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RESUMO
Introdução: Doenças crônicas como Diabetes Mellitus (DM) afetam a qualidade de vida podendo levar a 
sintomas depressivos e até transtornos de humor como a depressão. Ambas as condições apresentam uma 
considerável prevalência na população. Entretanto, ainda é pouco frequente a investigação dessa doença men-
tal durante as consultas para acompanhamento do diabetes. Objetivo: Avaliar a prevalência de depressão e 
sintomas depressivos em pacientes com DM atendidos em ambulatório. Método: Trata-se de um estudo ob-
servacional, quantitativo, descritivo, prospectivo e transversal realizado através do questionário Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9) e de questionário formulado pelos autores. Resultados: A amostra incluiu 120 partici-
pantes. Um número de 77 participantes (64,2%) referiu que as questões emocionais não são abordadas durante 
as consultas de acompanhamento do diabetes; 45 (37,5%) deles já receberam o diagnóstico prévio de depressão. 
De acordo com o questionário PHQ-9, 27,5% apresentavam sintomas leves, 25% sintomas moderados e 10% 
sintomas graves. Não foi observada relação entre o diagnóstico de depressão com o tempo de diabetes e controle 
glicêmico. Dos pacientes com sintomas moderados a graves, 15 pacientes (36%) desconheciam o diagnóstico 
prévio de depressão. Conclusão: Por meio desse estudo, foi possível concluir que os pacientes com diabetes 
têm uma prevalência significativa de depressão, o que mostra necessidade uma investigação mais cautelosa ao 
longo das consultas de acompanhamento da DM. Além disso, percebe-se que a saúde mental é pouco abordada 
nos atendimentos, o que resulta na permanência de pacientes vivendo com sintomas depressivos, assim como 
falha no diagnóstico.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Complicações do diabetes; Depressão.

ABSTRACT
Introduction: Chronic diseases such as Diabetes Mellitus can affect well-being, leading to symptoms of 
depression and other mental health issues. Both conditions represent a high prevalence among the popu-
lation. Although, it is still not frequent the investigation of mental illness during medical monitoring of 
diabetes. Objective: To assess the prevalence of depression and depressive symptoms in outpatients with di-
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abetes. Method: This is an observational, quantita-
tive, descriptive, prospective and cross-sectional study. 
Results: A total of 120 people answered the question-
naire. A number of 77 participants (64.2%) said that 
emotional issues are not addressed during diabetes 
follow-up appointments. Of all the participants, 45 
(37.5%) of them had already received a previous di-
agnosis of depression. According to the PHQ-9 ques-
tionnaire, 27.5% had mild symptoms, 25% moderate 
symptoms and 10% severe symptoms. We did not ob-
serve a relationship between the diagnosis of depres-
sion and duration of diabetes and glycemic control. 
Of the patients with moderate to severe symptoms, 
15 patients (36%) were unaware of the previous diag-
nosis of depression. Conclusion: Through this study, 
it was possible to conclude that patients with diabetes 
have a significant prevalence of depression, indicat-
ing the need for a more careful investigation during 
DM follow-up appointments. Additionally, it is ob-
served that mental health is insufficiently addressed 
during medical visits, leading to patients living with 
depressive symptoms persistently, as well as a failure 
to diagnose.

Keywords: Diabetes Mellitus; Complications of dia-
betes; Depression.

INTRODUÇÃO
Diabetes Mellitus (DM) é um termo utilizado para 
descrever distúrbios metabólicos heterogêneos em que 
o principal achado é a hiperglicemia crônica causada 
por uma deficiência na secreção de insulina, um de-
feito na ação da insulina no organismo ou ambos1. A 
prevalência estimada da doença na população mun-
dial foi de 9,3% em 20192. Nota-se, nessa condição, 
uma redução significativa da qualidade de vida dos 
portadores, sendo a depressão uma das responsáveis 
por esse cenário3. A depressão é a doença psiquiátri-
ca mais comum no mundo e atinge cerca de 4,4% 
da população de acordo com a Organização Mundial 

da Saúde (OMS)4 e acomete duas vezes mais os porta-
dores de DM quando comparado a não portadores3,5. 
Essa patologia é classificada pela American Psychiatric 
Association como um transtorno de humor que causa 
repercussões problemáticas no modo como a pessoa se 
sente, pensa e se comporta6.

Ambas as condições podem apresentar impactos sig-
nificativos na vida dos indivíduos acometidos. O dia-
betes aumenta 15% o risco de morte prematura7 e 
pode causar inúmeras complicações micro e macro-
vasculares a curto ou longo prazo, como doença car-
díaca coronária, acidente vascular cerebral, retinopatia 
diabética, insuficiência renal crônica e neuropatia dia-
bética8, afetando de forma significativa a capacidade 
funcional, a autonomia e a qualidade de vida dos in-
divíduos9. Além disso, as pessoas que vivem com dia-
betes frequentemente apresentam a angústia específica 
do diabetes, que pode atuar como fator de risco para 
a depressão10.

Os sintomas depressivos incluem humor depressivo, 
perda de interesse em atividades previamente praze-
rosas e diminuição da energia ou aumento da fadiga6, 
sendo que em um indivíduo saudável o risco de de-
senvolver depressão ao longo da vida é de 15-18%11. 
De acordo com o estudo de Dibato J. et. al, o diabetes 
aumenta o risco de depressão em cerca de 36-64% a 
partir da medida de associação de odds ratio (OR) de 
estudos de coorte com intervalo de confiança (IC) de 
95%12. A presença desses sintomas em pessoas com 
diabetes está relacionada à baixa adesão à medicação, 
estilo de vida e hábitos alimentares pouco saudáveis, 
com pouca prática de atividades físicas, o que aumen-
ta a possibilidade de complicações e mortalidade13. 
Um estudo com pessoas hospitalizadas que vivem com 
diabetes encontrou a presença de depressão em cerca 
de metade delas, com gravidade moderada a severa14. 
Apesar do mecanismo pouco elucidado, Subba et al. 
aponta que a neuroinflamação causada pelos níveis 
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sustentados de hiperglicemia podem interferir na se-
creção dos neurotransmissores relacionados ao diabe-
tes como a serotonina, a noradrenalina e a dopamina15.

A depressão parece ser mal reconhecida e gerenciada de 
forma inadequada em pessoas com diabetes. Embora 
as recomendações da American Diabetes Association16 
enfatizem a necessidade de avaliação de rotina para 
problemas de saúde mental nos pacientes com a 
doença metabólica, ainda existem muitas barreiras. 
Existem, ainda, dificuldades por parte do paciente, 
como o estigma de viver com essas condições e não 
se sentir à vontade para abordá-las, ou o não reconhe-
cimento dos seus sintomas como estando relaciona-
dos a uma depressão, evidenciando a importância de 
uma abordagem efetiva17. As prevalências de diabetes 
e depressão estão crescendo rapidamente em todo o 
mundo, de forma superior a outras doenças mentais e 
outras doenças não transmissíveis10. De acordo com a 
Federação Internacional do Diabetes (IDF), estima-se 
que o contingente de pessoas com diabetes é de 11,9 
milhões de casos, podendo alcançar 19,2 milhões em 
2035. Estimativas globais apontam que 382 milhões 
de pessoas convivem com DM (8,3%), e esse número 
pode aumentar para 592 milhões em 203518,19.

Nesse contexto, torna-se evidente a relevância do es-
tudo dessas condições, bem como seus impactos no 
cotidiano do paciente. Apesar disso, muitos pacien-
tes permanecem sem diagnóstico ou sem tratamento 
por não serem abordados sobre as questões emocio-
nais durante o acompanhamento da diabetes que tem 
maior foco na terapia medicamentosa20. Este estudo 
tem o objetivo de avaliar a prevalência de depressão 
e sintomas depressivos em pacientes com Diabetes 
Mellitus atendidos em um Ambulatório de Atenção 
Secundária do Sistema Único de Saúde (SUS).

METODOLOGIA
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo e ob-
servacional, que teve como objetivo avaliar a presença 
de sintomas depressivos em pacientes com diabetes 
atendidos no Ambulatório Ciências Médicas.

Amostra
A amostra da pesquisa foi constituída por pacien-
tes com Diabetes Mellitus que foram atendidos no 
Ambulatório Ciências Médicas, mais especificamente 
pela especialidade de Endocrinologia. O período de 
apuração da amostra foi de 6 meses, de abril a junho 
e de agosto a outubro de 2022. Foi utilizada amos-
tragem por conveniência, em que foram coletados 
dados de todos os pacientes que se enquadravam nos 
critérios de inclusão durante o período da coleta. Foi 
optado por essa técnica de amostragem devido à de-
pendência do fluxo de atendimento do Ambulatório 
para a coleta de dados, o que dificulta o acesso à amos-
tra. Os participantes foram recrutados por meio do 
convite verbal no ambulatório após a consulta médica 
agendada e os formulários foram preenchidos presen-
cialmente logo em seguida à realização da consulta. 
Com o intuito de diminuir possíveis erros de comu-
nicação dos questionários, o entrevistador conduziu 
as perguntas e o participante apenas respondia. Os 
integrantes da pesquisa receberam um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no qual 
todos os procedimentos do estudo foram devidamen-
te explicados. Os pacientes tiveram a chance de escla-
recer quaisquer dúvidas, assinaram o termo de livre e 
espontânea vontade, e cada um recebeu uma cópia do 
TCLE para levar consigo.

Foram incluídos pacientes com diabetes do sexo femi-
nino e masculino, com faixa etária superior a 18 anos, 
que estavam fazendo acompanhamento da saúde no 
ambulatório. Foram excluídos pacientes que tinham 
qualquer déficit cognitivo que comprometesse o en-
tendimento das perguntas do questionário.
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, sob o número CAAE 55374521.0.0000.5134.

Instrumentos
A pesquisa foi realizada no período da pandemia do 
SARS-CoV, logo o questionário foi aplicado seguindo 
as orientações de saúde, distanciamento social, medi-
das de higiene e isolamentos recomendados pelo am-
bulatório e pelo município.

O primeiro questionário consistiu em perguntas sobre 
o indivíduo e sua saúde, no qual os pacientes foram 
questionados a respeito da presença de comorbida-
des clínicas; tempo de diagnóstico (menos de 5 anos, 
5-10 anos, 10-15 anos, 15-20 anos e mais de 20 anos); 
doenças associadas (campo aberto); presença de com-
plicações relacionadas ao Diabetes Mellitus, como, 
por exemplo, Retinopatia, Neuropatia, Nefropatia, 
Doença Cardiovascular, Doença cerebrovascular e 
Doença Vascular Periférica; resultados dos exames 
mais recentes (HbA1c e Glicose em jejum); inter-
nações prévias (sim ou não) e uso de medicamentos 
para diabetes no momento em que o questionário foi 
aplicado. A respeito da saúde mental do paciente, foi 
perguntado se questões emocionais foram abordadas 
nas consultas para acompanhamento do diabetes (não, 
nunca foram abordadas; sim, com pouca frequência, 
e sim foram abordadas); internação ou uso de me-
dicação por conta de depressão (sim ou não) e se o 
paciente já se consultou com um psiquiatra (sim, an-
tes do diagnóstico da diabetes; sim, depois de ter o 
diagnóstico da diabetes e não, nunca fui ao psiquiatra)

No segundo questionário, foi utilizado o Patient 
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) com o intuito de 
buscar sintomas depressivos. O PHQ-9 foi validado 
para uso no Brasil e faz diagnósticos fundamentados 
em critérios de transtornos de depressão, sendo uma 
medida confiável que avalia os critérios de transtornos 
psíquicos. O questionário consiste em 9 perguntas, 

que fazem referência a 9 critérios diagnósticos para 
depressão. As pontuações para cada item variam de 
0-3. Ao final, é realizada a soma, e a pontuação de 
0-4 aponta ausência de sintomas depressivos, 5-9 re-
presentam sintomas depressivos leves, 10-14 indicam 
sintomas depressivos moderados, 15-19 determinam 
sintomas depressivos moderadamente graves e 20-27 
apontam sintomas depressivos graves19.

Análise estatística
As variáveis categóricas foram apresentadas como 
frequências absolutas e relativas e as variáveis numé-
ricas como média ± desvio-padrão. As variáveis nu-
méricas foram submetidas ao teste de Normalidade 
de Anderson-Darling e, para possíveis comparações 
de médias/medianas, foi utilizado o teste t ou o teste 
de Mann-Whitney. Para avaliar possíveis associações, 
os resultados consideram as seguintes estatísticas: fre-
quência (n) e valor percentual (%), além dos p-va-
lores para os testes (Fisher’s exact test) e (Pearson’s 
Chi-squared test). Foi utilizado o nível de significân-
cia de 5%. Para determinar o tamanho da amostra, 
com pacientes enquadrados nos critérios de inclusão, 
foram estimadas quantas coletas de dados poderiam 
ser realizadas por semana e isso foi multiplicado pelo 
tempo destinado a essa etapa do projeto.

RESULTADOS
Caracterização da amostra
Um total de 120 pessoas responderam ao questionário, 
de forma presencial, e o valor de um resultado recen-
te de hemoglobina glicada (HbA1c) foi solicitado de 
todas elas, contudo, apenas um paciente não possuía 
valor disponível.

Na tabela 1, podemos observar a caracterização demo-
gráfica da amostra de pacientes avaliados assim como 
dados do diabetes, seu controle e presença de comor-
bidades. Da amostra, 91 (75,8%) eram do sexo femi-
nino. A idade média foi de 59,78 anos (DP = ±14,72), 
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sendo 65,8% das pessoas com idade entre 46-73 anos. 
A respeito da escolaridade: 44 (36,7%) possuíam 
Ensino Fundamental Incompleto, 26 (21,7%) pos-
suíam Ensino Fundamental Completo e 29 (24,2%) 
possuíam Ensino Médio Completo (Tabela 1).

Em relação ao tipo de diabetes, 11 (9,2%) tinham dia-
betes mellitus tipo 1 e 109 (90,8%) tinham diabetes 
mellitus tipo 2. O tempo de diagnóstico de diabetes 
foi menor que 5 anos em 36 (30%) pacientes e 32 
(26,7%) tinham o diagnóstico há mais de 20 anos. 
Quando questionadas sobre outras doenças, a preva-
lência era de 90 (37,2%) para hipertensão arterial sis-
têmica (HAS); 58 (24%) para dislipidemia; 30 (12,4%) 
para obesidade; 18 (7,4%) para hipotireoidismo e 33 
(13,6%) para outras doenças (asma, esteatose hepática, 
câncer de mama, doença do refluxo gastroesofágico, 
artrite reumatoide, aids, artrose, bócio, DPOC, câncer 
de tireoide, gota, osteoporose, psoríase, doença de 
chagas, fibromialgia, labirintite, leiomiossarcoma e 
pancreatite) (Tabela 1).

Para analisar o controle glicêmico dos participantes, 
foi utilizado um exame de HbA1c recente, em que 
27 (22,5%) tinham um resultado <7,0 % indicando 
um bom controle do diabetes, 55 (45,8%) entre 7,0-
9,0 % representando diabetes mal controlado e 37 
(30,8%) apresentavam resultado >9,0% representan-
do diabetes muito mal controlado. Sobre internação 
causada por complicações do diabetes, 88 (73,3%) 
dos pacientes nunca foram internados por essa cau-
sa. Um número de 64,2% dos participantes utilizava 
insulina associada ou não à medicação oral e apenas 
35,8% utilizavam apenas medicação oral, no entanto, 
é importante ressaltar que essa pesquisa foi realizada 
atenção secundária, o que explica a maioria dos pa-
cientes serem usuários de insulina (Tabela 1).

Tabela 1. Análise descritiva do perfil dos participantes

Variáveis FA FR (%)

Sexo
Masculino
Feminino

29
91

24,2
75,8

Idade (média±DP)
< 46 anos
46-73 anos
> 73 anos

59,78 ± 14,72
20
79
21

16,7
65,8
17,5

Escolaridade
Ensino Fundamental 
Incompleto
Ensino Fundamental 
Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo

44
26
3
29
5
13

36,7
21,7
2,5
24,2
4,2
10,8

Tipo de diabetes
Tipo 1
Tipo 2

11
109

9,2
90,8

Tempo de diagnóstico
< 5 anos
5-10 anos
10-15 anos
15-20 anos
> 20 anos

36
20
20
12
32

30,0
16,7
16,7
10,0
26,7

Comorbidades
HAS
Dislipidemia
Obesidade
Hipotireoidismo
Outras
Não tem outras doenças

90
58
30
18
33
13

37,2
24,0
12,4
7,4
13,6
10,8

Controle glicêmico (HbA1c)
< 7%
7-9%
> 9%

27
55
37

22,5
45,8
30,8

Internação por diabetes
Sim
Não

32
88

36,7
73,3

Medicação para diabetes
Faz uso de insulina
Faz uso apenas de 
medicamento oral

77
43

64,2
35,8

FA: frequência absoluta
FR: frequência relativa
DP: desvio padrão
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Complicações referentes ao DM
A tabela 2 apresenta complicações do diabetes nos pa-
cientes avaliados. Sobre elas, 33 (27,5%) pessoas não ti-
nham nenhuma complicação, 60 (50%) tinham de 1-2 
complicações e 27 (22,5%) tinham 3 ou mais. Em rela-
ção à complicação específica, 53 (24,8%) relataram re-
tinopatia; 24 (11,2%) relataram nefropatia; 56 (26,2%) 
relataram neuropatia; 19 (8,9%) relataram doença vas-
cular periférica; 26 (12,1%) relataram doença cardio-
vascular e 3 (1,4%) relataram doença cerebrovascular.

Tabela 2. Presença de complicações referentes ao diabetes

Variáveis FA FR (%)

Número de complicações
Não tem
1-2
3 ou mais

33
60
27

27,5
50,0
22,5

Presença de complicações
Retinopatia
Nefropatia
Neuropatia
Doença Vascular Periférica
Doença Cardiovascular
Doença Cerebrovascular

53
24
56
19
26
3

24,8
11,2
26,2
8,9
12,1
1,4

FA: frequência absoluta
FR: frequência relativa

Avaliação dos sintomas depressivos e depressão
Na tabela 3, estão os dados relacionados às questões 
emocionais, diagnóstico de depressão e avaliação de 
sintomas depressivos pelo questionário PHQ-9. Os 
participantes foram questionados se aspectos emo-
cionais são abordados durante as consultas de acom-
panhamento do diabetes e 77 (64,2%) deles infor-
maram que esse assunto não é abordado; sobre já ter 
se consultado com um psiquiatra, 74 (61,7%) nunca 
frequentou. Das 120 pessoas que participaram, 45 
(37,5%) delas disseram já ter recebido o diagnóstico 
de depressão por um médico, mas apenas 2 (1,7%) 
pessoas já foram internadas por causa de depressão. 
De todas elas, com e sem depressão diagnosticada, 47 
(39,2%) fazem uso de medicação antidepressiva atual-

mente. Em relação ao resultado da aplicação do ques-
tionário PHQ-9, 45 (37,5%) mostraram ter ausência 
de sintomas depressivos, 33 (27,5%) mostraram ter 
presença de sintomas depressivos leves, 30 (25%) 
mostraram ter presença de sintomas depressivos mo-
derados e 12 (10%) mostraram ter presença de sinto-
mas depressivos graves (Tabela 3).

A relação do diagnóstico de depressão com o tempo 
de diagnóstico de diabetes, controle glicêmico, inter-
nação por diabetes e presença de sintomas depressivos 
pelo questionário PHQ-9 é mostrado na tabela 4. Não 
foram vistas relações entre o diagnóstico de depres-
são com o tempo de diabetes, controle glicêmico ou a 
internação prévia por diabetes. Com relação ao diag-
nóstico de depressão, a única variável que mostrou 
significância estatística foi a presença de sintomas de-
pressivos no questionário.

A tabela 5 apresenta a relação entre a presença de sin-
tomas depressivos no questionário PHQ-9 com con-
trole glicêmico, internação por diabetes e diagnóstico 
de depressão. Verificou-se que a presença de sinto-
mas moderados a graves de depressão no questionário 
PHQ-9 não se correlacionou com o controle metabóli-
co na amostra avaliada, mas estava relacionada positi-
vamente com o diagnóstico prévio de depressão. Foi 
observado ainda que 15 pacientes (36% da amostra) 
com sintomas moderados ou graves não tinham o 
diagnóstico prévio de depressão, ou seja, grande pro-
babilidade de serem subdiagnosticados.
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Tabela 3. Caracterização da amostra em relação a questões 
emocionais e depressão

Variáveis FA FR (%)

“Questões emocionais são abordadas durante 
as suas consultas para acompanhamento do 
diabetes?”

Sim
Sim, com pouca frequência
Não

27
16
77

22,5
13,3
64,2

Consulta com um psiquiatra
Já se consultou
Nunca se consultou

46
74

38,3
61,7

Diagnóstico de depressão
Já recebeu o diagnóstico
Nunca recebeu o diagnóstico

45
75

37,5
62,5

Uso de medicação antidepressiva
Sim
Não
Não, mas já fez no passado

47
57
16

39,2
47,4
13,3

Internação por depressão
Sim
Não

2
118

1,7
98,3

Sintomas depressivos de acordo com o 
PHQ-9

Ausência de sintomas depressivos
Presença de sintomas depressivos leves
Presença de sintomas depressivos moderados
Presença de sintomas depressivos graves

45
33
30
12

37,5
27,5
25,0
10,0

FA: frequência absoluta
FR: frequência relativa

Tabela 4. Relação entre o diagnóstico de depressão com 
tempo de diagnóstico, controle glicêmico, internação por 
diabetes e sintomas depressivos no PHQ-9.

Variáveis Amostra 
total

Sem 
depressão
N=75

Com 
depressão
N=45

P-value1

Tempo de 
diagnóstico

< 5 anos
5-10 anos
10-15 anos
15-20 anos
> 20 anos

 

36
20
20
12
32

 

23 (31%)
14 (19%)
13 (17%)
5 (6.7%)
20 (27%)

 

13 (29%)
6 (13%)
7 (16%)
7 (16%)
12 (27%)

0.6

Controle glicêmico 
(HbA1c)

< 7%
7-9%
> 9%

 

27
55
37

 

15 (20%)
33 (44%)
27 (36%)

 

12 (27%)
22 (50%)
10 (23%)

0.3

Internação por 
diabetes

Sim
Não

 

32
88

 

18 (24%)
57 (76%)

 

14 (31%)
31 (69%)

0.4

Sintomas 
depressivos de 
acordo com o PHQ-9
Ausência de sintomas 
depressivos
Presença de sintomas 
depressivos leves
Presença de 
sintomas depressivos 
moderados
Presença de sintomas 
depressivos graves

 
 

 
45
 
33
 
 
30
 
12

 
 

 
38 (51%)
 
22 (29%)
 
 
11 (15%)
 
4 (5.3%)

 
 

 
7 (16%)
 
11 (24%)
 
 
19 (42%)
 
8 (18%)

< 0.001

1Fisher’s exact teste; Pearson’s Chi-squared test
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Tabela 5. Relação entre a presença de sintomas depressivos 
no questionário PHQ-9 e o controle glicêmico e diagnóstico 
prévio de depressão.

Variáveis Amostra 
total

 Sintomas 
ausentes 
ou leves
N= 78

Sintomas 
moderados 
graves
N=42

P-value1

Controle 
glicêmico 
(HbA1c)

< 7%
7-9%
> 9%

 
 

27
55
37

 
 

16 (21%)
37 (47%)
25 (32%)

 
 

11 (27%)
18 (44%)
12 (29%)

0.7

Diagnóstico 
de Depressão

Sim
Não

45
75

18 (23%)
60 (77%)

27 (64%)
15 (36%)

< 0.001

1Teste qui-quadrado de independência

DISCUSSÃO

Esse estudo encontrou uma prevalência de depressão 
discretamente superior ao que é encontrado na litera-
tura. A metanálise de Mohammad Khaled publicada 
em 2019 analisou 248 estudos e identificou uma pre-
valência de depressão mundial de 28%. No entanto, 
a prevalência de depressão em mulheres com diabetes 
foi de 38% nesse mesmo estudo, o que é compatível 
com a amostra deste estudo, visto que a maior par-
te da amostra é constituída por mulheres21. Tal dado 
é similar à porcentagem de pacientes que relataram 
fazer uso de algum medicamento antidepressivo no 
presente estudo. Não foram encontrados estudos so-
bre a prevalência de depressão em pacientes diabéticos 
no estado e no país para que uma comparação com o 
estudo atual fosse realizada.

O PHQ-9 é atualmente a ferramenta mais utilizada 
para rastreamento de depressão na atenção primá-
ria. Os estudos de Levis et. Al (2019) e Negeri et. al 
(2021) demonstraram que a precisão de diagnóstico 
com a utilização desse questionário em comparação 
com entrevistas semiestruturadas é maior do que 

quando comparado com diagnósticos realizados por 
outros padrões de referência22,23. Uma pontuação de 
corte do PHQ-9 de 10 ou superior é aceitável para de-
tectar transtorno depressivo maior em 88% das ve-
zes22,23. O presente estudo encontrou associação entre 
o diagnóstico de depressão e sintomas depressivos, 
sendo que as pessoas com diagnóstico prévio de de-
pressão apresentaram sintomas mais graves no ques-
tionário, isso corrobora para o uso dessa ferramenta 
como método de triagem.

Além disso, o estudo pôde constatar que uma parte 
importante dos pacientes (36%) sem o diagnóstico 
prévio de depressão apresentou sintomas moderados 
ou graves no questionário PHQ-9. Um comportamen-
to que contribui para isso é a falta de abordagem sobre 
questões emocionais nas consultas para acompanha-
mento do diabetes, como foi ilustrado no presente 
estudo, em que a maioria das pessoas relatou que esse 
assunto não é algo abordado nas consultas para con-
trole do diabetes. É essencial que isso seja uma postura 
ativa do profissional de saúde, visto que muitos pa-
cientes não trazem essas queixas de forma espontânea.

Não foi encontrada associação entre controle glicêmi-
co e a presença de sintomas moderados e graves nos 
pacientes avaliados, os resultados desse estudo podem 
ter sido influenciados pelo tamanho insuficiente da 
amostra. No entanto, é importante apontar que apesar 
de ter sido considerado o valor de HbA1c mais recen-
te do participante da pesquisa, não tivemos acesso ao 
valor certo do atual momento em que ele respondeu 
o questionário, sendo assim, existe a possibilidade de 
que a hipótese nula não pudesse ser aceita, configuran-
do erro do tipo II. A literatura indica que a presença 
de depressão e sintomas depressivos tem sido asso-
ciada a hábitos alimentares ruins13,24, má adesão aos 
exercícios físicos25 e ao uso da medicação26. É relevan-
te ressaltar, também, que alguns antidepressivos têm 
impactos na glicemia e requerem atenção especial ao 



42REVISTA INTERDISCIPLINAR CIÊNCIAS MÉDICAS 2 0 2 4  /  v o l u m e  8  •  n ú m e r o  1

REVISTA INTERDISCIPLINAR CIÊNCIAS MÉDICAS

serem administrados em pacientes com diabetes. Os 
antidepressivos tricíclicos e tetracíclicos, especialmen-
te aqueles com ação predominantemente noradrenér-
gica, como Imipramina, Nortriptilina e Maprotilina, 
possuem a capacidade de inibir a liberação de insulina 
pelo pâncreas, resultando em aumento da glicemia. 
Além disso, os tricíclicos possuem propriedades anti-
colinérgicas e anti-histamínicas, podendo desencadear 
hipotensão postural e sintomas cardiovasculares, o que 
pode agravar os sintomas do diabetes24.

Ao analisar a caracterização da amostra, foi possível 
perceber que uma grande parcela dela foi constituída 
por pessoas do sexo feminino (75,8%). Não houve 
seletividade dos pesquisadores para recrutar os par-
ticipantes, no entanto houve diferença considerável 
na quantidade de homens e mulheres com diabe-
tes que procuravam o atendimento ambulatorial de 
Endocrinologia e Clínica Geral. Tal disparidade pode 
ser explicada por um estudo de Rossanei et. al (2016) 
que demonstrou que homens com diabetes e outras 
doenças crônicas procuram menos o serviço de saúde, 
alegando falta de tempo devido ao trabalho, incompa-
tibilidade de horário ou ausência de sintomas graves27. 
De acordo com a literatura, a prevalência de diabetes 
tipo 2 no Brasil é de 8,1% no sexo masculino e de 
10,2% no sexo feminino26, dessa forma, a amostra 
analisada não representou a população geral, o que 
pode limitar a generalização dos resultados. Somado 
a isso, a análise específica da prevalência de depressão 
entre os gêneros não foi realizada.

Em relação ao tempo de diagnóstico, a amostra se 
concentrou nos extremos, sendo que a maior parte 
dos participantes recebeu o diagnóstico de diabetes ou 
há menos de 5 anos ou há mais de 20 anos. Isso levan-
ta a hipótese de que há uma descontinuação do acom-
panhamento médico da doença após alguns anos de 
diagnóstico e que só há retorno quando as complica-
ções aparecem. Neste estudo, uma pequena parte dos 

pacientes apresentava bom controle glicêmico, ou seja, 
hemoglobina glicada < 7%. Os dados brasileiros do 
estudo DISCOVER, de Khunti et. al (2020), mostram 
que cerca de 85% dos 404 pacientes brasileiros apre-
sentam controle glicêmico insatisfatório. Na amostra 
total mundial (n=11891), apenas 20% apresentava 
HbA1c < 7%, considerado um bom controle glicê-
mico, e aproximadamente 50% dos pacientes apre-
sentavam HbA1c > 8%, sendo a baixa escolaridade, a 
baixa renda do país e o maior tempo de diagnóstico 
do diabetes os principais fatores associados ao mau 
controle glicêmico28.

Em relação às complicações relacionadas ao diabetes, 
apenas uma pequena parcela dos pacientes não tinha 
complicações no momento da avaliação. As com-
plicações mais prevalentes foram retinopatia e neu-
ropatia. A metanálise de Faselis et. al (2020) aponta 
uma prevalência mundial de 25,16% de retinopatia 
em pessoas DM2, que é menor que a encontrada na 
amostra dessa pesquisa. Enquanto isso, a mesma me-
tanálise sugere uma prevalência de 50% de neuropatia 
em pacientes com DM2, resultado que corrobora este 
estudo. As complicações microvasculares aparecem de 
forma precoce, de modo que se estima que cerca de 
25% das pessoas com diagnóstico recente de diabetes 
já apresentam uma ou mais complicações, apontan-
do para a importância da suspeita e investigação ini-
ciais29. O rastreamento de doença renal e retinopatia 
devem ser iniciados imediatamente após o diagnóstico 
de DM2 devido ao frequente atraso de diagnóstico 
entre a população21. Como este estudo foi conduzido 
num centro de atenção secundária, os pacientes pos-
sivelmente foram encaminhados devido à presença de 
quadros mais graves de diabetes, com complicações 
já instaladas.

Limitações do estudo
As limitações deste estudo são essenciais para contex-
tualizar os resultados obtidos. Primeiramente, o diag-
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nóstico de depressão ter sido através do autorrelato do 
participante, que pode não ser completamente com-
patível com a realidade, já que muitos pacientes não 
conhecem com exatidão o seu diagnóstico. No entan-
to, o uso de antidepressivos por uma parcela significa-
tiva de pacientes pode evidenciar a probabilidade de 
que esse diagnóstico esteja correto.

Em segundo lugar, a restrição imposta pelo tamanho 
da amostra pode comprometer a generalização dos 
achados, pois tal grupo amostral pode não exemplifi-
car adequadamente a variabilidade presente na popu-
lação-alvo, diminuindo a aplicabilidade dos resultados 
em um contexto mais amplo.

É relevante ressaltar, também, que esse estudo foi 
realizado durante a pandemia do COVID-19, em que 
houve aumento de 27,6% na prevalência de depres-
são maior de acordo com uma revisão publicada pela 
revista The Lancet em 202130. Portanto, é possível 
que haja uma interferência do momento vivido nos 
sintomas relatados pelos participantes do estudo.

Além disso, a falta de informações detalhadas sobre 
os aspectos sociodemográficos e clínicos dos partici-
pantes também é uma lacuna. A ausência do histórico 
médico e outros fatores relevantes impede uma análi-
se mais abrangente da representatividade regional da 
amostra. Essas limitações destacam a necessidade de 
futuras pesquisas com amostras mais robustas e in-
formações sociodemográficas detalhadas para melhor 
compreender a extensão e a generalização dos resulta-
dos obtidos neste estudo.

CONCLUSÃO
Por meio desse estudo, foi possível concluir que os 
pacientes com diabetes atendidos no Ambulatório 
têm uma prevalência de depressão considerável, com 
prevalência de 37,5% na amostra analisada. Todavia, 
a saúde mental é abordada em pequena parte das con-
sultas, o que ocasiona muitas vezes a permanência de 

pacientes vivendo com sintomas depressivos mode-
rados e graves, assim como falha no diagnóstico de 
pessoas com depressão.

Por fim, é relevante ressaltar a importância de rastrear 
pacientes com diabetes que apresentem sintomas de 
depressão, pois deve-se avaliar a necessidade de en-
caminhamento para especialistas. A aplicação de um 
questionário simples e rápido nas consultas médicas 
de diabéticos facilitaria a identificação de pacientes 
que necessitam de avaliação especializada e tratamen-
to adequado.
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