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RESUMO

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € uma doenca cronica, prevalente e com crescente
incidéncia, caracterizada por alteracfes patoldgicas da secrecdo e acdo da insulina. Esta
geralmente relacionada a outros fatores de risco cardiovascular, como obesidade,
hipertensao arterial e dislipidemias. Estudos tém relacionado a DM2 a doencas que afetam
a saude mental, como depressdo e ansiedade. Objetiva-se aqui compreender a relacéo
entre a DM2 e a depressao e ansiedade. Para tanto, foi realizada uma reviséo de literatura
com os descritores “saude mental”, “diabetes mellitus tipo 2, “depressdo” e “ansiedade”,
utilizando-se referéncias nacionais e internacionais. Foram selecionados artigos
encontrados nas bases SCIELO, Pubmed e Google Académico conforme a relevancia para
a busca. Encontrou-se que individuos com DM2 tém de 2 a 3 vezes chances maiores de
ocorrer depressdo, estando presente em 25% dos pacientes ja diagnosticados. A
depressao, por sua vez, eleva em 60% o risco de desenvolvimento de DM2, aumentando
assim outros riscos subsequentes a exemplo da hiperglicemia, a resisténcia insulinica, e
complicacBes micro e macrovasculares. A ansiedade é capaz de alterar o eixo
hipotalamico-hipofisario-adrenal e ativar o sistema nervoso simpatico, responsavel pela
sintese de horménios contra-reguladores, como glucagon, adrenalina, noradrenalina,
cortisol e horménio do crescimento, possibilitando o aumento dos niveis de glicose no
sangue por vias catabolicas. Sendo assim, tais doencas tém reacdes bidirecionais que
agravam uma a outra.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, Depressao, Ansiedade.

ABSTRACT

Diabetes mellitus type 2 (DM2) is a chronic, prevalent and increasingly incident disease.
It is characterized by pathological changes in the secretion and action of insulin, and
generally related to other cardiovascular risk factors such as obesity, high blood pressure
and dyslipidemia. Studies have linked DM2 to diseases that affect mental health, such as
depression and anxiety. The objective here is to understand the relationship between DM2
and depression/anxiety. To this end, a literature review was carried out with the keywords
"mental health”, "Diabetes Mellitus type 2", "depression” and "anxiety", using national
and international references. Articles found in the SciELO, Pubmed and Google Scholar
databases were selected according to their relevance to the search. It has been found that
individuals with DM2 are 2 to 3 times more likely to experience depression, the disease
being present in 25% of patients already diagnosed. Depression, in its turn, increases the
risk of developing DM2 by 60%, thus increasing other risks, such as hyperglycemia,
insulin resistance, micro and macrovascular complications. Anxiety is able to alter the
hypothalamic-pituitary-adrenal axis and activate the sympathetic nervous system,
responsible for the synthesis of counter-regulatory hormones, such as glucagon,
adrenaline, norepinephrine, cortisol and growth hormone, making it possible to increase
glucose levels in the blood via catabolic routes. Therefore, the endocrine and psychiatric
diseases have two-way reactions that aggravate each other.

Keywords: Diabetes Mellitus type 2, Depression, Anxiety.

1 INTRODUCAO
A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca cronica, comum e com crescente

incidéncia, caracterizada por alteragcdes patoldgicas da secrecdo e acdo da insulina.
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Acredita-se que, no Brasil, cerca de 16 milhdes de pessoas possuem diabetes, 0 que
enquadra o pais no ranking dos 10 paises com maior nimero de pessoas com diabetes e
gastos em saude (International Diabetes Federation, 2019). E geralmente relacionada a
fatores como obesidade, hipertensdo arterial e dislipidemias. Novas relacfes tém sido
estabelecidas entre a DM2 e doencas que afetam a satide mental, especialmente depressédo
e ansiedade.

Sabe-se que, para diagndstico de um transtorno depressivo maior Sdo necessarios
0s critérios. Entre esses, pode-se citar humor deprimido durante a maior parte do dia;
diminuicdo acentuada do interesse ou prazer nas atividades; ganho ou perda ponderal
significativo ou alteragdes do apetite; insonia ou hipersonia; agitacdo; fadiga ou perda de
energia; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva; capacidade diminuida de pensar,
concentrar-se ou indecisdo; pensamentos recorrentes de morte ou suicidio. J& para
ansiedade generalizada, incluem-se critérios como ansiedade e preocupagao excessivas
de dificil controle, inquietagdo, dificuldade em concentrar-se, tensdo muscular e
perturbacao do sono (American Psychiatric Association, 2014). A presenca de tais fatores
gera um comprometimento significativo do funcionamento social e profissional do
individuo, no entanto, muitas vezes sao subdiagnosticados.

Quando se trata da presenca desses sintomas em individuos diagnosticados com
diabetes, sabe-se que, mesmo quando subclinicos, podem alterar o autogerenciamento
(American Diabetes Association, 2017) e agravar a morbidade da doenca (DUCAT,
2014).

2 METODOLOGIA

Buscou-se compreender a relacdo fisiopatoldgica e terapéutica entre a DM2 e
alguns acometimentos a saude mental nesta populacdo: a depressado e a ansiedade.

Para tanto, foi realizada uma revisdo integrativa de literatura do tipo descritivo-
exploratoria com os descritores “satde mental”, “Diabetes Mellitus tipo 2”, “depressao”,
“ansiedade” e “sindrome metabdlica”. Foram selecionados trinta e sete artigos
encontrados nas bases SciELO, Pubmed e Google Académico, sendo referéncias
nacionais e internacionais publicadas entre 2014 e 2020.

Os criterios de inclusao fixados para selecdo dos estudos foram: ter sido publicado
em portugués, inglés ou espanhol, discorrer sobre a tematica, estar disponivel na integra

e ter sido publicado no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2020.
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A pré-selecédo dos artigos encontrados constituiu-se através da leitura dos titulos
e resumos disponiveis nas bases de dados, sendo posteriormente descartados os artigos
que ndo puderam ser visualizados na integra.

Foram selecionados os artigos que se adequaram aos critérios de inclusédo
referentes ao objetivo do estudo. Foram excluidas referéncias incompletas ou nao
disponiveis online e os que ndo possuiam relagdo com o estudo.

ApOs essa pesquisa, os dados obtidos foram relacionados e embasados em
critérios diagnasticos e de tratamento das seguintes bibliografias: Diretrizes da American
Diabetes Association de 2017, da Sociedade Brasileira de Diabetes de 2015 e 2019 e da
International Diabetes Federation. Também foram associados critérios diagnosticos
obtidos do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 EPIDEMIOLOGIA E RELEVANCIA DO ESTUDO
A relacdo entre diabetes e transtornos psiquiatricos (ansiedade e depressdo) é

complexa e bidirecional porque ambos influenciam uns aos outros e sdo afetados por vias
bioldgicas, fatores sociais e psicolégicos (C. UCHENDU. et al, 2016).

Todos os artigos analisados apresentam a depressdo e a ansiedade como
comorbidades da DM2. Isso pode estar relacionado tanto ao mau funcionamento do
metabolismo do individuo, quanto ao estresse e sofrimento relacionados a doenca
(BICKETT et al., 2016). A percepc¢do de sua realidade perante o diagnéstico de uma
doenca crénica, bem como a responsabilidade sobre o seu tratamento sdo alguns fatores
causadores de sintomas depressivos e ansiosos (GUERRERO-PACHECO et al., 2017).
Um estudo brasileiro mostrou que menos de 50% dos pacientes diagnosticados com
diabetes acreditam ter controle emocional frente a doenga (PANZETT] et al., 2020).

O diabetes ¢ uma doenca crénica exigente tanto para os individuos quanto para
suas familias. Esta associado a uma série de desafios, incluindo a adaptacdo a um novo
diagnostico, sofrimento ao diabetes prejudicando o autogerenciamento, resisténcia a
insulina e ao medo de hipoglicemia (DAVID J. ROBINSON MD et al, 2018).

Outro motivo da associagdo entre as doengas da-se pelo desenvolvimento de
ambas, que podem estar relacionados a fatores ambientais e socioeconémicos, como sono
ruim, falta de exercicios fisicos e dieta e ao mal controle glicémico (TONETTO et al.,

2019). Além disso, o estado avancado da doenca, a exemplo de pacientes insulino
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dependentes e com complicacdes decorrentes da DM2, foi um fator preditor de presenca
de transtorno mental ou sintomas psiquicos (REIS et al., 2019).

Destaca-se, também, que a depressdo eleva em 60% o risco de desenvolvimento
de DM2, aumentando assim outros riscos subsequentes, por exemplo a hiperglicemia, a
resisténcia insulinica, além de complicagdes micro e macrovasculares (SEMENKOVICH
etal., 2015).

Os vinculos entre a diabetes tipo 2 e a depressdo podem incluir fatores de risco
compartilhados (por exemplo, obesidade, inatividade fisica ou estresse psicossocial
relacionado a qualquer transtorno crénico) e mecanismos subjacentes compartilhados
(por exemplo, inflamacdo, alteracfes no eixo hipotalamico-pituitario— eixo adrenal e o
sistema nervoso simpatico e patologia vascular) (THOMAS T VAN SLOTEN et al,
2020).

Quanto a ansiedade generalizada, estima-se que esteja presente em cerca de 20%
dos pacientes diagnosticados com diabetes (American Diabetes Association, 2017). Em
um estudo prospectivo foi encontrado que mais da metade dos individuos com DM2
teriam um ou mais critérios para diagndstico de ansiedade (AFTAB et al., 2017).

Em um estudo transversal que analisou pacientes acompanhados
ambulatorialmente por diabetes, foi visto que quase 60% tiveram sintomas depressivos e
mais de 65% tiveram sintomas ansiosos (CONSTANTINO-CERNA et al., 2014).

3.2 FISIOPATOLOGIA
Diante dos dados analisados, se percebe a necessidade de compreender 0s

mecanismos que podem estar relacionados entre as duas patologias.

Com o intuito de entendermos a relacdo entre os riscos subsequentes da DM2,
como hiperglicemia, resisténcia insulinica, complica¢cdes micro e macrovasculares, além
da super ativacdo da imunidade inata (SEMENKOVICH et al., 2015), € necessario que
se discorra sobre as alteracdes fisiopatoldgicas da DM2 e suas possiveis correlacdes aos
achados em pacientes com ansiedade e depressao.

A hiperglicemia pode ser um regulador primordial para os estados de humor.
Estados de hiperglicemia prolongada e variacbes nos niveis de glicose plasmatica
(evidenciados pelo aumento de HbAlc), podem estar envolvidos no desenvolvimento da
diabetes tipo 2. (THOMAS T VAN SLOTEN et al, 2019). Flutuagbes nos niveis de
glicose plasmatica sdo especialmente relevantes quando pensamos no cérebro, visto que

0s neurdnios ndo possuem um transportador ativo de glicose, o que denota que o cérebro
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é particularmente vulneravel a essas flutuacfes. Portanto, altos niveis de glicose
plasmaética terdo um efeito direto nos niveis de glicose intraneuronal (THOMAS T VAN
SLOTEN et al, 2019).

Em nivel intracelular, altos niveis de glicose podem ativar a via poliol, induzindo
assim o estresse oxidativo e a formacao de produtos finais de glicacdo avancada, e ambos
podem levar a danos neuronais, o que pode eventualmente levar a depressdo (THOMAS
T VAN SLOTEN et al, 2019). Ademais, evidéncias crescentes propdem que estados
hiperglicémicos elevam os niveis de cortisol, e este esta intimamente envolvido no
desenvolvimento da depressdo (FLEUR E. P. VAN DOOREN et al, 2016). Apesar da
relagdo plausivel entre esses mecanismos e a depressdo em pacientes diabéticos, ainda
ndo esté claro se ha associacao temporal entre os niveis de glicemia e o desenvolvimento
da depressdao (THOMAS T VAN SLOTEN et al, 2019).

As regibes frontais e subcorticais do cérebro, que estdo envolvidas na regulacéo
do humor, pela hipétese da depressdo vascular quando acometidas por danos vasculares
podem levar a depressdo na vida posterior. A hipdtese de depressao vascular pode ser
especialmente relevante no diabetes tipo 2 porque a diabetes esta fortemente ligada a
danos cerebrovasculares. Dados consistentes de estudos de neuroimagem ja
demonstraram correlagdes entre danos vasculares tanto no diabetes tipo 2 (JORDI
SANAHUJA et al, 2016; MANON BRUNDEL et al, 2014) quanto na depressao
(HOWARD J. AIZENSTEIN et al, 2016; XIAOFENG XIE et al, 2017).

No entanto, quase nenhum estudo investigou as alteracGes vasculares dos dois
transtornos juntos. A investigacdo das condi¢cGes e mecanismos fisiopatoldgicos que
explicam a correlacdo detalhada entre os achados dos dois transtornos ainda é muito
escassa. Estudos transversais e longitudinais sdo necessarios para estabelecer se ha de fato
uma relacdo direta entre (micro) danos vasculares, sendo estes responsaveis pela
associacdo entre a DM e a depressdao (THOMAS T VAN SLOTEN et al, 2019).

Além do que foi mencionado, ha evidéncias crescentes de que a depressdo e o
DM2 compartilham origens bioldgicas, particularmente a superativacdo da imunidade
inata, levando a uma resposta inflamatdria mediada por citocinas e, potencialmente, por
meio da desregulacdo do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal. Ao longo da vida, essas vias
podem levar a resisténcia a insulina, doencas cardiovasculares, depressdo, aumento do
risco de diabetes tipo 2 e aumento da mortalidade. As citocinas pro-inflamatdrias podem
afetar diretamente o cérebro, causando sintomas depressivos (MOULTON et al., 2015).

No hipotalamo, podemos encontrar o nlcleo paraventricular, no qual encontramos
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neurdnios neuroenddcrinos que sintetizam o horménio liberador de corticotrofina (CRH)
e a vasopressina (AVP). O CRH é transportado até a hipdfise anterior e a AVP até a
hipofise posterior, na qual estimulam a secre¢do de corticotrofina (ACTH), também
localizada na hipofise anterior. Sua liberagdo ocasiona um estimulo do cortex adrenal para
a liberacéo de cortisol (ROCHA et al., 2018). Esse glicocorticoide, quando néo alterado,
atua sobre a resposta imunoldgica, inflamatdria, metabolismo energético, homeostase
cardiovascular e resposta geral ao estresse (MELO, 2015).

Nos pacientes que apresentam DM2 e obesidade central-visceral, dois
componentes incluidos na chamada sindrome metabdlica, ha uma hiperatividade do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA) que poderia estar associada a um aumento do volume
das glandulas adrenais. Ha evidéncias que a alteracdo do DM2 é capaz de alterar o0 eixo
HHA (MOULTON et al., 2015 e PAREDES et al., 2020) e ativar do sistema nervoso
simpatico, responsavel pela sintese de horménios contra-reguladores, como glucagon,
adrenalina, noradrenalina, cortisol e horménio do crescimento, possibilitando o aumento
dos niveis de glicose no sangue por vias catabdlicas (BADESCU et al., 2016).

Essa hiperatividade do eixo HHA por um tempo prolongado pode ser prejudicial
as pessoas que sofrem com ansiedade. Sabe-se que em episodios de ansiedade aguda o
eixo HHA ¢é ativado, de forma que corticoide auxilia na reducdo do medo percebido,
prejudicando a recuperacdo da memoria. Em casos de ansiedades cronicas, a ativacao do
eixo HHA se mostra prejudicial uma vez que o corticoide diminui a sensibilidade aos
receptores serotoninérgicos que possuem a tarefa de desenvolver uma tolerancia ao
estresse cronico (TOFOLI, 2016 e PAREDES et al., 2020). Ja no caso da depressdo, a
resposta inflamatoria exacerbada, a partir da influéncia no eixo HPA, parece gerar uma
resisténcia aos glicocorticoides (HOOGENDOORN et al., 2017).

Destaca-se também a possibilidade que a depressdo e ansiedade, por serem
estimulos ao estresse cronico, sejam responsaveis pelo aumento do cortisol. Este, por sua
vez, levaria a uma resisténcia insulinica e acumulo de lipidios viscerais, propiciando a
DM2 (JOSEPH et al., 2017). Isso promove um estado inflamatério sistémico, que
cronicamente pode estimular e perturbar o sistema de estresse, gerando um circulo vicioso
(PAREDES et al., 2020).

Mesmo com poucos estudos evidenciando as alteragdes neuroenddcrinas do eixo
HHA no DM2 e as alteragbes do HHA nos pacientes que sofrem com ansiedade e a
correlagéo das duas doencas, pode-se perceber que ambos 0s casos cursam com aumento

de corticoide devido a um estimulo prolongado do eixo HHA, fazendo com que ocorra
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uma piora de sintomas nos pacientes (MELO, 2015).

Outro fator relacionado a fisiopatologia € o aumento de citocinas pro-
inflamatorias e a ativacdo da imunidade inata na ansiedade, na depresséo e no diabetes,
uma vez que parecem agir a partir de desregulacdo homeostatica do eixo HHA
(MOULTON et al.,, 2015 e HOOGENDOORN et al., 2017). Especificamente,
concentragOes elevadas de citocinas pro-inflamatérias levam a apoptose das células fB
pancredticas e resisténcia a insulina, e prediz o inicio do diabetes mellitus tipo 2 em
pacientes inicialmente ndo diabéticos (MOULTON et al., 2015 apud PICKUP et al.,
1998). Sabe-se que 0 aumento de citocinas, como interleucina-6, interleucina-1 e fator de
necrose tumoral alfa, estd relacionado a resisténcia insulinica e a obesidade
(HOOGENDOORN et al., 2017 apud DONATH et al., 2011). Além disso, os agentes
antiinflamatdrios, como o antagonista do receptor da interleucina 1 e os antiinflamatdrios
ndo esteroidais, melhoram o controle glicémico em estudos controlados com placebo
(MOULTON et al., 2015 apud LARSEN et al., 2007).

Evidéncias crescentes também sugerem que a resposta inflamatéria mediada por
citocinas esta associada a depressdo. Concentracdes séricas aumentadas de citocinas
ativam o eixo HPA, aumentam o estresse oxidativo no cérebro e podem ativar a via do
triptofano-quinurenina, resultando na reducdo da producao de serotonina (MOULTON et
al., 2015 apud DANTZER et al., 2008). Sintomas depressivos e déficits cognitivos séo
frequentemente relatados em pacientes tratados com a citocina interferon alfa
(MOULTON et al., 2015 apud HOYO-BECERRA et al., 2014).

Mais recentemente, outro possivel mecanismo tem sido estudado: a relagdo entre
0 eixo cérebro-intestino-microbioma. 1sso porque percebeu-se que qualquer desordem
nesse eixo pode gerar ou estar envolvida na patogénese de distdrbios neuropsiquiéatricos,
bem como a obesidade, fator de risco para DM2 (MARTIN et al., 2018). A depressao,
especificamente, tem sido avaliada como um dos possiveis resultados da dishiose
intestinal, a qual gera aumento de mediadores inflamatorios e alteragbes em moléculas
sinalizadoras de serotonina (HOOGENDOORN et al., 2017). O estado inflamatdrio
gerado pela perturbacdo do eixo também é responsavel por predispor a resisténcia
insulinica e ao estado hiperglicémico (BESSAC et al., 2018). Além disso, sugere-se que
o0 individuo com DM2 tem uma disbiose moderada cronica, predispondo a esse processo
(HOOGENDOORN et al., 2017).

Desse modo, percebe-se que as doencas tém reacBes bidirecionais que agravam

uma a outra. A importancia desse estudo se da em vista de que individuos com DM2 tém
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de 2 a 3 vezes chances maiores de ocorrer depressdo (SAMAAN et al., 2015), estando

presente em 25% dos pacientes ja diagnosticados.

3.3 MANEJO E RASTREIO
E importante ressaltar que, diante dos dados apresentados, a saude mental de

individuos com DM2 é impactada. O diagnostico e o tratamento precoce de
acometimentos psiquicos nesses individuos parece ser benéfico, uma vez que o estado
emocional melhora a qualidade de vida e a adeséo ao tratamento da diabetes (Sociedade
Brasileira de Diabete, 2019 e BOAROLLI et al, 2016).

Quando as comorbidades psiquiatricas da DM2 nédo séo levadas em consideracéo,
ha tanto um custo financeiro para a sociedade e sistemas de salde quanto um aumento de
morbidade e agravamento das consequéncias da doenga para o paciente (DUCAT, 2014).
Nesse sentido, € importante destacar as medidas recomendadas para 0 manejo e rastreio
da depressao e ansiedade em pacientes com diagnostico de DM2.

Assim, é recomendado o rastreio anual em pacientes que possam apresentar sinais
caracteristicos de acometimento a satde mental (American Diabetes Association, 2017).
Esse rastreio deve ser considerado no processo de diagndstico da DM2 e sempre que
houver alteracdo no quadro clinico do paciente (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

Ja que ha uma associacdo entre as doencas, € notavel que psicoterapias de apoio
fazem parte de seus tratamentos (SILVA et al., 2016). Uma delas ¢ a terapia cognitivo-
comportamental, cujo método seria benéfico especialmente no quesito do controle
glicémico e, portanto, ja auxiliaria no tratamento das doencas, a fim de reconhecer 0s
processos de mudanca estabelecidos pela doenca (ASSUMPCAO et al., 2016).

O uso de terapia medicamentosa no tratamento das psicopatologias também é
recomendado. Dentre os principais psicofarmacos, os inibidores seletivos da recaptagédo
de serotonina sdo 0s mais aconselhados (recomendacdo 1A), como fluoxetina e sertralina,
podendo ter relacdo com a melhora dos pardmetros de hemoglobina glicada, perda de
peso e reducdo do uso de insulina (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015). O uso de
antidepressivos triciclicos sdo associados ao ganho de peso, aumento do apetite e piora
no controle da glicemia (OLIVEIRA CRUZ et al., 2020). O efeito de ganho de peso
também € visto nos inibidores da monoamino oxidase (IMAO) e, por isso, 0s Ultimos dois
devem ser evitados (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015).

Considerando que a inflamacéo pode estar envolvida na patogénese da depresséo
no diabetes tipo 2, o controle e a reducéo das citocinas inflamatdrias pode caracterizar-se
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como um novo tratamento. Com o beneficio potencial de melhora do controle glicémico
e sintomas depressivos concomitantemente, abordagens anti-inflamatérias para o
tratamento da depressdo em pacientes com diabetes tipo 2 sdo aguardadas (MOULTON
et al., 2015). No entanto, ainda ndo ha evidéncias suficientes para sustentar a hipotese.

Além disso, o estimulo ao autogerenciamento do diabetes é trazido como uma
importante ferramenta para 0 manejo das comorbidades da DM2 e que deve ser
incentivada pelos profissionais da saide (PANZETTI et al., 2020). Um modelo de
intervencdo pratica que possa abordar psicoeducacdo, identificacdo de problemas,
estabelecimento de metas e vinculo de cuidado parece ser Util para minimizar a
morbimortalidade associada aos transtornos mentais e condices médicas crénicas
(SAJATOVIC et al, 2017). Um estudo longitudinal mostrou que, pelo
autogerenciamento, individuos com diabetes e ansiedade podem responder melhor a
intervencdo terapéutica (AFTAB et al., 2017).

Portanto, deve haver um manejo multidisciplinar do paciente, sendo indicado o
acompanhamento por clinico geral, endocrinologista, psiquiatra, nutricionista, psicélogo,
enfermeiro, entre outros profissionais da area da saude. Com esses cuidados, seria
esperado beneficio clinico dos pacientes (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019), uma
vez que essas equipes sao preparadas para fundamentar estratégias de compreensao da
prépria doenca, orientar medidas terapéuticas e promover cuidados em salude (BECKER
etal., 2016).

4 CONCLUSAO

As pesquisas revelam forte relacdo do DM2 a depressdo e a ansiedade, que é 2 a
3 vezes maior que na populacdo geral. O sofrimento psiquico foi relacionado a uma
conjuncdo de fatores desencadeantes, que podem ser inflamatdrios, ter associagdo com o
estresse emocional anterior e posterior ao diagnéstico da patologia enddcrina e com a
alteracdo da microbiota intestinal.

Sugere-se que o estado pré-inflamatorio exista nos pacientes portadores de DM2
devido a hiperatividade do eixo HHA, ativando o sistema simpatico e a estimulacéo da
sintese de hormonios contra-reguladores. Consequentemente, as citocinas pro-
inflamatdrias podem reduzir a produgdo de serotonina, levando a perda de memoria e
reducdo da sensibilidade ao sofrimento.

Com relagdo ao sofrimento psiquico, denota-se 0 aumento do cortisol no estresse

crénico, 0 que acarreta ndo apenas resisténcia insulinica como aumento da gordura
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visceral, aumentando o risco do paciente desenvolver o DM2. Além disso, citocinas pro-
inflamatorias sdo ativadas pela desregulacdo do sistema HHA em pacientes com
ansiedade e depresséo, levando a apoptose de células B do pancreas.

A depressdo, a ansiedade e a propria DM2 sédo fatores de risco para a disbiose
intestinal. Esta, quando presente, altera sinalizadores de serotonina. Pacientes com DM2
tém disbiose moderada, tornando-se mais susceptiveis a doengas psiquicas.

Esses aspectos tornam recomendavel o rastreamento anual de transtornos mentais
em individuos diagnosticados com DM2, uma vez que o estado emocional melhora a
qualidade de vida e a adesdo ao tratamento da diabetes. Destaca-se nesse estudo a
importancia da multidisciplinaridade no acompanhamento dos portadores de DM2. A
psicoterapia deve ser recomendada a todos esses pacientes, tendo a terapia cognitivo-
comportamental beneficios comprovados. Quando farmacos sdo necessarios, 0s mais
utilizados sdo os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina. Somado a isso, 0
autogerenciamento também é um dos pilares do tratamento, devendo ser estimulado, pois

encoraja o paciente a ter autoconhecimento e autocuidado.
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