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RESUMO

A prevaléncia de depressdo e suas correlagdes com o controle meta-
bdlico foram estudadas em 80 mulheres pés-menopausadas diabéticas
e em 45 mulheres ndo diabéticas, tendo sido utilizado o questionario de
depressdo de Beck (QDB) para o diagnostico de depressdo. A prevalén-
cia de depressdo foi significativamente maior no grupo de diabéticas
na pés-menopausa em comparacao as nao diabéticas (p<0,001; RR=
2,4). As pacientes ndo diabéticas apresentaram média de idade e de
pontos do QDB superiores as diabéticas. Além disso, foram observados
entre as diabéticas com depressao valores significativamente elevados
de glicemia e hemoglobina glicosilada, demonstrando que as diabéti-
cas depressivas apresentaram pior controle metabdlico do que as nao
depressivas. Entre as diabéticas depressivas, a depressdo também se
correlacionou positivamente com a idade, mas ndo com o tempo de
diagnoéstico da doenca. (Arqg Bras Endocrinol Metab 2002;46/6:674-678)

Descritores: Diabete melito; Depressao; Menopausa; Controle
metabdlico

ABSTRACT

Prevalence of Depression in Postmenopausal Women with Type 2 Dia-
betes Mellitus.

The prevalence of depression and its correlations with metabolic control
were studied in 80 diabetic postmenopausal women and 45 nondiabet-
ic women, and the Beck Depression Inventory (BDI) was used to assess
depression. The prevalence of depression was significantly higher in the
group of diabetic postmenopausal women as compared with nondia-
betic women (p<0.001; RR= 2.4). Nondiabetic patients were older and
presented a mean BDI score greater than diabetic patients. Furthermore,
significantly elevated values of glycemia and HbA were observed in dia-
betic women with depression, demonstrating that they have worse
metabolic control than nondepressive women. Among depressive dia-
betic women, the depression was also positively correlated with age but
not with the duration of the disease. (Arq Bras Endocrinol Metab
2002;46/6:674-678)
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DEPRESSAO E UMA PREOCUPAGAO importante para mulheres com dia-

bete (DM) e pode ser precipitada nos diferentes estagios da vida (ado-
lescéncia, gestacdo, menopausa). Em média, a depressdo tem inicio entre
0s 27 e 35 anos (1,2), afetando 5-8% da populacdo geral em algum perio-
do da vida (3), sendo duas vezes mais frequiente nas mulheres (4) e trés
vezes mais prevalente em diabéticos (5). Nos ultimos anos, os estudos
sobre DM e depressdo tém aumentado de modo que novas conclus@es
foram sendo feitas e podem ser resumidas nessas trés hipoteses: 1) A inten-
sidade e competéncia dos regimes de tratamento repetitivos sobrecarregam
0s pacientes e fazem parte da sua vida diaria; 2) A duragdo da doenca (que
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proporciona estresse permanentemente crbnico) e o
namero de complicacBes da doenga (que vdo aumen-
tando com o tempo) afetam a qualidade de vida; e 3)
DM e depresséo sdo partes de um conjunto de desor-
dens metabolicas comuns ou vinculadas entre si (6).

A depressdo é um distarbio mental que tem
conseqliéncias no funcionamento fisico e psicoldgico.
Os estudos feitos tém estabelecido uma associacdo
entre a presenga de depressdo e o controle glicémico
insatisfatorio (7), pouca adesdo as mudancas de habito
de vida necessarias para 0 manejo do diabético (8),
além de um risco aumentado para as complicagdes
crénicas do DM (9,10). Entretanto, é necessario dis-
tinguir depressdo, que é uma resposta normal ao
estresse intermitente que dura poucas horas ou pos-
sivelmente um ou dois dias, da depressdo doenca, que
€ um estado prolongado de desanimo caracterizado
por vérios sintomas afetivos e somaticos (11). Mesmo
com a dificuldade de reconhecer a depressdo e seus
efeitos adversos nos pacientes com DM, ou por falha
médica ou do paciente, esta situacao é diagnosticada e
tratada em menos de um tergo dos casos (12).

Com relagdo ao climatério, ainda ndo se sabe a
porcentagem de mulheres que se encontram deprimidas
nesse periodo da vida. Os limites etarios tanto do cli-
matério como da menopausa sdo bastante varidveis e
controversos. No Brasil, a menopausa ocorre ao redor
dos 48 anos (14), sendo os limites 40 e 55 anos. A sin-
drome do climatério compde-se de sintomas gerais (neu-
rogénicos, psicogénicos e metabdlicos), mamarios e ge-
nitais. Entre os psicogénicos, além da depressao, na sin-
drome também podem se manifestar ansiedade, irritabi-
lidade e diminuicdo da libido. O estrégeno tem efeito
positivo sobre o psiquismo, tais como estabilidade emo-
cional, seguranca, autoconfianca, humor, relacionamen-
to social, antidepressivo e ansiolitico. Porém, o compor-
tamento psicossocial da mulher climatérica depende da
sua personalidade e de como orientou sua vida (13,14).

O obijetivo deste estudo foi verificar a ocorrén-
cia de depressdo em mulheres diabéticas na pos-me-
nopausa e suas correlagdes com o controle metabdlico,
comparando-as com um grupo de mulheres ndo dia-
béticas na p6s-menopausa.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionadas aleatoriamente mulheres pGs-me-
nopausadas com e sem DM nos ambulatorios de Dia-
bete e Ginecologia do HU da Fundacdo Universidade
Federal do Rio Grande (FURG). O estudo foi aprova-
do pela Comissio de Etica Médica do Hospital Uni-
versitario da FURG.
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Como critérios de inclusdo para o estudo foram
observados: 1) Estar na pés-menopausa; 2) N&o ter
diagnéstico prévio de depressdo e conseqiientemente
ndo estar em tratamento antidepressivo; 3) N&o usar
qualquer farmaco que pudesse ter como efeito colate-
ral alteracdo do humor; 4) Ndo estar em uso de TRH
(terapia de reposicdo hormonal, com estrégeno ou
progesterona; 5) Estar recebendo assisténcia médica
ambulatorial; 6) Fornecer consentimento verbal para
participar do estudo. Em virtude das irregularidades
menstruais comuns nessa faixa etaria das pacientes
estudadas, aguardamos pelo menos um ano ap6s a Ulti-
ma menstruacdo a partir dos 40 anos de idade para
qualificar as pacientes na pds-menopausa (13).

Assim obtivemos um total de 125 mulheres que
preencheram todos os critérios de inclusdo. Destas, 80
(64%) ja tinham diagndsticos prévios de DM e para
estas pacientes foi questionado ha quanto tempo havia
sido feito este diagnoéstico. As outras 45 mulheres
(36%) do estudo ndo tinham diagndstico prévio de
DM. Nestas, o DM foi excluido porque apresentavam
glicemia de jejum (GJ) e hemoglobina glicosilada
(HbA1) normais. Os critérios utilizados foram da
American Diabetes Association (ADA) (15).

Com relagdo a GJ e HbA1 das pacientes dia-
béticas, os nimeros obtidos sdo resultantes da média
das trés dltimas medidas disponiveis no prontuario.
Estes exames foram realizados no laboratério do HU:
a GJ foi determinada através do método da glicose oxi-
dase (VR: 70-110mg/dl) e a HbA1, por cromato-
grafia de afinidade (VR: 5,0-8,0%).

O método utilizado para diagnosticar depressdo
foi o questionario de depressdo de Beck (QDB) apli-
cado a todas as pacientes do estudo (16).

O QDB ¢ composto de 21 categorias de sin-
tomas e atitudes e pode ser aplicado em menos de
10min (tabela 1). Cada categoria descreve uma ma-
nifestacdo comportamental especifica de depressdo e
consiste numa série graduada de 4-5 afirmativas de
auto-avaliacdo. As afirmativas sdo dispostas de tal
forma que podem refletir o grau de severidade do
sintoma desde o mais neutro até o mais severo. Va-
lores numéricos de 0-3 sdo designados para cada
afirmativa para indicar o grau de severidade. Em
muitas categorias, duas alternativas estdo disponiveis
na mesma afirmativa e tm o mesmo peso: estas afir-
mativas equivalentes sdo rotuladas a e b (por exem-
plo, 2 a e 2 b) para indicar que elas estdo no mesmo
grau de severidade (15). As pacientes que tém um
namero de pontos 2 16 no QDB sdo consideradas
com depressdo e a partir disso recomenda-se assis-
téncia médica psiquiatrica (11).

675



Depressédo em Mulheres Menopausadas com DM2
Martins et al.

Tabela 1. Categorias de sintomas e atitudes avaliados no QDB (16).

Humor

Pessimismo

Sensacao de fracasso
Necessidade de satisfagcdo
Sentimento de culpa
Sensacao de punicao
Odeio-me

Acusacao

Desejo de auto punicao
Acesso de choro
Irritabilidade

AT T T@T0R0TY

Retragao social
Indecisao

Imagem corporal
Inibic&o no trabalho
Distarbio do sono
Fatigabilidade

Perda do apetite
Perda de peso
Preocupacgéao somatica
Perda da libido

cT®TQTOS3 T

ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram analisados estatisticamente uti-
lizando-se teste t de Student para analise de dife-
rengas das médias entre 0s grupos, a correlagdo entre
0s grupos e subgrupos foi realizada utilizando-se o
coeficiente de Pearson, visto que a distribui¢do das
variaveis ndo foi normal. O teste do ¢2 foi utilizado
para verificar diferenca na prevaléncia da depresséo
entre os grupos. Em todos os casos, foi considerado
como nivel de rejeicdo de hipotese de nulidade o
valor de 0,05 (5%).

Os dados foram analisados utilizando-se o pro-
grama estatistico “Statistica 98”.

RESULTADOS

Neste estudo, ao analisarmos os resultados do QDB
entre os dois grupos de mulheres na pés-menopausa,
observamos uma prevaléncia significativamente maior
de depressdo entre as mulheres diabéticas (58,7%),
quando comparadas as ndo diabéticas (24,4%),
p<0,001 (RR=2,4; 1,39 - 4,15).

Para facilitar a analise, as pacientes ndo dia-
béticas foram agrupadas no grupo A, enquanto que
as pacientes diabéticas foram agrupadas no grupo B.
Posteriormente, o grupo B foi subdividido em B1
(diabéticas depressivas) e B2 (diabéticas ndo depres-
sivas) e, comparados os valores entre os dois subgru-
pos, foi observado valor significativamente maior da
GJ e da HbA1 entre as mulheres diabéticas depressi-
vas em comparagdo as diabéticas ndo depressivas. Os
resultados descritivos entre as diferentes varidveis
analisadas podem ser observados no quadro 1.

Ao correlacionarmos o escore obtido no QDB
com as variaveis idade, tempo do diagndstico de DM,
GJ e HbA1, encontramos significAncia nos niveis de
GJ e HbA1 nas mulheres diabéticas e com a idade no
subgrupo de diabéticas depressivas (quadro 2).
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DISCUSSAO

A depressdo é o distarbio funcional mais comum dos
idosos e explicacBes genéticas para tal prevaléncia na
idade avangada tém sido pesquisadas (17).

Os indices de depressdo, tanto para os homens
quanto para as mulheres, sdo mais altos entre os 25 e
44 anos e sdo menores acima dos 65 anos (18). Porém,
dos 50 aos 60 anos, diversos tipos de perda (conjuge,
filhos, status, alguma doenca fisica, aposentadoria)
precipitam a depressdo nas mulheres (17). Além disso,
sabe-se que quanto mais a idade vai avancando, maior
namero de complicacBes e comorbidades vao apare-
cendo e taxas de depressdo também se elevam na pre-
senca de outras doencas cronicas (19,20).

Seguindo o processo do envelhecimento, apos
um periodo de fertilidade ocorre a menopausa. Existe
uma crenca disseminada de que a depressao é mais fre-
glente durante o periodo perimenopausico. Entretan-
to, os estudos ndo mostraram uma relagdo entre a
depressdo clinica e o estado hormonal e nem com o
tempo de pés-menopausa (21). Isto poderia explicar
os indices de depressdo (24,4%) por nds encontrados
nas mulheres pés-menopausa ndo diabéticas, mas ndo
¢ suficiente para explicar os altos indices de depressdo
(58,7%) nas mulheres pds-menopausa diabéticas. Este
fato também serve para dirimir ddvidas quanto ao fato
de nossas pacientes diabéticas terem idade estatistica-
mente superior em relagdo as ndo diabéticas.

Pelo namero de pontos, 0 QDB ndo nos per-
mite classificar a depressdo em leve, moderada ou se-
vera. Ele s0 nos proporciona a deteccdo da depressdo
(pacientes com 16 pontos ou mais sdo depressivas).
Por outro lado, na avaliagdo de cada manifestacédo
comportamental especifica de depressao, as afirmativas
estdo dispostas de tal forma que podem refletir o grau
de severidade do sintoma, evidenciando assim a sensi-
bilidade do teste (16).

Mesmo que 0 QDB seja passivel de falhas na sua
aplicagdo e interpretagdo, no grupo por nods estudado ele
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Quadro 1: Estatistica descritiva das diferentes variaveis
analisadas entre as pacientes ndo diabéticas e diabeticas
(depressivas e nao depressivas).

Quadro 2. Correlagdes dos pontos do QDB e as outras va-
riaveis entre 0s grupos.

Grupos N Idade N°Pontos Tempo GJ# HbA1# Grupos Idade Tempo DM GJ HbA1l
(anos)# do QDB## DM# (anos)

A 45 52,7 12%* — 85,5 6,7 A NS _ NS NS
+6,5 (34) +93 +0,65

B 80 57,7* 19%* 9,07 151,3 9,7 B NS NS NS NS
+75 (49) +50 +373 +21

Bl 47 57,6 27 9,02 162,7% 103%* B1 r=0,34 NS r=0,36 r=0,33
+6,5 (15) +45 +379 £22 p = 0,018 p=0,001 p=0,002

B2 33 579 10 9,15  135,1% 8,9+
+45 (15) +56 +301 +19 B2 NS NS NS NS

As pacientes eram consideradas depressivas se QDB Z 16.

A: pacientes ndo diabéticas. B: pacientes diabéticas. B1:
diabéticas depressivas. B2: diabéticas n&o depressivas. GJ:
glicemia de jejum. HbA1l: hemoglobina glicosilada.

# médiatDP; ## mediana (amplitude); * p= 0,046;

** p=0,01; ¥ p=0,001; ** p=0,01.

serviu como um parametro satisfatorio. As afirmacfes
acima evidenciam pontos importantes: 1) A associacdo
de fatores da enfermidade, pessoais, sociais e comu-
nitarios afetam as taxas de depressdo nos pacientes com
DM; 2) Muitos dos fatores que sdo vinculados a
depressdo ndo sdo restritos aos pacientes com DM e a
depressdo entre estes pacientes nao é exclusivamente
relacionada a doenca (6); 3) Devido a depressao ter
muitas causas, para melhor evidenciar depressdo como
um indicador de risco no DM, uma das solugdes do
problema diagnostico seria investigar os conflitos emo-
cionais do passado e do presente de cada paciente.

A depressdo se associa diretamente a controle
glicémico inadequado (22,23) e com outros fatores
(p.ex.: obesidade, sedentarismo e ndo cumprimento do
regime) que indiretamente contribuem para niveis
glicémicos insatisfatérios (24-26). No nosso estudo, nao
foram correlacionados os dados mencionados; entretan-
to, as mulheres diabéticas depressivas apresentam pior
controle metabdlico (glicemia e hemoglobina glicosila-
da) em comparagdo as ndo depressivas, mostrando o
efeito negativo que a depressdo exerce na aderéncia e
eficacia do manejo da doenga e também com relagdo ao
aumento do risco das complica¢des. A piora do controle
glicBmico nas pacientes depressivas pode ser melhor
explicada visto que a depressdo frequentemente causa
aumento da ingesta de comida e diminui a atividade num
periodo de varias semanas ou meses, e estes fatores, por
sua vez, podem causar ganho de peso e frustracdo dos
esforgos para alcangar um bom controle glicémico (11).

Também se sabe que os adultos deprimidos com
DM pouco respondem aos programas destinados a
mudar habitos ndo saudaveis (isto é, controle do peso,
abandono do tabagismo) (27,28), e que o tratamento
paralelo da depressdo pode ser importante para o suces-
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A: pacientes ndo diabéticas. B: pacientes diabéticas. B1:
diabéticas depressivas. B2: diabéticas n&o depressivas. NS:
nao significativo. r: coeficiente de correlagcao (linear) de
Pearson.

so nestas intervencBes no estilo de vida. Além da de-
pressdo, outras mudangas psicologicas acompanham o
passar dos anos e também poderiam contribuir para uma
menor adesdo ao tratamento e pior controle metabdlico.
Essas mudangas incluem tracos bem conhecidos como
lentiddo do pensamento, dano ndo progressivo e mode-
rado de memoria recente, redugdo no surgimento do
entusiasmo, aumento de cautela, mudangas nos padrdes
de sono com tendéncia a cochilos durante o dia e uma
relativa substituicdo libidinal da genitalidade em direcdo
ao trato alimentar e interior do corpo (17).

Uma revisdo recente feita por Fisher e cols. (6)
cita fatores que podem influenciar a prevaléncia de
depressdo nos pacientes diabéticos. Esta revisdo
mostrou que a maioria dos diabéticos depressivos sdo
mulheres, de etnias menos freqiientes, de baixo grau
de escolaridade e baixa renda, desempregadas, solteiras
e, com relacdo as caracteristicas da doenga, sdo
pacientes com muitas comorbidades ou complicagdes,
precaria qualidade de vida, pequeno suporte social,
com muitos déficits funcionais e/ou eventos de expe-
riéncia de vida negativos ou outros estresses cronicos.
No presente estudo ndo avaliamos todos estes fatores,
mas certamente nossos dados apontam para a necessi-
dade de uma avaliacdo criteriosa e posterior inter-
vencdo visando restaurar o equilibrio fisico e psiquico
das pacientes diabéticas depressivas, de modo a reinte-
gra-las no seu contexto social.
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