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RESUMO 

A depressão está associada a um aumento nos custos médicos de doenças crônicas, como o diabetes mellitus e 

parece relacionar-se às alterações na progressão clínica da doença. Dificulta o enfrentamento e até mesmo o 

tratamento da diabetes. O objetivo deste estudo é realizar uma revisão integrativa da literatura compreender 

melhor sobre a relação da diabetes mellitus com a depressão. Foi realizada uma revisão bibliográfica, através 

das bases de dados Lilacs e Scielo, utilizando os descritores “diabetes mellitus” e “depressão” para artigos 

publicados entre 2000 e 2019. Existe uma importante relação entre o diabetes a e os sintomas depressivos. 

Pessoas do sexo feminino estão mais pré-dispostas a terem o diabetes acompanhado da depressão, pacientes 

solteiros, nível de baixa escolaridade, a não aceitação da doença também é um fator de alta influencia para 

tornar o paciente deprimido, pois não trata de maneira correta, a qualidade de vida posterior à doença, histórico 

familiar tanto do diabetes quanto de depressão, também pode ser uma grande arma para adquirir as doenças e 

um dos fatores relacionados porem em menor grau é a dificuldade financeira. Embora a exata natureza dessa 

relação ainda não seja tão especifica, é importante estar ciente desta relação, a fim de melhor ajudar pacientes. 

Além disso, alguns medicamentos antidepressivos podem causar o descontrole glicêmico.  

 

 

ABSTRCT 

 

Depression is associated with an increase in the medical costs of chronic diseases, such as diabetes mellitus and 

seems to be related to changes in the clinical progression of the disease. This makes it difficult to cope and even 

treat diabetes. The aim of this study is to conduct an integrative literature review to better understand the 

relationship between diabetes mellitus and depression. A bibliographic review was conducted using the Lilacs 

and Scielo databases, with the descriptors "diabetes mellitus" and "depression" for articles published between 

2000 and 2019. There is an important relationship between diabetes and depressive symptoms. Female people 

are more willing to have diabetes accompanied by depression, single patients, low level of education, non-

acceptance of the disease is also a factor of high influence to make the patient depressed, as it does not treat 

correctly, the quality of life after the disease, a family history of both diabetes and depression, can also be a 

great weapon to acquire diseases and one of the related factors, however, to a lesser extent is financial difficulty. 

Although the exact nature of this relationship is not yet as specific, it is important to be aware of this relationship 

in order to better help patients. In addition, some antidepressant medications can cause glycemic control.   
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Introdução  
 

Diabetes mellitus (DM) é uma doença 

crônica não transmissível que afeta 

aproximadamente 7,5% da população 

brasileira1,2. Dados apontam que a prevalência de 

DM nos países da América Central e do Sul em 

2017 foi de 26 milhões de pessoas, estima se que 

em 2045 serão 42 milhões de pessoas com DM, o 

que representa uma ameaça para o 

desenvolvimento global e um grande desafio para 

a saúde pública 3.  

A obesidade, histórico familiar de 

diabéticos e o envelhecimento populacional 

foram um dos principais fatores de ricos para o 

aumento da prevalência do diabetes no Brasil 4. 

Apesar do aumento dos casos entre homens, que 

em 2015 eram 6,2% e passou para 7,1% em 2019, 

ainda assim as mulheres apresentam maior 

prevalência da doença, sendo 7,8% destas 1,5. 

 A doença é caracterizada por um 

transtorno metabólico resultante de problemas da 

ação da insulina e que leva a hiperglicemia. O DM 

possui diferentes causas e seu diagnóstico afeta o 

paciente de forma expressiva pois requer 

alterações em seu estilo de vida,  com adoção de 

rotinas de vida mais restritiva, a necessidade da 

monitorizarão constante da glicemia e a prática de 

exercícios físicos, por exemplo2,6. O controle 

glicêmico é o principal desafio terapêutico em 

pacientes diabéticos e contribui para redução de 

complicação no quadro crônico do paciente, 

evitar hospitalizações e mortes por complicações 

relacionadas7,8.  

Outra situação clínica de interesse 

relevante é a depressão. Definida como transtorno 

depressivo, apresenta sinais clínicos com 

presença de humor triste, vazio ou irritável, 

acompanhado de alterações somáticas e 

cognitivas que afetam de forma significativa a 

capacidade funcional do indivíduo9. A tristeza 

está relacionada a uma resposta humana às 

situações de perda, descontentamentos, entre 

outras situações. Os sintomas da depressão podem 

surgir em situações de estresse e pode ter relação 

com alterações hormonais, como a irritabilidade, 

tristeza, falta de prazer e alterações cognitivas.  

Depressão pode ser também caracterizada pela 

presença de sentimentos negativos, tristeza, 

fracasso, culpa ansiedade, insatisfação entre 

vários outros 10.  

A depressão pode surgir de forma mais 

agressiva com a presença de doenças crônicas 

como o diabetes mellitus 10. Estudos mostram que 

a associação do diabetes mellitus com os sintomas 
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depressivos estão relacionados também com a 

qualidade de vida do homem 11. 

         A etiologia da depressão não é 

completamente estabelecida, com característica 

de alguns fatores com influências biológicas, 

psicológicas e genéticas. Estudos apontam que 

esta condição clínica envolve um conjunto de 

redes neuronais, neurotransmissores, hormônios, 

enzimas, genes e inclusive fatores ambientais 

12,13. Em relação às possíveis causas 

neurobiológicas para a depressão, a primeira 

hipótese a ser considera é deficiência funcional 

dos neurotransmissores monoaminérgicos, os 

quais são a serotonina (5-HT), noradrenalina 

(NA) e dopamina (DA), estes neurotransmissores 

estão envolvidos na fisiopatologia da depressão 

14–18.  

          Atualmente, o sistema monoaminérgico 

tornou-se o principal sistema envolvido na 

neurobiologia da depressão e já existem alguns 

fármacos que atuam como antidepressivos cujo 

mecanismo de ação se baseia no aumento da 

serotonina (5-HT) na fenda sináptica17,19,20. Sabe- 

se que o efeito antidepressivo dos inibidores 

seletivos da recaptação de serotonina (ISRSs) não 

depende apenas da ação sobre as monoaminas, 

uma vez que a concentração destas monoaminas 

na fenda sináptica aumenta, se inicia o tratamento, 

porém, o seu efeito terapêutico surge semanas 

mais tarde 18,21. O sistema serotoninérgico 

participa do desenvolvimento dos sistemas 

cerebrais envolvidos no ajuste emocional no 

adulto.  Alterações serotoninérgicas numa fase 

precoce do desenvolvimento podem ocasionar no 

surgimento de depressão22. O aumento das 

monoaminas na fenda sináptica pode causar 

modificações na neuroplasticidade decorrentes 

das alterações na transcrição e translação. Este 

mecanismo pode ser entendido como a provável 

diferença de tempo entre a tomada do 

antidepressivo e o seu efeito 23.  

A neurotransmissão serotoninérgica 

participa tanto da neurobiologia de depressão 

quanto das alterações dos comportamentos de 

ansiedades, compulsividades, entre outros, além 

de participar das desordens neuropsiquiátricas, 

mudanças de personalidades, esquizofrenia, 

desordens alimentares, e também na 

neurobiologia da dor 24,25. Estes pacientes 

portadores de depressão sofrem redução da 

síntese de 5-HT e o aumento da expressão da 

oxidase das monoaminas a MAO-A, que é a 

enzima que metaboliza as monoaminas 26,27.   

Um dos motivos para o a resposta 

inadequada com relação ao tratamento com 

antidepressivos é a curta penetração dos fármacos 

no sistema nervoso central. A glicoproteína P é 

um condutor em forma ativa que está presente na 

barreira hematoencefálica e tem a função de 

conduzir as moléculas contra o gradiente de 

concentração dos neurotransmissores para o 

sangue 28  

A depressão é uma síndrome psiquiátrica 

com índice de prevalência de 3% a 5% na 
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população e está associada a um aumento de 

aproximadamente 50% nos custos médicos de 

doenças médicas crônicas 29.  

O diagnóstico da depressão ainda é de 

difícil detecção imediata e as estimativas apontam 

que apenas cerca de 35% dos pacientes são 

diagnosticados e tratados de forma correta30. 

O tratamento farmacológico com 

antidepressivos é fundamental para melhoria da 

qualidade de vida e prevenção de complicações 

relacionadas à combinação destas condições 

crônicas. As ações de rastreamento  e  

identificação  precoce  de  sintomas  depressivos  

em  indivíduos  com DM2, em especial nos 

idosos, com maior tempo de diagnóstico e com 

alteração do estado nutricional contribuem para a 

a promoção da saúde nestes pacientes31. 

As estratégias psicossociais de ação, como 

certas formas de psicoterapia também fazer parte 

do tratamento. Outro caso a ser destacado é que o 

próprio tratamento do diabetes mellitus parece 

interferir com a presença e a evolução de sintomas 

depressivos 32. 

Nesse cenário, o objetivo deste artigo é 

realizar um estudo para compreendermos melhor 

a influência da depressão em pacientes portadores 

do diabetes, sua relação entre os mecanismos 

fisiopatológicos relacionado à depressão e ao 

diabetes e os impactos do tratamento 

farmacológico da depressão para o controle 

glicêmico. 

 

Métodos 

Foi realizada uma revisão da literatura 

com uma busca nas seguintes bases de dados: 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific 

Electronic Library Online (SciELO). Foram 

utilizados, para busca dos artigos, os seguintes 

descritores e suas combinações nas línguas 

portuguesa e inglesa: “diabetes mellitus” e 

“depressão”. Os critérios de inclusão foram 

artigos de revisão publicados entre 2000 e 2019 

(últimos 20 anos) e artigos completos disponíveis. 

Como critérios de exclusão foram 

desconsiderados os artigos que não apresentavam 

relação com o tema.  

A análise dos estudos selecionados, em 

relação ao delineamento de pesquisa, pautou-se 

na análise descritiva quanto a síntese dos dados 

extraídos dos artigos em que foram descritos e 

classificar os dados, com o intuito de reunir o 

conhecimento produzido sobre o tema explorado 

na revisão. 

 

Resultados 

 

A amostra final desta revisão foi 

constituída por 08 artigos de revisão, selecionados 

pelos critérios de inclusão previamente 

estabelecidos. Foram identificados 03 artigos em 

comum em ambas as bases, restando 05 artigos 

para análise. Destes, três artigos foram 

encontrados  na base de dados SciELO e dois 

na Lilacs. O quadro 1 representa as especificações 

de cada um dos artigos.  
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Tabela 1. Artigos identificados nas bases de dados elegíveis 

 

Os artigos investigados apontam que os 

aspectos epidemiológicos da depressão com o 

diabetes mellitus são bastante relevantes. 

Verifica-se ainda que os diversos estudos 

apresentam diferentes instrumentos aplicados 

para a detecção das doenças e para avaliar a 

relação entre elas.  

Os resultados apontam ainda que pessoas 

do sexo feminino estão mais pré-dispostas a terem 

o diabetes acompanhado da depressão, 

principalmente mulheres no período pré-

menopausa. Pacientes solteiros e com nível de 

baixa escolaridade, o que dificulta a atenção 

médico-paciente, e a não aceitação da doença  

também são fatores de alta influencia para tornar 

Procedência Título do artigo Periódico                                                                                                                                                                 Considerações temática 

SciELO    Cardiovascular risc in 

individuals    with 

depression  

Revista da Associação Médica 

Brasileira, Jun 2013, Volume 59 

Nº 3 Páginas 298 - 304 

Define que o risco de doenças 

cardiovasculares é maior em pacientes 

com depressão, essa  relação pode ser 

explicada por menor acesso a adesão 

aos tratamentos, serviços de saúde 

reduzidos, alterações biológicas, uso de 

medicamentos controlados, isto torna 

os pacientes mais vulneráveis. 

 

SciELO Depressão e diabetes 

mellitus 

Archives of Clinical Psychiatry 

(São Paulo), 2009, Volume 36 

Páginas 93 - 99. 

Este artigo concluiu que, o tratamento 

farmacológico ou psicoterápico da 

depressão associada ao diabetes é 

eficaz. Recomenda-se monitorização da 

glicemia para o possível efeito dos 

antidepressivos. 

 

SciELO Diabetes mellitus e 

depressão: uma revisão 

sistemática 

Arquivos Brasileiros de 

Endocrinologia & 

Metabologia, Fev 2003, 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. 

 

Lilacs Educación terapéutica en 

pacientes con diabetes y 

trastornos emocionales / 

Terapeutic education in 

patients with diabetes and 

emotional disorders 

Revista Digital de 

Postgrado;9(1):e202, 2020. 

Este artigo concluiu que a educação 

terapêutica e essencial no tratamento do 

diabetes, principalmente quando 

associado aos sintomas depressivos, 

melhoram o perfil metabólico, dieta e 

exercícios físicos.  

 

Lilacs Relationship between 

depression and diabetes 

Mellitus / Relação entre 

depressão e diabetes 

Mellitus 

Rev. ciênc. méd., 

(Campinas);23(2):91-99, maio-

ago. 2014. Tab. 

Este artigo concluiu que existe sim uma 

relação bidirecional entre diabetes e 

depressão, e a natureza dessa relação 

permanece desconhecida. 

 

http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Revista%20Digital%20de%20Postgrado
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Revista%20Digital%20de%20Postgrado
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20ci%C3%AAnc.%20m%C3%A9d.,%20(Campinas)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20ci%C3%AAnc.%20m%C3%A9d.,%20(Campinas)
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o paciente deprimido. A qualidade de vida 

posterior à doença e a existência de histórico 

familiar tanto do diabetes quanto de depressão 

também foram apresentados como fatores 

relacionados à depressão em pacientes diabéticos. 

Em menor grau a dificuldade financeira. A 

literatura não apresenta diferença na prevalência 

de depressão entre os pacientes com DM do tipo I 

e tipo II33. O quadro 2 apresenta o resumo dos 

principais fatores que influenciam o surgimento 

da depressão em pacientes diabéticos. 

 

Tabela 2. Fatores relacionados à depressão 

associada ao diabetes mellitus.  

1 º Mulheres/pré-menopausa 33 

2º Viver sozinho(a) 33 

3º Baixo nível de escolaridade 33,34 

4º Não aceitação do diagnóstico 34 

5º Qualidadade de vida 35,36 

6º Histórico familiar 37 

7º Renda 35 

 

Discussão  

 

RELAÇÃO DO DIABETES MELLITUS 

COM A DEPRESSÃO 

 

Estudos mostram que há uma relação 

frequente entre diabetes mellitus e sintomas 

depressivos 38–40. Considera-se que o DM pode 

causar depressão devido ao grande impacto sobre 

a vida das pessoas, mas também porque pacientes 

com depressão também sofrem um risco maior de 

adquirir o diabetes  41,42. Verificou-se que existe 

uma importante relação entre o diabetes e os 

sintomas depressivos e que os pacientes 

portadores do diabetes possuem maior risco de 

desenvolver a depressão. Revisões sistemáticas 

apontam que um em cada três pacientes diabéticos 

tem depressão e uma parte destes pode ainda não 

estar diagnosticados 37,42–44.   

A presença de depressão em pacientes 

com diabetes amplifica os sintomas da doença, 

pois os pacientes deprimidos sentem mais os 

sintomas do que os não deprimidos mesmo com a 

doença controlada45. Os mecanismos biológicos 

da associação entre o diabetes e a depressão ainda 

não estão bem claros. Alguns estudos mostram 

que a hipercortisona, o aumento da ativação do 

processo imuno einflamatório, além das 

alterações hormonais poderiam explicar um risco 

maior de pacientes diabéticos e deprimidos. Além 

disso, as alterações do transporte de glicose em 

áreas especificas do cérebro pode desencadear a 

depressão no diabético46. 

Um estudo realizado sobre a prevalência 

da depressão em mulheres com diabetes na pós-

menopausa em um hospital no RS apontou que 

mulheres com DM tinham um prevalência 2,4 

vezes maior de depressão comparando com as não 

diabéticas17. Os fatores psicossociais também 

foram identificados com m papel importante na 

prevalência de sintomas depressivos no DM.   

Em relação ao tratamento farmacológico, 

verificou-se que em dois estudos, puderam 

observar a eficácia da nortriptilina e fluoxetina na 

ação antidepressiva, sendo que a nortriptilina 

apresentou um aumento do controle glicêmico, e 
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a fluoxetina apresentou uma melhora não muito 

significativa no controle glicêmico 47,48. A terapia 

cognitiva para a depressão foi apresentada como 

eficaz, porém observou-se aumento do controle 

glicêmico49. 

 Algumas das explicações para uma 

ligação entre diabetes e depressão incluem: 

alterações na monoaminas (serotonina e 

noradrenalina) que levam ao  aumento na 

liberação de cortisol pelo eixo hipotálamo-

pituitária-adrenal (HPA), além dos agentes 

tróficos como o BDNF (fator neurotrófico 

derivado do cérebro) e através da inibição do 

glicogênio sintase quinase-3, que constituem 

algumas das anormalidades documentadas em 

pacientes diabéticos e nos modelos animais 

estudados 50. 

 

OS IMPACTOS DO TRATAMENTO 

FARMACOLÓGICO DA DEPRESSÃO. 

 

O uso de antidepressivos triciclos, como a 

nortriptilina, tem sido associado com aumento do 

apetite e ganho de peso em pacientes diabéticos, o 

que pode estar associado com alterações no 

controle glicêmico destes pacientes. Estudos 

clínicos verificaram a diminuição dos valores da 

hemoglobina glicada observada em pacientes 

diabéticos, o que sugere que o tratamento dos 

sintomas depressivos pode levar a uma melhora 

indireta do controle metabólico. Lustman e cols. 

optaram pela idéia de que a diminuição da 

glicemia possa ter sido relacionada ao efeito 

direto da nortriptilina nos sintomas depressivos 

51–53. 

A sertralina foi o primeiro dos inibidores 

seletivos de recaptação da serotonina (ISRS) a ser 

inserido no tratamento da depressão em pacientes 

com diabetes mellitus, sendo observado uma 

melhora relevante dos sintomas depressivos e 

uma maior adesão às orientações dietéticas52.  

O uso de fluoxetina também associado, a 

uma melhora dos sintomas depressivos assim 

como não esteve relacionado a alterações 

significativas nos valores de hemoglobina glicada 

48. 

É difícil estabelecer uma relação, sem 

risco de viés, que assegure que a melhora dos 

sintomas depressivos foi consequência direta pela 

diminuição da glicemia, sendo que as orientações 

nutricionais decorrentes de um melhor controle 

glicêmico pode ter resultado na redução nos níveis 

de hemoglobina glicosada o que dificulta a 

avaliação da contribuição que a redução dos 

sintomas depressivos podem estabelecer no 

indivíduo 52. 

Apesar das várias teorias usadas para 

explicar a relação entre diabetes e depressão, estas 

hipóteses necessitam de mais confirmações. A 

realização de estudos primários de base 

populacional podem verificar a existência de uma 

relação fisiopatológica ou psicossocial dos 

sintomas depressivos em pacientes diabéticos.    

Desta forma, é necessário chamar a 
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atenção dos profissionais para a avaliação do 

estado psicológico de pacientes diabéticos e o 

tratamento de pacientes deprimidos com triagem 

para o tratamento de diabetes. O diagnóstico 

precoce e o tratamento são estratégias que  

reduzem o risco e o surgimento das complicações 

associadas à comorbidade do diabetes mellitus e 

da depressão.  

Nesse cenário o papel do nível primário do 

sistema de atenção à saúde é fundamental, na 

relação entre o profissional de saúde com o 

paciente.  

 

Conclusões  

 

Este estudo observou essa relação 

bidirecional entre o diabetes e a depressão, 

embora sem estabelecer uma relação direta 

dessa associação. As alterações fisiológicas 

associadas com diabetes e sobrecarga 

psicossocial de uma doença foram evidenciadas 

nos estudos revisados. O risco de pacientes 

diabéticos desenvolverem a depressão está 

relacionado principalmente com as mudanças no 

estilo de vida, a aceitação e adaptação da doença 

para que o tratamento seja feito de forma correta, 

a aplicação diária de insulina, a necessidade de 

pratica de exercícios físicos, mudanças 

alimentícias e complicações relacionadas à 

doença. A depressão se dá por alterações 

neuroquímicas e hormonais que podem causar 

distúrbios nos níveis glicêmicos. Além disso, o 

diabetes mellitus pode levar a efeitos 

neuroquímicos em centrais serotoninérgicas, 

noradrenérgicas e dopaminérgicos, o que 

poderia desencadear na diminuição da função 

destas monoaminas. Além disso, alguns 

medicamentos antidepressivos podem causar o 

descontrole glicêmico. 
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