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RESUMO

A associagao entre o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e a presencga de depressao tem
sido apresentada na literatura por diversos autores, os sintomas aparentes
relacionados a hiperglicemia, como o cansago excessivo e a fraqueza podem ter
pontos positivos para o inicio dos sintomas depressivos, assim como a
responsabilidade do tratamento, as restricbes alimentares e os efeitos adversos no
uso dos medicamentos antidepressivos. Dentre os quais destacam-se como fatores
de risco comumente associado ao desenvolvimento do quadro depressivo em
pacientes portadores do diabetes estdo: idade, obesidade, bem como o aumento da
quantidade de medicamentos em uso, como os antidepressivos. Dessa forma, o
presente estudo enquadra-se como uma revisao sistematica, e busca compreender
melhor sobre a relagdo da diabetes mellitus com a depressdo e as possiveis
implicagbes do uso de antidepressivos sobre as alteragbes metabdlicas,
especificamente, nivel glicémico. Através dos artigos analisados, pode-se considerar
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qgue existe uma relacéo entre o diabetes mellitus e aumento dos sintomas depressivos
clinicos. Esta relacdo abrange tanto no controle metabdlico quanto em aspectos
adaptativos, como, fatores socioeconémicos, a ndo aceitacdo da doencga, baixa
escolaridade, estilo de vida, historico familiar. Observou-se os antidepressivos da
classe dos inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina (ISRS) apresentam um
efeito positivo no tratamento da depressdao em pacientes portadores do DM2. Os
antidepressivos dessa classe mais estudados foram a Sertralina e a Fluoxetina e os
mesmos foram eficazes no tratamento da depressdo e uma melhora do controle
glicémico.

PALAVRAS-CHAVES: Diabetes Mellitus Depressao. Doencgas Crdnicas.

ABSTRACT

The association between type 2 diabetes mellitus (DM2) and the presence of
depression has been presented in the literature by several authors, the apparent
symptoms related to hyperglycemia, such as excessive tiredness and weakness may
have positive points for the onset of depressive symptoms, as well as responsibility for
treatment, dietary restrictions and adverse effects in the use of antidepressant drugs.
Among those that stand out as risk factors commonly associated with the development
of depressive symptoms in patients with diabetes are: age, obesity, as well as the
increase in the amount of drugs in use, such as antidepressants. Thus, this study is a
systematic review, and seeks to better understand the relationship between diabetes
mellitus and depression and the possible implications of the use of antidepressants on
metabolic changes, specifically, glycemic level. Through the analyzed articles, it can
be considered that there is a relationship between diabetes mellitus and an increase
in clinical depressive symptoms. This relationship covers both metabolic control and
adaptive aspects, such as socioeconomic factors, non-acceptance of the disease, low
educational level, lifestyle, family history. Antidepressants of the selective serotonin
reuptake inhibitor (SSRI) class have been shown to have a positive effect on the
treatment of depression in patients with DM2. The most studied antidepressants in this
class were Sertraline and Fluoxetine and they were effective in treating depression and
improving glycemic control.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Depression. Chronic Diseases.

. INTRODUCAO

A associagao entre o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e a presencga de depresséo
tem sido apresentada na literatura por diversos autores'?, quando comparado a
pessoas sem diabetes, pacientes que vivem com DM2 apresentam um risco maior de
desenvolver a depressao, por mecanismos ainda ndo bem esclarecidos, o que motiva
a necessidade de mais investigagbes relacionadas ao tema®. Estudos realizados
levantam a questdo do impacto negativo do transtorno depressivo na vida dos
pacientes que ja se encontram vivendo com DM2, o que pode causar um descontrole
glicémico?, reduzir a ades&o ao tratamento®, comprometer as taxas de complicagbes
do diabetes®, aumentar morbidades e mortalidade 7, causando aumento dos custos
ao sistema de sautde e diminuigdo da qualidade de vida aos pacientes®1°.

Alguns dos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento dos sintomas
depressivos em pacientes portadores do diabetes estdo: idade, obesidade, bem como
o aumento da quantidade de medicamentos em uso''. Os sintomas relacionados as
alteragdes na glicose, como o0 cansago excessivo, podem contribuir para o inicio dos
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quadros depressivos'?, assim como a obrigagédo do tratamento, somado as restrigbes
alimentares e aos efeitos adversos dos medicamentos para o tratamento do diabetes,
também podem contribuir para um impacto negativo no humor desses pacientes.

As expectativas negativas de saude em relagdo ao futuro, considerando o
efeito das complicagbes em longo prazo do diabetes, podem ser fatores facilitadores
do surgimento dos sintomas depressivos'3.

Todos os fatores supracitados podem afetar os mecanismos biolégicos que
envolvem a ativagdo do eixo hipotalamico-pituitario-adrenal, o metabolismo das
aminas biogénicas como a serotonina, noradrenalina e dopamina no sistema nervoso
central e a sintese de citocinas pré-inflamatériarias™15.

O sistema mononaminérgico tornou-se atualmente o principal sistema que
envolve a neurobiologia da depressao, e ja existem farmacos que atuam como
antidepressivos e que seus mecanismos de acdo se baseiam no aumento da
serotonina (5-HT) especificamente na fenda sinaptica'®. Entende-se que o efeito dos
antidepressivos inibidores seletivos de recaptacdo da serotonina (ISRSS) nao
depende somente da acdo das monoaminas, pois, uma vez que a concentracdo das
monoaminas na fenda sinaptica aumentam, logo se inicia o tratamento, porém o seu
efeito terapéutico ira surgir comente semanas mais tarde'”-'8.

Estudos realizados em roedores mostraram que os agonistas seletivos do
receptor 5HT-4 apresentam efeitos terapéuticos que séo relativamente rapidos (3 a 4
dias)'’®. O sistema serotoninérgico faz parte do desenvolvimento dos sistemas
cerebrais envolvidos no ajuste emocional do ser humano adulto. As alteragdes
serotoninérgicas em uma fase precoce do desenvolvimento podem ocasionar o
surgimento de sintomas depressivos?®. O aumento das monoaminas na fenda
sinaptica pode causar alteragcdes na neuroplasticidade decorrentes das modificacoes
na transcrigcao e translacéo. Fato este, pode ser explicado como a provavel diferenca
de tempo entre a tomada do antidepressivo e o seu efeito no organismo'’. A
neurotransmissdo serotoninérgica faz parte tanto da neurobiologia de depressao
quanto das alteragdes dos comportamentos de compulsividades, ansiedade, e
participa também nas desordens neuropsiquiatricas, mudancas de humor,
personalidade, esquizofrenia, desordens alimentares, e também na neurobiologia da
dor 2122, Paciente depressivos sofrem redugdo da sintese de 5-HT e o aumento da
expressdo da oxidase das monoaminas a MAO-A, enzima que metaboliza as
monoaminas 2324,

O tratamento com antidepressivos € fundamental na terapia contra os
sintomas depressivos, bem acdes de estratégias psicossociais, como a psicoterapia
também contribuem para o tratamento. Dados na literatura indicam que o tratamento
do diabetes mellitus pode ser atrapalhado quando o paciente apresenta sintomas
depressivos. Por se tratar de uma doenca onde os sintomas séo: tristeza, humor
deprimido, perda de energia ou fadiga acentuada, isto pode fazer com que o paciente
se sinta desestimulado e desista do tratamento.

De acordo com Miranda Van Tilburg um numero bem expressivo dos
portadores da DM2 s&o pessoas solteiras que ndo possuem conhecimento adequado
sobre o quadro de sua doencga, o que leva muitas desta a ndo aceitarem e tratarem a
DM2 de forma mais adequada. No artigo de Miranda Van Tilburg, estes fatores
somados a falta de entendimento de sobre a doenga e suas complicacdes, a baixa
escolaridade, dificuldades financeiras contribuem para o desenvolvimento do quando
depressivo. 2.
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2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao literaria de abordagem qualitativa que permite uma
ampla abordagem sobre o tema exposto, proporcionando conhecimento e
incorporagao da aplicabilidade definigdo de conceitos de resultados e estudos.

Deu-se inicio a coleta em margco de 2020, onde foram 08 meses de
levantamento de dados e estudos relevantes para a pesquisa em questdo. Foram
considerados os critérios de inclusdo e exclusao na pesquisa, os critérios de inclusao
de artigos no presente estudo foram: artigos que abordassem a tematica na lingua
portuguesa e lingua inglesa disponiveis na integral e que atingisse o objetivo proposto,
publicados entre 2010 a 2019 indexados nos bancos de dados Pubmed, Lilacs, Scielo,
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), totalizando 11 artigos. Foram excluidos da
pesquisa, artigos que nao estavam completos na base de dados, assim como os
escritos em espanhol.

Para o levantamento dos artigos foram utilizados os seguintes termos
pesquisados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DECS): Diabetes mellitus,
depressao, doencgas crbnicas.

A analise dos estudos selecionados, em relacado ao delineamento de pesquisa,
pautou-se em, artigos que tratassem diretamente sobre os fatores desencadeantes
da relacéo do diabetes mellitus e os sintomas depressivos, sendo que tanto a analise
quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma descritiva,
possibilitando observar, contar, e descrever, com o intuito de reunir o conhecimento
produzido sobre o tema explorado na revisio.

3. Revisao Bibliografica

O diabetes mellitus € uma doenga crbnica de ordem metabdlica, sendo
caracterizado por hiperglicemia, ocasionado uma elevacg&o da glicose no sangue'®. E
uma doenga causada pela falta produgao de insulina, o corpo ndo consegue produzir
a insulina ou ndo consegue distribui-la adequadamente 26.

De acordo com Sociedade Brasileira de Diabetes, no Brasil em 2019, ha mais
de 13 milhdes de pessoas vivendo com o diabetes, o que resulta em 6,9% da
populagdo?’. Haviam 415 milhdes de pessoas adultos vivendo com diabetes no
mundo em 2015, estima-se que em 2040 esse numero podera chegar a 642 milhdes,
revelando que a quantidade de pessoas portadores portadoras do DM2 esta
aumentando no mundo todo. Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes, a
doengas se tornou uma das maiores emergéncias de saude no mundo no século XXI.
Em 2015, a prevaléncia de pessoas adultas com diabetes no Brasil era de 10,4%,
chegando a aproximadamente 14,5 milhdes de pessoas adultas com a doenga e as
previsdes para 2040 mostram que esse nimero pode chagar a 23,3 milhdes?.

A populagao portadora do diabetes mellitus esta entre as faixas etarias de 40
a 59 anos de idade, e 46,3% destes doentes permanecem nao diagnosticados?®. O
aumento do sedentarismo, as mudancas de vida e os maus habitos alimentares estao
cada dia mais presentes na vida da populagdo, e com isso a consequéncia no
aumento do diabetes. Comprovando uma maior probabilidade no aumento de doengas
cronicas e se tornando um grande problema de satde publica®. Além disso, de acordo
com as pesquisas, umas das ocorréncias mais comuns sdo em pessoas de baixa
escolaridade, 7,5% das pessoas de poucos estudos convivem com o diabetes, contra
3,7% das pessoas com nivel de escolaridade mais alto, diferenga e 50%3"-

453



Revista JRG de Estudos Académicos - Ano Il (2020), volume 111, n.7 (jul./dez.) - ISSN: 2595-1661

1.2 Depressao e seus Mecanismos Fisiopatologicos

O transtorno da depressao € uma doenga mental que acomete cerca de 121
milhées de individuos no mundo todo, e cerca de 850.000 pessoas comentem suicidio
anualmente. A estimativa de depresséo ao longo da vida das pessoas no geral é de
10-25% para mulheres e 5-12% para homens®2.

A perturbacédo de desregulacéo disruptiva do humor (ligada as criangas), a

perturbagdo depressiva, a perturbacdo de adaptacdo com humor depressivo e a
perturbagcdo depressiva persistente (distimia), fazem parte dos quatro principais
estados depressivos. Todos estes com uma caracteristica em comum que é a
presenga de humor deprimido, sentimento de vazio seguido alteragbes somaticas e
cognitivas que afetam consideravelmente a capacidade de funcionamento do
individuo®3.
Os sintomas relacionados a depressao incluem tanto o emocional quanto o bioldgico.
Os sintomas bioldgicos estao relacionados ao retardo da agao e dos pensamentos, e
os sintomas emocionais estio relacionados aos pensamentos negativos, infelicidade,
pessimismo e humor depressivo. O transtorno depressivo pode ser caracterizado
como um disturbio afetivo (alteragbes do humor), o qual pode ser classificada como
alteragdes livres, proxima da normalidade até a depressao mais grave. Se trata da
depressado psicoética, onde ela vem acompanhada de delirios e alucinagdes. A
depressao se tornou umas das principais causas de mortes prematuras no mundo,
pacientes depressivos além de sofrerem com a doencga, sofrem um alto risco de
cometerem suicidio, e também com a probabilidade de morrerem de outras doencas
como, cardiacas ou até mesmo de cancer3*.Segundo o Kessler et. al., estima-se que
aproximadamente 25% das mulheres, e que cerda de16% dos homens no mundo
poderao desenvolver pelo menos algum quadro de sintomas depressivos ao longo da
vida3.

Os medicamentos usados para tratar os transtornos da depressdo sao
eficazes, pois atuam-no cérebro corrigindo transmissées neuroquimicas do sistema
nervoso, normalizando o estado de humor do paciente (variagdo entre alegria e
tristeza) , porém os efeitos adversos apresentados a curto e longo prazo s&o variados
, 0S mais comuns sao sonoléncia, ganho de peso, sedagdo, cansago, 0 que varia
conforme o distlrbio®. As principais classes farmacoldgicas de antidepressivos que
se destacam por apresentarem resultados eficazes no mecanismo de agao proposto,
os antidepressivos triciclicos (ADT), inibidores seletivos de recaptagdo da serotonina
(ISRS), inibidores da monoamina oxidase (IMAO), e os inibidores seletivos de
recaptagdo de serotonina-norepenefrina (IRSN)3’.

1.3 Inibidores da Monoaminoxidadase e seus efeitos farmacolégicos

Os Inibidores da Monoaminoxidase (IMAO) fazem parte da primeira classe de
farmacos com efeitos antidepressivos relativamente especificos (Moclobemida,
Selegilina, Tranilcipromina)®. Atualmente, ndo apresentam tanto utilizagdo sendo
ultrapassados por outras classes de antidepressivos, cujo seus beneficios clinicos
foram considerados melhores e efeitos adversos, em geral, sdo menores que o0s dos
IMAOs.

De forma geral, esses farmacos causam inibi¢do irreversivel da enzima e nao
existe diferenca entre as duas isoenzimas principais. A descoberta de inibidores
reversiveis que mostram seletividade para isozimas reacendeu o interesse por essa
classe de farmacos. Apesar de varios estudos mostrarem reducédo da atividade da
MAO plaquetaria em certos grupos de pacientes depressivos, ndo ha comprovagoes
claras de que a atividade anémala da MAO esteja envolvida na patogénese da
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depressao. O principal efeito dos IMAOs € aumentar a concentracao citoplasmatica
das monoaminas nas terminagdes nervosas, sem afetar de forma expressiva os
depositos vesiculares que séo liberados por estimulagéo nervosa3®.

1.4 Antidepressivos Triciclicos e seus Mecanismos de Agao

O principal mecanismos de agado de imediato dos Antidepressivos Triciclicos
(ADTs) é bloquear o resgate das aminas pelas terminagdes nervosas, por competicao
pelo ponto de ligagdo do transportador de aminas. A maioria dos ADTs inibem a
captura de norepinefrina e de 5-HT, mas o efeito € bem menor sobre a captura de
dopamina. Sugere se que a melhora dos sintomas emocionais reflita principalmente
aumento na transmissdo mediada por 5-HT, enquanto a melhora dos sintomas
bioldgicos resulte da facilitagdo da transmissdo noradrenérgica. A identificagdo se
torna mais complexa pelo fato de os principais metabdlitos dos ADTs possuirem uma
atividade farmacologica consideravel (em alguns casos mais que a do farmaco de
origem) e costumarem diferir do farmaco de origem com respeito a sua seletividade
pela norepinefrina/5-HT. Além de seus efeitos com relagdo a captura de aminas, a
maioria dos ADTs tem o poder de afetar outros receptores, incluindo os receptores
colinérgicos muscarinicos, os receptores de histamina e os receptores de 5-HT. Os
efeitos antimuscarinicos dos ADTs n&o ajudam para seus efeitos antidepressivos, mas
sd0 responsaveis por varios efeitos adversos3+.

3.1 Diabetes Mellitus tipo Il e a Depressao

Estudos mostram que existe uma relagdo consideravel entre o diabetes
mellitus e a depressdo3940414243  Acredita-se que o DM2 pode causar os sintomas
depressivos devido ao grande impacto da doenca sobre a vidas das pessoas’6:4344,
Os sintomas da depressao tem se mostrado um inimigo nas dificuldades enfrentadas
pelo paciente portador do DM2 ao longo de sua vida, principalmente quando se trata
do convivio social, pois ha uma relagdo direta com a autoestima que esta
comprometida, e ao tratamento com o uso continuo de medicagdes e sem os devidos
cuidados com a doenga. Quando se agravam, pode causar fragilidade e afetar
psicologicamente os pacientes. Os pacientes diabéticos correm trés vezes mais o
risco de adquirirem a depressé&o tendo em vista a populagdo adulta ndo diabética®®.

Estudos apontam que existe uma hipotese de que a depressao pode estar
ligada diretamente com a resisténcia de insulina, causando o seu aumento, e com
relagdo aos fatores fisiopatoldgicos do diabetes, os sintomas depressivos podem
piorar na adesao do tratamento da doenca. Esse fator pode ocorrer devido a
alteragdes no sistema nervoso central (SNC), na qual a depressdo aparece
juntamente com as complicagdes do diabetes e a até mesmo estimular uma piora na
doenca. Pacientes diabéticos com sintomas depressivos apresentam uma maior
resisténcia as medidas de tratamento de ambas as doengas. Uma ma aceitagao a
pratica do uso adequado das medicacgdes e do autocuidado podem aumentar de fato
a gravidade dos sintomas depressivos?*.

Na Dinamarca, foi realizado um estudo de coorte de base populacional de
2.454.532 adultos, incluindo 477.133 (19,4%) com depresséo, 223.174 (9,1%) com
DM e 95.691 (3,9%) com ambos, entre os anos de 2007 a 2013 concluiu que pacientes
depressivos apresentam um maior risco de desenvolver a deméncia®’.
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3.2 A relacao Bidirecional e os Mecanismos Fisiopatolégicos entre as Duas Vias
DM e a Depressao.

Segundo as teorias, existe uma relagdo bidirecional entre a depresséo e o
DM2, onde aponta que o DM2 tanto pode levar ao desenvolvimento de depressao,
como a depressao também pode levar ao surgimento do DM2.

De acordo com dados da literatura, observa-se a existéncia de um fluxo
bidirecional no que tange as duas doencgas diabetes mellitus e depressao, visto que
tanto portadores da DM2 podem desenvolver depressdo em decorréncia da doencga,
quanto portadores de depresséo podem vir a desenvolver quadro de diabetes. 48:49:50.51

Existe a ideia de que as respostas bioldgicas relacionadas aos sintomas de
estresse e esgotamento podem contribuir para o desenvolvimento do diabetes em
homens e mulheres de formas diferentes. Para explicar essa distingdo, podemos
abordar os diferentes mecanismos de enfrentamento da patologia ou respostas
biolégicas entre 0 homem e a mulher, isto surgem ao longo da vida no mesmo ritmo
em que os sintomas depressivos come¢cam a predominar € mostrar padrées mais
especificos, incluindo também uma reposta inflamatoéria e /ou descontrole do eixo
hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA), que contribuem para o aumento nos fatores de
risco para o DM2. Embora ainda permanec¢a desconhecido se esta relagdo esta
realmente interligados®2.

Somado a este fator, pode-se acrescentar a questao dos habitos alimentares,
que contribuem significativamente no desenvolvimento e resposta inflamatéria no
organismo do individuo. Segundo Rafael T. Mikolajczy 2009., as pessoas do sexo
feminino com sintomas depressivos tendem adquirir habitos menos saudaveis
(especialmente no aumento do consumo de doces) em resposta ao estresse, o que
pode levar a diversas alteragdes devido ao aumento do nivel de glicose no sangue,
dentre os quais o aumento de peso, que diversos estudos ja apontam como fator de
risco para o desenvolvimento da DM252.

Uma meta analise de revisdo sistematica foi elaborado por Briana Mezuk
com o objetivo de examinar as relagdes prospectivas bidirecionais entre depressao e
diabetes tipo2. Esta pesquisa foi conduzida usando Medline para publicagées de 1950
a 2007. Dois conjuntos de estimativas de risco agrupadas foram calculados usando
efeitos aleatdrios: depresséo prevendo diabetes tipo 2 e diabetes tipo 2 prevendo
depressdo. A depressao esta relacionada a um risco maior de 60% do diabetes
mellitus. O diabetes esta relacionado a um risco mais baixo de depressdo. As
literaturas apresentam estudos longitudinais o qual concluiram que os niveis elevados
de depresséao estao relacionados ao aumento significativo nas taxas de aumento do
diabetes 495455,

Outro estudo feito, demonstrou que, pacientes quando comparados a pessoas
sem diabetes, aqueles portadores do DM2 apresentam 24% maior o risco de
desenvolverem a depressédo, esse mecanismo ainda nao foi devidamente esclarecido,
0 que comprova uma maior necessidade de pesquisas relacionadas ao tema®°.

Amit Raval, chegou a conclusdo de que um dos principais fatores de risco
relacionados ao surgimento da depressdo em pacientes portadores do DM2 esta a
idade, obesidade central, outras doencas crénicas, bem como também o aumento da
quantidade de medicamentos usados, através de um estudo elaborado em um
hospital na india, o qual foram avaliados homens e mulheres com idades variadas®®.

Os mecanismos biolégicos de relacdo do DM2 e a depressdo sao
extremamente complexos. Os sintomas aparentes relacionados a hiperglicemia, como
0 cansago excessivo e a fraqueza podem dar inicio aos sintomas da depressao, assim
como a responsabilidade do tratamento, as restricdes alimentares e os efeitos
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adversos no uso dos medicamentos, que podem contribuir de forma negativa no
humor desses pacientes®®.

Entre os meses de dezembro de 2014 a maio de 2015, foi realizado um
estudo observacional longitudinal, através de um questionario nos ambulatérios de
psiquiatria e endocrinologia do Hospital Regional de Maringa (HUM) da Universidade
de Maringa, onde foram selecionados 74 pessoas divididas em 4 grupos: grupo 1,
pacientes sem DM2 e sem uso de medicamentos antidepressivos; grupo 2, pacientes
sem DM2 em uso de medicamentos antidepressivos; grupo 3, pacientes com DM2
sem uso de medicamentos antidepressivos; grupo 4, pacientes com DM2 em uso de
medicamentos antidepressivos. Dentre as pacientes com DM2 tratadas com
medicamentos antidepressivos, o grupo 2 teve quatro pacientes tratadas com ISRS,
dentre eles citalopran 20mg, paroxetina 20mg e sertralina 50mg, dez pacientes
tratados com antidepressivos ftriciclicos, entre eles amitriptilina 25mg, clomipramina
25mg, imipramina 25mg e 75mg e nortriptilina 25mg, duas pacientes estavam em uso
de outros antidepressivos, venlafaxina 150mg e duloxetina 30mg. O grupo 4
apresentou oito pacientes em uso de ISRS, entre eles fluoxetina 20mg e sertralina
50mg e trés pacientes em uso de antidepressivos triciclicos, dos quais, notriptilina
25mg e amitriptilina 25mg.

Observou se que o uso de antidepressivos em pacientes com DM2 ou nao
(grupos 4 e 2, respectivamente) diminuiram significativamente os sintomas
depressivos apos a primeira coleta, mostrando assim, uma eficacia dos medicamentos
antidepressivos em tratar esses sintomas. Pacientes portadores do DM2 que nao
fazem o uso de antidepressivos (grupo 3) mantiveram os sintomas depressivos no
mesmo nivel ao longo das entrevistas em tdo alto nivel de sintomas depressivos
quanto aqueles sem DM2, porém diagnosticados com depressdo e em uso de
antidepressivos (grupo 2). Esses resultados comprovam a ideia de que a presenga de
DM2 é um fator que predispbde a presenca de sintomas depressivos que sao
consideravelmente reduzidos pelo uso de antidepressivos e ha eficacia comparavel
entre as classes de antidepressivos, através da analise dos dados analisados®’.

Dados a este respeito também foram coletados em outro estudo realizado,
também via questionarios no Hospital de Santa Maria em Lisboa, Associagao
Portuguesa da Diabetes e Unidade de Saude Familiar de Alfornelos, estudo este
realizado por Carlos Gois em 2011, por um periodo de 6 meses, usando 3 meses
para tratamento agudo da depressédo e 3 meses para tratamento de continuacgao,
conduzido em diabéticos tipo 2, onde foram selecionados 34 pacientes, em que 17
receberam terapia interpessoal e 17 foram medicados com Sertralina. Concluiu que
que o tratamento interpessoal (IPT) tem resultados semelhantes a medicagdo com
Sertralina em termos de melhoria dos sintomas depressivos na diabetes tipo 2. O inicio
do efeito da psicoterapia parece ser mais lento do que a agéo da Sertralina®®.

Neste contexto, no ano de 1995 realizou-se um estudo, pelo pesquisador
Patrick Lustman, no qual foram observados os efeitos da utilizagdo da nortriptilina
através de ensaios clinicos, em pacientes diabéticos ao longo de 8 semanas, e a
eficacia do tratamento. Porém os autores identificaram que uma quantidade
significativa de pacientes ainda apresentava sintomas depressivos. O critério utilizado
para o ajuste da dosagem administrada da nortriptilina pode ter sido de fato uma critica
para este estudo. A forma de utilizagdo da medicacao para tratamento aos pacientes
sendo elas laboratoriais e nao clinicas podem ter levado a uma dosagem menor da
medicacdo. O uso da nortriptilina esteve associado a alteragées no controle glicémico.
A reducao dos valores de hemoglobina glicada analisada em pacientes diabéticos leva
a crer que o tratamento dos sintomas da depressao pode levar melhora relevante do
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controle metabdlico. Lustman e cols concluiram que a diminuicdo dos niveis
glicémicos pode estar relacionada ao efeito direto da nortriptilina na depresséo, apesar
de ter efeito de agdo antagdnica direto®®.

Diante disto, pode se considerar que existe uma relacdo entre o DM2 e
aumento dos sintomas depressivos clinicos. Esta relagéo abrange tanto no controle
metabdlico quanto em aspectos adaptativos, como, fatores socioecondmicos, a néao

aceitacado da doenca, baixa escolaridade, estilo de vida, historico familiar.

Estes dados, foram colocados na Tabela 1, na qual pode-se analisar os artigos
citados, e outros mais. Observe que todos estabeleceram a mesma relagao discutidas
neste trabalho. Os dados do trabalho foram obtidos por meio de pesquisas.

Tabela 1. Tabela composta por resultados obtidos por meio dos artigos analisados
referentes a a relacdo do diabetes com a depressio e o uso de antidepressivos.

Artigo

Ano de
publicagao

Revista

Consideragoes

Diabetes Mellitus
Il e depresséo —

Semantic Scholar,
publicado em 2016.

Concluiu que, o uso da Sertralina
mostrou-se eficaz na prevencao de

Uma Via recorréncia de depressdo em
Bidirecional. pacientes diabéticos.

Relacdo do e-Revista Facitec, Este artigo concluiu que, Pessoas
diabetes mellitus Vol. 11, N° 1 do sexo feminino estdo mais pré-
com a depressao (2020). dispostas a terem o diabetes

€ seus

acompanhado da depressao,

mecanismos pacientes solteiros, nivel de baixa
fisiopatologicos: escolaridade, o que dificulta a
uma revisao. atengdo médico- paciente, a néao

aceitacdo da doenga também é um
fator de alta influencia para tornar o
paciente deprimido, pois nao trata
de maneira correta.

Diabetes mellitus
e depressao: uma
revisao
sistematica

Arquivos Brasileiros
de Endocrinologia
&

Metabologia, Fev 2
003, Volume 47 N°
1 Paginas 19 — 29.

Conclui-se que a adesdo ao
tratamento da depressao contribui
para a melhora dos niveis
glicémicos, melhorando assim,
diversos sintomas relacionados ao
Diabetes Mellitus.

Associagcao entre
a presenca de
diabetes mellitus
tipo 2 e sintomas

Universidade
Estadual de
Maringd, publicado
em 2016.

1. O DM2 esta relacionado a
presencga de sintomas depressivos
em mulheres;

2. O uso de antidepressivos,

depressivos: especialmente os ISRS,

estudo apresentou evidéncia de melhorar
observacional o perfil glicémico das pacientes
sobre o] com DM2.

tratamento com
antidepressivos e
as alteragdes
metabdlicas.
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Assisténcia de Centro Universitario Este artigo concluiu que o
Enfermagem a do Planalto Central profissional enfermeiro possui um
pacientes Apparecido dos papel fundamental quanto as
portadores de Santos, Publicado complicagbes enfrentadas pelo
depresséao em 20 de janeiro de paciente diabético acometido pela
decorrente de 2020. depressdo. visto que tanto o
diabetes mellitus diabetes como depressdo sao
tipo 2. patologias que apresentam um

indice de crescimento

continuamente elevado devido ao
aumento da urbanizagdo, maior
exposicdo a fatores de risco para o
acometimento por DM.

CONCLUSAO

Apesar de ndo termos comprovacdes exatas da natureza desta relacéo entre
o DM2 e a depressao, neste artigo podemos concluir que através dos estudos
avaliados os mesmos sugerem uma importante relagao entre as duas patologias. As
analises dos artigos estudados mostraram que, o DM2 esta associado a um aumento
dos sintamos depressivos, tanto clinicos quanto patolédgicos. E dificil estabelecer uma
causa para esta relagcao dos sintomas depressivos, com o controle glicémico, e as
alteracdes do DM2. As dificuldades no diagndstico de depressao no diabetes ainda
sdo bem altas, em muitos casos a nao aceitacdo da doenca, e resisténcia do paciente
em mudar o estilo de vida, como, a necessidade da pratica exercicios fisicos,
reeducacao alimentar e a adesao ao tratamento de forma correta. Tudo isso dificulta
no diagnostico. Os estudos apresentados nesta revisao nos possibilitaram entender
melhor a diferencga entre as classes dos antidepressivos e agao de cada um deles no
organismo, principalmente do diabético. Podemos concluir que, os antidepressivos da
classe dos ISRS (inibidores seletivos da recaptagao da serotonina), apresentam um
efeito positivo no tratamento da depressdao em pacientes portadores do DM2. Os
antidepressivos dessa classe mais estudados foram a Sertralina e a Fluoxetina e os
mesmos foram eficazes no tratamento da depressdo e uma melhora do controle
glicémico.
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