta da cidade de pequeno
porte no sul do Estado de Minas Gerais.

METODO

Trata-se de um estudo de analise documental, descritivo,
retrospectivo de campo, com amostragem probabilistica
intencional, realizado em prontuarios fisicos e eletronicos do
e-sus (sistema de gestdo de prontuarios eletrénicos do SUS
referente a atengdo basica) de pacientes portadores de DM
2, em um municipio de pequeno porte, localizado no sul do
Estado de Minas Gerais, no periodo de margo de 2017 a margo
de 2018.

Foi utilizado instrumento de coleta de dados com
informagdes sociodemogrificas e clinicas, tais como: sexo,
idade, estado civil, escolaridade, atividade laboral, renda média
familiar mensal, tempo de DM, complicagdes da DM, uso
de hipoglicemiantes orais e insulina e presenga de sintomas
depressivos.

Foram considerados como sintomas depressivos a serem
extraidos dos prontudrios os listados abaixo por periodo
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superior a duas semanas e que representaram mudangas no
funcionamento prévio do individuo:

- Humor deprimido ou perda de interesse ou prazer;

- Perda ou ganho de peso acentuado sem estar em dieta;

- Insénia ou hipersonia quase todos os dias;

- Agitacao ou retardo psicomotor quase todos os dias;

- Fadiga e perda de energia quase todos os dias;

- Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou
inadequada quase todos os dias;

- Capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se ou
indecisao quase todos os dias;

- Pensamentos de morte recorrentes.

Os critérios de inclusdo foram: prontuarios completos de
pacientes com diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 e que
ndo usaram qualquer firmaco que pudesse ter como efeito
colateral alteracoes de humor.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade
com o preconizado pela Resolugdo n° 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Satide (CNS) e o projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdades Mogiana — UNIMOGI
(Parecer no .201.911).

Os resultados foram analisados de modo estatistico pela
média e desvio padrio das variaveis, bem como a aplicagdo
do teste qui-quadrado e a correlagao de Pearson, sendo
considerados  significantes os resultados com variagdo de
95% (p<0,05) para o teste qui-quadrado e acima de 0,5 para a
correlacao de Pearson.

RESULTADOS

A cidade em questdo conta com populagao estimada de
3046 individuos®. Desta forma foram avaliados todos os
prontuarios de sujeitos com Diabéticos tipo 2 (DM 2) do
municipio, perfazendo 317 prontuarios (10,40% da populagio
geral com DM 2). Deste total, 91 prontuarios foram excluidos,
devido critérios de inclusdo relacionados ao uso de farmaco;
restando 226 prontuarios que foram analisados.

Do total de prontuarios validos, 68 apresentaram relatos
de depressao, com descricao de sintomatologia e medicagao
prescrita.

Os sujeitos em estudo tinham entre 37 e 88 anos com
média de 63 anos (dp= 5,44). A maior proporgao foi do sexo
feminino (64,66%), que se encontra na faixa etaria de 50 a 70
anos.

Quanto a escolaridade, 40,7% nao completaram o ensino
médio e 28,31% niao completaram o ensino fundamental,
39,82% eram casados e 33,62%, separados ou divorciados
(Tabela I)

A presenga de sintomas depressivos foi identificada em
30,08% dos sujeitos com DM 2. Os sintomas depressivos foram
mais prevalentes nas mulheres (31,7%). A renda mensal de
ate dois salarios minimos apresentou relagdo com depressio
em 61,5% dos sujeitos. A atividade laboral foi significativa em
42,03 dos aposentados e 21,68% dos trabalhadores rurais.Vale
ressaltar que Albertina vive da agricultura e servigo publico,
com grande parcela da populagdo ja aposentada.
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Relagdo entre diabetes e sintomas depressivos = 3

Tabela | — Presenca de sintomas depressivos, conforme
variaveis sociodemograficas. Albertina (MG), Brasil, 2018.

auséncia destas.
A catarata foi a complicagdo clinica mais predominante,
com 20,79%, seguida da dor neuropatica (15,92%).79,2% fazem

*Teste Qui-quadrado (p<0,05) **Correlagio de Pearson (r>0,5)

Quanto as variaveis clinicas, 37,61% apresentaram tempo

de DM tipo 2 entre 5 a 20 anos e 34,07% acima de vinte anos.

Acrescenta-se que em relagdo a variavel complicagdes
clinicas, mais de uma alternativa foi considerada ou mesmo a
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TS P::te:::a :le " . .uso .de hipoglicemiantes orais, sem uso concomitante com
sz‘:::::gz’;;i::s =70 ) depres?i;;)s n=68 | significante significante insulina (84’5 I A’) (Tabela 2)
Sexo Tabela 2 - Presenga de sintomas depressivos e variaveis
Feminino 146 (64,66) | 49 (72,05) 0,035 078 clinicas. Albertina (MG), Brasil, 2018.
Masculino 80 (35,33) 19 (27,95)
Idade Presenca de
301-40 25(11,068) | 02 (2,94) NaziavsisiClinicasiuy /a2 281G} d:i:::sl:i::s signi:i?:ante signxzante
401-50 39(17,25) | 04 (5.88) n=68 (%)
501-60 55(2433) | 20 (29.41) 0,042 0,54 Tempo de DM 2
601-70 72(31,85) | 21 (30,88) 0,046 0,59 Até 5 anos 64(2831) | 04688
70180 21 029) % (13.23) 51-20 anos 85 (37,61) | 29 (42,64) 0,048 0,58
20 mosourmas | 14 6.19) 20768 Acimade20anos | 77 (34,07) | 35 (51,47) 0,022 0,89
Escolaridade Complicages do DM 2
Analfabeto 28(1238) | 14 (20,58) |Fn i::i:;::,if;e B(10.17) | 04(5.88)
fu " :m‘e ne 64(2831) | 12(17.64) 0,038 053 Retinopatia 146,19 | 09 (1323) 0,041 0,54
incompleto Catarata 47 (20,79) 05 (7,35)
E n s i n o l6(707 09 (13,23) Glaucoma 11 (4,86) 04 (5,88)
‘;:n"‘:eiom ental Amputagdes 08(353) | 03 (441)
Ensino  médio | 92 (40,70) | 26 (38,23) 0,041 0,79 Der 3659 | 1201764 0036 059
incompleto Alteragdo de marcha | 18 (7,96) 06 (8,82)
Ensino médio | 12 (5,30) 05 (7,35) Doenga renal 12 (5,30) 06 (8,82)
completo Cardiopatia 24 (1061) | 19 (27.94) 0,021 08l
isncl;nfpleetor ior|09(39) 00 (0,00) Uso de hipoglicemiantes orais
Superior completo | 05 (2,21) 02 (2,94) Sim 179 (79:20) | 51 (75,00)
Eeado vl Nio 47 (20,80) | 17 (25,00)
Solteiro 13 (5.76) 09 (13.23) Uso de Insulina
Casado 90 (39,82 | 11(1617) 0,042 08l Sim 35 (1548 |23(3382) 0032 078
Vitvo 32(14,15) | 26 (38,23) Nao 8451 45 (66.18)
Separado/|76(3362 17 (25,00) 0,031 0,78 *Teste Qui-quadrado (p<0,05) **Correlagio de Pearson (r>0,5).
Divorciado ~
Unido estavel I5 (6,63) 05 (7,35) DISCUSSAO
Renda média familiar mensal O Sistema de Informagao da Atencio Basica do Ministério
Sem renda 09 (3.98) 02 (0,88) da Satde (SIAB), no ano de 2013, contava com 33, milhdes
A 2 salirios | 139 (6150) | 38 (1681) 0047 092 de familias brasileiras cadastradas, abrangendo |14,4 milhoes
minimos de pessoas ou aproximadamente 57% da populagao brasileira
De 2 a 5 salirios | 60 (26,54) | 22 (9.73) 0,031 0,85 ©). Dados complementares da Pesquisa Nacional de Salde
minimos (PNS), realizada em 2014, evidenciou 7,6% da populagao geral
Acima de 5 saldrios | 18 (7,96) 06 (2,65) brasileira com diabetes mellitus e o estado de Minas Gerais
minmos apresentavam média maior que a nacional com |1,1% dos
Atividade laboral sujeitos com DM.
Motorista B(017) | 08(11.76) Esse estudo evidenciou que 10,4% da populagio da cidade
Pedreiro 8 (7.96) 05 (7.35) de Albertina/MG tem quadro de DM 2, ficando esta abaixo da
Costureira 12 (5.30) 02 (2,94) média do estado de Minas Gerais e acima da média nacional,
Funciondrio | 19(840) 02 (2,94) sendo que a maior proporgao foi do sexo feminino (64,66%),
piblico que se encontrava na faixa etaria de 50 a 70 anos, concordando
aTgrri:ut:czrlah ador | 492168 | 18(2647) 0029 084 com estud?s anteriormente realizados @), na qual a associagdao
—— 7 o0) ol (147) de depressao e diabetes foi mais frequente em mulh.eres (28%)

do que em homens (18%), embora nao houvesse diferenga na

Audante gera! % (.32) ol (A prevaléncia de depressio entre o diabetes tipo | e tipo 2.
Aposentado 4203 31 4558) 0,034 076 A depressio é 50 a 75% mais frequente em mulheres do que

nos homens, e as causas dessas diferengas sao desconhecidas,
porém, existem possibilidades de relagdo com influéncias
hormonais, predisposi¢ao genética ligada ao cromossomo X, ao
fato da relagao depressiva ser culturalmente mais observavel
no sexo feminino, por sua maior facilidade em expressar suas
emogdes e procurar por tratamento, tornando esse transtorno
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mais visivel que no sexo masculino ¢7).

Estudos apontam que depressao associada ao diabetes
tende a recorrer ao longo dos anos, pois pouco se sabe
sobre o curso da depressdo associada ao diabetes®?, o que
vem corroborar com os nossos achados pelo fato de apenas
68 individuos avaliados apresentarem relatos de depressio,
com descricao de sintomatologia e medicagao prescrita.
Possivelmente ha subnotificagio diagnostica pela falta de
avaliagdo diagnostica para os demais individuos.

Em estudo realizado por Felisberto;Saavedra; Santos; Nunes
®, que compreendeu avaliagdo cinco anos apos um ensaio
terapéutico para depressio em 25 pacientes com diabetes,
encontraram persisténcia ou recorréncia da depressio em
23 (92%) dos pacientes, com uma média de 4,8 episodios
depressivos durante os cinco anos. Durante o primeiro ano
apos o tratamento, 58,3% dos pacientes que apresentaram
remissdo ficaram novamente deprimidos.

Tais dados acima descritos corroboram com estudos em
que pacientes diabéticos com depressio apresentaram menor
nivel educacional e socioecondémico, além de pior suporte
social, sendo mais vulneraveis a estressores financeiros e
psicossociais 0,

Vale ressaltar que a depressao surge mais frequentemente
entre pessoas vilvas, divorciadas ou separadas do que entre
solteiros e casados, pois a situagdo de viuvez recente esta
associada a alta ocorréncia de depressao. Além disso, pessoas
que moram sozinhas parecem ser mais vulneraveis (.

Dados obtidos na pesquisa realizada por Werremeyer;
Maack; Strand; Barnacle; Petry(!?, evidenciam que quanto aos
dados relacionados ao estado civil dos participantes, 83,8%
da amostra encontravam-se casados. Assemelham-se tais
dados a estudos('?, que demonstram, por meio de seu estudo
transversal, um predominio de participantes casados, pelo
percentual também significativo de 55,0%. Relacionando-se a
isto, a literatura('® que aponta uma associagdo entre a situagiao
conjugal e os sintomas depressivos e de estresse, no qual
estudos revelaram que individuos que vivem sem companheiro
tém maior predominio desta sintomatologia.

Em nosso estudo, a presenga de sintomas depressivos foi de
30,08% dos sujeitos com DM 2, e estudos prospectivos @415,
sugerem que a depressdao aumente o risco para a ocorréncia
do diabetes tipo 2. Desta forma, podemos inferir que exista
clara associagao entre diabetes mellitus e depressao.

Em uma metandlise recente®, avaliando estudos que
utilizaram grupos-controle normais, a prevaléncia de depressao
em pacientes diabéticos era de 11% a 31%, enquanto que a
presenca de diabetes aumentava em duas vezes o risco de
depressao em relagao aos grupos controle.

Além disso, presenga de sintomas psiquiatricos a uma
doenga organica que pode ter um efeito devastador sobre a
saude fisica do individuo, podendo influenciar o curso desta
doenga('®, e que os sintomas depressivos poderiam prejudicar
a adesio ao tratamento, piorar o controle metabdlico e
aumentar o risco de complicagées do DM, devido ao fato que
a depressdo apresenta alteragdes neuroquimicas e hormonais
que teriam efeitos hiperglicemiantes e poderiam acarretar
disturbios no metabolismo glicémico. Em contrapartida, o
DM tem efeitos neuroquimicos sobre os sistemas centrais
serotoninérgicos, noradrenérgicos e dopaminérgicos, levando
a uma diminui¢do da fungdo monoaminérgica, a semelhanga
do que ocorre na depressao(!”). A sobreposiciao de alteragdes
fisiopatologicas de ambas as condi¢bes poderia explicar a
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ocorréncia frequente de sintomas depressivos em pacientes
diabéticos.

Quanto a relagdo entre DM2 e complicagdes cronicas,
a catarata foi a mais predominante, com 20,79%, seguida da
dor neuropatica (15,92%), e estudos (18,19), descrevem que a
associagao entre diabetes tipo 2 e depressao aumenta em 36%
o risco de complicagdes microvasculares como nefropatia,
retinopatia e neuropatia e aumenta em 25% alteragoes
macrovasculares, como doenga vascular periférica, disfungdo
erétil e principalmente a doenga arterial coronariana. Assim,
a depressdo tem efeito desencadeante e agravante sobre o
diabetes tipo 2.

Vale destacar que individuos diabéticos com complicagoes
cronicas apresentam niveis de cortisol aumentado, que
cronicamente, esses elevados niveis de cortisol geram um
estresse neuronal que induz a liberagio do fator liberador de
corticotrofina pelos neurdnios do nicleo paraventricular do
hipotalamo. Por sua vez, a corticotrofina via glandula pituitaria
estimula a liberagio de adrenocorticotrofina, que é responsavel
por estimular a sintese e a liberagdo de glicocorticoide pelas
glandulas adrenais, que podem ter amplos efeitos sobre o
humor e as fungdes comportamentais®@.

CONCLUSAO

Conclui-se com esse estudo que ainda que a associagdo
entre diabetes tipo 2 e depressio sejam concretas, ndo esta
definida a relagdo explicita de causa e efeito entre essas duas
condigdes clinicas.

Fica evidente a prevaléncia de DM 2 acima da média
nacional em populagdo geral,com 30,08% destes apresentando
como co-morbidade o quadro depressivo.

Desta forma, sugere-se que politicas publicas devam ser
implementadas para diminuigdo de tais indices no municipio
estudado. Deve-se realizar planejamento e intervengoes
especificas para a problematica por parte dos gestores
municipais. Estudo contribui para revelar situagao de prejuizo
a saude que nio tinha sido detectado.
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