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RESUMO

A depressdo em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é muito prevalente e esta relacionada a
uma maior dificuldade no controle e enfrentamento do diabetes, o que torna fundamental a triagem e o
manejo adequado dessa condicdo. O presente estudo tem por objetivo realizar uma revisao narrativa dos
estudos publicados sobre a epidemiologia, fisiopatologia, impacto clinico, metabolico e psicossocial,
triagem e tratamento da depressdo em pessoas com DM2. Foram observadas altas taxas de comorbidade
entre depressdo e DM2, com uma relagdo bidirecional entre as duas condicBes, explicada por
mecanismos bioldgicos e psicossociais compartilhados. Os fatores associados a maior prevaléncia de
depressao no diabetes foram sexo feminino, menor escolaridade, diagnostico recente do diabetes, baixa
atividade fisica e uso de insulina. Quanto aos impactos da depressao no DM2, observou-se dificuldade
de adeséo ao tratamento, pior controle glicémico, maior risco de complicag¢des e mortalidade, e reducéo
da qualidade de vida. No que tange ao rastreio, a triagem rotineira tem sido recomendada, utilizando
ferramentas validadas. Entre os tratamentos, diversas modalidades de intervencdo, incluindo abordagens
psicossociais e farmacoldgicas, estdo associadas a uma melhora importante dos sintomas depressivos e
do controle do diabetes.

Descritores: Diabetes Mellitus tipo 2; Depressdo; Transtorno Depressivo; Comorbidade.

ABSTRACT

Depression in people with type 2 diabetes mellitus (T2DM) is very prevalent and is related to greater
difficulty in controlling and coping with diabetes, which makes screening and proper management of
this condition essential. The present study aims to carry out a narrative review of published studies on
the epidemiology, pathophysiology, clinical, metabolic and psychosocial impact, screening and
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treatment of depression in people with T2DM. High rates of comorbidity between depression and T2DM
were observed, with a bidirectional relationship between the two conditions, explained by shared
biological and psychosocial mechanisms. The factors associated with a higher prevalence of depression
in diabetes were female gender, lower education, recent diagnosis of diabetes, low physical activity and
insulin use. Regarding the impacts of depression on T2DM, there was difficulty in adhering to treatment,
worse glycemic control, greater risk of complications and mortality, and reduced quality of life. With
regard to screening, routine screening has been recommended, using validated tools. Among treatments,
several intervention modalities, including psychosocial and pharmacological approaches, are associated
with an important improvement in depressive symptoms and diabetes control.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Depressive Disorder; Depression; Comorbidity.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crdnica com alta prevaléncia mundial, afetando um em
cada dez adultos, sendo o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) o mais comum @, A associacéo entre depresséo
e DM2 é muito frequente e sua descri¢do remonta ha séculos, sendo historicamente ligada a periodos de
sofrimento psiquico.

Atualmente, estima-se que a depressdo seja cerca de duas vezes mais comum em pacientes com
DM2 @, com solidas evidéncias apontando para uma relacdo bidirecional entre as duas doengas,
explicada por mecanismos bioldgicos e psicossociais compartilhados ¢4. Como consequéncia, ha um
impacto negativo no controle clinico e metabélico do diabetes, piorando os desfechos clinicos,
resultando em aumento de morbimortalidade e reducéo da qualidade de vida ©®. Tendo isso em vista, a
triagem rotineira da depressdo no diabetes tem sido fortemente recomendada, de modo que aspectos
psicossociais sejam incluidos como parte continua do manejo do DM2 &7,

Nesse contexto, 0 presente estudo tem por objetivo realizar uma revisdo narrativa dos estudos
publicados sobre a epidemiologia, fisiopatologia, impacto clinico, metabolico e psicossocial, triagem e
tratamento da depressdo em pessoas com DM2.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, guiada pela seguinte questao de pesquisa: "Qual
é a relacdo entre depressdo e diabetes mellitus tipo 2?". O estudo teve como objetivo descrever 0s
aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos e clinicos dessa associagcdo, bem como seu impacto no
controle glicémico e no tratamento da doenga.

Foi realizada uma busca por artigos nas bases de dados eletrénicas PubMed/MEDLINE,
LILACS, SciELO, Scopus, EMBASE e Google Académico. A estratégia de busca utilizou combinacdes
dos seguintes descritores (e seus sindnimos), nos idiomas portugués, inglés e espanhol: "Diabetes
Mellitus Tipo 2" e "Depressao". Para a busca na PubMed, foram utilizados termos do vocabulario
controlado MeSH (Medical Subject Headings), combinados com termos livres no titulo e resumo para
ampliar o escopo. Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do dos estudos foram: artigos publicados
nos Ultimos 10 anos e disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos teses,
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dissertacdes, livros e editoriais. A selecdo dos artigos foi realizada pela leitura inicial dos titulos e
resumos para avaliar a pertinéncia ao tema, seguida pela leitura na integra dos artigos pré-selecionados
para a extracdo final dos dados.

Por se tratar de um estudo de revisdo com dados secundarios e de dominio publico, a submissao
a um Comité de Etica em Pesquisa foi dispensada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia e Fatores de Risco

O DM2 é responsavel por aproximadamente 90% dos casos de DM, e sua associagdo com a
depressdo ¢ uma das comorbidades mais frequentes - Estudos consistentes demonstram que a
prevaléncia de depressdo em individuos com DM2 é o dobro da observada na populagdo geral ©. Uma
meta-andlise recente confirmou essa associagdo, independentemente do status de diagnostico do
diabetes 9. Os fatores mais associados a depressdo nesta populacdo incluem o sexo feminino, menor
escolaridade, diagnostico recente de DM2, sedentarismo e uso de insulina %12,

A relacdo entre as duas condicdes é bidirecional: o DM2 aumenta o risco de desenvolver
depressdo, e a depressdo é um fator de risco independente para o desenvolvimento de DM2 “13, Pessoas
com depressdo podem ter um risco até 60% maior de desenvolver DM2, o que é parcialmente explicado
por comportamentos como inatividade fisica e dieta inadequada, além de altera¢bes neuroenddcrinas e
inflamatérias 419,

Fisiopatologia: Mecanismos Compartilhados

A sobreposicdo entre DM2 e depresséo € sustentada por mecanismos bioldgicos e ambientais.
Biologicamente, ambas as condi¢fes envolvem uma desregulacao do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal
(HHA) e um estado de inflamacdo crénica de baixo grau “!®. Marcadores inflamatdrios, como
interleucinas, encontram-se elevados em pacientes com ambas as comorbidades” ®. Além disso,
estudos de genética identificaram vias imunoldgicas e de senescéncia celular compartilhadas, sugerindo
uma predisposicdo genética comum (1920,

Do ponto de vista psicossocial, o fardo de manejar uma doenca crénica como 0 DM2 é um
estressor significativo, elevando o risco de sintomas depressivos®V. A necessidade de monitoramento
constante, restri¢des dietéticas e 0 medo de complica¢bes geram sentimentos de desamparo e sobrecarga
emocional @2, O baixo apoio social agrava esse quadro, enquanto o estresse cronico contribui
diretamente para a resisténcia a insulina através da elevacéo dos niveis de cortisol 23,

Impacto Clinico e Psicossocial

A depressdao comorbida ao DM2 agrava significativamente os desfechos de satde. Um dos
impactos mais diretos é a dificuldade de ades&o ao tratamento, incluindo o uso de medicamentos, a dieta,
a prética de atividade fisica e o automonitoramento glicémico ?4?), Essa baixa adesdo leva a um pior
controle glicémico, refletido em niveis mais elevados de hemoglobina glicada (HbA1c) @627,
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Consequentemente, pacientes com DM2 e depressao apresentam um risco aumentado para o
desenvolvimento de complicag8es cronicas microvasculares (retinopatia, nefropatia) e macrovasculares
(infarto do miocéardio, acidente vascular cerebral) ?82%, A mortalidade por todas as causas também é
significativamente maior neste grupo ¢%39,

O impacto transcende a esfera clinica, afetando a produtividade no trabalho, com maiores taxas
de absenteismo, e a situacdo econémica, com menor renda individual e maiores custos diretos com salde
(233 Todos esses fatores culminam em uma piora acentuada da qualidade de vida, sendo a depresséo
um dos principais preditores negativos para este desfecho em pacientes com DM2 3439,

Triagem e Diagnéstico

Dada a alta prevaléncia e o0 impacto negativo da depressdo, as principais diretrizes internacionais
recomendam sua triagem rotineira em todos os pacientes com DM, idealmente na primeira consulta e
em reavaliacOes periodicas "), Apesar da recomendacéo, as taxas de rastreamento na pratica clinica
ainda sédo baixas, e muitos casos permanecem sem diagnostico ©°),

Diversas ferramentas validadas estéo disponiveis, sendo 0s questionarios autoaplicaveis 0s mais
praticos. O Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) é amplamente utilizado e validado para esta
populacdo, avaliando a frequéncia de sintomas depressivos nas Ultimas duas semanas ©%®. Outras
ferramentas eficazes incluem o Inventério de Depressdo de Beck (BDI) e o indice de Bem-Estar de 5
itens da OMS (OMS-5), que se destaca pela sua brevidade e abordagem positiva %40,

Abordagens Terapéuticas

O tratamento da depressdo em pacientes com DM2 melhora ndo apenas os sintomas de humor,
mas também os desfechos do diabetes “?. Intervencdes eficazes estdo associadas a uma melhor adeséo
ao tratamento e a uma reducéo significativa dos niveis de HbAlc 642, O tratamento da depressdo
também demonstrou reduzir o risco de complicacdes cronicas e a mortalidade G143,

As modalidades terapéuticas sdo diversas. Na farmacoterapia, 0s Inibidores Seletivos da
Recaptacdo de Serotonina (ISRS) sdo frequentemente considerados de primeira linha devido ao seu
perfil favoravel de seguranca e eficacia nesta populagdo “44%),

As intervengdes psicossociais sdo igualmente cruciais. A Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) é a abordagem com maior evidéncia, mostrando eficacia na reducao de sintomas depressivos e,
em alguns casos, na melhora do controle glicémico “647, Estratégias de cuidado colaborativo, que
integram 0 manejo da salde mental & atencdo primaria ao diabetes, também apresentaram excelentes
resultados Y. Outras intervencdes, como programas de exercicios fisicos e psicoeducacdo em grupo,
complementam o leque de opcGes terapéuticas “®.
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CONCLUSAO

A depressdo é uma comorbidade comum e impactante em pacientes com DM2, estabelecendo
um ciclo vicioso de piora mutua das condigdes. A relacdo bidirecional é sustentada por mecanismos
fisiopatoldgicos e psicossociais compartilhados, resultando em pior controle glicémico, maior risco de
complicacBes e mortalidade, e acentuada redugéo da qualidade de vida.

Diante deste cenério, a triagem ativa e 0 manejo integrado da depressdo devem ser componentes
essenciais e ndo negligenciados no cuidado ao paciente com DM2. O uso de ferramentas de rastreio
validadas, seguido da indicacdo de tratamentos baseados em evidéncias — sejam eles farmacologicos,
psicoterapéuticos ou combinados — é fundamental para quebrar este ciclo, melhorando ndo apenas a
salide mental, mas também os desfechos clinicos e a sobrevida destes pacientes.
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