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1. Objetivo 

Averiguar a freqüência de depressão num 
grupo de portadores de DM tipo 2. 
 

2. Casuística e Método 
Os dados foram coletados com a colaboração 
de portadores de DM tipo 2, os quais foram 
abordados na Liga de Controle do Diabetes da 
Disciplina de Endocrinologia do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo, e com indivíduos 
não-portadores de DM tipo 2 (grupo controle), 
os quais foram contactados aleatoriamente. 
Todos passaram primeiramente por critérios de 
inclusão/exclusão visando assegurar a 
paridade entre os grupos. Além disso, ambos 
os grupos, foram orientados quanto às 
questões éticas envolvidas (processo aprovado 
sob o nº 468/2005/CEP-EEUSP). Para tanto, 
foram utilizados três instrumentos para a coleta 
de dados, contemplando os dados sócio-
demográficos, sobre o DM tipo 2 (entre outros 
dados,  o cortisol livre urinário) e para avaliação 
de depressão, o Inventário para Avaliação de 
Depressão de Beck. 
 

3. Resultados e Discussão 
Para avaliar a freqüência de depressão no 
grupo de estudo foram utilizados o Inventário 
para Avaliação de Depressão de Beck 
(indicador subjetivo) e o cortisol livre urinário 
(indicador objetivo). Para estas variáveis foi 
realizado o Coeficiente de Correlação de 
Spearman que apontou a existência de 
correlação significativa e positiva entre estas 
variáveis (p=0,0005). Além disso, 15% deste 
grupo apresentou sintomas depressivos e 
42,5% destes hipercortisolemia, sendo a 
mediana da variável cortisol livre urinário de 
239,5 µg/24 horas. Ao ser comparado com o 
grupo controle, o qual foi obtido através de 
pareamento, o grupo de estudo obteve valores 
estatisticamente significantes maiores quanto 
aos seguintes componentes da depressâo: 
tristeza (p= 0,006), pessimismo (p= 0,017), 
satisfação (p= 0,049), punição (p= 0,012), 

choro (p= 0,019), irritabilidade (p= 0,017), 
indecisão (p= 0,024), inibição para o trabalho 
(p= 0,008), distúrbio de sono (p < 0,001), fadiga 
(p < 0,001), perda de apetite (p= 0,001) e 
preocupação somática (p= 0,002). Ainda, ao 
comparar o score alcançado com a aplicação 
do Inventário para Avaliação de Depressão de 
Beck em ambos os grupos, foi observado que 
houve ausência de sintomas depressivos em 
100% dos indivíduos do grupo controle, 
enquanto que no grupo de estudo foi 
observada a presença de sintomas depressivos 
em  15% dos indivíduos desta população. 
 

4. Conclusões 
À medida que o score alcançado com a 
aplicação do Inventário para Avaliação de 
Depressão de Beck aumenta observa-se um 
aumento nos níveis de cortisol livre urinário e 
vice-versa. A presença de depressão é maior 
no grupo de estudo do que no grupo controle. 
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