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RESUMO

Introducdo: O processo de envelhecimento acarreta alteracdes fisicas,
psicoldgicas e sociais no idoso. Tal fato aumenta o risco desta populacdo
desenvolver doencgas cronicas e mentais como o diabetes mellitus (DM) e
depressao. Através de estudos tem-se demonstrado que existe uma associagcao
entre as doencas supracitadas e que esta associacao pode ser bidirecional.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo revisar a literatura e avaliar as
evidéncias cientificas sobre a associacdo entre diabetes e depressdo ou
sintomas depressivos na populacdo idosa. Materiais e Métodos: Trata-se de
uma revisao bibliografica narrativa onde foram selecionados artigos nas bases
de dados CINAHL, MEDLINE e SciELO. Resultados: A partir das buscas nas
bases de dados foram encontrados 1517 artigos. Dos artigos encontrados, 9
foram selecionados para a leitura de texto completo e apds leitura na integra, 5
artigos foram selecionados para compor este estudo. Os estudos incluidos
apontaram que o DM estava relacionado a presenca de depresséo e sintomas
depressivos. As complicacdes do diabetes também foram relacionadas a maior
gravidade dos transtornos depressivos e que idosos diabéticos apresentam mais
fatores de risco para depressdo. Concluséo: Conclui-se a partir desta pesquisa
gue existe associacado entre diabetes e depressdo ou sintomas depressivos e
gue esta associa¢ao pode ser bidirecional.

Palavras-chave: Depressédo. Diabetes Mellitus. Idosos.



ABSTRACT

Introduction: The aging process entails physical, psychological, and social
changes in the elderly. This fact increases the risk of this population to develop
chronic and mental ilinesses such as diabetes mellitus (DM) and depression,
respectively. Through studies it has been shown that there is an association
between the diseases and that this association can be bidirectional. Objective:
This study aimed to review the literature and assess the scientific evidence on
the association between diabetes and depression or depressive symptoms in the
elderly population. Materials and Methods: This is a narrative bibliographic
review where articles were selected from the CINAHL, MEDLINE and SciELO
databases. Results: From the searches in the databases, 1517 articles were
found. Of the articles found, 9 were selected for full text reading and after reading
in full, 5 articles were selected to compose this study. The included studies
showed that DM was related to the presence of depression and depressive
symptoms. Diabetes complications were also related to greater severity of
depressive disorders and elderly people with DM have more risk factors for
depression. Conclusion: It is concluded from this research that there is an
association between diabetes and depression or depressive symptoms and that
this association can be bidirectional.

Keywords: Depression. Diabetes Mellitus. Older adults. Older people. Elder.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BDI-II Beck Depression Inventory I

DM Diabetes Mellitus

DMT1 Diabetes Mellitus Tipo 1

DMT2 Diabetes Mellitus Tipo 2

IBGE indice Brasileiro de Geografia e Estatistica
GDS-15 Escala Geriatrica de Depressao

OMS Organizacdo Mundial de Saude

OPAS Organizacdo Pan-Americana da Saude

PHQ-9 Patient Health Questionnaire-9
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é considerado
idoso todo individuo com idade igual ou superior a 60 anos. Calcula-se que entre
2015 e 2050 a proporcao de idosos da populacdo mundial passara de 12% para
22% (OPAS, 2018) e no Brasil o ritmo de crescimento dessa populagdo nao sera
diferente. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018),
atualmente 13% da populacdo € idosa, 0 que corresponde a 28 milhGes de
brasileiros e este nimero tende a dobrar nas proximas décadas.

Devido a esse crescimento, torna-se inviavel negligenciar as dificuldades
gue acompanham esta populacdo. O processo de envelhecimento é
caracterizado por mudancas fisicas, psicologicas e sociais (MENDES et al.,
2005). Este processo também é marcado por um aumento dos riscos de
desenvolver doencas cronicas e mentais, como o Diabetes Mellitus (DM) e a
depresséao (SANTOS, 2013).

O DM é uma doenca cronica, a qual ocorre quando o pancreas nao
consegue mais produzir insulina ou quando o corpo ndo consegue fazer bom uso
da insulina que produz (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2020).
Existem trés tipos principais desta doencga: o Diabetes Gestacional, o Diabetes
Mellitus tipo 1 (DMT1) e o Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2). Este ultimo é
considerado o tipo mais comum, com cerca de 90% dos casos de diabetes e 0
gue mais acomete os idosos (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,
2020; LIMA et al., 2020).

O DMT2 é caracterizado por uma resisténcia a insulina ocasionada por
alteracdes da acio e producdo da mesma (FRAGUAS et al., 2009; FREITAS et
al., 2018). No decorrer da doenca e, principalmente, nos casos nao controlados
pode ocorrer a faléncia das células beta-pancreaticas, o que acaba favorecendo
a insulinodependéncia (FRAGUAS et al., 2009). Estima-se que 463 milhdes de
individuos no mundo séo diabéticos e que 1 a cada 5 possuem mais de 65 anos
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

O DMT2 predispbe a incapacidades, limitacdes, reducdo das reservas
funcionais, internagbes frequentes e exige mudancas no estilo de vida do
portador. Tais fatores, por vezes, podem repercutir no estado de humor dos



pacientes, induzindo a depressao (MOREIRA et al., 2003; BARROS et al., 2017,
LIMA et al., 2020).

A depressdo é caracterizada pela presenca de humor depressivo,
anedonia, falta de energia, sentimento de culpa ou de baixa autoestima,
distarbios do sono ou de apetite e baixa concentragdo (BARROS et al., 2017).
Embora tenha etiologia multifatorial no idoso, algumas condicbes apresentam
maior associacdo com a depressao, predispondo a tal, como: perda de entes
queridos, perda de rela¢6es, diminuicdo de mediadores quimicos, consumo
excessivo de alcool, tabagismo, sedentarismo e doengas crénicas (SANTOS,
2013; OLIVEIRA et al., 2019).

Nos ultimos anos, tem-se verificado forte associacdo entre diabetes e
depressdo. Desde 1675, Thomas Willis ja referia a relagcdo entre as duas
patologias. Ele observou o aparecimento frequente de DM em pacientes com
histéria de vivéncias estressantes e longos periodos de tristezas (FELISBERTO
et al., 2017). Segundo os mesmos autores, os diabéticos tém o dobro de chance
de desenvolverem depresséo e 30% deles ja possuem a doenca. E, de acordo
com Fraguas et al. (2009), o género mais afetado € o feminino.

Apesar de haver forte ligacdo entre as doencas, explicar tal fato é dificil.
Inicialmente, parece existir uma relacéo bidirecional entre elas. Acredita-se que
as modificacdes nos habitos alimentares, esquemas terapéuticos restritivos e
complicagbes decorrentes do DMT2 favorecem a depressdo (MOREIRA et al.,
2003). Todavia, cré-se que o individuo deprimido apresenta aumento da
probabilidade de desenvolver DMT2 devido aos habitos de vida que desenvolve,
como: sedentarismo, alimentacao inadequada e tabagismo (FELISBERTO et al.,
2017). Além dos fatores supracitados, existem alteracfes fisiopatoldgicas
presentes em ambas as doencas, por exemplo, alteragdes do sistema imune e
processos inflamatorios crénicos, que tendem a corroborar para a correlacao
bidirecional (MOREIRA et al., 2003; FELISBERTO et al., 2017).

Portanto, considerando o aumento do DM na populacéo idosa e que a
depresséo é o transtorno mental mais prevalente nesta populacdo (OLIVEIRA et
al., 2019), e que parece existir um circuito vicioso entre sentimentos depressivos
e doencas crbnicas (BARROS et al., 2017), este estudo teve como objetivo
revisar a literatura e avaliar as evidéncias cientificas sobre a associagcédo entre

diabetes e depressédo e/ou sintomas depressivos na populacao idosa.



2 METODOLOGIA

Para este trabalho, foi realizada uma revisao de literatura do tipo narrativa.
Este tipo de revisao é utilizada para descrever e discutir o "estado da arte" de
um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual (ROTHER,
2007). Além disso, as revisdes da literatura estdo sendo cada vez mais
escolhidas pelos profissionais de saude para compreender os resultados de
diferentes estudos relacionados a satude (RUDNICKA; OWEN, 2012).

2.1 Estratégia de busca

As buscas foram realizadas nas bases de dados MEDLINE, SciELO e
CINAHL. Os termos utilizados nas buscas foram: Diabetes Mellitus, depression,
depressive symptoms, depressive disorder, depressive symptom, sintomas
depressivos, older adults, older people, elder, idoso, idosos. As buscas foram
ajustadas para cada uma das bases, uma vez que os mecanismos de busca de
cada uma dessas bases séo diferentes. Ndo houve restricdo quanto ao periodo

de publicacdo. O ultimo dia de busca de artigos foi 12 de julho de 2020.
2.2 Critérios de incluséo e exclusao

Os critérios utilizados para a inclusdo dos estudos na revisdao foram:
amostra com média de idade acima de 55 anos, sem restricdo quanto ao género,
institucionalizados ou da comunidade, com diagnéstico clinico de DM, que
avaliassem a associa¢do entre DM e depresséo, publicados até junho de 2020,
nas linguas inglesa e portuguesa.

Os critérios de exclusdo foram trabalhos que ndo tratavam do tema

estudado, relatos de experiéncia, editoriais e estudos de caso.
2.3 Selecédo dos estudos

A selecdo dos estudos foi realizada por um examinador. Inicialmente, os
estudos foram triados a partir dos titulos e dos resumos dos artigos obtidos a

partir da busca eletronica. Em uma segunda etapa, os estudos potencialmente
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elegiveis foram lidos e analisados na integra, de modo a confirmar se eles

preenchiam os critérios de inclusédo supracitados.

2.4 Extracdo de dados

Foram extraidos os dados relacionados a: autor e ano de publicacéo,
amostra (tamanho da amostra, idade, sexo, tipo e tempo de DM), instrumentos
usados para avaliar depressdo e/ou sintomas depressivos, resultados da
associagao entre DM e depresséo ou sintomas depressivos.
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3 RESULTADOS

A partir das buscas realizadas nos bancos de dados acima citados, foram
encontrados 1517 artigos, destes 154 encontrava-se duplicados. Apés selecéo
a partir dos titulos e resumos, 9 artigos foram selecionados para leitura de texto
completo, sendo 5 incluidos nesta revisao (Figura 1).

Figura 1. Processo de sele¢do para estudos incluidos nesta reviséao.

Artigos relevantes
identificados para
avaliagao (n = 1517):
MEDLIME: 357
SciELO: 493

CINAHL: 667

Artigos excluidos (n = 1508):
Duplicados (n = 154)
Por titulo {n = 988}

For resuma: {n = 356)

Artigos analisados por leitura
do texto completo (n = 9)

Estudos excluidos por
nao atenderem aos
l - critérios de incluséo (n =

4)

Artigos incluidos na revisao
sistematica (n = 5)

Fonte: Elaborada pelo autor
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3.1 Caracteristicas dos estudos

As caracteristicas dos estudos encontram-se sumarizadas na Tabela 1.
Eles foram conduzidos no periodo entre 2010 e 2019, sendo trés estudos do tipo
corte, um caso-controle e um estudo transversal. O tamanho da amostra variou
de 246 a 14731 participantes. A média de idade dos participantes variou entre
59 + 8,7 anos e 73,35 + 6,09 anos.

O diagndstico clinico de DM foi estabelecido a partir do autorrelato dos
participantes, por meio de avaliacao de exames sanguineos de glicose em jejum
e hemoglobina glicada ou, ainda, por um diagnostico médico anteriormente
definido. O tempo de DM a partir do diagnostico clinico foi relatado apenas em 2
estudos e variou de menos 1 ano a 58 anos de tempo de doenca.

Trés instrumentos para avaliacdo de depressao ou sintomas depressivos
foram utilizados: Beck Depression Inventory 1l (BDI-II), Geriatric Depression
Scale-15 (GDS-15) e Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Todos eles ja
foram traduzidos e adaptados para a populacao brasileira. A frequéncia de casos

positivos para depressao identificada nos estudos variou entre 17,5% a 32%.



Tabela 1. Caracteristica dos estudos.
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al., 2010

Tipo de DM: DMT2
Média da duragdo do DM: 19
anos

sintomatologia depressiva
0-13 pontos — auséncias de
sintomas depressivos
14-19 pontos — sintomas
depressivos leves
20-28 — sintomas
depressivos moderados
29-63 — sintomas

depressivos elevados

Tipo de o Instrumento de medida de Resultados sobre a associacéo entre Diabetes e
Autores Caracteristica da amostra . .
Estudo depresséo depresséo
Beck Depression Inventory Il
(BDI-II).
Utilizada para rastreio de o
] . e Participantes com DMT2 apresentaram:
sintomas depressivos em ) o .
- Maior prevaléncia de depressao: 32%.
Tamanho da amostra: n= 1004 adolescentes, adultos e - Maior pontuacdo BDI-II: 17,5% com escore >
Média de idade: GC: 59 anos + idosos 14 pontos. _ _
o - Maior uso de antidepressivos: 20,7%
8.7 GD: 65 anos + 8.9 Possui 21 itens - Foram mais propensos a ter (depressao
Género: GC: homens 51%; GD: Escore de 0-63; maiores moderada (BDI-Il = 20) o
o . e Participantes com DMT2 com historico de
SHEHATAH et homens 47% escores indicam maior . i
Survey depressdo apresentaram HbAlc maior do

gue aqueles sem depresséo (8,1 + 1,2)
Participantes com DMT2 com complicacdes
da doenca apresentaram pontuacdes mais
altas no BDI-II (23,4%)

A presenca de complicagbes do DMT2 foi

associada a maior gravidade de depresséo.
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Tamanho da amostra: n= 14731
Média de idade: 55 + 11,2 anos
Género: 7428 homens e 7303

Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9).
Possui 9 questbes
Escore de 0 - 27 pontos
onde maiores escores
indicam maior sintomatologia
depressiva
0-4 pontos — auséncias de

sintomas depressivos

Prevaléncia de diabetes foi de 6,4%, no grupo
de participantes com depressao leve, 7,5% no
grupo com depressao moderada foi e 9,1% no

grupo com depressdo moderadamente grave /

W;IL. ,T%ﬁet Survey mulheres. 5-9 pontos — sintomas grave.
Tipo de DM: no informa. depressivos leves O diabetes foi positivamente relacionado aos
Média de duragéo do DM: ndo 10-14 pontos — sintomas sintomas depressivos.
informa. depressivos moderados Pacientes diabéticos apresentaram mais
15-19 pontos — sintomas sintomas somatico-afetivos de depresséo.
depressivos moderadamente
grave
20-27 pontos — sintomas
depressivos grave
Tamanho da amostra: n= 246 Geriatric Depression Scale- 17,48% apresentaram rastreio positivo para
diabéticos 15 (GDS-15). depresséo.
Média de idade: 73,35 + 6,09 Escore 0 — 15: maiores Pacientes com DM com mais sintomas
JONES etal., | + oo ersal anos _escores indicam maior depressivos experimentaram mais sofrimento
2016 sintomatologia depressiva.

Género: 109 homens e 137
mulheres

Tipo de DM: néo informa.

Ponto de corte: 5 (rastreio
negativo para depresséo) / 6
(rastreio positivo para
depresséo)

devido ao diabetes.
Pacientes com complicacfes decorrentes do

diabetes (neuropatia, acidente vascular
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Duragéo do diabetes: menos de 1
ano a 58 anos

cerebral, problemas cardiacos) apresentaram

mais sintomas depressivos.

BRIGANTI et
al., 2019

Survey

Tamanho da amostra: n = 3636
diabéticos (nimero de
entrevistados: 60202; 6,03% de
diabéticos incluidos nas analises)
N&o especifica as caracteristicas

dos diabéticos

Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9)
Possui 9 questbes
Escore de 0 - 27 pontos
onde maiores escores
indicam maior sintomatologia
depressiva
0-4 pontos — auséncias de
sintomas depressivos
5-9 pontos — sintomas
depressivos leves
10-14 pontos — sintomas
depressivos moderados
15-19 pontos — sintomas
depressivos moderadamente
graves

20-27 pontos — sintomas
depressivos graves

Prevaléncia de depressao: 22%

A gravidade dos sintomas depressivos foi
associada a gravidade e complicacdes do DM
(uso de insulina, coma, infarto, problemas
circulatérios, pé diabético, amputacdo de
membros e problemas renais) e grau de
limitagBes nas atividades de vida diaria.

A gravidade dos sintomas depressivos foi
maior em mulheres, idosos, indigenas,
ensino

obesos, villvas/divorciadas,

fundamental incompleto e pacientes

diagnosticados nos ultimos 2 anos.
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Chein et al., Caso-
2019 controle

Tamanho da amostra: n=550
Média de idade: GDCD: 70,15 +
6,5 anos
Género: GDCD: 42 homens e 62
mulheres; GDSD: 168 homens e
272 mulheres
Tipo de DM: DMT2.

Média de duracéo do DM: ndo
informa

Geriatric Depression Scale-
15 (GDS-15).

Escore 0 — 15; maiores
escores indicam maior
sintomatologia depressiva
Ponto de corte: 5 (rastreio
negativo para depresséo) / 6
(rastreio positivo para

depressao)

Apresentar sobrepeso, sedentarismo, baixa
capacidade funcional e ser portador de mais
duas doengas associadas foram fatores de
risco para depressé@o em idosos diabéticos.

Os pacientes que usavam metformina
apesentaram menores riscos de depressao
quando comparados aos que ndo utilizam

medicamentos.

GC: grupo controle; GD: grupo de diabéticos; GDCD: grupo de diabéticos com depressdo; GDSD: grupo de diabéticos sem depressao; DM: Diabetes Mellitus
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4 DISCUSSAO

O presente estudo investigou a associacdo entre DM e sintomatologia
depressiva na populacéo idosa. Os estudos incluidos nesta revisdo apontaram que o
DM estava relacionado a presenca de depressdo e sintomas depressivos
(SHEHATAH; RABIE; AL-SHAHRY, 2010; WILTINK et al., 2014). As complicacdes do
diabetes também foram relacionadas a maior gravidade dos transtornos depressivos
(JONES et al., 2016; BRIGANTI et al., 2019; CHEIN, et al., 2019). Além disso, idosos
com DM apresentam mais fatores de risco para depressao.

Shehatah, Rabie e Al-Shahry (2010), em uma amostra de 1004 participantes,
observaram que os pacientes com DMT2 apresentaram maiores escores no BDI-II
guando comparados aos pacientes sem a doenca. A depressdo foi altamente
prevalente nos pacientes diabéticos e a presenca de complicacbes do DMT2 também
foi associada a maior gravidade dos quadros depressivos. Os estudos de Briganti et
al. (2019) e Jones et al. (2016) corroboram com esses achados.

Briganti et. al. (2019) realizaram uma pesquisa do tipo survey e observaram
gue a prevaléncia de depressdo foi 2 a 3 vezes maior em diabéticos quando
comparado a nao diabéticos. Além disso, os pacientes diagnosticados com a doenca,
nos ultimos dois anos, que faziam uso de insulina apresentaram maior severidade de
sintomas depressivos. Em pacientes com maiores limitagbes funcionais e
complicagcbes decorrentes da doenca, os quadros depressivos eram mais graves.
Esses achados apontam para a necessidade da avaliagcdo e acompanhamento desses
pacientes e de programas de promocdo do cuidado voltado a esse grupo de
individuos.

A associacdo entre diabetes e a depressdo pode ser atribuida a diferentes
fatores, dentre eles: a carga psicossocial, as restricdes alimentares e as complicacdes
relacionadas ao DM, bem como, ao baixo suporte social ofertado aos diabéticos. Tais
fatores constituem risco aumentado para a sintomatologia depressiva (WILTINK et al.,
2014; BRIGANTI et al., 2019; CHEIN et al., 2019). Nesse contexto, Jones et al. (2016)
ratificam a informacédo ao demonstrarem que os individuos que apresentam maiores
sintomas depressivos sdo aqueles que possuem maior sofrimento devido ao DM.
Fatores como as alteracbes metabolicas, desregulacdo do eixo hipotalamo hipofise-
adrenal (HPA) e dos sistemas neurotransmissores, principalmente o sistema

monoaminérgico, além do aumento do processo inflamatério subjacente também
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contribuem para as alteragcdes de humor nesses pacientes.

Alguns autores apontam uma relacéo bidirecional entre diabetes e depresséao,
ou seja, a diabetes pode predispor o desenvolvimento da depresséo e a presenca de
depressdo ou mesmo de sintomas depressivos, que ndo chegam a caracterizar a
depressao maior, por sua vez, podem contribuir para 0 aumento e agravamento das
comorbidades relacionadas ao diabetes (GROOT et al., 2001; WILTINK et al., 2014;
JONES et al., 2016; BRIGANTI et. al, 2019). Acredita-se que o paciente deprimido
apresenta maior probabilidade de desenvolver habitos inadequados de vida, como
consumo excessivo de aglcar e maior sedentarismo, e que estes habitos favorecem
a alteracdes metabolicas para o desenvolvimento do DMT2 (WILTINK et al., 2014).

Em contrapartida, as alteracfes metabdlicas nos diabéticos e as complicacdes
relacionadas a doenca, assim como o processo inflamatério associado, podem induzir
ao desenvolvimento da depressédo (WILTINK et al., 2014; BRIGANTI et al., 2019).
Nesse sentido, os fatores de risco metabdlicos para diabetes parecem estar
associados aos sintomas depressivos. Juntamente a inflamacéo associada a DMT2,
a obesidade e dislipidemia podem induzir a depressao somatico-afetiva, caracterizada
pela presenca de distarbios do sono, fadiga, aumento ou diminuicdo do apetite e
alteracdes psicomotoras. Em estudo de Wiltink et al. (2014), com 14731 participantes,
a prevaléncia de diabetes foi mais alta em pacientes com depresséo e foi relacionada
a gravidade da mesma. Além disso, pacientes diabéticos apresentaram mais sintomas
somatico-afetivos de depressao.

Nos estudos incluidos nesta revisdo, ndo se observou uma padronizacdo dos
instrumentos utilizados para o rastreio de sintomas depressivos. Foram utilizados
tanto o PHQ-9 quanto a GDS-15 e o BDI-Il. Embora esses instrumentos sejam validos
e confiaveis, eles avaliam aspectos distintos dos sintomas depressivos. Isso pode
implicar em uma variabilidade quanto a frequéncia destes sintomas em idosos
diabéticos. Esta discordancia fica evidente ao analisar a frequéncia de rastreio positivo
para depressdo no estudo de Briganti et al. (2019), onde foi relatado que 22% dos
idosos diabéticos apresentavam depressao/sintomas depressivos, enquanto Jones et
al. (2016) descreveram 17,5% e Shehatah, Rabie e Al-Shahry (2010) observaram uma
frequéncia de 32%.

A depressao, geralmente, € um sintoma negligenciado em pacientes diabéticos
e esta diretamente associada a uma pior qualidade de vida (ZANOVELI et al., 2016).

Ela ainda esta relacionada a um maior risco de mortalidade, menor adesdo ao
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tratamento, maiores niveis de inatividade fisica, pior perfil nutricional e reducédo do
bem-estar fisico e mental (KATON et al., 2005). Considerando a complexidade da
fisiopatologia da depressdo associada ao diabetes e suas repercussdes deletérias
para o paciente idoso, é importante que os profissionais de salude direcionem acdes
mais especificas para a identificacdo precoce dos sintomas depressivos nesses
pacientes e ofertem propostas de intervencdes que sejam eficazes para controle de
ambas as condi¢des de saude.

Diante a variabilidade tanto para o diagnéstico de DM, quanto para o rastreio
de sintomas depressivos, sugere-se que estudos posteriores padronizem a
investigacao desses desfechos. Desta forma, se tornaria mais clara a investigacao da

associacao entre as doencas supracitadas.
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5 CONCLUSAO

A partir desta pesquisa, pode-se concluir que existe associacao entre diabetes
e depressao ou sintomas depressivos e que esta associacdo pode ser bidirecional.
Observou-se que idosos diabéticos apresentaram maiores chances de desenvolver a
depressao e que alguns fatores relacionados a diabetes podem agravar o quadro
depressivo, como: baixo suporte social a estes pacientes, 0 uso de insulina, tempo
precoce de diagnostico, complicacdes e limitagdes funcionais decorrentes do DM. A
direcéo reversa também pode ser verificada devido ao fato do individuo deprimido ter
a tendéncia de consumir maior quantidade de acucar e de tornar-se sedentario, o que
favorece a alteracBes metabdlicas e aumenta a probabilidade do desenvolvimento do
DM.
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