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Artigo Original

Correlacao entre Inventario de Depressao de Beck e cortisol
urinario em diabéticos tipo 2*

Correlation betweenr nrine cortisol and scoves on the Besk Depression inventory in patients with hype

2 diabetes

Correlacion entre e inventario de Depresion de Beck y el cortisol urinavio en diabeticos tipo 2

Alexandra Bulgarelli do Nascimento', Eliane Corréa Chaves?, Sénia Aurora
Alves Grossi®, Simio Augusto Lottenberg*

RESUMO

Objetivo: Verificar a correlagio entre o cortisol urinario e o Inventario de Depresséio de Beck em diabéticos do tipo 2. Métodos: O cortisol
urnénoe fol avaliado em uma amostra compaosta por 40 pacientes da Liga de Controle de Diabetes da Disciplina de Endocrinologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Umniversidade de Sio Paulo e para a avaliagéo dos sintomas de depressio foi aplicado o
Inventario de Depressiio de Beck. Resultados: Alta confiabilidade para o Inventario de Depressio de Beck(Alfa de Cronbach=0,920)e
correlagdo significativa fol observada entre cortisol urinario e Inventério de Depressiio de Beck(Spearman,r=0.523,p<0.001). Conclusdes:
Houve correlagio entre cortisol urinane e Inventario de Depresséio de Beck, demonstrando que estes indicadores sdo confiaveis na detecgio
de sintomas de depressido em diabéticos do tipo 2.

Descritores: Hidrocortisona/urina; Depressio; Diabetes Mellitus tipo 2; Neurcendocrinologia

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between urinary cortisol and scores on the Beck Depression Inventory in type 2 diabetics.
Methods: The sample consisted of 40 patients with type 2 dizbetes from the diabetes control league of the discipline of endocrinology of
the HCEM-USP. Measures consisted of urinary cortiscl and depression symptoms using the Beck Depression Inventory. Results: The Beck
Depression Inventory had a Cronbach s alpha of 0.92. There was a statistically significant correlation between urinary cortiscl and scores
on the Beck Depression Inventory (Spearman r = 0.52, p < .001). Conclusions: The Beck Depression Inventory was found to be a reliable
indicator of depressive symptoms in patients with type 2 diabetes. Urine cortiscl is associated with the presence of depressive symptoms.
Keywords: Hydrocortisone furine; Depression; Diabetes Mellitus, type 2, Neurcendocrinology

RESUMEN

Objetivo: Verificar la correlacidn entre el cortisol urinario y el Inventaric de Depresién de Beck en diabéticos del tipe 2. Métodos: El
cortisolurinario fue evaluado en una muestra compuesta por 40 pacientes de la Liga de Control de Diabetes de la Disciplina de Endeerinclogia
del Hospital de las Clinicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sac Paule y para la evaluacién de los sintomas de depresién fue
aplicado el Inventario de Depresién de Beck. Resultados: Alta confiabilidad para el Inventario de Depresién de Beck(Alfa de Cronbach=0,920)
v correlacién significativa observada entre el cortisol urinario e Inventaric de Depresion de Beck (Spearman,r=0.523,p<<0.001). Conclusiones:
Hubo correlacidn entre el cortisel urinario e Inventario de Depresidn de Beck, demostrando que estos indicadores son confiables en la
deteccidn de sintomas de depresién en diabéticos del tipo 2.

Descriptores: Hidrocortisona /urina; Depresidn; Diabetes Mellitus tipo 2; Neurcendaocrinologia
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INTRODUCAO

Segundo a International Diabetes Federation, cerca de 140
milhSes de pessoas em todo o mundo tém a doenca e
estimativas sugerem que esta proje¢ao deva aumentar para
300 milhoes até 2025M. No Brasil, a prevaléncia do
Diabetes Mellitus na populacio de 30 a 69 anos de idade
¢ de 7,6%, o que representa cerca de 10 milhdes de
pessoas, sendo que destas, 90% sio portadoras do
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)@.

No Brasil, raros sio os estudos epidemiolégicos
relativos ao humor. Os dados disponiveis estdo
relacionados as doencas mentais, em sua grande parte
quando hé internacao do sujeito, gerando uma subestimativa
de prevaléncia destes disturbios, entre eles, a depressio,
uma vez que o tratamento se d4, em sua maioria, em
ambulatérios, ou tem sua remissio sem tratamento®,

Alguns estudos tém apontado maior prevaléncia de
depressio em portadores de DM2®, enquanto outros
estudam como se dé fisiologicamente a depressao®.
Outros, ainda, investigam a atividade do eixo-
adenohipofisatio-adrenocortical em portadores de DM2©.

A partir daf, um dos meios para se rastrear um quadro
de rebaixamento de humor em potencial ¢ a aplicagdo do
Inventario de Depressio de Beck (IDB)?. No entanto, os
instrumentos auto-aplicaveis podem conter um componente
de viés, ja que ficam a mercé daqueles que os responderio,
configurando-se como um indicador subjetivo da depressio.

Por outro lado, temos como indicador objetivo da
deptessio, a dosagem do cortisol utinitio (CORT)®. Este
hormoénio circadiano atua em diversos mecanismos
neuroenddcrinos, entre eles dois mecanismos
fundamentais para este estudo, quando presente em
grande quantidade. Na temadtica da depressdo. atua
bloqueando receptores serotoninérgicos ao nivel do
hipocampo predispondo o individuo a esta afeccio; e
no contexto do DM2 atua bloqueando receptores de
glicose ao nivel de membrana celular em tecido muscular
e adiposo, evidenciando a resisténcia insulinica®'”.

Diante desta problematica, este estudo visou verificar
a eventual correlacdo entre os dois indicadores, um
subjetivo e outro objetivo, com a finalidade de oferecer
subsidios aos profissionais de saide que necessitam de
uma ferramenta confiavel para rastrear individuos
potencialmente predispostos aos sintomas de depressao.

OBJETIVO

Verificar a correlacao entre o CORT e o IDB em
portadores de DM2.

METODOS

Este estudo é do tipo descritivo transversal, e os dados
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foram coletados de portadores de DM2 que
freqientavam o Ambulatério da Liga de Controle de
Diabetes da Disciplina de Endocrinologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sio Paulo.

Os critérios obrigatérios de inclusdo para o grupo de
estudo foram: ser portador de DM2 em qualquer fase de
evolucio da doenga; ter idade igual ou supetior a 18 anos,
pelas peculiaridades em relagio ao DM2 e a depressao, e
a fim de assegurar os aspectos éticos da pesquisa; ndo fazer
uso de medicamentos antidepressivos ou ansioliticos, no
periodo minimo de um més antecedente a participacio
na pesquisa, para evitar a possivel interferéncia no humor
e nos processos neuroquimicos e hormonais; e aceitar
participar da pesquisa e proceder a concordancia por escrito
no “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”
(registrado sob o n° 468/2005 no Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo).

Os dados foram coletados no petiodo de 28/09/2005
2 08/03/2006 em um local que garantiu a privacidade de
cada colaborador, sendo orientados, preferencialmente, a
ndo serem acompanhados por familiar ou amigo, para
responder os instrumentos da pesquisa e para receber as
otientagdes quanto a dosagem do CORT.

A quantidade de sujeitos que compuseram o grupo
de estudo foi definida por cilculo amostral, admitindo-
se risco alfa menor ou igual a 5% e risco beta menor ou
igual a 20% de cometer erro tipo 1 ou de primeira
espécie. A amostra de 40 portadores de DM2 foi
considerada para uma hipétese bicaudal, para um teste
independente e ndo-paramétrico.

Os instrumentos aplicados compreenderam:

- Questionario de coleta de dados sécio-
demograficos: foi elaborado para caracterizar os
individuos da pesquisa quanto aos seguintes aspectos: sexo,
idade, estado conjugal, procedéncia, presenca e pratica
de religidao/fé, grau de escolaridade, renda individual,
renda familiar, renda per capita e pessoas que se
responsabilizam pela renda familiar.

- Questionario de coleta de dados sobre o DM2- Os
dados coletados nesse instrumento forneceram
informacdGes sobre as condi¢Ges clinicas e terapéutica, e
contemplaram: dados antropométricos (peso, altura,
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia de cintura
(CC) e relagao cintura quadril (RCQ)), terapéutica
farmacolégica, controle bioquimico da doencga
(hemoglobina glicada (Alc)), e a dosagem do CORT.

Para analise dos dados antropométricos foram
utilizados os valores de referéncia preconizados pela
Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica®".

Para a analise da Alc foi utilizado o método High
Performance Liguid Chromatography (HPLC), preconizado
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pelo Grupo Interdisciplinar de Padronizacdo da Alc da
Federacio Nacional das Associacdes e Entidades de
Diabetes, em que valores acima de 7% foram
considerados alterados!?.

A dosagem do CORT foi mensurada através do
exame bioquimico em urina de 24 horas, por meio do
método de eletroimunoensaio®.

- Inventario de Depressio de Beck™: indicador
subjetivo de sintomas de depressio que, segundo a
descri¢io de Costa!'?, se refere a uma “(..) medida de anto-
avaliagdo da depressdo, nao tendo finalidade diagndstica, no entanto
servindo como complemento da avaliacao, ¢ constituido de 21 categorias
de sintomas caracteristicos de manifestagies de depressao. Cada
categoria consiste de nma série de graus diferentes de intensidade da
manifestagio, de modo que reflita a intensidade do sintoma (de
neutralidade a mdaxima severidade), em escala numérica crescente de
0 a 3 pontos. (...) Os sintomas de depressio envolvem as seguintes
categorias, conforme a ordem que aparecem no instrumento: tristega,
pessimismo, sensagio de fracasso, falta de satisfagio, sensacio de
culpa, sensagdao de punigao, antodepreciagdo, anto-acusagdo, idéias
suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracio social, indecisao,
distorcdo da imagem corporal, inibicdo para o trabalbo, distrirbio
do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupagao somatica
¢ diminuigdo de libido. Para avaliar a pontuagio obtida na aplicacao
do inventdrio, deve-se proceder d soma dos pontos de todas as categorias,
para posterior aferigao do resultado. (...) estudos recomendam que os
resultados devam ser classificados em trés diferentes niveis de pontuagao:
de 0 a 15 pontos, indicam anséncia de sintomas de depressao; os
escores acima de 15 pontos e abaixo de 20 pontos indicam estado de
disforia; e os escores acima de 20 pontos indicanm diagndstico sugestivo
de sintomas de depressao. (...)".

Primeiramente foi realizada a andlise da consisténcia
interna do IDB para este grupo de estudo, por meio da
analise de Alfa de Cronbach. Em seguida foi verificada a
correlacdo entre esta escala e os valores obtidos com o
CORT, sendo que os respectivos testes estatisticos
utilizados serdo informados a seguir junto com os
resultados apresentados.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 60% de mulheres, 45%
de idosos (60 anos ou mais); a mediana de idade foi de
56,5, sendo a minima e a maxima, respectivamente, de 21
e 90 anos, a média de idade foi de 59,8 com desvio-
padrio de + 13,6 anos.

O grupo foi constituido por 52,5% em unido estavel,
22,5% de viuvos, 15% de solteiros e 10% de separados/
divorciados; 37,5% procedentes do interior de Sao Paulo,
32,5% da Grande Sio Paulo e 30% de outros estados.

Todos pacientes da a amostra (100%) afirmaram ter
uma religido ou fé e destes 77,5% afirmaram pratica-la.

A mediana do grau de escolaridade foi de 8 anos de
estudo, sendo a minima e a maxima, respectivamente, de
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0 ¢ 20 anos, a média foi de 7,6 com desvio-padrio de £
4,8 anos de estudo, 2,5% da amostra referiram
analfabetismo.

A renda individual variou de 1 a 20 salarios minimos
em 85% da amostra, sendo que os demais nao possufam
renda propria e 34% da amostra era constituida de arrimos
de familia. A renda familiar variou de 1 a 15 salirios
minimos e a renda per capita de 0,3 a 5 com mediana de
1,6 salarios minimos.

Em seguida serd apresentada a caracterizacdo clinica
do grupo estudado (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo clinica do grupo de pacientes
com DM2 estudado. Sio Paulo, 2007

Variaveis e Categorias N %

IMC (Média / + DP / .
Mediana, em kg/m?) 283/ +43/283

CC alterada

Sexo feminino 19 78,0

Sexo masculino 10 770
RCQ alterada

Sexo feminino 24 100,0

Sexo masculino 16 1000
Uso de medicamentos

Sim 40 100,0
Numero de medicamentos
usados/dia

5 ou mais 35 87,5

4 4 10,0

3 1 25
Uso de insulina exégena

Nio 21 52,5

Sim 19 475
Alc Média / £ DP / 91/ +22/92

Mediana, em percentual)

O Grafico 1 sugere o indicio de correlagio
estatisticamente significante e positiva entre as variaveis
CORT e escore do IDB, analisando individualmente estas
variaveis para cada portador de DM2.
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Grafico 1 - Distribuicao dos portadores de DM2, segundo
o CORT (micrograma s/24horas) e o escore do IDB.
Sao Paulo, 2007
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Ja o Grafico 2 aponta a correlagdo estatisticamente
significante e positiva entre as varidveis CORT e escore
do IDB, ou seja, a medida que a dosagem do CORT
aumentou o escore do IDB apresentou o mesmo padrio,
e vice-versa.
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Grafico 2 - Correlacio entre o CORT (microgramas/24
horas) e o escore do IDB de portadores de DM2. Sao
Paulo 2007

Spearman (r=0.523 p<0.001)

Para a analise da consisténcia interna do IDB foi
utilizado o Alfa de Cronbach, que foi de 0,920, indicando
um 6timo indice de confiabilidade, o qual se manteve
mesmo quando retirado algum de seus dominios,
evidenciando minimamente um coeficiente de 0,915. Vale
ressaltar que o dominio intitulado “Idéias Suicidas” foi
eliminado da andlise, ja que teve variancia zero.

DISCUSSAO

Poucos estudos tentaram investigar no contexto do
DM2 a atividade do adenohipofisario-
adrenocortical®. Por outro lado, com base em
conhecimentos tedricos, sabe-se que o alto nivel de CORT
desencadeado por um agente estressor, pode ocasionar
sintomas de depressdo, conforme mostra a Figura 1.

Por conta disso, o componente de depressao do
estresse parece ser um fator importante pata o

eixo

REFERENCIAS

1. Gruber W, Lander T, Leese B et al. The economics of
diabetes and diabetes care. International Diabetes Federation.
Brussels: Belgium; 1998.

2. Malerbi DA, Franco IJ. Multicenter study of the prevalence
of diabetes mellitus and impaired glucose tolerance in the
urban brazilian population age 30-69 years. The Brazilian
Cooperative Group on the Study of Diabetes Prevalence.
Diabetes Care. 1992; 15(11):1509-16.

3. Leite IC, Schramm JMA, Gadelha AM], Valente JG,
Campos MR, Portela MC, et al. Compara¢io das
informagdes sobre as prevaléncias de doengas cronicas
obtidas pelo suplemento satide da PNAD/98 e as
estimativas pelo estudo carga de doenga no Brasil. Cienc
Saude Coletiva. 2002;7(4):733-41.

4. Moreira RO, Papelbaum M, Appolinario JD et al. Diabetes
mellitus e depressdao: uma revisao sistematica. Arq Bras
Endocrinol Metab. 2003; 47(1):19-29.

Nascimento AB, Chaves EC, Grossi SAA, Lottenberg SA.

HIPOCAMPD
SHT 1A
HIPOTALAMO
»CRH o
v ¥
ADENO-HIPOFISE DEPRESSAC
» ACTH L
v
ZONA FASCICULAR DA ADRENAL
CORTISEL
TECIDG MUSCULAR FIGADO TECIDO ADIPOSO
»DEGRADACAD PROTENKCA » GUICONEQGENESE N RECEFTORES GLICOCORTICOIDES

GLUT 4

GLUT 4
A A

Legenia:

Figura 1 - A interrelagdo entre cortisol, depressao e dia-
betes mellitus tipo 2

rastreamento e controle do DM2. Nesse aspecto o IDB
tem sido uma ferramenta importante para os profissionais
de saude nio especializados em saude mental. Porém, o
caréter subjetivo dele pode deixar o profissional de sadde
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investigar a hipétese de que depressio e DM2 podem
estar relacionadas a partir do contexto do CORT.

CONCLUSOES

Neste estudo houve correlacio entre o CORT e o
IDB, demonstrando que estes indicadores (CORT e
IDB) sio confiaveis na deteccao de sintomas de depressao
em portadores de DM2.
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