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1. Objetivo
Averiguar a freqiéncia de depressdo num
grupo de portadores de DM tipo 2.

2. Casuistica e Método

Os dados foram coletados com a colaboracao
de portadores de DM tipo 2, os quais foram
abordados na Liga de Controle do Diabetes da
Disciplina de Endocrinologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, e com individuos
ndo-portadores de DM tipo 2 (grupo controle),
0s quais foram contactados aleatoriamente.
Todos passaram primeiramente por critérios de
inclusdo/exclusdo  visando  assegurar a
paridade entre os grupos. Além disso, ambos
os grupos, foram orientados quanto as
questdes éticas envolvidas (processo aprovado
sob o0 n® 468/2005/CEP-EEUSP). Para tanto,
foram utilizados trés instrumentos para a coleta
de dados, contemplando os dados socio-
demogréficos, sobre o DM tipo 2 (entre outros
dados, o cortisol livre urinario) e para avaliagcao
de depresséo, o Inventario para Avaliagao de
Depressao de Beck.

3. Resultados e Discussao
Para avaliar a freqliéncia de depressdao no
grupo de estudo foram utilizados o Inventario
para Avaliagdo de Depressdo de Beck
(indicador subjetivo) e o cortisol livre urinario
(indicador objetivo). Para estas variaveis foi
realizado o Coeficiente de Correlagao de
Spearman que apontou a existéncia de
correlagdo significativa e positiva entre estas
variaveis (p=0,0005). Além disso, 15% deste
grupo apresentou sintomas depressivos e
425% destes hipercortisolemia, sendo a
mediana da variavel cortisol livre urindrio de
239,5 yg/24 horas. Ao ser comparado com 0
grupo controle, o qual foi obtido através de
pareamento, o grupo de estudo obteve valores
estatisticamente significantes maiores quanto
aos seguintes componentes da depressao:
tristeza (p= 0,006), pessimismo (p= 0,017),
satisfagdo (p= 0,049), punicdo (p= 0,012),

choro (p= 0,019), irritabilidade (p= 0,017),
indecisédo (p= 0,024), inibi¢do para o trabalho
(p=0,008), disturbio de sono (p < 0,001), fadiga
(p < 0,001), perda de apetite (p= 0,001) e
preocupagao somatica (p= 0,002). Ainda, ao
comparar o score alcangado com a aplicagao
do Inventario para Avaliagcdo de Depressao de
Beck em ambos os grupos, foi observado que
houve auséncia de sintomas depressivos em
100% dos individuos do grupo controle,
enquanto que no grupo de estudo foi
observada a presenca de sintomas depressivos
em 15% dos individuos desta populagéo.

4. Conclusoes
A medida que o score alcancado com a
aplicagao do Inventario para Avaliacdo de
Depressdo de Beck aumenta observa-se um
aumento nos niveis de cortisol livre urinario e
vice-versa. A presenca de depressdao € maior
no grupo de estudo do que no grupo controle.
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