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Rezumat�� � 

Prevalenţa în creştere a sindromului metabolic impune identificarea unor 
noi factori de risc asociaţi cu acest sindrom. Scopul acestui studiu a fost atât de a 
descoperi şi a analiza o posibilă relaţie între stresori psihosociali, ca depresia şi 
sindromul metabolic, cât şi de identificare a nivelului de depresie la subiecţii cu 
tulburări metabolice.

Un număr de 134 participanţi, cu vârste cuprinse între 45-64 ani (52% bărbaţi 
şi 48% femei), au fost supuşi unor măsurători fizice şi teste de laborator. Sindromul 
metabolic a fost definit conform criteriilor NCEP/ATPIII. Depresia a fost evaluată 
utilizând chestionare standard validate (Inventarul de Depresie Beck). Au fost 
efectuate analize statistice a datelor colectate.

Distribuţia pacienţilor cu sindrom metabolic în funcţie de scorul Beck a fost 
următoarea: 16% au prezentat depresie minoră, 17% depresie severă şi 27% depresie 
moderată. Media scorului Beck la femei (25,8±15,29) a fost mai mare, comparativ cu 
media scorului Beck la bărbaţi (15±8,35), p=0,018.

Pacienţii cu sindrom metabolic au prezentat nivele mai crescute ale depre-
siei, comparativ cu subiecţii de control. Femeile au înregistrat scoruri mai înalte 
ale simptomelor depresive, comparativ cu bărbaţii. Depresia este un factor de risc 
asociat cu sindromul metabolic.

Cuvinte cheie: sindrom metabolic, depresie, femei. 

Depression, a psychosocial marker of metabolic 
syndrome

Abstract 
The increasing prevalence of the metabolic syndrome requires the identifi-

cation of new risk factors associated with this syndrome. The aim of this study was 
to discover and analyze a possible relationship between psychosocial indicators like 
depression and the metabolic syndrome and to identify the level of depression for 
patients with metabolic abnormalities.

A total of 134 participants aged 45-64 years (52% men and 48% women) have 
been submitted to physical measurements and laboratory tests. Metabolic syndrome 
was defined according to the NCEP/ATPIII criteria (National Cholesterol Education 
Program, Adult Treatment Panel III). Depression was assessed using a standardized 
depression questionnaire (Beck Depression Inventory). Statistical analysis of the 
collected data was performed.

The Beck score has shown that 16% of the patients with metabolic syndrome 
presented minor depression, 17% severe depression and 27% moderate depression. 
At women, mean depression scores (25.8±15,29) were higher in comparison with men 
(15±8.35), p=0,018.

Participants with metabolic syndrome had higher levels of depression than 
individuals without the metabolic syndrome. Women presented higher scores for 
depressive symptoms in comparison with men. Depression is a risk factor associated 
with metabolic syndrome.

Keywords: metabolic syndrome, depression, women. 



403

Cercetare clinică

 Clujul Medical 2011 Vol. 84 - nr. 3

Introducere
Definiţii recente ale sindromului metabolic speci-

fică următoarele criterii cantitative: circumferinţa taliei 
crescută, hipertensiune arterială, hipertrigliceridemie, va-
lori scăzute ale HDL-colesterolului seric, scăderea tole-
ranţei la glucoză şi insulinorezistenţa ca fiind mecanismul 
cel mai probabil al acestui sindrom [1]. Înţelegerea 
mecanismelor implicate şi a factorilor asociaţi cu sindro-
mul metabolic este de mare interes, având în vedere preva-
lenţa în creştere a acestui sindrom estimată la 24% pen-
tru populaţia SUA şi la 24,6%, respectiv 30,9% pentru 
populaţia europeană, utilizând criteriile 2005 ATP III (al 
III-lea Raport al Programului Expert Panel în Tratamentul 
Hipocolesterolemiant la Adulţi, din 2005), respectiv crite-
riile IDF (Federaţiei Internaţionale de Diabet) [2,3,4,5]. 

Există un interes în creştere în ceea ce priveşte aso-
cierea dintre sindromul metabolic şi depresie şi dacă anu-
mite relaţii de cauzalitate sunt implicate. Astfel, Björntorp 
[6] a ipotetizat că problemele psihologice sunt asociate 
cu dezordini metabolice, prin intermediul acumulării 
adipozităţii viscerale. Ipoteze recente susţin că sindromul 
metabolic este o dezordine neuroendocrină şi că axul HPA 
(hipotalamo-pituitar-adrenal) are un rol în patogeneza 
obezităţii viscerale şi a sindromului metabolic [7].

Pentru a investiga legătura dintre sindromul meta-
bolic şi depresie, au fost realizate diferite studii [8,9,10,11]. 
Loturile studiate au inclus un anumit grup populaţional, 
pacienţi relativ prea tineri [8], femei premenopauză [9,10] 
sau doar bărbaţi [11]. Aceste studii au prezentat variaţii în 
ceea ce priveşte designul studiului, măsurile psihologice 
folosite, definirea sindromului metabolic, caracteristici 
care au condus la rezultate diferite, majoritatea susţinând o 
asociere între depresie şi sindromul metabolic.

Obiective   
Scopul acestui studiu a fost de a evalua relaţia din-

tre depresie şi sindromul metabolic, la subiecţi de vârstă 
mijlocie şi de a examina dacă posibila asociere dintre cele 
două boli este dependentă de sexul pacienţilor.

Material şi metodă
Studiul a fost prospectiv şi a fost condus din mai 

până în octombrie 2010, în Cluj-Napoca. Acest studiu 
a utilizat un lot populaţional randomizat, cu vârste 
cuprinse între 45-64 ani, selectat din Clinica Medicală II. 
Lotul original a inclus 134 participanţi (52% bărbaţi şi 
48% femei), predominant populaţie rurală. Metodologia 
studiului a inclus măsurători fizice (circumferinţa taliei, 
greutate, înălţime, TA sistolică şi diastolică), teste de 
laborator (glicemie, HDL-colesterol, trigliceride serice) 
şi administrarea unor chestionare standard. Sindromul 
metabolic a fost definit conform recomandărilor NCEP/

ATPIII (vezi tabelul I). Subiecţii au prezentat trei sau mai 
multe criterii pentru a fi clasificaţi cu sindrom metabolic. 
După excluderea participanţilor cu boli somatice cronice 
sau tulburări psihiatrice, un total de 78 persoane au parti-
cipat la studiu. Un număr de 30 de participanţi au îndeplinit 
criteriile de diagnostic ale sindromului metabolic şi au 
reprezentat lotul de studiu. Lotul martor a fost selectat din 
personalul medical şi paramedical al Clinicii Medicale II, 
incluzând şi voluntari dintre aparţinătorii pacienţilor care 
nu au întrunit criteriile NCEP/ATPIII pentru definirea 
sindromului metabolic (30 participanţi sănătoşi). Factori 
psihologici incluzând simptome depresive au fost evaluaţi 
utilizând chestionare standard validate. Depresia a fost 
evaluată utilizând scala de depresie Beck (Beck Depression 
Inventory). 

Tabel I. ���������������������������������������������������     Criteriile ATP III pentru diagnosticul sindromului 
metabolic (minimum 3 din 5). 

Factor de risc Nivel de definire
1.	 Circumferinţa taliei

Bărbaţi
Femei

> 102 cm
> 88 cm

2.	 Trigliceride serice ≥ 150 mg/dl
3.	 HDL-colesterol seric

Bărbaţi
Femei

< 40 mg/dl
< 50 mg/dl

4.	 Tensiunea arterială ≥ 130/85 mmHg
5.	 Glicemie à jeun ≥ 110 mg/dl

Măsurători psihologice
Scorul Beck: 
0-13 puncte: normal, 14-19 puncte: depresie minoră, 

20-28 puncte: depresie moderată, 29-63 puncte: depresie 
severă, conform valid�����������������������������    ă����������������������������    rii pe un eşantion românesc.

Scorurile inventarului Beck variază între 0 şi 63 
puncte, cu valori mai înalte indicative pentru depresie 
severă. Depresia a fost definită de la un scor Beck > 14. Un 
scor între 0 şi 13 puncte a fost considerat minimal şi inclus 
în limite normale.

Consimţământul informat în scris a fost obţinut de 
la participanţi în momentul în care aceştia au fost supuşi 
măsurătorilor fizice şi de laborator, menţionate anterior în 
designul cercetării.

Prelucrarea statistică a datelor s-a realizat cu aju-
torul testelor Hi-pătrat, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney şi 
Anova.

Tabel II. Caracteristicile subiec�������������������������   ţ������������������������   ilor inclu��������������  ş�������������  i în studiu. 
Lot de studiu (n=30) Lot martor (n=30)

Bărbaţi 20 (67%) 7 (23%)
Femei 10 (33%) 23 (77%)

Gimnaziu 20 (67%) 8 (27%)
Studii medii 8 (27%) 12 (40%)

Studii superioare 2 (6%) 10 (33%)
Medie ± DS Medie ± DS

Vârsta (ani) 56,93 ± 12,68 53,47 ± 8,96
IMC (kg/mp) 33,62 ± 3,71 28,16 ± 5,38

Scor Beck 18,06 ± 12,04 11,27 ± 8,06
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Fig. 1. Distribuţia pe sexe în lotul de studiu. 

Fig. 2. Nivelul de educaţie al pacienţilor în lotul de studiu. 

Fig. 3. Distribuţia pe sexe în lotul martor. 

Fig. 4. Nivelul de educaţie al pacienţilor în lotul martor. 

Rezultate
În lotul de studiu, depresia a fost mai frecventă 

comparativ cu lotul martor (Figura 5). Coeficientul de aso-
ciere Phi (φ) a indicat o asociere moderată semnificativă 
între sindromul metabolic şi depresie (φ = 0,30, p=0,02). 

Pacienţii cu sindrom metabolic diferă semnificativ în ceea 
ce priveşte prezenţa depresiei, comparativ cu subiecţii din 
lotul de control (X²=5,46, df=1, N=60, p=0,02) (s-a folosit 
testul Hi-pătrat) (Figura 5). 

Fig. 5. Frecvenţa depresiei în cele două grupuri luate în studiu. 

Fig. 6. Distribuţia pacienţilor cu sindrom metabolic în funcţie de 
scorul Beck. 

Fig. 7. ��������������������������������������������������������������        Distribu������������������������������������������������������        ţ�����������������������������������������������������        ia ��������������������������������������������������       subiecţilor din lotul martor����������������������     ���������������������   î��������������������   n func��������������  ţ�������������  ie de scorul 
Beck. 

Diferenţe între scorurile Beck în funcţie de sex  
În lotul martor, nu s-a observat o diferenţă 

semnificativă statistic între media scorului Beck la femei 
(12,7±8,72) şi media scorului Beck la bărbaţi (8,29±4,72), 
p=0,31 (Tabelul III). 

Tabel III. Diferenţe între scorurile Beck în funcţie de sex, în lotul 
martor. 
Scorul Beck Medie ± DS p=0,31

S-a folosit testul Kruskal-
Wallis (sau Mann-Whitney)

Femei (n=23) 12,17 ± 8,72
Bărbaţi (n=7) 8,29 ± 4,72
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În lotul de studiu care a inclus pacienţi cu sindrom 
metabolic, media scorului Beck la femei (25,8±15,29) a 
fost semnificativ mai mare decât media scorului Beck la 
bărbaţi (15±8.35), p= 0,018 (Tabelul IV). 

Tabel IV. Diferenţe între scorurile Beck în funcţie de sex, în lotul 
de studiu. 

Scorul Beck Medie ± DS p=0.018
S-a folosit testul AnovaFemei (n=10) 25.8 ± 15.29

Bărbaţi (n=20) 15 ± 8.35

Compararea scorurilor Beck între femeile şi 
bărbaţii incluşi în studiu (atât din lotul martor, cât şi din 
lotul cu sindrom metabolic) 

Deşi media scorurilor Beck la femei (16±12,59) a 
fost uşor mai mare decât media scorurilor Beck la bǎrbaţi 
(13,26±8,07), diferenţa nu a fost semnificativǎ statistic 
(p=0,49) (Tabelul V). Posibil, rezultatul a fost influenţat 
de faptul cǎ existǎ şi o diferenţǎ de educaţie între cele două 
loturi (majoritatea femeilor din lotul de control au studii 
medii, majoritatea bǎrbaţilor din lotul de studiu au doar 
studii generale).

Tabel V. Compararea scorurilor Beck între femeile şi bǎrbaţii 
incluşi în studiu. 
Scorul Beck Medie ���� ± DS p= 0.49

S-a folosit testul Kruskal-
Wallis (sau Mann-Whitney)

Femei (n=33) 16,3 ������� ± 12,59
Bǎrbaţi (n=27) 13,26 ������ ± 8,07

Compararea mediei scorului Beck între subiecţii 
cu sindrom metabolic şi subiecţii din lotul martor

S-au observat valori semnificativ mai mari ale 
scorului Beck în lotul de pacienţi cu sindrom metabolic 
(18,6±12.04), comparativ cu lotul de control (11,27±8,06) 
(p=0,012) (Tabelul VI). 

Tabel VI. Compararea mediei scorului Beck între subiecţii cu 
sindrom metabolic şi subiecţii din lotul martor. 
Scorul Beck Medie ± DS

p= 0,012
S-a folosit testul Kruskal-
Wallis (sau Mann-Whitney)

Lot martor (n=30) 11,27 ± 8,06
Lot sindrom 
metabolic (n=30) 18,6 ± 12,04

Diferenţele au fost semnificative şi la compararea 
scorului Beck obţinut la femeile cu sindrom metabolic cu 
scorul Beck obţinut de femeile din lotul martor (25,8±15,29, 
faţă de 12,17±8.72, p=0,02). Nu au fost observate aceleaşi 
diferenţe şi între bărbaţii din cele două grupuri (15±8,35, 
faţă de 8,29±4,72; p=0,11).

Această diferenţă ar putea fi atribuită sindromului 
metabolic, nivelului de educaţie mai mare din lotul martor, 
obezităţii din lotul de studiu, faţă de suprapondere în lotul 
martor.

În cadrul grupului de pacienţi cu sindrom metabolic, 
media scorului Beck la pacienţii cu studii generale a fost 

semnificativ mai mare faţă de media scorului Beck la 
pacienţii cu studii medii şi superioare (23,05±12,03, faţă de 
9,7±5,44, p=0.006). Nu a fost observată această diferenţă şi 
în lotul martor (16,63±12,73, faţă de 9,32±4,57, p=0.19).

Discuţii
Rezultatele noastre au arătat o asociere între sin-

dromul metabolic şi depresie la o populaţie de vârstă 
mijlocie. La femei a fost găsită o corelaţie pozitivă şi 
semnificativă statistic între depresie şi sindromul metabo-
lic, la bărbaţi asocierea a fost mai slabă şi nu a atins semn-
ficaţii statistice. Aceste constatări sugerează că ar putea 
fi diferenţe importante legate de sexul pacienţilor în 
relaţia depresie–sindrom metabolic. Majoritatea studiilor 
anterioare au examinat relaţia dintre diferiţi factori psiho-
logici şi componentele individuale ale sindromului meta-
bolic. Prezentul studiu a evaluat relaţia dintre depresie şi 
sindromul metabolic privit ca un întreg. Pe de altă parte, 
dacă relaţia dintre acest sindrom şi factorii psihologici este   
o relaţie de cauzalitate în ambele sensuri (bidirecţională), 
este o problemă încă controversată, acest studiu demon-
strând că depresia este mai mult o consecinţă decât o cauză 
a acestui sindrom.

Stresori psihosociali precum depresia pot media 
efectul statului social, măsurat prin nivelul educaţional 
asupra sindromului metabolic. Nivelul educaţional este un 
cofactor important al relaţiei dintre depresie şi sindromul 
metabolic [12]. În prezentul studiu, un nivel educaţional mai 
scăzut a fost corelat cu scoruri mai ridicate ale depresiei. 
Diferenţele culturale şi educaţionale pot fi implicate în 
diferenţa intensităţii simptomelor depresive la cele două 
loturi sau pur şi simplu se pot datora sindromului metabolic 
per se. 

Prezenţa depresiei la subiecţi cu sindrom metabolic 
are implicaţii pentru managementul clinic al acestei boli. 
Reducerea şi tratamentul acestor factori asociativi ar putea 
contribui la îmbunătăţirea profilului metabolic al acestor 
pacienţi.

Baza fiziopatologică a asocierii dintre sindromul 
metabolic şi depresie probabil că este complexă şi implică 
starea inflamatorie care a fost descrisă ca şi o consecinţă 
a obezităţii de tip central [13]. Björntorp [14] a postulat 
că factorii psihosociali, incluzând depresia, pot activa 
axul HPA, producând hipersecreţia factorului de eliberare 
a corticotropinei, a hormonului adrenocorticotropic şi a 
cortizolului. Dereglarea axului HPA promovează depozi-
tarea ţesutului adipos visceral, care secretă citokine 
inflamatorii ca IL-1, Il-6 şi TNF-alfa [15]. Răspunsul 
proinflamator asociat cu depresia poate avea un efect 
direct şi asupra dislipidemiei. Il-6 (Interleukina-6) şi TNF-
α (Factorul de necroză tumorală alfa) sunt implicate în 
insulinorezistenţă, considerată factorul cheie în anomaliile 
metabolice ale sindromului metabolic. 

Principala limitare a acestui studiu este că nu a 
permis demonstrarea existenţei activării axului HPA şi a 
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stării inflamatorii la participanţii cu obezitate de tip central 
şi sindrom metabolic. Stabilirea acestei legături necesită 
un studiu longitudinal şi viitoare analize de sânge, care 
vor permite în mod direct examinarea legăturii dintre 
depresie, inflamaţie şi sindromul metabolic. O altă limitare 
a acestui studiu este utilizarea unui grup populaţional res-
trâns. Asocierea între simptomele depresive şi sindromul 
metabolic necesită a fi demonstrată şi pe grupuri popu-
laţionale mai largi, cu o diversitate semnificativă culturală 
şi socio-economică.

Concluzii
În prezentul studiu s-a demonstrat o asociere între 

sindromul metabolic şi depresie. Deşi asocierea este 
modestă, este importantă din cauza prevalenţei în creştere 
a sindromului metabolic şi a efectului pe care depresia 
îl poate avea asupra abilităţii pacienţilor de a realiza cu 
succes schimbări ale stilului de viaţă. Constatările acestui 
studiu sugerează o potenţială importanţă a screeningului 
depresiei la pacienţii cu sindrom metabolic. Asocierea între 
anumiţi indicatori psihosociali şi constelaţia metabolică 
poate furniza noi direcţii pentru prevenţia şi tratamentul 
sindromului metabolic. 
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