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RESUMO

A relevancia das interages enddcrinas na psiquiatria consolidou-se nos Gltimos anos e hoje essa relagdo
traz evidéncias solidas na literatura. Muitos distirbios neuropsiquiatricos ocorrem concomitante as
endocrinopatias, o que afeta de forma significativa a qualidade de vida do individuo. Este estudo tem como
objetivo avaliar a associacao entre endocrinopatias e doencas psiquidtricas, por meio de revisao integrativa
da literatura cientifica. Foram utilizadas as bases de dados da Medline, LILACS e PubMed, publicados no
periodo de 2013 a 2023. Nos artigos explicitou-se que nem todos 0s transtornos mentais estdo associados
as alteracBes hormonais. No entanto, muitos as tém como causas secundarias, podendo existir uma
associacdo direta entre multimorbidade metabdlica e o desenvolvimento de depressdo e ansiedade.
Destacando-se a necessidade de abordagens integradas para melhor qualidade de vida e bem-estar desses
pacientes.

Palavras-chave: endocrinopatias; transtornos mentais; ansiedade; depresséo.

ABSTRACT

The relevance of endocrine interactions in psychiatry has been consolidated in recent years and today this
relationship provides solid evidence in the literature. Many neuropsychiatric disorders occur concomitantly
with endocrinopathies, which significantly affects the individual's quality of life. This study aims to
evaluate the association between endocrinopathies and psychiatric diseases, through an integrative review
of the scientific literature. The Medline, LILACS and Pub Med databases, published between 2013 and
2023, were used. The articles made it clear that not all mental disorders are associated with hormonal
changes. However, many have them as secondary causes, and there may be a direct association between
metabolic multimorbidity and the development of depression and anxiety. Highlighting the need for
integrated approaches to improve the quality of life and well-being of these patients.

Keywords: endocrinopathies; mental disorders; anxiety; depression
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INTRODUCAO

A relevancia das interagdes enddcrinas na
psiquiatria consolidou-se nos ultimos anos e hoje
essa relacdo traz evidéncias solidas na literatura.
Estima-se que 450 milhdes de pessoas no mundo
sofram de transtornos mentais, sendo elas,
responsaveis por 12% da carga global de doencas
com estimativa de aumento desse percentual para
15% em 2030, principalmente em decorréncia da
natureza cronica e incapacitante da depresséo e de
outros transtornos psiquiatricos comuns®.

Muitos disturbios neuropsiquiatricos ocorrem
concomitante as endocrinopatias, o que afeta de
forma significativa a qualidade de vida do
individuo e estdo relacionadas a mortalidade
prematura®. Os distlrbios enddcrinos podem
apresentar diversos sintomas que variam de
intensidade e frequéncia. Assim, pessoas com
alteragdes na tireoide, glandulas suprarrenais e
hipéfise ~como cretinismo, tireoidite de
Hashimoto, doenca de Graves, doenga de
Addison, sindrome de Cushing, hiperparatiroidis-
mo e Feocromocitoma podem desenvolver
sintomas psicopatolégicos graves®. Cabe destacar
gue tais doengcas comumente se associam, pois,
podem atuar como efeitos de cascatas, no qual

uma da origem a outra. Os mdaltiplos sistemas

hormonais  desempenham  papel-chave na
regulacdo de quase todas as funcBes corporais,
incluindo 0 metabolismo, crescimento,
desenvolvimento e comportamento, podendo
afetar diretamente outros sistemas, causando
distrbios concomitantes e independentes nos
diversos niveis de regulacéo *. O cérebro é alvo de
diversos horménios que por sua vez, atuam em

varios tecidos e células, promovendo respostas

apropriadas as mudancas do ambiente. Os
exemplos mais evidentes dessa relacdo incluem: a
reacdo ao estresse, mediada sobretudo pela
adrenalina e pelos glicocorticoides; o
comportamento sexual, que varia durante o ciclo
menstrual, influenciado pelas gonadotrofinas; e o
apetite, ligado ao metabolismo energético, sendo
influenciado por hormonios tiroidianos e
esteroides da adrenal®.

Distdrbios psiquiétricos sdo constantemente
observados durante 0 curso de
endocrinopatias. O diagnostico diferencial pode
ser desafiador, pois os efeitos comportamentais,
muitas das vezes possuem apresentacao variada,
sugerindo doencas psiquiatricas diferentes. Os
transtornos mentais associados a disfuncédo
endoécrina  incluem  distarbios do  humor,
ansiedade, disfuncéo cognitiva, deméncia, delirio
e psicose. Os sintomas psiquiatricos podem ser as
primeiras manifestacdes da doenca enddcrina ou
secundaria a elas, mas, as vezes, ndo ser
reconhecidos como tal®’.O diagndstico precoce e
o tratamento imediato da disfuncdo enddcrina
podem minimizar a morbidade psiquiatrica
secundaria. Para a maioria dos pacientes, o
tratamento de seus distdrbios hormonais ou
metabolicos subjacentes é suficiente para
solucionar ou amenizar seus  sintomas
psiquiatricos’.

O interesse pelo tema, justifica-se pela
importancia que as doencas psiquiatricas e
endocrinopatias possuem no cenario mundial,
tanto do ponto de vista epidemiolégico como
clinico. Dessa forma, o objetivo desse trabalho é
levantamento  das

realizar o publicacbes

cientificas na area de satde sobre endocrinopatias
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e sua associacdo com doengas psiquiatricas,
através da revisdo de literatura dos artigos
disponiveis, extraindo informacgdes relevantes

acerca dessa compreensao.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo tipo reviséo integrativa
de literatura. Para construcdo deste trabalho,
foram definidas as seguintes etapas: 1 etapa —
Identificacdo do tema e selecdo da questdo da
pesquisa; 22 etapa -Estabelecimentos dos critérios
para exclusdo e
inclusdo de estudos/busca na literatura; 3% etapa —
Definicdo das informacdes/categorizagdo  dos
estudos; 4° etapa — Analise critica dos estudos
incluidos; 5% etapa — Discussao dos resultados; 62
fase — Apresentagdo da revisdo/ sintese do
conhecimento®®. Assim, a questdo de pesquisa
delimitada foi: Existe associagdo entre

endocrinopatias e doengcas ou desordens
psiquiatricas?

A pesquisa foi desenvolvida entre fevereiro e
mar¢o de 2023 nas seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (Medline), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
PubMed. Os critérios de inclusdo foram: artigos
originais; textos disponiveis na integra; nos
referidos idiomas; no formato online; e publicados
nos ultimos dez anos (2013-2023). que tiverem
em seu desenvolvimento relagdo com o tema e
com os descritores pesquisados. Utilizaram-se 0s
descritores selecionados nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) e suas combinagdes
correlacionadas pelo operador boleano AND e

OR. Ressalta-se que para as bases que utilizam

prioritariamente o idioma inglés, os descritores
foram combinados no mesmo idioma,
compativeis com o MESH. Dessa maneira, 0s
descritores utilizados foram: doencgas do sistema
endocrino  (endocrine  system  diseases),
transtornos mentais (mental disorders), ansiedade
(anxiety) e depresséo (depression).

Os critérios para exclusdo tratam de
publicacbes como: revisdes integrativas,
editoriais, resenhas, relatos de experiéncias e
reflexbes  tedricas, dissertacOes, teses e
monografias; resumos publicados em anais de
eventos, artigos repetidos, sendo mantida apenas
a primeira versao identificada, bem como aqueles
que ndo possuissem relagéo direta com o tema.

Com a finalidade de selecionar os artigos que
atendiam aos critérios de inclusdo, realizou-se a
selecdo pela leitura do titulo, resumo e, por Gltimo,
a leitura do artigo na integra. Realizaram-se a
categorizagdo e a sintese da temética, com o
intuito de descrever e classificar os resultados,
apresentando-se o conhecimento produzido sobre
0 tema proposto. A coleta de dados seguiu com a
leitura exploratéria e seletiva do material
encontrado para identificar se os artigos estavam
de acordo com o tema, analisando-se as partes que
realmente interessavam. ApGs a etapa inicial de
leitura, houve o registro das informac@es extraidas
das fontes em instrumento especifico (tema,
autores, ano, objetivo, método, resultados e

N

conclusbes) para proceder a andlise e

categorizagdo dos resultados dos estudos
selecionados.

Os artigos foram organizados em fluxograma
baseado no Preferred Reporting Items for
Reviews  and

Systematic Meta-Analyses
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(PRISMA) 2009 Flow Diagram'®, com a

descricdo das diferentes fases da revisdo,
mapeando-se 0 nimero de registros identificados,
incluidos e excluidos e os motivos das exclusdes
(Figura 1),

classificados conforme tabela de Oxford Centre

Além disso, os estudos foram

for Evidence-Based Medicine'! de acordo com o
nivel de evidéncia, a saber: grau de recomendacao

Figura 1. Fluxograma de

A: obtido por meio de meta-analise de estudos
clinicos controlados e com randomizacgdo; grau de
recomendacdo B: revisdo sistemética de estudos
de coorte, caso-controle e estudo ecoldgico; grau
de recomendacdo C: relato de casos; grau de
recomendacdo D: opinido de especialistas
desprovida de avaliacdo critica ou baseada em

matérias basicas.

selecédo dos estudos

Identificacio

N° de relatos identificados no
banco de dados de buscas:

LILACS: 0

MEDLINE: 5

PUBMED: 131
(n=136)

L

ecio

Sel

Exclusdo de artigos duplicados e
exclusdo apos leitura dos titulos:

N=175

N. de relatos excluidos:

01 relato de caso.

01 em apenas russo

N. de relatos para leitura dos
resumos:

N =56

01 artigo de opinido

01 série de perguntas clinicas

17 ndo relacionavam a tematica

o
=
=}
=z
2
2
=

Inclusio

RESULTADOS

Para a sintese e

l

do estudo

N. de relatos para leitura na
integra:

N=35

N. de relatos excluidos:

01 carta ao editor

01 editorial

l

04 ndo relacionavam a tematica

01 néio possuia desenho

Artigos incluidos
N=24

metodoldgico

04 néo estavam disponiveis na
integra.

apresentacdo dos

resultados da revisdo, elaborou-se um quadro

contendo a identificacdo dos estudos, bem como
nivel de evidéncia, objetivos, métodos, resultados

e concluséo (Quadro 1).
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Quadro 1. Distribuicao dos estudos, segundo identificacdo, nivel de evidéncia, objetivos, métodos, resultados e conclusdo

Identificacéo Objetivo Metodologia Resultados Concluséo
Andela®?) et al., 2013 Investigar  alteragBes | Estudo transversal Os pacientes apresentaram | Pacientes com  remissdo
European  journal  of | estruturais no cérebro alteracBGes estruturais no | predominantemente de
endocrinology em pacientes com cérebro e mais sintomas | longo prazo da DC
Nivel de Evidéncia: B remisséo de longo depressivos,  ansiedade, | apresentaram anormalidades

prazo da DC e fobia social, apatia e falha | cerebrais estruturais
examinar se ha cognitiva. especificas, na presenca de

associacdo a disfuncéo
psicoldgica e cognitiva
e gravidade clinica.

disfuncéo psicolégica.

Mezuk®®) et al., 2013
Journal of psychosomatic
research

Nivel de Evidéncia: B

Investigar a associacdo
de Depressdao Maior

(DM) com diabetes
mellitus tipo 2 e a
relevancia do
Transtorno

Generalizado de

Ansiedade (TAG) para
DM2.

Estudo transversal A relacdo entre DM e
TAG com DM2 foi

moderada pela obesidade.

O TAG estd associado ao
DM2 identificado
clinicamente e detectado por
triagem.

Trento ) et al., 2014
Journal of
endocrinological
investigation

Nivel de Evidéncia: B

Investigar  depresséo,
ansiedade e
comprometimento

cognitivo e  suas
associacoes com
variaveis clinicas e

sociodemogréficas no

Na analise multivariada, a
depressao foi associada ao
fato de ser mulher e a
ansiedade a duracdo do
diabetes e menor
escolaridade, o que
também afetou os escores

Estudo de coorte

A depressdo foi associada ao
sexo feminino e ao
agravamento das
complicages, mas ndo foi
modificada pela duragéo do
diabetes ou pela mudanga
para a terapia com insulina.

diabetes tipo 2. do MEEM. A duragdo do diabetes e a
menor escolaridade podem
afetar a ansiedade e o
comprometimento
cognitivo.
Khambaty®® et al., 2014 Examinar associagfes | Estudo de coorte Vérios fatores foram | Entre adultos de 50 a 70
Psychosomatic medicine bidirecionais e examinados como | anos, 0s sintomas somaticos
Nivel de Evidéncia: B longitudinais entre dois candidatos a mediadores; | vegetativos da depressdo
grupos de sintomas no entanto, apenas a | podem piorar a resisténcia a
depressivos mudanga no indice de | insulina e aumentar o risco

massa corporal foi
mediador significativo.

um

de diabetes, em parte, pelo
aumento do indice de massa
corporal.

Sivertsen®®) et al., 2014
BMC endocrine disorders
Nivel de Evidéncia: B

Comparar 0s sintomas
de problemas de saulde
mental, sono e
distarbios alimentares
em adolescentes com e
sem diabetes tipo 1

Adolescentes com
diabetes tipo 1 ndo
diferiam de seus pares em
nenhuma das medidas de
salde mental.

Estudo transversal

Nao houve evidéncia de
aumento da psicopatologia
em adolescentes  com
diabetes tipo 1.

Starkstein” et al.,2014
PloS one
Nivel de evidéncia: B

Determinar o padréo
sindrémico do espectro
de depressdo e
ansiedade em pacientes
com diabetes tipo 2,
conforme a anélise de
classe latente (LCA).

Estudo transversal Houve diferengas
significativas entre as
classes em termos de
histérico de depressdo e
ansiedade, uso de
medicamentos psicoativos
e variaveis relacionadas

ao diabetes.

Pacientes com diabetes tipo
2 apresentam perfis
especificos de depressdo e
ansiedade. Os sintomas de
ansiedade sdo parte
integrante  da  depressdo
maior no diabetes tipo 2.

Adal®® et al., 2015

Identificar o estado de
depressdo e ansiedade

Estudo transversal CorrelagBes positivas

foram observadas entre

As estratégias terapéuticas
do DM devem incluir
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Journal of clinical research
in pediatric endocrinology
Nivel de evidéncia:

de adolescentes
diabéticos e  seu
impacto no manejo do
diabetes mellitus (DM).

depressdo, PSS-Fa, STAI-
I e STAI-IL

condicdes psiquiatricas
coexistentes ao longo do
curso da doenga

Berge®™ et al., 2015
PloS one
Nivel de evidéncia: B

Investigar se ha
associacao entre
diabetes e depressao de
acordo com o tipo de
tratamento
antidiabético.

Estudo transversal

Nenhuma associacao entre
depressdo e insulina ou
diabetes ndo medicada foi
encontrada.

Pessoas na faixa dos 40 anos
com diabetes tratada por via
oral apresentam um risco
aumentado de depresséo.

Trento®@ et al., 2015
Acta diabetologica
Nivel de evidéncia: C

Investigar as relagdes
entre variaveis clinicas
e socioecondmicas e as
dimensdes psicolégicas
na diabetes tipo 2

Estudo
observacional

A piora da depressdo foi
associada ao Sexo
feminino, duracdo da
doenca e o uso de insulina.
A ansiedade  esteve
relacionada com tempo
diagnéstico.

Pacientes com diabetes tipo
2 apresentam risco
relativamente  baixo de
declinio psicocognitivo. No
entanto,  mulheres em
tratamento  longo  com
insulina podem ser fatores
de risco para sofrimento
psiquico.

Raffield@ et al., 2016
Journal of diabetes and its
complications

Nivel de evidéncia: B

Avaliar a associagdo de
ansiedade, depresséo,
declinio cognitivo
acelerado e aumento do
risco de deméncia em

Ensaio Clinico

Em analises ajustadas para
idade, sexo, escolaridade e
uso de medicamentos
psicotrépicos, 0S
individuos com sintomas

Os sintomas de ansiedade e
depressdo foram associados
ao pior desempenho
cognitivo e a alteragdo da
estrutura  cerebral  em

individuos com de ansiedade e depressdo | individuos com diabetes tipo
diabetes tipo 2. tiveram desempenho | 2.
inferior em todas as
medidas de testes
cognitivos avaliadas
Trombetti® et al., 2016 Descrever o  perfil | Estudo transversal Nos 46% dos pacientes | Pacientes com  HPTP

Journal of
endocrinological
investigation

Nivel de evidéncia: B

clinico e bioquimico
dos pacientes com
hiperparatireoidismo
primario

submetidos a
paratireoidectomia,
observamos melhora nos
escores do Mini-Exame
do Estado Mental,
ansiedade e depresséo.

frequentemente apresentam
escores elevados de
depressdo e ansiedade e
disfuncdo cognitiva, mas
raramente como
manifestaces isoladas.
Essas alteracfes podem ser
aliviadas com o tratamento
por paratireoidectomia.

Buchberger®) et al., 2016
Psychoneuroendocrinology
Nivel de evidéncia: A

Investigar a interagdo
entre fatores
psicossociais e diabetes
tipo 1

Revisdo sistematica
com meta-analise

14 estudos investigaram
sintomas de depressdo e
ansiedade em criancas e
adolescentes com diabetes
tipo 1

Confirmaram uma alta
prevaléncia de sintomas de
depressdo e ansiedade em
jovens com diabetes tipo 1
que potencialmente
comprometem 0
gerenciamento do diabetes e
o0 controle glicémico.

Sun® et al., 2016
BMJ open
Nivel de evidéncia: B

Avaliar a prevaléncia e
determinantes da
ansiedade e depressao e
avaliar o seu impacto
no controlo glicémico
em participantes com
diabetes mellitus tipo 2.

Estudo transversal

Uma combinacdo de
sintomas depressivos €
sintomas de ansiedade foi
associada a um controle
glicémico ruim

A combinacdo de sintomas
depressivos e ansiosos foi
negativamente
correlacionada com o
controle  glicémico em
participantes com diabetes
tipo 2.

Ozdemir®et al., 2017
Psychiatry research
Nivel de evidéncia: B

Examinar a relacdo
entre depressdo atipica
e resisténcia a insulina
(RI) em pacientes com
sindrome dos ovarios

Caso-controle

Ndo houve associacdo
entre depressdo atipica e
RI em pacientes com SOP
e depresséo.

N&o hé& relacdo entre RI e
depresséo atipica.
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policisticos (SOP) e
depresséo maior (DM)

Naicker®® et al.,2017
Psychoneuroendocrinology
Nivel de Evidéncia: B

Determinar se  0s
sintomas de depressdo e
ansiedade estdo

Estudo transversal

A depressdo e ansiedade
foram  associadas a
comportamentos nocivos

Os sintomas de depresséo e
ansiedade foram
diferencialmente associados

diferencialmente e resultados clinicos | a diabetes. Os resultados

associados a medidas insatisfatorios. sugerem diferencas

clinicas e especificas de sexo.

comportamentais  de

diabetes e se essas

associagbes variam de

acordo com o0 sexo.
Albekairy®@" et al.,2017 Determinar a | Estudo transversal Os fatores | A maioria dos pacientes com
Medical principles and | prevaléncia e gravidade independentemente diabetes hospitalizados
practice: international | da ansiedade e associados ao risco de | desenvolveu ansiedade ou
journal of the Kuwait | depressdo e explorar ansiedade foram | depressdo moderada/grave,
University. fatores associados entre inatividade  fisica e | ou ambas, durante a
Nivel de evidéncia: B pacientes permanéncia de 8 dias ou | internacéo.

hospitalizados com mais no hospital, ao risco

diabetes mellitus tipo 2. de depressdo foram idade

avangada, baixa renda e
nefropatia.

Asman®@® et al.,2020 Examinar a depressdo e | Estudo transversal A depressao e a ansiedade | A depressdo e a ansiedade
Journal of behavioral | a ansiedade em relacéo estdo  implicadas no | estdo associadas a sintomas
medicine ao total de sintomas e aumento geral das queixas | somaticos associados ao
Nivel de evidéncia: B atribuigdes de sintomas de sintomas somaticos | diabetes e aos efeitos

de diabetes mellitus 2

atribuindo esses sintomas
ao diabetes e aos efeitos
colaterais dos
medicamentos.

colaterais das medicagdes.

Liedmeier® et al., 2020
Psychoneuroendocrinology
Nivel de evidéncia: B

Determinar como e em
que medida os desafios
psicossociais na ST
(Sindrome de Turner)
afetam adversamente a
qualidade de vida geral.

Estudo transversal

As mulheres com ST
apresentaram  prejuizos
em todas as variaveis
psicossociais.

A qualidade de vida em ST
parece ser afetada
negativamente pela
depressdo e baixa auto-
estima.

Woon®? et al., 2020
BMC psychiatry
Nivel de evidéncia: B

Determinar a
prevaléncia de
depressdo e ansiedade e
seus fatores associados
na populagdo diabética

Estudo transversal

Depressdo e ansiedade
aumentaram a chance de
prevaléncia de ambas as
doencas.

H& necessidade de rastrear
depressdo e ansiedade, bem
como tragos de
personalidade e qualidade de
vida, e incluir intervencdes
psicossociais no diabetes.

Gunes®b, 2020

Revista da Associacao
Medica Brasileira

Nivel de evidéncia: B

Determinar os niveis de
ansiedade e depressao
de pacientes tratados
para  hipotireoidismo
que assumiram o estado
de eutireoidismo.

Caso-controle

A depressdo leve foi
detectada em 54,5% do
primeiro grupo, 41,7% do
segundo grupo e 33,3% do
terceiro grupo.

Os pacientes apresentavam
predisposicdo a ansiedade e
a depressdo mesmo quando
eram eutireoidianos.

Garrett® et al., 2021
Diabetic medicine : a
journal of the British
Diabetic Association
Nivel de evidéncia: B

Investigar fatores
psicoldgicos associados
a cetoacidose diabética
recorrente

Caso-controle

Dezesseis dos 23 (69,6%)

casos apresentaram
resultado positivo para
transtorno de

personalidade, em
comparacdo com 6 dos 23
(26,1%) controles.

As pessoas com CAD
recorrente apresentam niveis
elevados de ansiedade e
angustia do diabetes, maior
dificuldade com regulacdo
emocional e disfuncdo de
personalidade em
comparagdo com controles
pareados.

Ballesteros®? et al.,2021
Endocrinology, diabetes &
metabolismo.

Estudar o impacto dos
transtornos mentais
secundarios em

Estudo transversal

A gravidade da ansiedade
e da depressdo foi maior

A necessidade de triagem do
estado mental no momento
do diagnostico deve ser
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Nivel de evidéncia: B

pacientes com
acromegalia e
correlaciona-los com a
qualidade de vida (QV)

nas mulheres em
comparacao aos homens.

enfatizada para identificar
doencas mentais secundarias
para melhorar a qualidade de
vida com seu tratamento.

e 0 estado da doenca.

Dybciak®¥ et al.,2022

(Kaunas, | prevaléncia e a
gravidade dos sintomas
Nivel de evidéncia: B de ansiedade e

Determinar a

depressdo, o nivel de
resiliéncia do ego em
mulheres com
Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP)

Caso-controle

As mulheres com SOP | As mulheres
apresentaram niveis mais | devem  ser
elevados de ansiedade e | quanto a
depressdo e menor | depressao.
resiliéncia do ego em
comparagdo com  as
mulheres saudaveis.

Yang® et al., 2022
BMC endocrine disorders entre
Nivel de evidéncia: B

Evidenciar a associacdo
flutuacdo da
glicemia, fatores de
risco tradicionais e
distlrbios emocionais
no DM2

Caso-controle

Os resultados da analise
de regressdo logistica
mostraram que o SDBG e
a qualidade do sono
estiveram associados a
distlrbios emocionais no
DM2

DM2.

Nesta revisdo integrativa, foram descritos 24
artigos cientificos que atenderam rigorosamente a
selecdo da amostra previamente estabelecida,
sendo todos os artigos pertencentes a Pub Med.
Quanto ao idioma, apenas um artigo estava em
lingua portuguesa, os demais na lingua inglesa. De
acordo com o ano de publicacdo, foi constatado
que 2014, 2016 e 2020 tiveram 0 maior nimero de
producdo de artigos, com quatro artigos
publicados, em cada ano. Quanto ao método dos
artigos  selecionados, 14 foram estudos
transversais, cinco caso-controle, dois estudos de
coorte, uma revisdo sistematica com metanalise,
um estudo observacional e um ensaio clinico.

Nos artigos explicitou-se que nem todos 0s
transtornos mentais estdo associados as alteracoes
hormonais. No entanto, muitos as tém como
secundarias, existir uma

causas podendo

associacdo  direta  entre  multimorbidade
metabolica e o desenvolvimento de transtornos
mentais como depressdo e ansiedade. Entre esses
pacientes, 0 grupo de pessoas mais acometidas séo

as do género feminino, seguido de criangas e

adolescentes com diabetes mellitus tipo 1.
Pacientes com diabetes tipo 2, apresentam perfis
especificos de depressao e ansiedade, apresentado
maior risco a resisténcia a insulina, declinio

cognitivo e alteragdes estruturais do cérebro.

DISCUSSAO

Aspectos psicossociais do Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus é uma condi¢do metabolica
multifatorial na qual ha uma hiperglicemia
decorrente da resisténcia & a¢do da insulina ou na
producdo insuficiente deste hormoénio. Esta
associado a disturbios lipidicos e proteicos, além
de defeitos genéticos especificos ou secundarios a
endocrinopatias. Essas condigdes podem ter
impactos no sistema nervoso central e, por
extensdo, podem estar associados a distdrbios
psiquiatricos®.

A conexdo entre distarbios endocrinolégicos e
problemas psiquiatricos frequentemente
demonstra ser de natureza reciproca, com as
flutuagGes hormonais exercendo impacto sobre o
e vice-versa. Um estudo

bem-estar mental
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conduzido na China, envolvendo cerca de 500.000
participantes, revelou essa associagdo entre
Depressdo Maior (DM), Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) e Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), embora de maneira variavel®,

Um estudo usando uma abordagem orientada
por dados com base na analise de classe latente
(LCA) buscou determinar o padrao sindrémico do
espectro de depressdo e ansiedade em pacientes
com DM2. A pesquisa demonstrou gue de acordo
com os critérios do DSM-IV foi possivel
identificar um grupo de pacientes com alta chance
de DM em conjunto com parametros clinicos
significativamente piores, como maior glicemia
em jejum, maior HbAlc, maior uso de insulina,
maior IMC, aumento da adiposidade central e
aumento dos triglicerideos séricos. Além que as
classes com alta probabilidade de sintomas
depressivos também incluiram alta probabilidade
de sintomas de ansiedade, apresentando-se como
comorbidade no diabetes!’. Esses achados
corroboram com outros estudos, como o de Fiore
(2014)*¥,

aproximadamente 20 a 30% dos pacientes com

et al que demonstrou  que
diabetes sofrem de transtornos depressivos
clinicamente relevantes, sendo que 10% deles sédo
afetados pelo transtorno depressivo maior, 0 que
estd associado a pior controle glicémico e maior
suscetibilidade a complicacdes.

O declinio cognitivo acelerado também esta
associado ao DM2 em que a depresséo e ansiedade
aumentam a incidéncia de deméncia e o
deterioramento nas medidas sensiveis de testes
cognitivos nesse grupo?l. O estudo de Raffield et
al.?(2016) com objetivo de avaliar pacientes com
DM2 e com sintomas de ansiedade e depressao
através de testes

associados, demonstrou

cognitivos, piora na funcdo cognitiva global, na
velocidade de processamento e fungéo executiva,
além do aumento do volume da lesdo na
substancia branca, diminuicdo do volume da
substéncia cinzenta e do fluxo sanguineo cerebral.
No Brasil, um estudo sugeriu que 32,3% dos casos
de deméncia sdo atribuidos a fatores de risco
modificaveis, tais como a diabetes mellitus e
depressdo, principalmente apds 65 anos, o que
demonstra a importdncia da avaliacdo dos
sintomas de ansiedade e depressdo em individuos
com diabetes tipo 2%,

A existéncia de sintomas depressivos e
ansiosos em individuos com DM2 esta
correlacionada a caracteristicas sociais e clinicas
claramente delineadas. Pesquisas indicam que
esse perfil abrange fatores como género feminino,
renda limitada, idade avancada, solteirice, baixa
escolaridade, distarbios de sono e complicacdes
relacionadas ao diabetes*?*. Ademais, Naicker?
et al. (2017) ressaltam diferencas especificas entre
0s géneros em termos de resultados clinicos,
indicando que a ansiedade e aumento nos niveis de
proteina C reativa sdo mais fortemente associados
as mulheres, enquanto a depressdo e pior controle
glicémico estdo mais relacionados aos homens,
ambos dentro do contexto do DM2.

A Diabetes Melittus tipo 1(DM1), ao contrério
da DM2, é mais frequente em criangas,
adolescentes ou adultos jovens. A descoberta da
doenca na infancia e adolescéncia traz impactos na
vida desses pacientes e podem levar ao sofrimento
psicologico. Um estudo de metanélise investigou
0s sintomas de depressao e ansiedade em criancgas
e adolescentes com DM1, em que a prevaléncia
agrupada de sintomas depressivos foi de 30,04%

enguanto os sintomas de ansiedade atingiram 32%
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deste grupo. Além disso, houve correlacdes entre
0s niveis de sintomas e o controle glicémico
demonstrando um impacto negativo no manejo do
DML1 nesses pacientes?®., Em um estudo anterior
demonstrou uma taxa de depressdo de 12,9%, o
que nos remete a0 um aumento progressivo da
ocorréncia do sofrimento psicol6gico nesses
pacientes'®, contrariando a pesquisa de Sivertsen'®
et al. (2014) que ndo correlacionou a DM1 ao um
risco aumentado de problemas psicossociais.

Tais aspectos também afetam as pessoas com
Cetoacidose Diabética recorrente, visto que
apresentam niveis elevados de ansiedade e
angustia em relagdo ao diabetes, maior dificuldade
com regulacdo emocional e disfuncdo de
personalidade em comparacdo com controles
pareados®,

No controle da diabetes mellitus, além de
incluir mudanca no estilo de vida, esta presente o
uso das medicacBes antidiabéticas. Ao encontro
deste fato, um dos artigos revisados investigou a
associacdo entre diabetes e depressdo de acordo
com o tipo de tratamento antidiabético
empregado, demonstrando que pessoas na faixa
dos 40 anos com diabetes tratada por via oral
possuem um risco maior de depressdo, contudo
ndo relatou a mesma associagdo quando tratados
com insulina®®. Contrariando este resultado, um
estudo observacional prospectivo apresentou
como desfecho um declinio nos escores de
depressédo e ansiedade nos pacientes tratados com
insulina, refutando ao estudo anterior quando
constatou a piora dos sintomas no grupo que ja
utilizava insulina e desenvolveu complicacdes
mais graves®.

Por fim, um dos artigos estudados mostrou uma

maior prevaléncia de ansiedade e depressdo em

pacientes hospitalizados do que em pacientes
ambulatoriais com diabetes, sendo mais comum
em idosos, associados ao isolamento social,
mobilidade reduzida, doenca aguda e outros
fatores associados a internagdo hospitalar?.

Ansiedade, depressdo e outras endocrinopatias.
As endocrinopatias podem estar

significativamente  relacionadas a doencas
mentais, uma vez que os hormdénios desempenham
um papel importante na regulagdo do
funcionamento do sistema nervoso central®. E
importante destacar que, embora as mulheres
sejam mais frequentemente afetadas por essas
doencas, quando elas ocorrem em homens, tendem
a se apresentar de forma mais grave.

Alteracbes  comportamentais tém  sido
associadas a doencas como o hipotireoidismo por
mais de 50 anos, independentemente da gravidade
da doenga, seja no mixedema ou no
hipotireoidismo  subclinico®. Uma pesquisa
realizada no Brasil destacou que o0s pacientes
estavam predispostos a ansiedade e a depressao,
mesmo apdés o controle do hipotiroidismo e
estarem eutireoidianos. Além disso, a anélise
detalhada dos parametros da Escala de Beck para
Ansiedade revelou que a duracdo da doenca afetou
significativamente alguns sintomas relacionados a
ansiedade®.,

Em mulheres com Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP), observam-se niveis mais
elevados de ansiedade e depressdo, especialmente
guando associados a outros fatores, como viver em
areas rurais, baixa escolaridade, nuliparidade,
idade superior a 30 anos, obesidade e resisténcia a
insulina. Portanto, é essencial examinar mulheres

com SOP quanto & ansiedade e depressdo,
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verificando se tém recursos para lidar com o
estresse cronico associado a essa condicdo, a fim
de otimizar as intervengdes terapéuticas?,

Também séo observados achados de aumento
na prevaléncia de sintomas depressivos,
ansiedade, apatia e comprometimentos cognitivos
em pacientes com Sindrome de Cushing, mesmo
apos tratamento cirurgico a longo prazo. Essas
alteracdes estdo associadas a alteracdes estruturais
do cérebro, tornando necessario elucidar a relagédo
entre essas anormalidades estruturais e os déficits
psicologicos  sustentados  ap0s  exposicdo
prolongada a altos niveis de cortisol*?.

Pacientes com hiperparatireoidismo primario
(HPTP) frequentemente apresentam escores
elevados de depressdo, ansiedade e disfungéo
cognitiva, embora raramente como manifestacdes
isoladas. Essas alteragbes podem ser aliviadas
com o tratamento por paratireoidectomia, sendo
possivel observar melhorias nos escores do
Miniexame do Estado Mental, ansiedade e
depressdo?.

A acromegalia é uma doenca que deteriora a
qualidade de vida e reduz a expectativa de vida
devido as comorbidades associadas. Pacientes
com acromegalia podem sofrer de déficits
emocionais,

cognitivos, alteragdes

comprometimento  social, altos niveis de
frustracdo, incerteza e baixa adaptabilidade
funcional e social. Portanto, é fundamental incluir
a avaliacdo da psicopatologia secundéria no
diagndstico inicial de pacientes com acromegalia,
especialmente em mulheres, devido a alta
incidéncia e gravidade das doencas mentais
secundarias nessa populacdo especifica. 1sso
confirma o elevado impacto negativo que a

acromegalia tem na qualidade de vida®,
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