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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar a rela-
¢do entre indicadores de depressdo e perfil
socio-demografico de portadores de Diabe-
tes Mellitus tipo 2 (DM2).A avaliagdo sdcio-
demogréfica foi conduzida em amostra com-
posta por 40 pacientes na Liga de Diabetes
(HC-FMUSP).Os indicadores de depressdo fo-
ram investigados a partir do Inventario de
Depressdo de Beck (IBD) em associagdo com
cortisol urindrio (CORT).Os resultados mostra-
ram que individuos portadores de DM2 com
alta escolaridade, baixo poder aquisitivo in-
dividual e familiar e com histéria de rompi-
mento de relagdo conjugal estavel estdo mais
propensos a sintomas de depressao.
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ABSTRACT

The objective this study was investigate the
relationship between depression indicators
and social-demographics characteristics in
subjects with Type 2 Diabetes Mellitus (DM2).
The socio-demographic evaluation was con-
ducted in a sample composed of 40 patients
with DM2 from Diabetes League (HCFM-
USP).Depression indicators were evaluated
through the Beck Depression Inventory (BDI)
in addition to urinary cortisol (CORT).The
results showed that individuals with high
education level,poor individual and familiar
economic status in addition to history of bro-
ken stable relationship are more likely to
depressive symptoms.
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RESUMEN

Lo objective deste estudo fue investigar la
relacion entre la depresidn y los indicadores
de perfil socio-demografico de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Evalua-
cion socio-demogréficos se llevo a cabo en
una muestra de 40 pacientes en la Liga de la
Diabetes (HC-FMUSP). Indicadores de la de-
presién se han investigado en el Beck
Depression Inventory (BDI),en asociacion con
el cortisol urinario (CORT).Resultados
muestraron que los pacientes con DM2 con
alto nivel de educacion,las personas de bajos
ingresos y familias con historia de interrup-
cion de los matrimonios estables son mas
propensos a tener sintomas de la depresion.
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INTRODUCAO

Segundo a International Diabetes Federation, cerca de
140 milhdes de pessoas no mundo tém a doenga e estimati-
vas sugerem que esta proje¢do deva aumentar para 300 mi-
Ihdes até 2025, No Brasil, a prevaléncia do Diabetes Mellitus
na populagdo de 30 a 69 anos de idade é de 7,6%, o que
representa cerca de 10 milhdes de pessoas, sendo que des-
tas, 90% sdo portadoras do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)®.

A Organiza¢do Mundial da Saude alerta que até 2020
os transtornos de depressdao que hoje ocupam o quarto
lugar no ranking mundial de mortalidade e incapacidade,
poderdo ocupar o segundo lugar, perdendo somente para
as cardiopatias®.

Alguns estudos tém apontado uma maior prevaléncia
de depressdo em portadores de DM2“*), Um deles realizou
uma revisdo sistematica entre os anos de 1990 e 2001 nas
bases de dados MEDLINE e LILACS, evidenciando que sin-
tomas de depressdo estdo relacionados a descompensagdo
glicémica, ao aumento e maior gravidade de
complicagdes decorrentes do DM2 e ao ele-
vado impacto na vida cotidiana do portador
de DM2W,

Outro estudo, com o objetivo de identifi-
car sintomas de depressao por meio do In-
ventario de Depressdo de Beck (IDB) em por-
tadores de DM2, mostrou que 68,12% da
amostra de 59 portadores de DM2 apresen-
tavam sintomas de depressdo acima do es-
core de corte estabelecido pelo instrumen-
to, estando relacionada ao sexo feminino
(p=0,002), a idade avangada (p<0,001) e a
menor escolaridade (p=0,024)"

Tais dados sugerem que a inclusdo do
rastreamento de sintomas de depressdo em portadores
de DM2 pode facilitar o controle desta doencga.

OBJETIVO

Investigar a relagdo entre os indicadores de depres-
sdo (cortisol urindrio e IDB) e o perfil sécio-demografico
de portadores de DM2.

METODO

Este estudo é do tipo descritivo transversal e os dados
foram coletados com portadores de DM2, do ambulatério
da Liga de Controle de Diabetes da Disciplina de Endocri-
nologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S3o Paulo.

Os critérios obrigatérios de inclusdo para o grupo de
estudo foram: ser portador de DM2 em qualquer fase de
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Sintomas de
depresséao estéo
relacionados a
descompensacdao
glicémica, ao aumento
e maior gravidade
de complicacbes
decorrentes do
Diabetes Mellitus
Tipo 2.

evolucdo da doenca; ter idade igual ou superior a 18 anos,
pelas peculiaridades em relagdo ao DM2 e a depressdo, e a
fim de assegurar os aspectos éticos da pesquisa; ndo fazer
uso de medicamentos antidepressivos ou ansioliticos, no
periodo minimo de um més antecedente a participagdo na
pesquisa, para evitar a possivel interferéncia no humor e
Nnos processos neuroquimicos e hormonais; e aceitar parti-
cipar da pesquisa e proceder a concordancia por escrito no
Termo de Consentimento Livre, Esclarecido e Informado (re-
gistrado sob 0 N2 468/2005 no Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo).

Os dados foram coletados no periodo de 28/09/2005 a
08/03/2006 em local que garantiu a privacidade de cada
colaborador.

A quantidade de sujeitos que compuseram o grupo do
estudo foi definida por calculo amostral, admitindo-se ris-
co alfa menor ou igual a 5% e risco beta menor ou igual a
20% de cometer erro tipo 1 ou de primeira espécie. Aamos-
tra de 40 portadores de DM2 foi considerada para uma hi-
potese bicaudal, para um teste independente e ndo-para-

métrico.

A dosagem do cortisol urinario (CORT)
foi mensurada através do exame bioquimico
em urina de 24 horas, por meio do método
de eletroimunoensaio®.

Os questiondrios e instrumento aplica-
dos compreenderam:

® Questionario de Coleta de Dados Sécio-
Demograficos: caracterizou os sujeitos de pes-
quisa quanto ao sexo, idade, estado conjugal,
procedéncia, presenca e pratica de religido/fé,
grau de escolaridade, renda individual, renda
familiar, renda per capita e pessoas que se res-
ponsabilizam pela renda familiar.

® Questionario de Coleta de Dados sobre o DM2: forne-
ceu informagdes sobre a duragdo do DM2, auto-avaliagdo
do impacto do DM2 (avaliado por escala alfa-numérica de
0a 10, onde 0 (zero) equivale a nenhum impacto e 10 (dez)
ao maximo impacto), estilo de vida (atividade fisica e ali-
mentacdo), dados antropométricos (peso, altura, indice de
massa corporal (IMC), circunferéncia de cintura (CC) e rela-
¢3o cintura quadril (RCQ)), terapéutica farmacoldgica, con-
trole bioquimico da doenga (hemoglobina glicada (Alc)).

Para a andlise dos dados antropométricos foram utili-
zados os valores de referéncia preconizados pela Associa-
¢do Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO),

Para a analise da Alc foi utilizado o método High
Performance Liquid Chromatography (HPLC), preconizado pelo
Grupo Interdisciplinar de Padronizacdo da Alc da Federagdo
Nacional das Associa¢des e Entidades de Diabetes (FENAD),
em que valores acima de 7% foram considerados alterados®.
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® Inventdrio de Depressdo de Beck (IDB)®): indicador
subjetivo de sintomas de depressdo que segundo a sua
descrigdo, se refere a uma

[...] medida de auto-avaliacdo da depresséo, ndo tendo
finalidade diagnostica [...], é constituido de 21 categorias
de sintomas e atitudes caracteristicas de manifestagdes
de depressado. Cada categoria consiste de uma série de
graus diferentes de intensidade da manifestacéo, de modo
gue reflita a intensidade do sintoma (de neutralidade a
maéaxima severidade), em escala numérica crescente de 0
a 3 pontos. As categorias envolvem manifestacdes de hu-
mor, vegetativas, sociais, cognitivas e de irritabilidade.
Os sintomas de depresséo envolvem as seguintes cate-
gorias, conforme a ordem que aparecem no instrumento:
tristeza, pessimismo, sensac¢édo de fracasso, falta de sa-
tisfacdo, sensacdo de culpa, sensa¢do de punicéo, auto-
depreciacdo, auto-acusacao, idéias suicidas, crises de
choro, irritabilidade, retragdo social, indecisao, distor¢céo
da imagem corporal, inibicdo para o trabalho, disturbio do
sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupa-
¢do somatica e diminuigdo de libido. Para avaliar a pon-
tuacdo obtida na aplicacédo do inventério, deve-se proce-
der a soma dos pontos de todas as categorias, para pos-
terior afericdo do resultado. [...] estudos recomendam que
os resultados devam ser classificados em trés diferentes
niveis de pontuacdo: de 0 a 15 pontos, indicam auséncia
de sintomas de depresséo; os escores acima de 15 pon-
tos e abaixo de 20 pontos indicam estado de disforia; e
os escores acima de 20 pontos indicam diagndstico su-
gestivo de depresséo [...]¢0,

Para a analise da consisténcia interna do IDB foi utiliza-
do o Alfa de Cronbach, que foi de 0,920, indicando étimo
indice de confiabilidade, o qual se manteve mesmo quan-
do retirado algum de seus dominios, evidenciando mini-
mamente um coeficiente de 0,915. Vale ressaltar que o
dominio intitulado /déias Suicidas foi eliminado da analise,
ja que teve variancia zero.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 60% de mulheres, 45% de
idosos (60 anos ou mais); a mediana de idade foi de 56,5,
sendo a minima e a maxima, respectivamente, de 21 e 90
anos, a média de idade foi de 59,8 com desvio-padrdo de
13,6 anos.

O grupo foi constituido por 52,5% em unido estdvel,
22% de vilvos, 15% de solteiros e 10% de separados/divor-
ciados; 37,5% procedentes do interior de Sdo Paulo, 32,5%
da Grande S3o Paulo e 30% de outros estados.

Toda a amostra (100%) afirmou ter uma religido e/ou fé
e destes 77,5% afirmou pratica-la.

A mediana do grau de escolaridade foi de 8 anos de
estudo, sendo a minima e a maxima, respectivamente, de
0 e 20 anos, a média foi de 7,6 com desvio-padrdo de + 4,8
anos de estudo, 2,5% da amostra referiram analfabetismo.
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A renda individual variou de 1 a 20 salarios minimos
em 85% da amostra, sendo que os demais ndo possuiam
renda propria e 34% da amostra eram arrimo de familia. A
renda familiar variou de 1 a 15 salarios minimos e a renda
per capita de 0,3 a5 com mediana de 1,6 saldrios minimos.

Em seguida estd apresentada a caracteriza¢do da amos-
tra sob os diversos aspectos clinicos do DM2 (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo do grupo estudado, segundo aspectos
clinicos - S&o Paulo - 2007

Variaveis e Categorias N %
Duracio do DM2

(Média / + DP / Mediana, em anos) 13,7/£9,9/11,0
Numero de complicacdes consequentes do DM2

3 ou mais 16 42,5
lou2 14 37,8
Nenhuma 7 18,9
Auto-avaliagdo do impacto do DM2 sobre a vida

cotidiana (Média / = DP/ Mediana) 58/£25/6,0
Pratica de atividade fisica

Nao 28 70,0
Sim 12 30,0
Frequéncia da atividade fisica praticada

5 vezes na semana 7 58,3
3 vezes na semana 4 333
7 vezes na semana 1 8,3
Segue orientacdo nutricional

Nao 22 55,0
Sim 18 45,0
Uso de medicamentos

Sim 40 100,0
Numero de medicamentos usados

5 ou mais medicamentos por dia 35 87,5
4 medicamentos por dia 4 10,0
3 medicamentos por dia 1 2,5
Uso de insulina exégena

Nao 21 52,5
Sim 19 47,5

IMC (Média / + DP / Mediana, em kg/m?)
CC alterada

28,3/+4,3/283

Sexo feminino 19 78,0
Sexo masculino 10 77,0
RCQ alterada

Sexo feminino 24 100,0
Sexo masculino 16 100,0

Alc (Média / £ DP/ Mediana, em percentual) 9,1/+22/ 9,2

O teste correlacional de Spearman entre a dosagem do
CORT e o escore do IDB evidencia uma correlagdo estatistica-
mente significante e positiva entre as duas variaveis (Spearman,
r=0.523, p<0,001). Ou seja, a medida que o escore do IDB au-
menta, maior é a dosagem do CORT, e vice-versa.

A correlagdo entre o escore do IDB e as varidveis: sexo,
estado conjugal e grau de escolaridade mostrou-se estatisti-
camente significante e positiva. As variaveis idade, renda in-
dividual, renda familiar e arrimo mostraram correlacdo es-
tatistica significante e negativa com o escore do IDB. Ndo
houve correlagdo com a varidvel renda per capita (Tabela 2).
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A correlagdo entre o CORT e as variaveis: estado conju-
gal, grau de escolaridade, idade, renda per capita e arrimo
mostrou-se estatisticamente significante e positiva. Com as

variaveis: renda individual e familiar houve significancia
estatistica negativa. Ndo houve correlagdo com a variavel
sexo (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacdo entre os indicadores de depressao, segundo a correlacdo destes com as variaveis socio-demogréaficas - Sao Paulo - 2007

Indicadores de Depressao

i . IDB CORT

Varidveis e Categorias (escore) (microgramas/24horas)
r (coef) p (prob) r (coef) p (prob)

Sexo 0,156* <0,001*

0 = Feminino

1 = Masculino

Estado conjugal 0,153%* <0,001* 0,114%* <0,001*

1 = Solteiro

2 = Uniao Estavel

3 = Separado / Divorciado

4 = Viavo

Grau de escolaridade (em anos de estudo) 0,070* <0,001* 0,046* 0,024*

Idade (em anos) -0,143* <0,001* 0,088* <0,001*

Renda individual (em salarios minimos) -0,083* <0,001* -0,062* <0,001*

Renda familiar (em salarios minimos) -0,270* <0,001* -0,166* <0,001*

Renda per capita (em salarios minimos) -0,202%* 0,211%* 0,523* <0,001*

Arrimo -0,028* 0,174%* 0,052* 0,011*

0 =Nao

1 =Sim

Significancia estatistica positiva.

(*) Spearman

DISCUSSAO

Alguns estudos apontam a predisposi¢ao do portador
de DM2 a depressdo“®. A International Diabetes Federation
e a Organiza¢do Mundial da Salde alertam para as deman-
das que estas afec¢Ges trardo para a sociedade em aproxi-
madamente 20 anos™3,

Diante desta conjuntura que se esboga, faz-se necessa-
rio conhecer o perfil dos portadores de DM2 que estdo de
alguma forma em situagdo de vulnerabilidade a desenvol-
verem sintomas de depressao.

Partindo do pressuposto que a vulnerabilidade antece-
de ao risco, é fundamental que o profissional da saude co-
nheca esta abordagem para conseguir identificar qual o tipo
de vulnerabilidade a que o individuo esta exposto?.

Neste estudo a depressdo foi mensurada através de in-
dicadores objetivo (CORT) e subjetivo (IDB), evidenciando
correlagdo estatisticamente significante entre estes indica-
dores. Diante deste resultado, foi tragado o perfil sécio-
demografico do portador de DM2 que podera apresentar
sintomas de depressao ao longo de sua vida.

Quando ambos indicadores (CORT e IDB) avaliados em
conjunto verificou-se que portadores do DM2 que tinham uma
relacdo estavel no passado e romperam essa ligagdo conjugal,
com grau de escolaridade maior, e com renda individual e fa-
miliar baixa tém predisposi¢do a depressdo aumentada.

Esses resultados contrapéem os achados de um estudo
realizado com portadores de DM2, o qual mostrou que
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Significancia estatistica negativa.

[l Significancia estatistica ausente.

68,12% da amostra de 59 portadores de DM2 apresenta-
vam escores de corte acima do estabelecido pelo IDB, ha-
vendo correlagdo estatisticamente significativa e negativa
para as variaveis sexo e escolaridade e, correlagdo estatisti-
camente significativa e positiva para a variavel idade®.

Bem como com os resultados de outro estudo tam-
bém realizado com portadores de DM2, no entanto, as-
sistidos em um ambulatdrio mexicano, os quais demons-
traram que mulheres, com companheiro, baixa escolari-
dade e mau controle glicémico estavam mais predispos-
tas a depressdo*3,

Vale ressaltar que ambos os estudos utilizaram como
indicador Unico de sintomas de depressdo o IDB, o qual
parece ser uma ferramenta importante no rastreamento
de sintomas de depressao por profissionais da saude ndo
especializados em saude mental, como ficou demonstra-
do. Porém, quando correlacionados ambos indicadores de
sintomas de depressao com as varidveis socio-demograficas
nao foi observada consonancia total entre as mesmas.

Acredita-se, que no grupo de estudo, as caracteristicas
descritas a seguir podem contribuir para o possivel carater
de vulnerabilidade para o desenvolvimento de sintomas de
depressdo. Trata-se de pessoas com duragdao média do DM2
de aproximadamente 14 anos, que apenas 18,9% destas
nao apresentam complica¢Ges decorrentes do DM2, que o
impacto médio do DM2 na vida cotidiana foi acima de 5
(cinco) e que apenas 30% da amostra realizam algum tipo
de atividade fisica e destes 1/3 o fazem apenas 3 vezes por
semana (Tabela 1).
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Além disso, apesar de 45% da amostra afirmar que se-
gue orientagdo nutricional a mesma é composta por pesso-
as com sobrepeso e risco para o desenvolvimento e compli-
cagOes de doengas cardiovasculares e do DM2 (Tabela 1).

A totalidade da amostra faz uso de medicamentos para
o controle do DM2, desta 87,5% utilizam cinco ou mais
medicamentos, 47,5% é usuaria de insulina exdgena e tra-
ta-se de pessoas com descompensag¢do metabdlica
glicémica importante (Tabela 1).

Por todas as consideragdes feitas, a assisténcia ao por-
tador de DM2, além de considerar o perfil sécio-demogra-
fico, que se mostrou peculiar neste contexto, deve tam-
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bém incluir o rastreamento de sintomas de depressao para
facilitar o controle da doenga.

CONCLUSAO

Os indicadores objetivo e subjetivo de depressao, avali-
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DM2 que tinham uma relagdo estavel no passado e rompe-
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