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Abstract

Diabetes mellitus is a chronic non-transmissible
disease of high global prevalence, which can
trigger depression in the diabetic person.
However, research with this approach is scarce.
Thus, this study aims to analyze the knowledge
produced in the literature on the prevalence,
associated factors, impacts and treatment of
depression in people with diabetes mellitus. It is a
systematic review of the literature carried out in
the LILACS and SCIELO databases. The time cut
was from 2002 to June 2017 and the sample was
of 10 articles. It was identified a variation of 55%
to 100% in the prevalence of depression in people
with diabetes mellitus. Among the factors
associated with depression were: age, sex,
schooling, marital status, occupation, time of
evolution of diabetes mellitus. For the impacts,
there was difficulty in adhering to the treatment
of diabetes mellitus and glycemic control and
glycosylated hemoglobin. And among the
treatments were cited: restore the physical and
mental balance of the person affected by the
disease and include specialists in the area of

mental health in programs of chronic
diseases. It is concluded that the early
identification of depression among people with
diabetes mellitus and its possible associated
factors will contribute to the specific treatment of
depression in this population, thus contributing to
reduce the impact of this mental disorder in the
clinical course of diabetes mellitus.

Key words: diabetes mellitus; depression;
prevalence; complications of diabetes; treatment.

Resumo

O diabetes mellitus é uma doenga crénica ndo
transmissivel de elevada prevaléncia mundial,
podendo desencadear na pessoa diabética a
depressdo. Entretanto, pesquisas com essa
abordagem sdo escassas. Assim, objetiva-se
neste estudo analisar o conhecimento produzido
na literatura sobre a prevaléncia, fatores
associados, impactos e tratamento da depressdo
entre pessoas com diabetes mellitus. Trata-se de
uma revis@o sistemdtica da literatura realizada
nas bases de dados LILACS e SCIELO. O recorte
temporal foi de 2002 a junho de 2017 e a
amostra foi de 10 artigos. Identificou-se varia¢do
de 55% a 100% na prevaléncia de depressdo em
pessoas com diabetes mellitus. Entre os fatores
associados a depressdo estavam: idade, sexo,
escolaridade, estado civil, ocupag¢do, tempo de
evolugdo do diabetes mellitus. Para os impactos
encontrou-se:  dificuldade de adesGo ao
tratamento do diabetes mellitus e de controle da
glicemia e hemoglobina glicosilada. E, entre os
tratamentos, foram citados: restaurar o equilibrio
fisico e psiquico da pessoa acometida pela
doenga e incluir especialistas na drea de saude
mental, em programas de doengas crénicas.
Conclui-se que a identificagdo precoce da
depressdo entre as pessoas com diabetes mellitus
e seus possiveis fatores associados contribuirdo
para o tratamento especifico da depress@o nesta
populagdo, podendo assim contribuir na redugéo
de impactos deste transtorno mental no curso
clinico do diabetes mellitus.

Palavras Chave: diabetes mellitus; depressdo;
prevaléncia; complicacbes do diabetes;
tratamento.
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Introdugao

O Diabetes Mellitus (DM) é em um disturbio
metabdlico caracterizado por hiperglicemia
persistente decorrente da falta de insulina e/ou
da incapacidade da insulina em exercer
adequadamente sua agdo, constituindo uma
condicdo cronica que exige da pessoa com DM
um continuo autogerenciamento do estilo de
vida e adaptac¢do a doencga. O DM é um relevante
e crescente problema de saude para todos os
paises’.

Em 2015, a Federagdo Internacional de
Diabetes estimou que 8,8% da populagio
mundial com 20 a 79 anos de idade?. No mesmo
ano, o Brasil era o quarto pais com maior
prevaléncia de pessoas com diabetes no mundo?.
Na regido das Américas, as prevaléncias mais
elevadas encontram-se no México (11,8%), nos
Estados Unidos da América (10,9%), no Chile
(10,4%), no Canada (10,2%), em Cuba (9,7%) e no
Brasil (9,0%). Cerca de 80% das pessoas com DM
vivem em paises em desenvolvimento, onde a
epidemia tem maior intensidade e ha crescente
propor¢ao de pessoas acometidas em grupos
etarios mais jovens?.

Entre as complicagdes do DM, encontra-se a
ocorréncia de  transtornos  mentais e
comportamentais, entre eles, a depressdo®. A
depressdo é o estado de rebaixamento do humor,
diminuicdo da energia e da atividade. Entre seus
principais sintomas estdo: perda de interesse, a
reducdo da capacidade de concentragao, fadiga,
problemas do sono e déficit do apetite. Acontece
também em menor ocorréncia a diminui¢do da
auto-estima e da autoconfianca e ideias de
culpabilidade e ou de indignidade, mesmo de
maneira leves®.

Estudo realizado no Brasil com pessoas
acometidas por DM identificou que a presenca
dessa doenca constituiu risco para depressdo®. A
depressdo emerge tanto com o aparecimento
dos sinais e sintomas das complicagdes do DM,
como também em consequéncia a sua
cronicidade. Assim, diversas vezes, as pessoas
com DM, por desconhecimento dos sinais e
sintomas da depressdo, de suas consequéncias e
da gravidade, os interpretam como passageiros e
insignificantes®.

Sabe-se que pessoas com doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), como o DM, pode
apresentar transtornos mentais e
comportamentais, como a depressdo, devido a
fatores bioldgicos, como alteragGes dos niveis
glicémicos; fatores psicolégicos, como por
exemplo, a descoberta da doenga, necessidade
de tratamento continuo e possiveis complicagdes;

além de fatores sociais, decorrentes de gastos
financeiros com o] tratamento e
acompanhamento da doenga.

A American Diabetes Association preconiza
que aspectos psicolégicos e sociais sejam
incluidos como parte continua no manejo do DM.
Também destaca a necessidade de que fatores
emocionais, como a depressdo, seja avaliada
quando ha baixo controle glicémico, sugerindo
que tais fatores sdo relevantes para o
seguimento do tratamento e fazem parte dos
padrdes de cuidados para o DM®.

A realizagdo de estudos que avaliem a
relacdo entre DM e depressdo é justificavel, pois
contribuirda na ampliagdo do conhecimento de
profissionais de salde quanto a necessidade de
identificarem precocemente sinais e sintomas
referentes a ocorréncia deste transtorno mental,
entre pessoas com DM e planejarem tratamentos
especificos para essas. Colaborando também, na
reducdo de impactos decorrentes da depressao
no controle glicémico e por conseguinte no curso
do DM.

Entretanto, existe um déficit de estudos
produzidos que investiguem aspectos
relacionados a depressdo entre pessoas com DM,
quais os possiveis fatores relacionados ao
aumento da prevaléncia de depressdo entre
essas pessoas, Sseus impactos e possiveis
tratamentos indicados para este transtorno. Logo,
ha necessidade em ampliar a discussdao sobre a
tematica, de modo que podera contribuir no
desenvolvimento de agbles preventivas e
terapéuticas, e possivel reducdo da morbidade e
mortalidade nessa populagdo.

Neste sentido, o objetivo deste estudo é
analisar o conhecimento produzido na literatura
sobre a prevaléncia, fatores associados, impactos
e tratamento da depressdo entre pessoas com
Diabetes Mellitus.

Metodologia

Revisdo sistematica da literatura elaborada
a partir dos seguintes passos: elaboracdo da
pergunta de pesquisa, busca na literatura,
selecdo dos artigos, extragdo dos dados, sintese
dos dados, redacio e publicacdo dos resultados’.

Utilizou-se como pergunta de investigacao
“qual o conhecimento produzido sobre a
prevaléncia, fatores associados, impactos e
tratamento a depressdo entre pessoas com
Diabetes Mellitus”. A busca ocorreu por meio de
pesquisa nas bases de dados Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), no
periodo de marco a abril de 2017. Como
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estratégia de busca foi utilizado os descritores
combinados: “diabetes mellitus” AND,
“depression” AND “complications of diabetes”
AND “treatment”.

Foram estabelecidos como critérios de
inclusdo: artigos completos disponiveis
gratuitamente, quantitativos, de corte
transversal, varidvel dependente “ter diabetes
mellitus” e entre as varidveis independentes
“sintomas depressivos ou depressdo”, publicados
em inglés, espanhol e portugués, no periodo de
2002 a junho de 2017, anos encontrados nas
bases de dados utilizadas. J& como critérios de
exclusdo: artigos de revisdo, estudo piloto, de
validacdo de instrumento, dados secundarios,
sem calculo amostral e repetidos nas bases de
dados.

Posteriormente, houve a busca das
publicagdes, sendo realizada a sele¢do dos
artigos por dois pesquisadores independentes.
Inicialmente foram encontradas 21 publicagdes.
Neste sentido, a foi realizada a selegdo criteriosa
dos artigos ocorreu em trés etapas. Na primeira,
selecdo inicial dos estudos a partir da aplicagdo
de critérios de inclusdo e de exclusdo
preestabelecidos, havendo exclusio de 4
publica¢des nesta etapa. Na segunda, leitura dos
titulos e dos resumos dos artigos previamente
selecionados, com exclusdo de dois estudos. E,
na terceira etapa, leitura critica e analitica dos
artigos selecionados e exclusdo dos artigos
inadequados ao objetivo desta revisdo, sendo
excluido duas e trés publicagdes,
respectivamente, e restando 10 artigos que
compde a amostra desta revisdo. Ver Figura 1.

Figura 1. Estratégia de busca e selegdo da produgdo cientifica.

Publica¢des
N=21
SCIELO LILACS
N=6 <:|'| |-|:> N=15
Selecdo por critérios de inclusdo e
exclusdo
SCIELO LILACS
N=5 <2:r| |-|::> N=12
Selec¢do por leitura do titulo e resumo
SCIELO LILACS
N=5 <::|-| |1:> N=10
Selegdo por leitura critica e analitica
dos artigos
SCIELO LILACS
N=4 c:rl ﬂ:{) N=9
Exclusdo por ndo adequacgdo ao
objetivo de estudo
SCIELO LILACS
N=3 <:|'| |1:> N=7
Total de artigos
N=10

Para subsidiar a discussdo deste estudo
foram criadas trés categorias originadas a partir
dos resultados encontrados, a saber: 1)
Prevaléncia e fatores associados a depressdo
entre pessoas com diabetes mellitus; 2) Impactos
da depressio no diabetes mellitus; 3)
Tratamento da depressdo a pessoa com diabetes
mellitus.

Resultados e Discussoes

Dos 21 artigos encontrados nas bases de

dados SCIELO e Lilacs, sobre aspectos
epidemioldgicos da depressdo entre pessoas com
DM, 11 ndo fizeram parte desta revisdo por ndo
atender os critérios de inclusdo/exclusdo
estabelecidos previamente e ndo ter coeréncia
com o objetivo proposto para este estudo. Desta
forma, 10 artigos foram analisados nesta revisdo.
Destes, predominaram aqueles publicados em
2014, 3 (30%), na base de dados Lilacs, 3 (30%).
Cada artigo foi publicado em um periddico
distinto. De acordo Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos artigos analisados, segundo, nimero, autor, ano, titulo do artigo, base de dados,
periddico e objetivo(os). Salvador- BA, Brasil, 2017.

Santos, E. de J. ; Santos, V. C

Titulos
Base de dados
Periddico

Objetivo(os)

Autores
Ano
Martins GL,
Tanaka RM,
Campos N,

Dalbosco IS. 2002°

Prevaléncia de depressdao em mulheres com
diabetes mellitus tipo 2 na pds-menopausa

Lilacs

Arq Bras Endocrinol Metab

Verificar a ocorréncia de depressdo
em mulheres diabéticas na pos-
menopausa e suas correlagdes com o
controle metabdlico, comparando-as
com um grupo de mulheres ndo
diabéticas na pés-menopausa.

Pineda N,
Bermudez V, Cano
C, Mengual E,
Romero J, Medina
M et al. 2004

Niveles de Depresidn y Sintomatologia
caracteristica en pacientes adultos con Diabetes
Mellitus tipo 2

Lilacs e Scielo

Archivosvenezolanos de farmacologia y
terapéutica

Determinar os niveis de depressdo e
seus sintomas caracteristicos em
pacientes adultos com diabetes
mellitus tipo 2.

Rivera A,
Gonzalez-Nieves
M, Vélez N, Marti
LNC. 2007**

Indicadores de sintomas depressivos en una
muestra de jovenes de 12 a 17 afis de edadcon
diabetes mellitus dotipo .

Lilacs

PRHS)J

Determinar a porcentagem de
sintomatologia depressiva em uma
amostra de jovens de 12 a 17 anos
de idade com diagndstico de
diabetes mellitus tipo I.

Colunga-Rodriguez
C, Alba JEG,
Salazar-Estrada JG,
Angel-Gonzélez M.
2008

Diabetes tipo 2 y depresidnen guadalajara,
méxico. 2005

Lilacs e Scielo

Rev salud publica

Determinar a  prevaléncia de
depressdo e comparar indicadores
sociodemografico, metabdlico e
clinicos em pessoas com diabetes
tipo 2 deprimidas e ndo- deprimidas

Nascimento AB,
Chaves EC, Grossi
SAA, Lottenberg
AS.
200913

Correlagdo entre Inventario de Depressdo de Beck
e cortisol urinario em diabéticos tipo 2

Lilacs e Scielo

Acta Paul Enferm

Verificar a correlagdo entre o CORT e
o IDB em portadores de DM 2.

Gongalves M,
Camara FP. 2009*

Avaliagdo dos fatores de risco de sintomas

depressivos em populagdo de diabéticos da rede

publica municipal de saiide de Taubaté (SP)
Lilacs

Revista Baiana de Saude Publica

Avaliar fatores de risco bioldgicos
(histéria pregressa de doenca grave)
e fatores psicossociais para
Transtornos Depressivos em um
estudo transversal com uma amostra
de pacientes com DM da rede de
aten¢do primaria a saude da
Prefeitura de Taubaté (SP).

Salomé GM,
Blanes L, Ferreira
LM, TCBC-SP.
20114

Avaliagdo de sintomas depressivos em pessoas
com diabetes mellitus e pé ulcerado

Lilacs

Rev. Col. Bras. Cir

Avaliar a intensidade de sintomas de
depressdo nos pacientes diabéticos
com ulceras no pé.

Continua...
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...continuagdo

Constantino-Cerna
AC, Bocanegra-
Malca M, Ledn-
Jiménez F, Vélez
CD. 2014%

Frecuencia de depresion y ansiedaden
pacientescon diabetes tipo 2 atendidos enun
hospital general de Chiclayo

Scielo

RevMedHered

Estimar a frequéncia de ansiedade e
depressdo, bem como a sua
associagdo com o controlo glicémico
em pacientes com diabetes tipo 2
tratados num hospital em Chiclayo

Dorta L , Martes
M, Villalba P,
Fuentes P,
Pefiaranda AP.
20141

Riesgo de depresidnen pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 seguntiempo de evolucidn.
centrodiabetoldgicoaragua, Venezuela. 2011.

Scielo

Comunidad y Salud

Descrever o risco de depressdo em
pacientes com diabetes Mellitus tipo
2 segundo anos de Evolugdo em um
Centro diabetologico Maracay,
Estado de Aragua

Dominguez RM,
Viamonte PY.
2014V

Ansiedad, depresion y vulnerabilidad al estrés
ante el diagndstico reciente de diabetes mellitus
tipo 2

Scielo

Gaceta Médica Espirituana

Determinar os niveis de ansiedade,
depressdo e vulnerabilidade ao
estresse  em individuos recém-
diagnosticados com diabetes mellitus
tipo 2.

Tabela 2. Caracterizagdo dos artigos analisados, de acordo local de pesquisa, sexo, faixa etaria, pais de realizagdo do
estudo, numero de pesquisados, Instrumento utilizado para identificar a depressdo. Salvador-BA, 2017.

Autores Local de pesquisadas Pais de estudo
Sexo N2 de pesquisados
Faixa etdria (em anos) Instrumento utilizado para identificar a
depressao
9 Ambulatérios de Diabete e Ginecologia do HU da Brasil
Fundagdo Universidade Federal do Rio Grande (FURG)
125
Mulheres pés-menopausadas
Inventario de Depressdo de Beck
A partir dos 40
10 EndocrineResearch Center - Metabolic Venezuela
Feminino e masculino 40
Idade entre 30 e 65 Inventdrio de Depressdo de Beck
11 Acampamento de verdo do porto-riquenho da Associagdo Porto Rico

de Diabetes

Feminino e masculino

49

Inventdrio de Depressdo de Beck

De 12a 17
12 Unidade de Medicina Familiar México
Feminino e masculino 450

Acima de 30 Escala de Zung
13 Ambulatério da Liga de Controle de Diabetes Brasil
Feminino e masculino 40

Igual ou superior a 18

Inventario de Depressdo de Beck

Continua...
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...continuagdo

4 Rede de atengdo primaria a saude da Prefeitura de Brasil

Taubaté (SP)
Feminino e masculino

Igual ou superior a 18

192

Inventario de Depressdo de Beck

14 Ambulatério de feridas de um hospital publico, de Brasil

Sorocaba/SP

Feminino e masculino

*

50

Inventario de Depressdo de Beck

Sl
15 Ambulatérios Peru
Feminino e masculino 270

19a 60 Inventdrio de Depressdo de Beck
16 Centro Diabetoldgico Venezuela
Feminino e masculino
45
33a38
Test "Yesavage" em sua versao reduzida
17 Hospital Cuba
Feminino 25
40248 Inventario de depresidn rasgo-estado

SI"= sem informacdo

Conforme a tabela 3, vé-se que dos artigos
analisados, 80% investigaram a prevaléncia de
depressdao entre pessoas com DM e 80% os
fatores associados. A maior prevaléncia de
depressdo encontrada entre as pessoas com DM

foi de 100% e a menor de 55%. Dos fatores
associados, o tempo de evolugdo do DM e a
escolaridade do pesquisados se mostraram
associados nos dois estudos que investigaram
estas caracteristicas (20%).

Tabela 3. Caracterizagdo dos artigos analisados, segundo prevaléncias de depressdo entre pessoas com DM e
fatores associados (com valor de p < 0,05). Salvador-BA, 2017.

Autores Prevaléncia Fatores associados
9 58,7% Idade
10 55% Sexo
11 70% NE™
12 63% Escolaridade;
Estado civil e ocupagdo;
Historia de diagndstico;
Hemoglobina glicosilada ou glicada (HbA1c);
Glicemia de jejum;
Pressdo arterial;
indice de massa corpérea (IMC)
13 NE™ Cortisol urinario
4 Presenca de diabetes e histdria pregressa de doenca grave;
NE™ Presenca de filhos;
Escolaridade
14 82% NE™
15 57,78%
NHA™"
16 80% Tempo de evolugdo do DM (+ de 10 anos)
17 100% Tempo de evolugdo do DM

NE™"= N3o estudado
NHA™= n3o houve associa¢do para fatores estudados

DEPRESSAO ENTRE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
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Segundo a Tabela 4, é visto que 60% dos
artigos apontaram impactos da depressdao nas

algum tipo, dos quais 20% citaram a avaliacdo de
sinais e sintomas de depressdao. Entre suas

condi¢Ges de saude da pessoa com DM, sendo
que destes 30%

estavam

tratamento do diabetes mellitus.
tratamento destas pessoas, 60%

relacionados ao
Quanto ao
apontaram

principais

conclusdes
encontrada entre a depressdo e o diabetes
mellitus, 8 (80%).

enfatiza-se a relagdo

Tabela 4. Impactos da depressdo no DM, tratamentos e conclusdes abordadas nos artigos analisados. Salvador-BA,

2017.

Autores Impactos Tratamentos Conclusoes

9 Pior controle metabdlico Restaurar o equilibrio fisico | H4 necessidade de uma avaliagao
(glicemia e hemoglobina e psiquico das pacientes | criteriosa e posterior intervengdo
glicosilada), efeito negativo diabéticas depressivos, de | visando restaurar o equilibrio fisico €
da depressdo na aderéncia € modo a reintegra-los no seu | psiquico das pacientes diabéticag
eficdcia do manejo da DM, e contexto social. depressivas, de modo a reintegra-las ng
aumento do risco  das seu contexto social.
complicacdes.

10 Dificuldade de ades3o ao NE™ E importante ampliar o campo de
tratamento e aceitacdo da pesquisa sobre fatores psicoldgicos €
doenga. sua associagdo com condi¢cbes médicag

cronicas.

11 Implicagbes tanto de | Avaliagdo e monitorizagdo | Facilitar o cuidado de jovens com
natureza fisica, emocional | de pacientes com DM, | diabetes mellitus tipo | que apresentam
e econOmica na vida do | exploragdo de sintomas | sintomas  depressivos, eles sdg
paciente e sua familia. depressivos. identificados precocemente e, se

necessario podem receber servigog
clinicos apropriados. Desta forma
pode-se reduzir ou evitar mais
complicagOes clinicas e aumento do usg
de sistemas de cuidados de saude.

12 Dificuldade de tratamento. | Tratamento continuo do | A prevaléncia de depressdo é maig
diabetes envolvendo o | comum em mulheres do que em
individuo diabético e sua | homens. A faixa etdria mais acometida
familia é de 50 a 59 anos.

13 NE™ NE™ Houve correlagdo entre cortisol urindrig

e Inventdrio de Depressdo de Beck
(IDB), demonstrando que  esteg
indicadores sdo confidveis na detecgaqg
de sintomas de depressio em
diabéticos tipo 2.

4 NE™ NE™ Os riscos  psicossociais  tiveram
participagdo significativa entre os
fatores de risco para depressdo naq
populagdo com diabetes.

14 NE™ Identificar alteragdes | Pacientes diabéticos com pé ulceradg
emocionais entre estes | apresentaram graus variados de
pacientes e propor medidas | sintomas depressivos.
preventivas ou de
tratamento.

Continua...
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...continuagao

15 Influencia na eficacia do | Considerar uma visdo mais | A elevada frequéncia de depressdo €
tratamento e adesdo a | abrangente do paciente ansiedade foi encontrado diabético tipg
ele. 2 entre os pacientes neste cendrio, nag

se correlaciona o controlo glicémicg
com estas frequéncias.

16 NE™ Incluir especialistas na area | E preciso uma abordagem abrangente

de Saude Mental, em
programas de  doengas
cronicas, como o diabetes,
para avaliagdo de sinais e
sintomas de depressdo e
prevengdo de complicagGes

para pacientes com DM2,

e trazer

informagdo a populagdo para prevenir g

evitar complicagdes do DM2.

17 Dificulta o controle da | NE™
doenca e tornar dificil a
aceitagdo da condigdo
crbénica associada com sua
condicgdo, particularmente

no periodo
imediatamente apds o
diagnéstico.

Altos niveis de ansiedade e depressaqg
nos individuos estudados relacionaram
com o reconhecimento do diagndstico.

NE""= N3o estudado

4.1 Prevaléncia e fatores associados a depressao
entre pessoas com Diabetes Mellitus

Neste estudo, a prevaléncia de depressdo

entre as pessoas com DM teve variagdo de 41,3%.

Isto pode ter ocorrido devido as pesquisas sobre
prevaléncia de depressao, geralmente
apresentarem variacdo de resultados por conta
de diferentes propostas metodoldgicas. Entre os
fatores que habitual contribuem para a
discrepancia nas prevaléncias estdo: utilizacdo de
instrumentos, utilizacdo de critérios diagndsticos
ou apenas o estabelecimento da presenga de
sintomas depressivos. Em especial, para
pesquisas com pessoas que tém DM, outros
fatores podem interferir na prevaléncia de
depressdo. Entre esses, a inclusdo de pacientes
com DM tipo 1 e/ou tipo 2, a gravidade do DM, o
tempo de histéria do DM, assim como o seu
controle clinico?’.

A prevaléncia de depressdo entre pessoas
com DM encontrada foi elevada em todos artigos
analisados. Geralmente a prevaléncia de
depressdo entre essas pessoas € elevada, porém,
ressalva-se que as associacGes depressdo com
DM ndo provam causalidade, podendo a
associagdo ser bidirecional.

Sabe-se que pessoas com depressdo tém
um risco aumentado de vir a sofrer DM. Existe
um aumento de 24% no risco de depressdo na
populacdo diabética, quando comparada com os
n3o diabéticos!®. Entretanto, resultados de outro
estudo indicaram que a depressdo esta associada

a um aumento do risco de diabetes entre 20-
60%%°.

Fatores associados a depressdo entre
pessoa com DM do tipo 1 ou do tipo 2, assim
como nos resultados encontrados nesta revisdo,
geralmente sdo bioldgicos, emocionais sociais,
financeiros, familiares e conjugais®.

Existe evidéncias crescentes de que a
depressdo e o DM do tipo 2, estd associada a
fatores de origens bioldgicas, especialmente
devido a superativagdo da imunidade inata, que
leva a uma resposta inflamatéria mediada por
citocinas e, potencialmente, pela desregulagao
do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal. As citocinas
pro-inflamatérias podem afetar diretamente o
cérebro, causando sintomas depressivos. Ja em
pessoas com DM tipo 1, os mediadores da
depressdo ndo sdo bem estudados. Apesar da
incipiéncia de estudos, as evidéncias sugerem
que as relagdes familiares e a sobrecarga de um
transtorno ao longo da vida, com inicio no
desenvolvimento da personalidade, podem
contribuir para o aumento da vulnerabilidade a
depress3o?®.

A idade da pessoa diabética foi um dos
fatores associados a depressdo identificados nos
artigos analisados. Em um estudo realizado na
Noruega, apontou foi visto que a idade mais
jovem é um fator de risco para depressdo em
pessoas com DM. O menor risco de depressdo
entre pessoas com mais idade que tenha DM em
relagdo as pessoas mais jovens, pode ser
atribuido a mecanismos psicolégicos, como o
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aumento da experiéncia de como lidar com
doencgas com a idade?®.

Outros fatores associados a depressdo que
foram identificados nesta revisdo foram o
aparecimento dos sinais e sintomas, a histdria de
diagnéstico e tempo de evolugdo do DM, bem
como suas complicagbes, como o aumento da
pressdo arterial. Entretanto, vdrias pessoas com
DM, ndo identificam os fatores que podem ter
relacdo com a depressdo. Adicionalmente, por
desconhecimento, dos sinais e sintomas da
depressao, de suas consequéncias e da gravidade,
0s interpretam como passageiros e
insignificantes. Dessa maneira, demoram em
procurar atendimento de profissionais de saude
que possam diagnosticar a depressao e iniciar o
tratamento precocemente, evitando  as
complicagdes decorrentes do DM, assim como da
depressdo, que sdo tardias e irreversiveis®,
podendo ocasionar impactos no curso do DM.

4.2 Impactos da depressdo no diabetes mellitus

Dificuldades no tratamento do diabetes
mellitus e do controle glicémico foram os
impactos mais recorrentes neste estudo. Sabe-se
que a influéncia da depressdao no DM abrange
desde o impacto direto no controle metabdlico
até aspectos adaptativos, educacionais e
socioecondmicos. E complexo o estabelecimento
de uma relagdo causal entre a depressdo, o
controle glicémico e as complicagdes do DM. O
que parece existir € uma relagdo circular na qual
0 agravamento de um tem efeitos diretos e
também indiretos sobre o outro®.

Nos ultimos anos, tem-se identificado um
maior risco de alteragGes do controle da glicose
na populacdo entre pessoas com DM que
apresentam depressdo. Por outro lado, o
prognostico dessas duas doengas, em termos de
gravidade, complicagBes, adesdo ao tratamento e
mortalidade é pior quando juntas do que quando
ocorrem em separado. Geralmente, pessoas com
DM e depressio tem impacto negativo na
qualidade de vida, aumento de incapacidade
funcional e a uma diminuicdo na esperanca
média de vida?'.

Além dos impactos causados a pessoas com
DM, a depressdo pode causar impactos nas
relagGes familiares e, por conseguinte, problemas
familiares. E relevante dizer que os problemas,
desavencas ou desordens de qualquer natureza
podem proporcionar mais possibilidade de
descontrole glicémico e também fazer com que
seja desencadeado no paciente varios episddios
depressivos”.

Do ponto de vista da saldde publica, é

importante direcionar possiveis estratégias de
prevencgdo que possa contribuir para reducdo da
prevaléncia e o impacto da depressdo entre
pessoas com DM?°. Ademais, a detec¢do precoce
de depressdo é fundamental para um controlo

glicémico adequado e prevencdo de
complicagGes metabdlicas, conforme
recomendado pela American Diabetes

Association??. E quando a pessoa ja se encontra
com depressao, o tratamento precisa ser iniciado
0 mais rapido possivel, para que se minimize as
comorbidades da pessoa e também os impactos
em seu ambiente familiar.

4.3 Tratamento da depressdo a pessoa com
diabetes mellitus

Dos tratamentos identificados nesta revisao,
prevaleceu a avaliagdo de sinais e sintomas de
depressdo na pessoa com DM. De acordo com as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes de
2017-2018, o diagnodstico precoce da depressdo
entre pessoas com DM pode acelerar seu
tratamento. Entretanto, é preciso se atentar aos
sinais mais comumente encontrados ja nas fases
iniciais do processo depressivo. Sempre que
possivel, é importante enfatizar a importancia de
tentar o controle glicEmico antes de medicar o
estado depressivo?.

E necessario considerar a importancia dos
fatores emocionais em individuos que convivem
com doengas cronicas como o diabetes,
oferecendo suporte emocional e possiveis
estratégias de enfrentamento da doenga. Isto
porque, s6 um tratamento compreensivo,
incluindo uma intervengdo nos sintomas
psicoldgicos, podera ser efetivo em melhorar as
condicbes de satde de pessoas com DM,

Em estudo realizado com pessoas
acometidas por DM, identificou como
mecanismo de enfrentamento da depressdo, a
necessidade de socializacgdo e lazer, apoio
familiar, apoio medicamentoso, apoio na religido,
apoio da equipe multidisciplinar e ainda a morte
como solu¢do do problema®.

Neste sentido, a identificacdo de
mecanismos relacionados a depressdo em
pacientes com diabetes é essencial, para que
dessa forma possa ser sugerido tratamentos
especificos para tratar e melhorar os resultados
de ambos os transtornos simultaneamente?®,

Conclusdes
A prevaléncia de depressdo entre pessoas

com diabetes mellitus é elevada. A histéria de
diagndstico dessa doenga e seu tempo de
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evolugdo, bem como a presenca de outras
comorbidades, como a elevagdo da pressdo
arterial, foram alguns dos fatores associados ao
aumento desta prevaléncia.

A depressdao causa varios impactos nas
condicGes de saude da pessoa que tem diabetes
mellitus, como a dificuldade de adesdo ao
tratamento da prépria depressdo e do controle
da glicemia. Por isso, hd necessidade de
tratamento da depressdo paralelamente ao do
diabetes melitus, a fim de possibilitar o
reestabelecimento do equilibrio fisico e psiquico
dessas pessoas e sua reintegra¢gdao no meio social.

Ademais, a identificacdo precoce da
depressdo entre as pessoas com diabetes
mellitus e seus possiveis fatores relacionados é
relevante, pois contribuirdo para o tratamento
especifico da depressdo nesta populagdo, o que
podera contribuir na redugdo de impactos deste
transtorno mental no curso clinico do diabetes
mellitus e, por conseguinte, na melhoria das
condicGes de saude e qualidade de vida destes
individuos.
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