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RESUMO

Objetivo: Verificar a associacdo de sintomas depressivos e ideacéo suicida entre portadores de doencas
cronicas (DC). Métodos: Trata-se de um estudo transversal em que foram avaliados portadores de DC nos
ambulatérios de uma instituicdo de ensino superior. A avaliacdo foi feita com o instrumento clinico Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI). A existéncia de associagdo entre as variaveis do estudo foi
medida pelos testes de Qui-quadrado ou t de student, conforme o caso. O nivel de significancia foi de 5%.
Resultados: A amostra foi composta por 345 entrevistados, com idade média de 59,9+ 13,2 anos, sendo a
maioria do sexo feminino (55,9%), religido catolica (82,5%), casados (51,6%) e leucodermos (51,9%).
Isoladamente, a hipertensao arterial foi a doenca cronica mais identificada. A presenca de depressédo e
ideacdo suicida foi verificada em um terco dos entrevistados. Houve associacdo positiva de depressdo em
mulheres, diabéticos e pacientes com mais de 10 anos de doenga. Por outro lado, foi identificado como fator
protetor da depressao e da ideacdo suicida, as varidveis estado civil casado e ser portador de apenas uma
DC. Concluséo: Os resultados indicaram gque a associagdo entre depresséo e ideacao suicida em doentes
croénicos foi superior ao observado na populacédo geral.

Palavras-chave: Doencga cronica, Depresséo, Ideacéo Suicida.

ABSTRACT

Objective: To verify the association of depressive symptoms and suicidal ideation among patients with chronic
diseases (CD). Methods: This is a cross-sectional study in which CD patients were evaluated in the outpatient
clinics of the college. The assessment was performed using the MINI clinical instrument (Mini International
Neuropsychiatric Interview). The existence of association between the study variables was measured by chi-
square or student's t tests, as appropriate. The significance level was 5%. Results: The sample consisted of
345 interviewees, with a mean age of 59.9+ 13.2 years, the majority being female (55.9%), Catholic (82.5%),
married (51.6 %) and leucoderms (51.9%). In isolation, arterial hypertension was the most identified chronic
disease. The presence of depression and suicidal ideation was verified in one third of the interviewees. There
was a positive association of depression in women, diabetics and patients with more than 10 years of disease.
On the other hand, the variables married marital status and having only one CD were identified as a protective
factor against depression and suicidal ideation. Conclusion: The results indicated that the association
between depression and suicidal ideation in chronically ill patients was higher than that observed in the general
population.

Keywords: Chronic illness, Depression, Suicidal Ideation.
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RESUMEN

Objetivo: Verificar la asociaciéon de sintomas depresivos e ideacién suicida entre pacientes con enfermedades
cronicas (EC). Métodos: Se trata de un estudio transversal en el que se evaluaron pacientes con EC en las
consultas externas de facultad. La evaluacion se realiz6 mediante el instrumento clinico MINI (Mini
International Neuropsychiatric Interview). La existencia de asociacién entre las variables de estudio se midi6
mediante pruebas de chi-cuadrado o t de Student, segun correspondiera. El nivel de significacién fue del 5%.
Resultados: La muestra estuvo constituida por 345 entrevistados, con una edad media de 59,9+ 13,2 afios,
siendo la mayoria del sexo femenino (55,9%), catdlicos (82,5%), casados (51,6 %) y leucodermos (51,9%).
De forma aislada, la hipertension arterial fue la enfermedad crénica mas identificada. Se verificé la presencia
de depresion e ideacion suicida en un tercio de los entrevistados. Hubo una asociacion positiva de depresion
en mujeres, diabéticos y pacientes con mas de 10 afios de enfermedad. Por otro lado, las variables estado
civil casado y tener un solo CD se identificaron como factor protector contra la depresion y la ideacion suicida.
Conclusion: Los resultados indicaron que la asociacion entre depresion e ideacién suicida en pacientes
cronicos fue mayor que la observada en la poblacion general.

Palabras clave: Enfermedad cronica, Depresion, Ideacion suicida.

INTRODUCAO

A depresséo, por sua elevada e crescente prevaléncia, e pelos graves impactos que produz, configura-se
como um dos mais sérios problemas de saude publica do século XXI (BOING AF, et al., 2012). No Brasil, a
Ultima avaliacdo do Programa Nacional de Saude (PNS), constatou que 16,3 milhdes de pessoas com mais
de 18 anos sofrem da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Estima-se que a prevaléncia de depresséo
ao longo da vida seja de 15,5% - MINISTERIO DA SAUDE, 2018, sendo considerada um foco de atengéo
importante para a saude publica. Essa condi¢cdo € um transtorno psiquiatrico crdnico, recorrente, que afeta
todas as faixas etérias e representa importante causa de incapacidade. Os principais sintomas apresentados
por pacientes deprimidos incluem humor depressivo, perda de interesse em atividades habituais e cansago
facil, associados a alterag6es do sono e do apetite, baixa autoestima, sentimento de culpa e ideagéo suicida.

A depressdo é uma doenga que se manifesta a partir da expressdo conjunta de fatores genéticos,
organicos e ambientais (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Dessa forma, de acordo com a literatura, a
prevaléncia de depressdo aumenta a medida que se somam doencgas crénicas em um mesmo individuo,
mesmo apos ajuste por variaveis demogréficas, socioecondmicas e de uso de servigos de saude (BOING AF,
et al 2012). Depressédo e Doengas Crdnicas (DC) possuem uma relacao bidirecional, sendo que pessoas que
apresentam doencgas cronicas atribuem uma avaliagdo negativa de sua prépria salde e pior qualidade de vida
(BOING AF, et al., 2012).

Globalmente, as DC representam a primeira causa de mortalidade e de hospitalizagdes. Segundo o
Ministério da Saude, aproximadamente 75% das causas de 6bitos no Brasil ocorreram pelas DC em 2015 e,
atualmente, uma parte expressiva da populacdo, cerca de 58 milhdes de pessoas, possui pelo menos uma
doenca desse grupo (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

As DC caracterizam-se pela sua etiologia multipla e associagdo a muitos fatores de risco, periodos de
laténcia e curso prolongados, gerando, ao longo do tempo, deficiéncias e incapacidades funcionais. As mais
comuns sao as doencas do aparelho circulatdrio, neoplasias, diabetes mellitus, doencas respiratorias e renais
cronicas. Além da possivel incapacitagdo e reducdo da expectativa de vida, demandam mudancas
comportamentais do individuo, requerendo cuidado continuo e monitorizacdo constante pelos profissionais
de saude. Entre as doencas citadas, as cardiovasculares constituem a grande maioria, sendo a hipertenséo
arterial sistémica (HAS) a mais prevalente; 24,7% da populagédo que vive nas capitais brasileiras afirmaram
ter diagndstico de hipertenséo (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Em relacdo ao diabetes, existem atualmente, no Brasil, mais de 13 milhdes de pessoas afetadas, o que
representa 6,9% da populagdo nacional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. 2020). Juntas, elas
constituem importantes fatores de risco para a ocorréncia de acidente vascular cerebral, infarto agudo do
miocardio, aneurisma cerebral, insuficiéncia renal e cardiaca.
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Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) estimam que, no Brasil, mais de dez milhdes de
pessoas tenham doenca renal crénica (DRC). Desses, 90 mil estdo em dialise, nUmero que cresceu mais de
100% nos ultimos dez anos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2012).

Quanto as neoplasias, os tipos de cancer com maior incidéncia, segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), sdo o de prostata (29,2%), seguido pelo de célon e reto (9,1%) e traqueia, brénquios e pulmdes
(7,9%), entre os homens. Ja entre as mulheres, os tumores de mama (29,7%), de célon e reto (9,2%) e de
colo de Utero (7,5%) sdo os mais prevalentes (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020). Existe uma
relagdo bidirecional entre DC e depressao, pois individuos deprimidos apresentam alteracgdes fisiolégicas que
podem potencializar os riscos do desenvolvimento de doencas organicas. Existem evidéncias de que
processos inflamatérios cronicos associados ao estresse também podem estar subjacentes aos quadros
depressivos, doencas cardiovasculares - Halaris A (2017), alguns tipos de cancer - Sotelo JL, et al 2014, e
diabetes (REUS GZ, et al., 2019).

Junto a isso, a incapacidade funcional, bem como a ocorréncia de varias doengas fisicas, mostrou-se
associada ao comportamento suicida em adultos (HUH Y, et al 2020). As doencas crbnicas se constituem
como importante fator de risco para o surgimento de comportamento suicida, devido especialmente as
limitacdes decorrentes da patologia, diminuicdo da qualidade de vida e ao risco aumentado do surgimento de
transtornos psiquiatricos - Gurhan N, et al. (2019), particularmente a depresséo. Considerando o exposto, o
objetivo do presente estudo foi verificar a associacdo entre sintomas depressivos e ideacdo suicida em
portadores de doencas crénicas.

METODOS

Estudo com delineamento transversal, realizado no ambulatério de especialidades em uma instituicéo de
ensino superior nos servigos de doencas renais e de oncologia locais. ‘As entrevistas ocorreram engquanto o0s
pacientes estavam aguardando suas consultas no ambulatério e nos centros de oncologia e de dialise, no
periodo de oito meses durante os anos de 2020 e 2021. A amostra foi calculada estimando-se prevaléncia de
30% de depresséo na populagao adulta portadora de doenga cronica, nivel de significancia de 5%, poder de
80% e um Odds Ratio de 2.5, acrescida de 10% de possiveis perdas ou dados incompletos, o que
correspondeu a uma amostra final de 330 participantes.

A avaliacéo foi feita por meio do instrumento clinico MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview,
Arquivo suplementar), uma entrevista diagnoéstica estruturada breve, desenvolvida em conjunto por
psiquiatras e clinicos nos Estados Unidos e Europa, compativel com os critérios do Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-III-R/IV) e da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) para
transtornos psiquiatricos e validado no Brasil.

Com um tempo de administracdo de aproximadamente 15 minutos, ele foi projetado para atender a
necessidade de uma entrevista psiquiatrica estruturada curta, porém precisa, para ensaios clinicos
multicéntricos e estudos epidemioldgicos, e para ser usada como primeira etapa no rastreamento de
resultados em contextos clinicos sem pesquisa - Sheehan DV, et al. (1998), como no presente estudo. Foram
avaliados pacientes portadores de doencas cronicas (hipertensao arterial sistémica, diabetes, insuficiéncia
renal crbnica e céncer) que sao definidas amplamente como condicbes que duram um ano ou mais e
requerem atencdo médica continua além de limitar as atividades da vida diéria.

Uma vez identificados, foi aplicado o MINI para detectar sintomas depressivos e ideacgéo suicida no ultimo
ano. Ao aplicar a escala, obteve-se dois diferentes subgrupos, aqueles com e sem depresséo, os quais foram
estratificados entre os que apresentaram ou ndo ideagéo suicida. Foi aplicado conjuntamente um questionario
elaborado pelos autores para avaliar questdes sociodemograficas e clinicas, contendo perguntas referentes
a sexo, idade, estado civil, cor da pele, escolaridade, profissdo, renda, religido, doencas clinicas, uso de
medicamentos, tempo de doenca e tempo de tratamento, com o objetivo de caracterizar a amostra e verificar
a associagdo dessas variaveis com os desfechos pesquisados. O questionario foi aplicado pelos autores,
devidamente treinados para a utilizacdo do instrumento. Foi feito um estudo piloto com alguns pacientes
selecionados de forma aleat6ria para verificar o grau de concordancia entre os avaliadores. Foram construidas

REAMed | Vol. 23(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e11417.2023  Pagina 3 de 10


https://doi.org/10.25248/REAMed.e11417.2023

7%jacervo+ _ . »
A index base Revista Eletronica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

tabelas para distribuicao de frequéncias, médias e desvio-padréo para as variaveis presentes e tabelas com
a relacdo e comparacao dos parametros avaliados. A existéncia de associacdo entre as variaveis do estudo
foi medida por testes de Qui-quadrado ou t de student, conforme o caso. Os dados de cada participante foram
registrados em planilhas do programa Excel. A andlise estatistica foi realizada no software SPSS versao 17.0
e pelo software Epi Info 7. O nivel de significAncia adotado foi de 5%. Todos os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo seguiu as recomendac¢des da Resolucdo 466 do
Conselho Nacional de Satde - BRASILIA. Ministério da Saude; (2012), e teve inicio apds sua aprovacgéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade (Nimero do Parecer: 4.140.637; Certificado de Apresentacéo de
Apreciacio Etica: 33589920.6.0000.8307).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 345 entrevistados, com média de idade igual a 59,9+ 13,2 anos, sendo a
maioria do sexo feminino (55,9%), religido catélica (82,5%), casados (51,6%) e leucodermos (51,9%). A maior
parte dos integrantes do estudo possuia renda média inferior a dois salarios minimos e possuiam mais de
nove anos de escolaridade. Majoritariamente, a amostra foi composta por pacientes que apresentavam duas
comorbidades, seguidos pelos que acumulavam trés, sendo que a hipertenséo arterial foi a doenca cronica
gue mais foi identificada de maneira isolada. A presenca de depresséo e ideacéo suicida foi verificada em
aproximadamente um terco dos entrevistados (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra segundo variaveis sociodemogréficas e clinicas.

Variaveis n (%)

Sexo

Feminino 193 55,9

Masculino 152 44,1
Cor Da Pele

Faiodermo 98 28,4

Leucodermo 179 51,9

Melanodermo 63 18,3
Escolaridade

< 9 anos, 221 64,1

>9 anos 124 35,9
Estado Civil

Casado 178 51,6

Solteiro 108 31,3

Vilvo 59 17,1
Religido

Catdlico 285 82,5

Evangélico 40 11,6

Outra 8 2,3

Sem Religido 12 3,5
Renda

< 2SM 253 73,3

3 2SM 74 21,4
Doenca Crbnica

HAS 61 17,7

DM 13 3,8

IRC 12 3,5

CA 37 10,7

Dois 155 44,9

Trés 67 19,4
Depressao 134 38,8
Ideacdo Suicida 111 32,2

Legenda: SM: Salarios Minimos; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes
Mellitus; CA: Cancer; IRC: Insuficiéncia Renal Crénica. Fonte: Gomes ACA, et al., 2023.
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A Depressao foi mais observada no sexo feminino, nos pacientes portadores de diabetes, nos hipertensos
e naqueles com tempo de doenca maior que 10 anos, mostrando associa¢do positiva entre diabetes e tempo
de doenca com a depresséao. As variaveis estado civil casado e ser portador de apenas uma doenca cronica
se associaram negativamente com a ocorréncia de depressao e de ideacdo suicida, a qual foi mais frequente
entre as mulheres. A religido catdlica parece exercer alguma protecédo com relagéo a ideacao suicida, apesar
da associacao nao ser estatisticamente significante (Tabela 2).

Para o célculo das associacdes da Tabela 2 foi determinada uma variavel padrdo, sendo sempre a que
apresentou menor prevaléncia do desfecho. Apés isso, cada uma das variaveis era comparada com a padrao,
e a essas eram determinados o Odds ratio e o valor p. Foram realizadas analises secundarias relacionando
as doencas crdnicas entre si, que evidenciaram maior chance de desenvolvimento de depressdo nos
pacientes portadores de diabetes do que nos pacientes com DRC (p=0,020)
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Tabela 2 - Depresséo, ideacao suicida segundo variaveis sociodemogréficas e clinicas.

Depresséo Ideacdo suicida Total
Variaveis
Sim n (%) N&o n (%) OR (IC 95%) Valor p Sim n (%) N&o n (%) OR (IC 95%) Valor p n (%)

Sexo

Feminino 91 (67,9) 102 (48,3) 2,26 (1,43-3,55) 0,000 71 (64) 122 (52,1) 1,63 (1,02 -2,59) 0,039 193 (55,9)

Masculino 43 (32,1) 109 (57,7) 40 (36) 112 (47,9) 152 (44,1)
Idade

<59 59 (44) 93 (44,1) 0,99 (0,64-1,54) 0,993 56 (50,5) 96 (41) 1,46 (0,92-2,30) 0,100 152 (44,1)

=60 75 (56) 118 (55,9) 55 (49,5) 138(59) 193 (55,9)
Cor da pele

Faiodermo 42 (31,3) 57 (27) 1,25 (0,66-2,39) 0,295 37 (33,3) 62 (26,5) 1,16 (0,60-2,24) 0,385 99 (28,7)

Leucodermo 68 (50,7) 113 (53,6) 1,02 (0,57-1,84) 0,525 52 (46,8) 129 (55,1) 0,78 (0,42-1,44) 0,267 181 (52,5)

Melanodermo 24 (17,9) 41 (19,4) 1 22 (19,8) 43 (18,4) 1 0,120 65 (18,8)
Estado civil

Casado 61 (45,5) 117 (55,5) 0,57 (0,31-1,04) 0,037 50 (45) 128 (54,7) 0,53 (0,28-0,97) 0,031 178 (51,6)

Solteiro 45 (33,6) 63 (29,9) 0,79 (0,41-1,49) 0,238 36 (32,4) 72 (30,8) 0,68 (0,35-1,30) 0,126 108 (31,3)

Vidvo 28 (20,9) 31 (14,7) 1 25 (22,5) 34 (14,5) 1 59 (17,1)
Religido

Catdlico 111 (82,8) 174 (82,5) 1,18 (0,45-3,06) 0,461 88 (79,3) 197 (84,2) 0,44 (0,17-1,11) 0,066 285 (82,6)

Evangélico 16 (11,9) 24 (11,4) 1,23 (0,40-3,77) 0,465 13 (11,7) 27 (11,5) 0,48 (0,16-1,44) 0,150 40 (11,6)

Outro 7(5,2) 13 (5,2 1 10 (9,0) 10 (4,2 1 20 (5,8
Escolaridade

<9 anos 85 (63,4) 136 (64,5) 0,95 (0,61 -1,51) 0,847 73 (65,8) 148 (63,2) 1,12 (0,69-1,79) 0,649 221 (64,1)

> 9 anos 49 (36,3) 75 (35,5) 1 38 (34,2 86 (36,8) 1 124 (35,9)
Doenca

HA 21 (55,3) 41 (47,7) 5,63 (0,68- 46,6) 0,039 16 (55,2) 46 (48,4) 1,73 (0,34-8,79) 0,395 62 (50)

DM 7(18,4) 6 (7) 12,8(1,26-130,5) 0,020 5(17,2) 8(8,4) 3,12 (0,47-20,5) 0,223 13 (10,5)

CA 9(23,7) 28 (32,6) 3,563 (0,39-31,9) 0,224 6 (20,7) 31 (32,6) 0,96 (0,16-5,57) 0,640 37 (29,8)

IRC 1(2,6) 11 (12,8) 1 2(6,9) 10 (10,5) 1 12 (9,7)
N° Doencas

1 38 (28,4) 86 (40,8) 0,42 (0,22-0,79) 0,005 29 (26,1) 95 (40,5) 0,46 (0,24-0,89) 0,016 124 (35,9)

2 64 (47,8) 94 (44,5) 0,65 (0,36-1,18) 0,107 57 (51,4) 101 (43,2) 0,85 (0,47-1,56) 0,362 158 (45,8)

3 32 (23,9) 31 (14,7) 1 25 (22,5) 38 (16,2) 1 63 (18,3)
Tempo doenca

<1ano 19 (14,9) 48 (22,7) 1 20 (18) 47 (20,1) 1 67 (19,4)

<10 anos 40 (29,9) 61 (28,9) 1,65 (0,85-3,21) 0,091 30 (27) 71 (30,3) 0,99 (0,50-1,95) 0,558 101 (29,3)

> 10 anos 75 (56) 102 (48,3) 1,85 (1,01-3,41) 0,030 61 (55) 116 (49,6) 1,23 (0,67-2,27) 0,299 177 (51,3)

Legenda: OR: Odds Ration; IC: Intervalo de Confianca; HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; CA: Cancer; IRC: Insuficiéncia Renal Crénica.
Fonte: Gomes ACA, et al., 2023.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de depressao dentre os participantes desse estudo foi notadamente mais elevada do que
na populacéo geral (MINISTERIO DA SAUDE, 2018), sugerindo que pacientes portadores de DC tem maior
chance de desenvolver transtornos depressivos, especialmente aqueles portadores de mais de uma
comorbidade, visto que a presenca de apenas uma doenca apontou menor chance de sua ocorréncia. Esse
resultado mostrou-se consistente com a literatura, uma vez que estudos indicam que o aumento no nimero
de DC eleva a prevaléncia de depresséo, sendo que essa pode manifestar-se 125% mais prevalente naqueles
pacientes com duas ou mais DC (BOING AF, et al., 2012). Junto a isso, estima-se que a cada DC acumulada
a probabilidade de o individuo desenvolver depressao aumenta em 45% (READ JR, et al., 2017).

O numero de DC concomitantes também se relaciona com a ocorréncia de ideacao suicida, posto que
agueles pacientes com apenas uma DC, apresentaram menor chance de desenvolver essa condic&o. Alguns
estudos pontuam que a medida que aumenta o nimero de comorbidades no mesmo paciente, eleva-se
também o risco de resultados suicidas, de tal forma que pacientes com cinco ou mais DC tem 2,78 vezes (IC
95%: 1,40-5,50) maior chance de pensamentos suicidas do que aqueles saudaveis (HUH Y, et al., 2021).

A depresséo e ideac¢do suicida também se mostraram mais prevalentes no sexo feminino. Essa associacao
tem sido avaliada em outros estudos, sendo que a ideacao suicida se mostra 2,5 vezes mais prevalente em
mulheres quando comparada aos homens (MINISTERIO DA SAUDE, 2021) e maior prevaléncia de depresséo
no sexo feminino,14,7%, contra 5,1% dos homens (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Em relacdo ao estado civil, notou-se que individuos casados tém menor chance de desenvolver ideacao
suicida. Tal associac@o pode ser feita, pois o vinculo pode ser um fator preventivo, visto que a afetividade
dentro de uma relagdo pode ajudar no equilibrio psicolégico do individuo. J& os solteiros tém maior chance
para a ideacgdo suicida, haja vista que eles tendem a um maior isolamento social, caracteristica que é
considerada um fator de risco para o autoexterminio. Dados do Ministério da Saude corroboram tal afirmativa,
salientando que o estado civil solteiro (71,74%) sobressai quanto a ideacdo suicida se comparado aos
casados. (21,89%) (DATASUS, 2012).

A chance aumentada de depressdo em pacientes portadores de diabetes é confirmada pela literatura,
onde se verifica que a prevaléncia de depresséo € cerca de trés vezes maior em pessoas com diabetes tipo
1 e quase duas vezes maior em pessoas com diabetes tipo 2, em comparac¢éo a individuos saudaveis, o que
implica em maior prevaléncia na populacéo diabética em geral (ROY T e LLOYD C, 2012). Também é sabido
gue a depressdo em individuos diabéticos representa um fendémeno multideterminado resultante de
interacdes entre fatores bioldgicos e psicossociais. Esse fato, devido as condi¢bes socioeconémicas dos
pacientes, bem como o contexto no qual estdo inseridos, podem contribuir para o agravamento de suas
comorbidades.

Estatisticamente, e ao contrario do que traz o presente estudo, a literatura apresenta que a prevaléncia de
depresséo entre pacientes renais cronicos é estimada em 23% (WANG WL, et al., 2019) e entre diabéticos,
aproximadamente 18% (SEMENKOVICH K, et al.,, 2015). Entretanto as evidéncias neurobioldgicas e
fisiopatoldgicas sugerem vias demonstraveis de que a diabetes e a depressao possuem uma relacédo
bidirecional melhor estabelecida.

Essa associacdo vem sendo descrita por diversos autores. Ha varios anos a relagdo é ilustrada e
demonstrava que a taxa geral de transtornos psiquiatricos era significativamente maior em individuos com
diabetes (43,1%) do que em controles saudaveis (26,2%). Esse achado, atualmente, se mantém e
recentemente uma meta-analise com dez estudos transversais (n= 51.331 pacientes), descreveu que 0s
individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tinham taxas significativamente maiores de depresséo: 17,6 vs.
9,8% na populacgao geral. O efeito causal entre ambas as doencas € bidirecional, com estudos revelando que
individuos com DM2 diagnosticado recentemente tem probabilidade 30% maior de ter apresentado um
episédio de depressao nos ultimos trés anos do que controles sem diabetes; paralelamente, outros estudos
demonstram que individuos com DM2 tém risco 24% maior de desenvolver depressdo do que controles
saudaveis (SEMENKOVICH K, et al., 2015).
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A relacao bidirecional ndo possui demonstracdo apenas epidemiol6gica, ambas as doencas tém sido
implicadas em alteraces do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (eixo HPA), que regula a producéo e liberacéo
de cortisol, e mudancas em parte do sistema limbico cerebral, responsavel pelo processamento da memaria
e da emocao. No que se refere ao eixo HPA, a depresséo esta associada a alteracdes na curva do cortisol
diurno, incluindo o achatamento da curva desse esteroide, alteracdo também associada a resisténcia a
insulina e ao DM2 (JOSEPH JJ e GOLDEN SH, 2017).

Além disso, situacdes de estresse psicoldgico desencadeiam a liberagdo de horménios contrarregulatérios,
como as catecolaminas, os glicocorticéides e o GH, que neutralizam a agdo hipoglicémica da insulina, e dessa
forma, elevam os niveis sanguineos de glicose (JOSEPH JJ e GOLDEN SH, 2017), o que também aumenta
as chances da coexisténcia dessas patologias na populacao.

Outros achados no presente estudo, ilustraram que o tempo de doenca maior que 10 anos influi em maior
associacdo com o desenvolvimento de depressao ao longo da vida. Apesar de ndo haver estudos prévios
gue determinem relagéo direta de surgimento de depressdo em pacientes com doencas crnicas em um
periodo maior que 10 anos, fica pressuposto que as limitagbes na vida diaria somado a influéncia das
desordens emocionais sobre o metabolismo contribuam de forma significativa para aumentar as chances de
depresséo a longo prazo.

O modelo cognitivo-comportamental admite que, devido a redugéo das atividades laborativas, sociais e de
lazer, que frequentemente acompanha os quadros de doenga crénica, sentimento de perda de prestigio social,
isolamento, perda de atividades prazerosas e de controle da situacéo, entre outras, ocasionam depressao,
principalmente nos pacientes que tem dor associada (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). A fisiopatologia das
doencas de base sofre interferéncia da depresséo, causando piora do progndstico desses individuos, além
de afetar negativamente a aderéncia ao tratamento a longo prazo das comorbidades (ARENHARDT DR,
2020).

Independentemente da direcdo em que se da a associagdo entre depressao e DC, quando ocorrem de
maneira conjugada observa-se pior manejo de ambas as doencas e um progndéstico desfavoravel. Nesse
cenario, pacientes diabéticos portadores de depressdo tém maior chance de desenvolver complicacfes
daquela doenca, como retinopatia, neuropatia, nefropatia, disfuncdo sexual e complicacbes macrovasculares,
além de exibirem menor aderéncia a terapia medicamentosa, as dietas especiais e consequente aumento dos
gastos em saude (BOING AF, et al., 2012).

Em relacdo a ideacéo suicida, um estudo realizado em Campinas, SP, estimou as prevaléncias ao longo da
vida de ideacdo, planos e tentativas de suicidio na populagdo, obtendo os seguintes resultados: 17,1%
(IC95%: 12,9;21,2) para ideacéo, 4,8% (1C95%: 2,8;6,8) para planos e 2,8% (IC95%: 0,09;4,6) para tentativas
de suicidio (CABELLO M, et al., 2017). Fatores como maior isolamento, sexo feminino e maior nimero de
condicdes crbnicas de saude também foram relacionados a ideagédo suicida em pessoas mais velhas, jovens
e de meia idade (CABELLO M, et al., 2017). Ademais, outros estudos sugerem que adolescentes e adultos
jovens com doenca crbnica apresentam risco elevado de pensamentos e comportamento suicida em
comparacdo com populacéo saudavel (FERRO MA, et al., 2017).

No entanto, um dado que proporciona uma margem de acao pratica maior é o fato de que quase metade
dos adultos que cometeram suicidio haviam visitado um servi¢o de salde na semana anterior (KIM SH, 2016),
cabendo assim uma avaliagcdo de sadde que identifique o impacto da doenga cronica em termos de risco de
suicidio, e atue como uma triagem para individuos de alto risco.

Saude mental no geral e especialmente o suicidio, sdo temas frequentemente ofuscados e negligenciados
durante consultas médicas para doencas cronicas. No entanto, os profissionais de salde envolvidos no
cuidado de adolescentes e adultos jovens, por apresentarem maior risco, devem estar vigilantes ao avaliar a
presenca da ideacgdo suicida e estar preparados para responder as revelacdes do paciente de pensamentos,
planos e tentativas de suicidio (FERRO MA, et al., 2017).

O presente estudo apresentou algumas limitagdes, como o tipo de delineamento empregado, no qual as
variaveis exposicdo e desfecho dos participantes foram determinadas simultaneamente, ndo se podendo
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assegurar possiveis relacdes causais entre os atributos avaliados. Outra limitacdo diz respeito ao tamanho
da amostra, que pode ter interferido nos resultados obtidos, assim como o fato de ser uma amostra clinica e
sem grupo de comparacdo, ndo considerando pacientes da populacdo geral, o que poderia implicar em
correlagcdes mais robustas. Quanto aos pontos fortes, a pesquisa realizada amplia a margem de atencéo ao
paciente portador de doengas cronicas, acrescentando as consultas ambulatoriais a necessidade de abordar
potenciais agravos a saude psiquica, pois como demonstrado no presente estudo, caracteristicas presentes
nas doencas de base podem estar associadas a maior chance de depressao e ideacao suicida.

Portanto, torna-se evidente a significancia de investigar a associacdo entre as diversas doengas crénicas,
depressdo e o surgimento da ideacdo suicida visando a deteccdo e 0 manejo precoces dos transtornos
psiquicos, evitando que o paciente tenha, devido a eles, um pior desfecho. Além disso, é imprescindivel que
sejam realizados novos estudos, com maior robustez, buscando determinar possiveis relacées causais entre
as variaveis em questao, relacionando ainda outras doencas crbnicas com potencial de desencadear os
desfechos analisados.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente trabalho indicaram que a associagéo entre depresséo e ideacao suicida
em doentes crdnicos se mostrou presente de forma particularizada de acordo com as variaveis pesquisadas.
Como foi descrito, houve associacao positiva de depressédo sobre mulheres, diabéticos e pacientes com mais
de 10 anos de doencga. Por outro lado, houve associacao negativa da depresséo e da ideacdo suicida com as
varidveis estado civil casado e ser portador de apenas uma doenca crénica. Esses achados permitem que
sejam construidas estratégias de intervencdo, baseadas em rastreio de dados sociodemograficos, com foco
em reduzir a prevaléncia e a progressao para depressédo e ideacéo suicida. Ademais, € essencial que os
profissionais de salde, principalmente aqueles que atuam na atencao primaria, estejam vigilantes ao manejar
um paciente com doengas cronicas, para que sua salde mental ndo seja negligenciada.
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