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DIABETES MELLITUS COMO FATOR DE RISCO PARA A DEPRESSAO EM
IDOSOS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Bruna Valmini, Priscila Megumi Kusuda

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo verificar se 0 DM é um fator de risco para o desenvolvimento
da depressdo em idosos, conhecer os processos fisiopatologicos, sociais e ambientais
envolvidos nessa relagcdo e propor estratégias para o diagndstico precoce da depressdo em
idosos diabéticos. Para isso, foram realizadas pesquisas nas plataformas eletrénicas SciELO,
CAPES, PUBMED e Google Académico, incluindo artigos publicados nos ltimos cinco anos
(2018 até 2023), em portugués, inglés e espanhol que abordaram o tema diabetes e depressao
em idosos, sendo que os artigos referentes as demais faixas etarias e outras condi¢des associadas
ao diabetes foram excluidos. Com a andlise dos artigos, foi possivel observar que ha uma
relacdo bidirecional entre essas duas patologias. Além disso, foi possivel conhecer os grupos
mais atingidos pela depressdo, que incluiram pacientes do sexo feminino, com DM mal
controlado e/ou com baixa adesdo ao tratamento, com comorbidades associadas, com
complicacdes da diabetes, morando sozinhos e etc. Por fim, conclui-se que o suporte tanto
econdmico quanto familiar sdo fundamentais para o paciente, assim como o diagnostico precoce
e a terapéutica adequada.

Palavras-chave: Diabetes melito; Sintomas depressivos; Envelhecimento; Senescéncia;
Polimedicacéo; Doenca iatrogénica; Fatores de estilo de vida; Estilo de vida; Correlatos de
Saude.

DIABETES MELLITUS AS A RISK FACTOR FOR DEPRESSION IN THE
ELDERLY: A BIBLIOGRAPHICAL REVIEW

ABSTRACT

The aim of this study is to determine whether DM is a risk factor for the development of
depression in the elderly, to understand the pathophysiological, social and environmental
processes involved in this association and to propose strategies for the early diagnosis of
depression in elderly diabetics. To achieve this, research will be carried out on the SciELO,
CAPES, PUBMED and Google Scholar electronic platforms, including articles published in the
last five years (2018 to 2023), in Portuguese, English and Spanish that discuss the subject of
diabetes and depression in the elderly, excluding articles referring to other age groups and other
conditions associated with diabetes. With the analysis of the articles, it was possible to observe
that there is a bidirectional relationship between these two pathologies. In addition, it was
possible to know the groups most affected by depression, which included female patients, with
poorly controlled DM and/or with low adherence to treatment, with associated comorbidities,
with complications of diabetes, living alone, etc. Finally, it is concluded that both economic
and family support are fundamental for the patient, as well as early diagnosis and appropriate
therapy.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) corresponde a um conjunto de distarbios metabolicos com
variadas etiologias, e tem como principal caracteristica um quadro de hiperglicemia, resultante
de uma deficiéncia na secrecdo de insulina pelas células beta presentes no pancreas, resisténcia
periférica a acdo desse hormonio ou ambas (Fraguas; Soares; Bronstein, 2009). A classificacdo
do DM ¢ feita com base em sua etiologia, podendo ser do tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2), tipo 3
(DM3) e outros tipos, como o tipo MODY (diabetes familiar, de transmissao autossémica
dominante, associado a defeitos na secre¢do da insulina) e o gestacional (intolerancia a glicose,
em qualquer estagio, diagnosticada pela primeira vez durante a gestacéo). A medida que o DM2
esta relacionado as disfungdes metabdlicas supracitadas, 0o DML1 é resultado, na maior parte dos
casos, de uma destruicdo autoimune das células beta pancreaticas. Além de que o DM1 é,
usualmente, encontrado na infancia ou adolescéncia, e 0 DM2 é mais observado acima dos 40
anos de idade (Vilar et al., 2016). Por outro lado, 0 DM3 tem sido associado a uma resisténcia
progressiva a insulina no cérebro, resultando no comprometimento de processamentos neurais
e acumulo de neurotoxinas que contribuem para a neurodegeneragéo (Nguyen et al., 2020).

A prevaléncia do DM vem aumentando na faixa etéria dos 20-79 anos, em 2019, era de
463 milhGes de pessoas (Dos Santos et al., 2022). Segundo a Federagdo Internacional de
Diabetes (2021), esses valores subiram para 537 milhGes em 2021, com uma previsdo de
aumento para 643 milhdes em 2030 e 783 milhdes em 2045. De acordo com o Ministério da
Saude, 16,8 milhdes desses casos estdo no Brasil, 0 que o classifica como o 5° pais com mais
casos no mundo (Ministério da Saude, 2020).

Ambas as doencas, tanto DM1 como DM2, possuem fatores de risco modificaveis como
sedentarismo, tabagismo, etilismo e as dislipidemias, e ndo modificaveis como a predisposi¢cdo
genética, o sexo, e a idade (Vilar et al., 2016). A principal complicacdo do DM na populacao
idosa é a neuropatia diabética (40%), que afeta sistemas cardiovascular, digestivo, glandular,
além da motricidade pupilar. Outras complicac6es incluem a retinopatia e nefropatia diabética,
cardiopatia isquémica, neuropatias, doencas cerebrovascular e vascular periférica, e a
cetoacidose diabética (Dos Santos et al., 2020).

Uma das principais consequéncias do envelhecimento populacional é o aumento do
numero de casos de doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como a DM. Entre as DCNT
mais incapacitantes estdo os distlrbios mentais, com a depressao sendo a mais prevalente entre
os idosos. Existe uma associacao bidirecional entre depressdo e DCNT: a depressao pode piorar

0 progndstico de doencas crbnicas, como o diabetes, enquanto a DM pode contribuir para o



desenvolvimento de quadros depressivos (Silva et al., 2017). De acordo com a Organizacgao
Pan-Americana da Saude, estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas sofram com o0s
transtornos depressivos. Em situacdes mais graves, a depressdo pode levar ao suicidio, sendo
essa a principal causa de morte entre pessoas de 15 a 29 anos (800 mil suicidios/ano) (Ibge,
2020).

Com a confirmacao diagnostica do DM, € fundamental a adesdo a um estilo de vida
mais saudavel, uso de medicacGes de forma continua e o0 seguimento adequado com
profissionais da salde, tais acOes se mostraram desafiadoras, principalmente, mudancas na
dieta, que podem ser gatilhos para o surgimento de quadros depressivos, assim como
desavencas familiares em razdo de despesas elevadas para manter uma alimentacdo adequada
(Rodrigues; De Brito; Alvim, 2020).

Além da depressdo ser um transtorno psicoldgico incapacitante que modifica toda a
rotina do individuo, ela tem sintomatologia amplificada pela coexisténcia com outras doengas
de base, nesse caso, 0 DM. A depresséo associada ao DM causa reducgao de cuidados essenciais
que posteriormente evitariam doencas de carater micro e macrovasculares aumentando as
chances de morbimortalidade, o que requer uma atencdo maior por parte dos profissionais de
salde com as demais enfermidades (Dos Santos et al., 2022).

A causa especifica da depressdo no idoso diabético ainda ndo estd totalmente
esclarecida, no entanto, inimeras hipoteses estdo sendo formuladas para explicar tal fenémeno,
como por exemplo a resisténcia a leptina ou a diminuicao de seus niveis centrais (Cernea et al.,
2019), niveis aumentados de cortisol (Linhares et al., 2015), estresse oxidativo e formacdo de
produtos de glicagdo avangada, entre outras teorias (Raupp et al., 2021).

Além disso, a recente pandemia da Covid-19 dificultou o acesso das pessoas aos
servigos de saude e também a adesdo ao tratamento de doengas que precisam de medicamentos
de uso continuo, como o diabetes. Além disso, 0 aumento no nimero de casos de depressao que
ocorreram durante esse periodo foi significativo, principalmente, em razdo do isolamento
social. Em muitas das vezes, a depressdo no idoso é subdiagnosticada, pois 0s sintomas sao
considerados parte do envelhecimento natural, e esse atraso no diagnostico, dificulta a
determinacéo da abordagem terapéutica.

O interesse por esse tema surgiu da experiéncia das autoras nos ambulatérios de
atendimento medico, onde observaram inumeros casos de diabetes mellitus associados a
transtornos depressivos, especialmente na populacdo idosa. Além disso, a depressdo é um dos
distdrbios psicologicos mais comuns na préatica clinica. Portanto, € de extrema importancia

entender a relacdo entre essas duas patologias, para que os profissionais de salde estejam



capacitados a diagnosticar e manejar esses casos da melhor forma possivel, garantindo que o
idoso tenha uma boa qualidade de vida.

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi verificar se a presenca do DM favorece
0 aparecimento de quadros depressivos na populagdo idosa, além de compreender 0s processos
fisiopatoldgicos e psicossociais que fazem com que os idosos portadores de DM sejam mais
susceptiveis ao desenvolvimento de quadros depressivos, como também, conhecer a
prevaléncia da depressdo em idosos com diabetes e propor estratégias que permitam a
identificacdo precoce de depressédo em pacientes com diabetes, visando evitar o aparecimento

de complicacdes associadas a doenca.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura no qual foram utilizadas para a pesquisa
as plataformas eletrénicas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e PubMed. Foram considerados 0s
seguintes descritores da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) para guiar a busca bibliogréafica:
diabetes mellitus, depressdo, envelhecimento, polimedicacdo, doenca iatrogénica e fatores de
estilo de vida.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos (2018 até 2023), em
portugués, inglés e espanhol disponiveis gratuitamente e integralmente. Os artigos abordaram
os temas diabetes e depressdo nos idosos. Os trabalhos que se referem ao diabetes em outras

faixas etarias e que estabelecem a relacdo do diabetes com outras condi¢des foram excluidos.

3 APRESENTACAO DOS DADOS (RESULTADOS)

Foram incluidos na revisdo 16 artigos cientificos (Fluxograma 1), ap6s a aplicacdo dos

critérios de incluséo e exclusao.

Fluxograma 1 - Descricéo da selecéo dos artigos utilizados na elaboracéo do trabalho.
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No estudo de Esen et.al. (2022) com 310 pacientes, quadros depressivos foram
encontrados em 66,5% dos pacientes com idade maior que 60 anos e com DM2 mal controlado.
Os escores da escala de depressdo geriatrica (GDS) foram significativamente maiores nas
mulheres em comparacdo com o0s homens, e algumas razdes para isso foram citadas: ha
evidéncias de que o risco genético é maior nas mulheres do que nos homens; o estrogénio pode
exercer efeitos ativadores ou redutores do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenocortical, e uma
resposta reduzida desse eixo, coloca as mulheres em risco de desenvolver depressao. O estudo
também mostrou que os escores da GDS foram menores nos pacientes que moravam com
conjuge ou familiar em comparagdo com aqueles que moravam sozinhos. Além disso, a duracéo
do diabetes mostrou ter uma relacdo diretamente proporcional ao aparecimento dos quadros
depressivos, e uma das explicacdes para isso foi que as complicagdes da DM aumentam com a
duracdo da doenca e podem reduzir a capacidade de lidar com a doenca e desencadear a
depressdo. Em relacdo ao sexo, 0 mesmo pode ser observado no estudo de Dziedzic et.al. (2020)

feito com 200 pessoas, no qual foram identificadas 49 mulheres com depressdo (33 com



sintomas depressivos leves e 16 com sintomas depressivos graves), e nos homens, as proporgoes
foram de 12 homens com sintomas depressivos leves e 5 com sintomas depressivos graves.
Segundo o estudo de Cernea S. et.al. (2019), que avaliou a influéncia da leptina na
relacdo entre essas duas patologias, uma vez que ela é uma adiponectina que exerce funcdes
reguladoras neuroenddcrinas agindo em neurdnios sensiveis a leptina no sistema nervoso
central, e por isso poderia estar envolvida nessas doencas. Os resultados do estudo mostraram
que mais pacientes do sexo feminino com DM2 desenvolveram sintomatologia depressiva e
ansiedade em comparacao com 0s homens e suas concentracdes de leptina foram de 2 a 3 vezes
maiores do que a concentracdo observada nos homens. Pacientes do sexo feminino também
apresentaram um indice de resisténcia a leptina 3 vezes maior do que os homens, aliado a uma
maior prevaléncia de depressdo, o que apoia a ideia de uma relacao entre a resisténcia a leptina
e a depressdao. Além disso, varios estudos apontaram a atuacdo da leptina na modulacdo dos
niveis de serotonina no cérebro, potencialmente ligando-a a depressdo e a outros distirbios
psiquiatricos. Um mecanismo proposto que mostra essa relacdo, € a atuacdo da leptina na
inibicdo da dxido nitrico sintase, que permite a atuacdo da serotonina em seus receptores, bem
como sua recaptacao. Logo, a resisténcia a leptina poderia estar relacionada a uma diminuicédo
da inibicdo da 6xido nitrico sintase e a transformacéao da serotonina em dimeros inativos, além
de ja ter sido documentado que a leptina inibe a sintese de serotonina no cérebro, ambos os
processos levando a hipofuncéo serotoninérgica cerebral, que tem sido associada a depressao.
Por fim, 0 estudo também mostrou uma associacao entre a obesidade, frequentemente vista em
pacientes com DM2, e niveis séricos aumentados de leptina e também resisténcia a ela.
Conforme o estudo de Messina R. et.al. (2022) que incluiu 30.815 pacientes com DM2,
16,7% dessa populacéo desenvolveu depressao no decorrer do estudo, e a depresséo influenciou
negativamente as complicacGes e a mortalidade. Os indices de depresséo foram maiores no sexo
feminino, idade maior que 65 anos, residentes em &rea rural e comorbidades associadas,
principalmente, psiquiatricas ou neoplasia. Evidéncias da literatura sugerem que pessoas com
DM2 tém um risco 2 vezes maior de desenvolvimento de doenga coronariana fatal e néo fatal,
acidente vascular cerebral hemorragico ou isquémico, se comparados com a populacdo em
geral, sendo consideradas complica¢des importantes, e que nao afetam negativamente apenas a
salde global, mas também a qualidade de vida das pessoas com diabetes, aumentando a carga
da doenca, despesas econdmicas e mortalidade, tudo isso podendo facilitar o desenvolvimento
de quadros depressivos. Dados semelhantes foram observados no estudo de Omar S. M. et.al.

(2021), que envolveu 350 pacientes com DM2 (205 mulheres), que a prevaléncia da depressao



nesse grupo de pacientes foi de 35,6%. O estudo mostrou associagdo significativa entre a
depressao e a residéncia rural, desemprego, comorbidades e obesidade.

O estudo de Andrade D. M. B. et.al. (2022) envolveu 236 idosos com o diagndstico de
DM, sendo a maioria do sexo feminino (76,7%), com idade média de 71,6 anos (£8,03), 64%
autodeclarados pardos, 81,4% ndo tinham companheiro e 61,9% concluiram o ensino
fundamental ou inferior. Os sintomas depressivos foram observados em 24,2% dos idosos,
sendo que ser do sexo feminino, sem companheiro e de etnia parda foram caracteristicas
predominantemente observadas nesse grupo. Além disso, complicagbes da doenca,
comorbidades associadas, como reumatismo, osteoporose, problemas cardiacos e circulatérios,
e a dor cronica intensa foram associadas ao surgimento dos sintomas depressivos. A associacao
entre essas doencas pode ainda levar a condi¢cdes debilitantes, resultado da baixa adesdo ao
tratamento, diminuicdo dos vinculos sociais e dieta inadequada, o que contribui para a piora do
quadro.

O estudo de Majumdar S. et. al. (2021) contou com a participacdo de 1.371 pacientes
com diagnostico de DM ha mais de 1 ano, sendo 836 (60,9%) do sexo masculino e 535 (39,02%)
do sexo feminino. O estudo mostrou maior prevaléncia da depressdo em mulheres (44,1%)
quando comparada aos homens (37,52%). Além da diferenga entre os géneros, a depressao
também foi mais prevalente em classes socioeconémicas mais baixas; baixa adesdo ao
tratamento da DM e outras comorbidades; quadros de hipoglicemia, que representou um
aumento de quase 1,6 vezes o risco de depressdo; e a reducdo na pratica das atividades diarias.
A depressdo também mostrou um risco aumentado de 60% de desenvolver DM2, ou seja, a
relacdo entre diabetes e depressdo €, provavelmente, bidirecional. A depressdo pode
desencadear uma ativacdo cronica exacerbada do sistema de estresse, podendo prejudicar
diversas respostas metabdlicas. Além disso, 0 estresse cronico esta associado a
hipercortisolemia e a ativacdo prolongada do sistema nervoso simpatico, resultando em uma
diminuicdo da taxa metabdlica e ao aumento do apetite. O estresse cronico também causa um
acumulo de gordura visceral e contribui para a instalagdo de um estado inflamatorio cronico,
estimulando ainda mais o eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal (HPA), gerando um ciclo vicioso.
Niveis elevados de mediadores inflamatérios induzem a producdo de fatores de transcricdo
(NFkB e STATT1) que levam a expressdo da sintase indutivel do 6xido nitrico (iNOS) fortemente
associada a apoptose de células f e com subsequente risco aumentado de desenvolver DM.

No estudo de Da Silva et.al. (2022), mostrou-se uma associagao proporcional de DCNT
em idosos, com possiveis variaveis de sexo, idade e escolaridade, de acordo com 0 processo

natural do envelhecimento, ocorrem alteragfes organicas que favorecem o surgimento dessas
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possiveis doencas, HAS é a principal doenga cronica na populagdo geriatrica no Brasil e a
prevaléncia aumenta de acordo com a idade predispondo 0 AVC, declinio cognitivo, Alzheimer
e perda de funcdo. HAS em idosos de 60-69 anos € estimada em 57,0% e 61,6% no sexo
masculino e feminino, acima de 70 anos, observa-se aumento para 68,6% e 75,8% em homens
e mulheres, dados de prevaléncia global, foram vistos aumento da ocorréncia em HAS no sexo
feminino, mulheres no climatério denotam declinio de estrogénio trazendo sintomas
vasomotores como fogachos, sudorese, palpitagbes, e psicolégicos como nervosismo,
irritabilidade, depresséo e insdnia, fatores associados ao aumento de risco de osteoporose e
doencas cardiovasculares. A depressdo ¢ uma condigdo frequente na populacdo idosa, quando
estd associada a doencas cronicas essa juncdo se perpetua com a limitacdo funcional e de
atividade cotidianas, assim como déficit cognitivo. Foram instituidas medidas paliativas para
o controle de DCNT nesses ultimos anos no Brasil, gerenciando 0 acesso gratuito ao tratamento
medicamentoso, sendo indispensavel nas politicas de salde. Houve credenciamento de
drogarias e farméacias por intermédio do programa farmécia popular do Brasil visando o acesso
aos medicamentos necessarios para o tratamento das DCNT como também de HAS e asma.

No estudo de Frazdo et.al. (2023) com 144 idosos com DM, sendo 66,7% do sexo
feminino, 56,9% com idades entre 60 e 69 anos, 54,9% com companheiro, 88,9% com renda
familiar entre um e trés salarios minimos, e 75% aposentados, observou-se que 24,3% dos
envolvidos apresentaram sintomatologia depressiva no rastreio. Além disso, 93,8% dos
participantes apresentaram atitude negativa no enfrentamento do diabetes. O estudo também
mostrou que os idosos também apresentaram um consumo de doces elevado, provavelmente,
devido a dificuldade em alterar os habitos de vida, algo que interfere tanto na rotina individual
quanto familiar. Além disso, a maioria dos entrevistados também néao praticam atividade fisica.
Por fim, o estudo diz que os sintomas da depressdo em pessoas idosas com DM estéo fortemente
relacionados com o autocuidado, que o0s pacientes vdo abandonando com a desmotivacdo
emocional com o processo saude-doenca.

Conforme Dos Santos et. al. (2020) os resultados do presente estudo, demonstraram que
houve sintomas depressivos em grupo parcial dos participantes que foram observados,
correlacionando com os sintomas da diabetes em estagio cronico, e a demanda emocional que
esses sintomas exercem, de certa forma essa condi¢do exige um monitoramento rigoroso do
tratamento e autocuidado, como também a mudanca de estilo de vida para um melhor
autocontrole da doenga. A presenca da diabetes conjunta com a depressao, resulta na limitagao
deste autocuidado, 0 que compromete as estruturas micro e macro vasculares aumentando o

indice de morbimortalidade, é indispensavel a atencdo dos profissionais da salde quanto a
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apresentacéo desses sinais e sintomas na pessoa idosa. Assim como a diabetes 0s sintomas da
dislipidemia também esta relacionado ao surgimento dos sintomas depressivos, sendo essa
enfermidade comum nos pacientes diabéticos com obesidade centripeta, o que leva a resisténcia
insulinica, a dislipidemia é caracterizada por niveis aumentados de triglicerideos e lipoproteinas
de baixa densidade, predispondo a aterosclerose e eventos cardiovasculares, a relagdo entre
dislipidemia e depressdo advém de comorbidades como a hipertensdo arterial o que interfere no
tratamento e aumenta risco de complicagfes. Além disso, ha também a retinopatia diabética
sendo a patologia que mais causa cegueira em pacientes portadores de diabetes, quanto a isso é
imprescindivel que os profissionais de enfermagem da atencao primaria exer¢cam a promogao e
prevencado da salde sob seus possiveis agravantes, com a avaliacdo multidimensional da pessoa
idosa sendo primordial para a suprir as demandas do paciente.

Conforme Fittipaldi et. al. (2020) a taxa glicémica elevada pode ser um fator preditor
para os estados de humor. Devido ao aumento da HBalc com alteracGes nos niveis de glicose
e hiperglicemia prolongada estdo envolvidos no surgimento de DM2, ao pensar em altos niveis
de glicose no meio intracelular vai haver ativacdo da via poliol que vai ativar 0 estresse
oxidativo levando a sequelas neurais predispondo ao surgimento da depressdo. No estudo de
Raupp et.al. (2021), o sofrimento psiquico mostrou estar relacionado a inimeras etiologias:
reacOes inflamatdrias, com reducdo da serotonina levando a alterages na memoria e reducao
da sensibilidade ao sofrimento; estresse emocional com alteracdo da microbiota intestinal que,
cronicamente, leva a um aumento nos niveis de cortisol, resultando ndo apenas na resisténcia
insulinica, mas também no aumento da gordura visceral, aumentando o risco de surgimento de
DM2, fato que mostra a relagéo bidirecional entre as duas patologias. De maneira semelhante,
Lopes et.al. (2021) mostrou que a depressdo estd relacionada com a potencializacdo de
comorbidades cronicas, em razédo da dificuldade no manejo do paciente quando essas patologias
coexistem, principalmente com relacdo a adesao do tratamento e autocuidado.

No estudo de Francisco et. al. (2022) o qual foram realizadas analises de dados da PNS
2019, contatou-se a presenca de DCNT em idosos com faixa etdria de 80 anos ou mais, com
numeros de casos novos e antigos aumentados, em mais da metade do populacgéo a hipertenséo
arterial obteve destaque, assim como problemas na coluna em Y, e diabetes em torno de % ,
artrite, reumatismo, hipercolesterolemia, cardiopatias, e em razdo de 1/10 dos idosos alegram
transtorno depressivo, asma, cancer, AVC, insuficiéncia real e doencas pulmonares. De acordo
com a prevaléncia de género as mulheres se encontram mais prevalentes do que os homens em
grande parte das DCNT com excecao do cancer, porém para algumas doencas houve destaque

ao que possuiam planos de salde, deixando de realizar suas atividades cotidianas por motivos
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de salde sendo uma parcela de 15%. As DCNT estdo presentes em todas as camadas
socioecondmicas, mas ela se destaca principalmente nos grupos mais vulneraveis da sociedade,
principalmente os idosos, visto que o surgimento dessas doencas é fruto ndo somente do estilo
de vida, mas também sofre influéncia das condicdes de vida e das desigualdades sociais.

Quando pensamos no tratamento da DM, o estudo de Yu et.al. (2022) nos mostra que a
incidéncia da depressdo diminui em pacientes que utilizam determinados farmacos
hipoglicemiantes, mais especificamente a metformina. O estudo contou com a participagédo de
517.554 pessoas, com idade média de 54,9 anos, 53,9% do sexo feminino, 15,1% tinham HAS
associado, sendo que 37,4% faziam o uso da metformina e 62,6% nédo a usavam. A metformina
foi associada a um menor risco de desenvolvimento da depressdo em compara¢do com outros
agentes hipoglicemiantes orais, porém a justificativa para essa reducao de risco ainda é incerta.
Ha& evidéncias emergentes que sugerem que a metformina tem acGes pleiotropicas benéficas,
além de estudos experimentais terem mostrado que a metformina pode contribuir para o
aumento da expressdo de fatores neurotroficos derivados do cérebro, elevacdo dos niveis de
serotonina e norepinefrina no cérebro, reducéo das concentracBes de corticosterona plasmatica
e secrecdo do hormonio adrenocorticotrofico, o que melhora a neurotransmissao, reduzindo a
recaptacéo de serotonina no hipocampo.

No estudo de Chen et.al. (2019), foram incluidos 550 participantes, dos quais 110 idosos
diabéticos tinham também depressdo (86 casos de depressao leves, 14 casos moderados e 10
casos graves). A idade média dos participantes foi de 70,15 + 6,50 anos, com uma proporc¢ao
homem-mulher de 1:1,6. Estabeleceu-se que género feminino, baixa renda familiar, niveis
educacionais mais baixos, niveis mais altos de HbAlc e IMC elevado sdo fatores de risco para
depressdo em individuos com DM2. O estudo ainda mostrou que a metformina, medicamento
hipoglicemiante de primeira linha para tratar diabéticos, exerce um efeito antidepressivo por
meio da melhora da funcdo cognitiva, reducdo de mediadores pré-inflamatérios e melhora das
disfuncGes do eixo hipotadlamo-hipdfise-adrenal, proporcionando efeitos benéficos na depressao

induzida por diabetes, semelhante ao que foi observado nos estudos anteriores.

4 CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa mostrou que a relacdo entre essas duas doencas € bidirecional,
uma vez que, a DM é um fator de risco para o surgimento da depressao e vice-versa. O sexo

feminino, a baixa adesdo ao tratamento, DM ndo controlado, comorbidades associadas, maior
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tempo desde o diagnostico da doenca e complicagbes macro e microvasculares foram o0s
principais fatores observados em idosos diabéticos que desenvolveram quadros depressivos.
Observou-se também que a depressdo pode causar ou agravar a diabetes, principalmente, em
razdo da diminuicdo do autocuidado que, geralmente, acompanha a doenca.

Além disso constatou-se que essas duas comorbidades estdo mais prevalentes em classes
sociais mais vulneraveis e que as desigualdades sociais e econdmicas se tornam um indicativo
de agravo para essas doencas, visto que, demandam maiores cuidados com aumento de gastos
com medicamentos, assim como também exige uma atencdo maior dos familiares desses
pacientes, resultando em grandes custos ao paciente e aos servicos de saude, sendo um fator
agravante para o surgimento de sintomas depressivos nos idosos portadores de DM. Esse
processo de adaptacdo, por vezes, pode gerar conflitos familiares, por razGes econdmicas e
causar descaso com necessidades essenciais que esses pacientes precisam, predispondo a perda
da autonomia gerando mais vulnerabilidade e causando o surgimento de possiveis
complicacdes. Ainda no ambito social, casos de depressdo foram mais frequentemente
associados a pacientes sem conjuge, morando sozinhos.

Inimeras hipoteses fisiopatologicas foram apresentadas para tentar explicar o porqué
determinados grupos de idosos diabéticos sdo mais propensos a desenvolver depressao, porém
sd0 necessarios mais estudos para compreender melhor todo esse processo. Tendo em vista a
alta prevaléncia de ambas as doencas e considerando aquilo que foi apresentado, conclui-se que
0 suporte econémico e o apoio familiar sdo fundamentais para o paciente, assim como
o diagndstico precoce do diabetes mellitus e o tratamento adequado do quadro é essencial para
evitar 0o agravo da doenca e o surgimento de complicacdes, visto que 0 suporte e
acompanhamento psiquiatrico é indispensavel para deteccdo precoce da depressdo assim sendo
contribuindo e preservando a salde e garantindo uma boa qualidade de vida para o paciente.

Algumas das estratégias para o diagndéstico precoce incluem o uso de ferramentas como
a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) em idosos que apresentem caracteristicas pertinentes.
Além disso, é fundamental, sempre que possivel, perguntar ao idoso diabético e a um
acompanhante como ele esta lidando com a doenca: como esta o autocuidado, se o tratamento
estd sendo seguido adequadamente, se 0 paciente conta com 0 suporte necessario, entre outras
questBes. Essas sdo perguntas essenciais para que o médico avalie o entendimento do paciente
sobre sua condicdo e sua aceitacdo do processo, permitindo assim orientar o paciente de forma
eficaz e garantir uma boa adeséo ao tratamento, bem como a prevencdo de complicagdes

futuras.
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