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RESUMO 
A associação entre o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e a presença de depressão tem 
sido apresentada na literatura por diversos autores, os sintomas aparentes 
relacionados à hiperglicemia, como o cansaço excessivo e a fraqueza podem ter 
pontos positivos para o início dos sintomas depressivos, assim como a 
responsabilidade do tratamento, as restrições 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 estão: idade, obesidade, bem como o aumento da 
quantidade de medicamentos em uso, como os antidepressivos. Dessa forma, o 
presente estudo enquadra-se como uma revisão sistemática, e busca compreender 
melhor sobre a relação da diabetes mellitus com a depressão e as possíveis 
implicações do uso de antidepressivos sobre as alterações metabólicas, 
especificamente, nível glicêmico. Através dos artigos analisados, pode-se considerar 
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que existe uma relação entre o diabetes mellitus e aumento dos sintomas depressivos 
clínicos. Esta relação abrange tanto no controle metabólico quanto em aspectos 
adaptativos, como, fatores socioeconômicos, a não aceitação da doença, baixa 
escolaridade, estilo de vida, histórico familiar. Observou-se os antidepressivos da 
classe dos inibidores seletivos da recaptação da serotonina (ISRS) apresentam um 
efeito positivo no tratamento da depressão 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 depressão e uma melhora do controle 
glicêmico.  

 
PALAVRAS-CHAVES: Diabetes Mellitus Depressão. Doenças Crônicas. 
 
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. 
 

1. INTRODUÇÃO 
 A associação entre o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e a presença de depressão 
tem sido apresentada na literatura por diversos autores1,2, quando comparado a 
pessoas sem diabetes, pacientes que vivem com DM2 apresentam um risco maior de 
desenvolver a depressão, por mecanismos ainda não bem esclarecidos, o que motiva 
a necessidade de mais investigações relacionadas ao tema3. Estudos realizados 
levantam a questão do impacto negativo do transtorno depressivo na vida dos 
pacientes que já se encontram vivendo com DM2, o que pode causar um descontrole 
glicêmico4, reduzir a adesão ao tratamento5, comprometer as taxas de complicações 
do diabetes6, aumentar morbidades e mortalidade 7,8, causando aumento dos custos 
ao sistema de saúde e diminuição da qualidade de vida aos pacientes9,10.  

Alguns dos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento dos sintomas 
depressivos em pacientes portadores do diabetes estão: idade, obesidade, bem como 
o aumento da quantidade de medicamentos em uso11. Os sintomas relacionados às 
alterações na glicose, como o cansaço excessivo, podem contribuir para o início dos 
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quadros depressivos12, assim como a obrigação do tratamento, somado às restrições 
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 saúde em relação ao futuro, considerando o 
efeito das complicações em longo prazo do diabetes, podem ser fatores facilitadores 
do surgimento dos sintomas depressivos13.  

Todos os fatores supracitados podem afetar os mecanismos biológicos que 
envolvem a ativação do eixo hipotalâmico-pituitário-adrenal, o metabolismo das 
aminas biogênicas como a serotonina, noradrenalina e dopamina no sistema nervoso 
central e a síntese de citocinas pró-inflamatóriarias14,15.  

O sistema mononaminérgico tornou-se atualmente o principal sistema que 
envolve a neurobiologia da depressão, e já existem fármacos que atuam como 
antidepressivos e que seus mecanismos de ação se baseiam no aumento da 
serotonina (5-HT) especificamente na fenda sináptica16. Entende-se que o efeito dos 
antidepressivos inibidores seletivos de recaptação da serotonina (ISRSS) não 
depende somente da ação das monoaminas, pois, uma vez que a concentração das 
monoaminas na fenda sináptica aumentam, logo se inicia o tratamento, porém o seu 
efeito terapêutico irá surgir comente semanas mais tarde17,18. 

Estudos realizados em roedores mostraram que os agonistas seletivos do 
receptor 5HT-4 apresentam efeitos terapêuticos que são relativamente rápidos (3 a 4 
dias)19. O sistema serotoninérgico faz parte do desenvolvimento dos sistemas 
cerebrais envolvidos no ajuste emocional do ser humano adulto. As alterações 
serotoninérgicas em uma fase precoce do desenvolvimento podem ocasionar o 
surgimento de sintomas depressivos20. O aumento das monoaminas na fenda 
sináptica pode causar alterações na neuroplasticidade decorrentes das modificações 
na transcrição e translação. Fato este,  pode ser explicado como a provável diferença 
de tempo entre a tomada do antidepressivo e o seu efeito no organismo17. A 
neurotransmissão serotoninérgica faz parte tanto da neurobiologia de depressão 
quanto das alterações dos comportamentos de compulsividades, ansiedade, e 
participa também nas desordens neuropsiquiátricas, mudanças de humor, 
personalidade, esquizofrenia, desordens alimentares, e também na neurobiologia da 
dor 21,22. Paciente depressivos sofrem redução da síntese de 5-HT e o aumento da 
expressão da oxidase das monoaminas a MAO-A, enzima que metaboliza as 
monoaminas 23,24. 

O tratamento com antidepressivos é fundamental na terapia contra os 
sintomas depressivos, bem ações 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 doença onde os sintomas são: 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 número bem expressivo dos 
portadores da DM2 são pessoas solteiras que não possuem conhecimento adequado 
sobre o quadro de sua doença, o que leva muitas desta a não 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 doença e suas complicações, a baixa 
escolaridade, dificuldades financeiras contribuem para o desenvolvimento do quando 
depressivo. 25. 
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2. MATERIAL E METÓDOS  
            Trata-se de uma revisão literária de abordagem qualitativa que permite uma 
ampla abordagem sobre o tema exposto, proporcionando conhecimento e 
incorporação da aplicabilidade definição de conceitos de resultados e estudos. 
  Deu-se início a coleta em março de 2020, onde foram 08 meses de 
levantamento de dados e estudos relevantes para a pesquisa em questão. Foram 
considerados os critérios de inclusão e exclusão na pesquisa, os critérios de inclusão 
de artigos no presente estudo foram: artigos que abordassem a temática na língua 
portuguesa e língua inglesa disponíveis 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 Saúde (BVS), totalizando 11 artigos. Foram excluídos da 
pesquisa, artigos que não 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 Ciência da Saúde (DECS): Diabetes mellitus, 
depressão, doenças crônicas. 
            A análise dos estudos selecionados, em relação ao delineamento de pesquisa, 
pautou-se em, artigos que tratassem diretamente sobre os fatores desencadeantes 
da relação do diabetes mellitus e os sintomas depressivos, sendo que tanto a análise 
quanto a síntese dos dados extraídos 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 revisão. 
 

3. Revisão Bibliográfica 
O diabetes mellitus é uma doença crônica de ordem metabólica, sendo 

caracterizado por hiperglicemia, ocasionado uma elevação da glicose no sangue16. É 
uma doença causada pela falta produção de insulina, o corpo não consegue produzir 
a insulina ou não consegue distribuí-la adequadamente 26.  

De acordo com Sociedade Brasileira de Diabetes, no Brasil em 2019, há mais 
de 13 milhões de pessoas vivendo com o diabetes, o que resulta em 6,9% da 
população27.  Haviam 415 milhões de pessoas adultos vivendo com diabetes no 
mundo em 2015, estima-se que em 2040 esse número poderá chegar a 642 milhões, 
revelando que a quantidade de pessoas portadores portadoras do DM2 está 
aumentando no mundo todo. Segundo a Federação Internacional de Diabetes, a 
doenças se tornou uma das maiores emergências de saúde no mundo no século XXI. 
Em 2015, a prevalência de pessoas adultas com diabetes no Brasil era de 10,4%, 
chegando a aproximadamente 14,5 milhões de pessoas adultas com a doença e as 
previsões para 2040 mostram que esse número pode chagar a 23,3 milhões28. 

A população portadora do diabetes mellitus está entre as faixas etárias de 40 
a 59 anos de idade, e 46,3% destes doentes permanecem não diagnosticados29. O 
aumento do sedentarismo, as mudanças de vida e os maus hábitos alimentares estão 
cada dia mais presentes na vida da população, e com isso a consequência no 
aumento do diabetes. Comprovando uma maior probabilidade no aumento de doenças 
crônicas e se tornando um grande problema de saúde pública30. Além disso, de acordo 
com as pesquisas, umas das ocorrências mais comuns são em pessoas de baixa 
escolaridade, 7,5% das pessoas de poucos estudos convivem com o diabetes, contra 
3,7% das pessoas com nível de escolaridade mais alto, diferença e 50%31. 
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1.2 Depressão e seus Mecanismos Fisiopatológicos   
O transtorno da depressão é uma doença mental que acomete cerca de 121 

milhões de indivíduos no mundo todo, e cerca de 850.000 pessoas comentem suicídio 
anualmente. A estimativa de depressão ao longo da vida das pessoas no geral é de 
10-25% para mulheres e 5-12% para homens32. 

A perturbação de desregulação disruptiva do humor (ligada as crianças), a 
perturbação depressiva, a perturbação de adaptação com humor depressivo e a 
perturbação depressiva persistente (distimia), fazem parte dos quatro principais 
estados depressivos. Todos estes com uma característica em comum que é a 
presença de humor deprimido, sentimento de vazio seguido alterações somáticas e 
cognitivas que afetam consideravelmente a capacidade de funcionamento do 
indivíduo33.  
Os sintomas relacionados a depressão incluem tanto o emocional quanto o biológico. 
Os sintomas biológicos estão relacionados ao retardo da ação e dos pensamentos, e 
os sintomas emocionais estão relacionados aos pensamentos negativos, infelicidade, 
pessimismo e humor depressivo. O transtorno depressivo pode ser caracterizado 
como um distúrbio afetivo (alterações do humor), o qual pode ser classificada como 
alterações livres, próxima da normalidade até a depressão mais grave. Se trata da 
depressão psicótica, onde ela vem acompanhada de delírios e alucinações. A 
depressão se tornou umas das principais causas de mortes prematuras no mundo, 
pacientes depressivos além de sofrerem com a doença, sofrem um alto risco de 
cometerem suicídio, e também com a probabilidade de morrerem de outras doenças 
como, cardíacas ou até mesmo de câncer34.Segundo o Kessler et. al., estima-se que 
aproximadamente  25% das mulheres, e que cerda de16% dos homens no mundo 
poderão desenvolver  pelo menos algum quadro de sintomas depressivos ao longo da 
vida35.  

Os medicamentos usados para tratar os transtornos da depressão são 
eficazes, pois atuam-no cérebro corrigindo transmissões neuroquímicas do sistema 
nervoso, normalizando o estado de humor do paciente (variação entre alegria e 
tristeza) , porém os efeitos adversos apresentados a curto e longo prazo são variados 
, os mais comuns são sonolência, ganho de peso, sedação, cansaço, o que varia 
conforme o distúrbio36. As principais classes farmacológicas de antidepressivos que 
se destacam por apresentarem resultados eficazes no mecanismo de ação proposto, 
os antidepressivos tricíclicos (ADT), inibidores seletivos de recaptação da serotonina 
(ISRS), inibidores da monoamina oxidase (IMAO), e os inibidores seletivos de 
recaptação de serotonina-norepenefrina (IRSN)37.  

  
  1.3 Inibidores da Monoaminoxidadase e seus efeitos farmacológicos  
 Os Inibidores da Monoaminoxidase (IMAO) fazem parte da primeira classe de 
fármacos com efeitos antidepressivos relativamente específicos (Moclobemida, 
Selegilina, Tranilcipromina)38. Atualmente, não apresentam tanto utilização sendo 
ultrapassados por outras classes de antidepressivos, cujo seus benefícios clínicos 
foram considerados melhores e efeitos adversos, em geral, são menores que os dos 
IMAOs.  
           De forma geral, esses fármacos causam inibição irreversível da enzima e não 
existe diferença entre as duas isoenzimas principais. A descoberta de inibidores 
reversíveis que mostram seletividade para isozimas reacendeu o interesse por essa 
classe de fármacos. Apesar de vários estudos mostrarem redução da atividade da 
MAO plaquetária em certos grupos de pacientes depressivos, não há comprovações 
claras de que a atividade anômala da MAO esteja envolvida na patogênese da 
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depressão. O principal efeito dos IMAOs é aumentar a concentração citoplasmática 
das monoaminas nas terminações nervosas, sem afetar de forma expressiva os 
depósitos vesiculares que são liberados por estimulação nervosa34. 
 
1.4 Antidepressivos Tricíclicos e seus Mecanismos de Ação  

O principal mecanismos de ação de imediato dos Antidepressivos Tricíclicos 
(ADTs) é bloquear o resgate das aminas pelas terminações nervosas, por competição 
pelo ponto de ligação do transportador de aminas. A maioria dos ADTs inibem a 
captura de norepinefrina e de 5-HT, mas o efeito é bem menor sobre a captura de 
dopamina. Sugere se que a melhora dos sintomas emocionais reflita principalmente 
aumento na transmissão mediada por 5-HT, enquanto a melhora dos sintomas 
biológicos resulte da facilitação da transmissão noradrenérgica. A identificação se 
torna mais complexa pelo fato de os principais metabólitos dos ADTs possuírem uma 
atividade farmacológica considerável (em alguns casos mais que a do fármaco de 
origem) e costumarem diferir do fármaco de origem com respeito à sua seletividade 
pela norepinefrina/5-HT. Além de seus efeitos com relação a captura de aminas, a 
maioria dos ADTs tem o poder de afetar outros receptores, incluindo os receptores 
colinérgicos muscarínicos, os receptores de histamina e os receptores de 5-HT. Os 
efeitos antimuscarínicos dos ADTs não ajudam para seus efeitos antidepressivos, mas 
são responsáveis por vários efeitos adversos34. 
 
3.1 Diabetes Mellitus tipo II e a Depressão 

Estudos mostram que existe uma relação considerável entre o diabetes 
mellitus e a depressão39,40,41,42,43. Acredita-se que o DM2 pode causar os sintomas 
depressivos devido ao grande impacto da doença sobre a vidas das pessoas16,43,44. 
Os sintomas da  depressão tem se mostrado um  inimigo nas dificuldades enfrentadas 
pelo paciente portador do DM2 ao longo de sua vida, principalmente quando se trata 
do convívio social, pois há uma relação direta com a autoestima que está 
comprometida, e ao tratamento com o uso contínuo de medicações e sem os devidos 
cuidados com a doença. Quando se agravam, pode causar fragilidade e afetar 
psicologicamente os pacientes. Os pacientes diabéticos correm três vezes mais o 
risco de adquirirem a depressão tendo em vista a população adulta não diabética45. 

Estudos apontam que existe uma hipótese de que a depressão pode estar 
ligada diretamente com a resistência de insulina, causando o seu aumento, e com 
relação aos fatores fisiopatológicos do diabetes, os sintomas depressivos podem 
piorar na adesão do tratamento da doença. Esse fator pode ocorrer devido a 
alterações no sistema nervoso central (SNC), na qual a depressão aparece 
juntamente com as complicações do diabetes e a até mesmo estimular uma piora na 
doença. Pacientes diabéticos com sintomas depressivos apresentam uma maior 
resistência às medidas de tratamento de ambas as doenças. Uma má aceitação à 
prática do uso adequado das medicações e do autocuidado podem aumentar de fato 
a gravidade dos sintomas depressivos46.  
        Na Dinamarca, foi realizado um estudo de coorte  de  base populacional de 
2.454.532 adultos, incluindo 477.133 (19,4%) com depressão, 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 demência47.  
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3.2 A relação Bidirecional e os Mecanismos Fisiopatológicos entre as Duas Vias 
DM e a Depressão.  

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

De acordo com dados da literatura, observa-se a existência de um fluxo 
bidirecional no que tange as duas doenças diabetes mellitus e depressão, visto que 
tanto portadores da DM2 podem desenvolver depressão em decorrência da doença, 
quanto portadores de depressão podem vir a desenvolver quadro de diabetes. 48,49,50,51 

Existe a ideia de que as respostas biológicas relacionadas aos sintomas de 
estresse e esgotamento podem contribuir para o desenvolvimento do diabetes em 
homens e mulheres de formas diferentes.  Para explicar essa distinção, podemos 
abordar os diferentes mecanismos de enfrentamento da patologia ou respostas 
biológicas entre o homem e a mulher, isto surgem ao longo da vida no mesmo ritmo 
em que os sintomas depressivos começam a predominar e mostrar padrões mais 
específicos, incluindo também uma reposta inflamatória e /ou descontrole do eixo 
hipotálamo-pituitário-adrenal (HPA), que contribuem para o aumento nos fatores de 
risco para o DM2. Embora ainda permaneça desconhecido se esta relação está 
realmente interligados52. 
            Somado a este fator, pode-se acrescentar a questão dos hábitos alimentares, 
que contribuem significativamente no desenvolvimento e resposta inflamatória no 
organismo do indivíduo. Segundo Rafael T. Mikolajczy 2009.,  as pessoas do sexo 
feminino com sintomas depressivos tendem adquirir hábitos menos saudáveis 
(especialmente no aumento do consumo de doces) em resposta ao estresse, o que 
pode levar a diversas alterações devido ao aumento do nível de glicose no sangue, 
dentre os quais o aumento de peso, que diversos estudos já apontam como fator de 
risco para o desenvolvimento da DM252.  
               Uma meta analise de revisão sistematica foi elaborado por Briana Mezuk 
com o objetivo de examinar as relações prospectivas bidirecionais entre depressão e 
diabetes tipo2. Esta pesquisa foi conduzida usando Medline para publicações de 1950 
a 2007. Dois conjuntos de estimativas de risco agrupadas foram calculados usando 
efeitos aleatórios: depressão prevendo diabetes tipo 2 e diabetes tipo 2 prevendo 
depressão. A depressão está relacionada a um risco maior de 60% do diabetes 
mellitus. O diabetes está relacionado a um risco mais baixo de depressão. As 
literaturas apresentam estudos longitudinais o qual concluíram que os níveis elevados 
de depressão estão relacionados ao aumento significativo nas taxas de aumento do 
diabetes 49,54,55.  

Outro estudo feito, demonstrou que, pacientes quando comparados a pessoas 
sem diabetes, aqueles portadores do DM2 apresentam 24% maior o risco de 
desenvolverem a depressão, esse mecanismo ainda não foi devidamente esclarecido, 
o que comprova uma maior necessidade de pesquisas relacionadas ao tema50. 

 Amit Raval, chegou à conclusão de que  um dos principais fatores de risco 
relacionados ao surgimento da depressão em pacientes portadores do DM2 está a 
idade, obesidade central, outras doenças crônicas, bem como também o aumento da 
quantidade de medicamentos usados, através de um estudo elaborado em um 
hospital na índia, o qual foram avaliados homens e mulheres com idades variadas56. 

Os mecanismos biológicos de relação do DM2 e a depressão são 
extremamente complexos. Os sintomas aparentes relacionados à hiperglicemia, como 
o cansaço excessivo e a fraqueza podem dar início aos sintomas da depressão, assim 
como a responsabilidade do tratamento, as restrições alimentares e os efeitos 
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adversos no uso dos medicamentos, que podem contribuir de forma negativa no 
humor desses pacientes55.  

Entre os meses de dezembro de 2014 a maio de 2015, foi realizado  um 
estudo observacional longitudinal, através de um questionário nos ambulatórios de 
psiquiatria e endocrinologia do Hospital Regional de Maringá (HUM) da Universidade 
de Maringá, 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 tricíclicos, 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 três pacientes em uso de antidepressivos tricíclicos, dos quais, notriptilina 
25mg e amitriptilina 25mg. 

Observou se que o uso de antidepressivos em pacientes com DM2 ou não 
(grupos 4 e 2, respectivamente) diminuíram significativamente os sintomas 
depressivos após a primeira coleta, mostrando assim, uma eficácia dos medicamentos 
antidepressivos em tratar esses sintomas. Pacientes portadores do DM2 que não 
fazem o uso de antidepressivos (grupo 3) mantiveram os sintomas depressivos no 
mesmo nível ao longo das entrevistas em tão alto nível de sintomas depressivos 
quanto aqueles sem DM2, porém diagnosticados com depressão e em uso de 
antidepressivos (grupo 2). Esses resultados comprovam a ideia de que a presença de 
DM2 é um fator que predispõe à presença de sintomas depressivos que são 
consideravelmente reduzidos pelo uso de antidepressivos e há eficácia comparável 
entre as classes de antidepressivos, através da análise dos dados analisados57. 

Dados a este respeito também foram coletados em outro estudo realizado, 
também via questionários no Hospital de Santa Maria em Lisboa, Associação 
Portuguesa da Diabetes e Unidade de Saúde Familiar de Alfornelos, estudo este 
realizado por Carlos Gois  em 2011,  por um período de 6 meses, usando 3 meses 
para tratamento agudo da depressão e 3 meses para tratamento de continuação, 
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 à medicação com 
Sertralina em termos de melhoria dos sintomas depressivos na diabetes tipo 2. O início 
do efeito da psicoterapia parece ser mais lento do que a ação da Sertralina58.  

Neste contexto, no ano de 1995 realizou-se um estudo, pelo pesquisador 
Patrick Lustman, no qual foram observados os efeitos da utilização da nortriptilina 
através de ensaios clínicos, em pacientes diabéticos ao longo de 8 semanas, e a 
eficácia 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 crítica 
para este estudo. A forma de utilização da medicação para tratamento aos pacientes 
sendo elas laboratoriais e não clínicas podem ter levado a uma dosagem menor da 
medicação.  O uso da nortriptilina esteve associado a alterações no controle glicêmico. 
A redução dos valores de hemoglobina glicada analisada em pacientes diabéticos leva 
a crer que o tratamento dos sintomas da depressão pode levar melhora relevante do 
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controle metabólico. Lustman e cols concluíram que a diminuição dos níveis 
glicêmicos pode estar relacionada ao efeito direto da nortriptilina na depressão, apesar 
de ter efeito de ação antagônica direto39. 

Diante disto, pode se considerar que existe uma relação entre o DM2 e 
aumento dos sintomas depressivos clínicos.  Esta relação abrange tanto no controle 
metabólico quanto em aspectos adaptativos, como, fatores socioeconômicos, a não 
aceitação da doença, baixa escolaridade, estilo de vida, histórico 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 relação 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 à a relação do diabetes com a depressão e o uso de antidepressivos. 
Artigo Ano de 

publicação 
Revista                                                                                                                                                              Considerações  

Diabetes Mellitus 
II e depressão – 
Uma Via 
Bidirecional. 

  Semantic Scholar, 
publicado em 2016. 

Concluiu que, o uso da Sertralina 
mostrou-se eficaz na prevenção de 
recorrência de depressão em 
pacientes diabéticos. 

Relação do 
diabetes mellitus 
com a depressão 
e seus 
mecanismos 
fisiopatológicos: 
uma revisão. 

 e-Revista Facitec, 
Vol. 11, Nº 1 
(2020). 

Este artigo concluiu que,  Pessoas 
do sexo feminino estão mais pré-
dispostas a terem o diabetes 
acompanhado da depressão, 
pacientes solteiros, nível de baixa 
escolaridade, o que dificulta a 
atenção médico- paciente, a não 
aceitação da doença também é um 
fator de alta influencia para tornar o 
paciente deprimido, pois não trata 
de maneira correta. 
 

Diabetes mellitus 
e depressão: uma 
revisão 
sistemática 

 Arquivos Brasileiros 
de Endocrinologia 
& 
Metabologia, Fev 2
003, Volume 47 Nº 
1 Páginas 19 – 29. 

Conclui-se que a adesão ao 
tratamento da depressão contribui 
para a melhora dos níveis 
glicêmicos, melhorando assim, 
diversos sintomas relacionados ao 
Diabetes Mellitus. 
 

Associação entre 
a presença de 
diabetes mellitus 
tipo 2 e sintomas 
depressivos: 
estudo 
observacional 
sobre o 
tratamento com 
antidepressivos e 
as alterações 
metabólicas. 
 

 Universidade 
Estadual de 
Maringá, publicado 
em 2016. 

1. O DM2 está relacionado à 
presença de sintomas depressivos 
em mulheres;  
2. O uso de antidepressivos, 
especialmente os ISRS, 
apresentou evidência de melhorar 
o perfil glicêmico das pacientes 
com DM2.  
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CONCLUSÃO 

Apesar de não termos comprovações exatas da natureza desta relação entre 
o DM2 e a depressão, neste artigo podemos concluir que através dos estudos 
avaliados os mesmos sugerem uma importante relação entre as duas patologias. As 
análises dos artigos estudados mostraram que, o DM2 está associado a um aumento 
dos sintamos depressivos, tanto clínicos quanto patológicos. É difícil estabelecer uma 
causa para esta relação dos sintomas depressivos, com o controle glicêmico, e as 
alterações do DM2.  As dificuldades no diagnóstico de depressão no diabetes ainda 
são bem altas, em muitos casos a não aceitação da doença, e resistência do paciente 
em mudar o estilo de vida, como, a necessidade da prática exercícios físicos, 
reeducação alimentar e a adesão ao tratamento de forma correta. Tudo isso dificulta 
no diagnóstico. Os estudos apresentados nesta revisão nos possibilitaram entender 
melhor a diferença entre as classes dos antidepressivos e ação de cada um deles no 
organismo, principalmente do diabético. Podemos concluir que, os antidepressivos da 
classe dos ISRS (inibidores seletivos da recaptação da serotonina), apresentam um 
efeito positivo no tratamento da depressão 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 depressão e uma melhora do controle 
glicêmico.  
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