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RESUMO 

Introdução: O Transtorno Depressivo Maior (TDM) é um síndrome caracterizada por 

anedonia e/ou humor deprimido, entre outras características. Tendo uma fisiopatologia 

multifatorial e não completamente conhecida, muito já foi estudado sobre sua possível conexão 

com outras doenças, sendo uma das mais mencionadas a Diabete Mellitus tipo 2 (DM2), doença 

metabólica que causa anormalidades na regulação de glicose, e estudos mostram 

fisiopatologias similares, o que pode ser somado com  uma prevalência de depressão duas vezes 

maior em pacientes diabéticos.Objetivo: Explorar a relação multifatorial entre a Diabetes e o 

TDM. Metodologia: Revisão de literatura, na qual foi realizada uma seleção de artigos sobre 

a relação entre o Transtorno Depressivo Maior e Diabetes Mellitus. As bases de dados 

utilizadas para a confecção desta revisão encontram-se nas bibliotecas eletrônicas: PUBMED, 

SCIELO e LILACS. Como estratégia de busca, foram empregados os seguintes descritores: 

Síndrome metabólica, Depressão, Diabetes Mellitus. Entre os critérios de busca, foram 

analisados estudos publicados em português e inglês, selecionados entre os anos 2014 a 2023. 

Discussão: Para discutir esta relação é importante entender as diversas teorias relacionadas à 

etiologia multifatorial da depressão, uma importante sendo a desregulação do eixo hipotálamo 

pituitária adrenal (HPA), o qual regula a produção e liberação de cortisol. Estudos mostram 

que esta desregulação também se apresenta em pacientes DM2 e que este aumento cria um 

feedback positivo com o estímulo da amígdala e inibição do córtex pré-frontal e hipocampo, 

todos se juntando para manter altos os níveis do cortisol, sendo importante para a manutenção 

da depressão e a resistência insulínica. Este processo também envolve envolve o sistema imune, 

com as citocinas inflamatórias influenciando a estimulação do eixo HPA e a desregulação de 

níveis de neurotransmissores, induzindo sintomas depressivos. Citocinas também mostram 

uma grande relação com a diabetes, não só influenciando na lipogênese, como estudos mostram 

que TNF-α e outras substâncias inflamatórias inibem a ação da mesma. Aspectos 

endocrinológicos e inflamatórios mencionados mostram como existe uma relação bidirecional 

entre as duas síndromes. Conclusão: Um ponto importante que é encontrado nos estudos que 

abordam o tema é esta relação bidirecional, onde menores níveis de dopamina levam ao ganho 

peso, esse que aumenta citocinas que influenciam na resistência à insulina e na inibição do 

sistema límbico, causando sintomas depressivos. Entretanto, é importante lembrar que não só 

o transtorno depressivo como a diabetes são multifatoriais, sendo somente alguns abordados 

neste resumo. 
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