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O Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto (ELSA-
Brasil) é uma coorte composta por docentes e funcionários 
públicos de seis universidades brasileiras com idade entre 
35 a 74, anos com proporção mais elevada de participantes 
com maior nível educacional e acesso à atenção médica 
do que a população em geral.1 O ELSA-Brasil tem como 
objetivo identificar os principais fatores de risco para as 
doenças cardiovasculares e o diabetes e, diferentemente de 
estudos anteriores, introduziu o diagnóstico psiquiátrico 
na avaliação inicial com um questionário adaptado às 
condições brasileiras, o CIS-R.2 Cabe sempre enfatizar que 
esse questionário é válido para estudos epidemiológicos e, 
não substitui o diagnóstico médico. 

Os dados de medicamentos foram fornecidos pelos par-
ticipantes de forma independente do questionário psiquiá-
trico.3 A motivação é decorrente de que essas doenças têm 
se mostrado cada vez mais associadas às doenças cardiovas-
culares.4 O psiquiatra André Brunoni e colegas analisaram a 
frequência de doenças psiquiátricas obtida por esse método 
e compararam com o uso de medicamentos.5 

A Figura 1 mostra a frequência obtida nesses participan-
tes, tanto do diagnóstico como no uso de benzodiazepínicos 

e antidepressivos. A Tabela 1 mostra as razões de chance 
com intervalo de confiança de 95% da relação entre os diag-
nósticos obtidos e o uso de medicamentos. 

Os principais achados foram:
1. Os benzodiazepínicos e antidepressivos são medica-

mentos comumente utilizados, respectivamente por 
3,9% e 6,9% entre todos participantes.

2. Os medicamentos antidepressivos são provavelmente 
subutilizados para doenças mentais, já que somente 14% 
e 16,5%, respectivamente com ansiedade global generali-
zada e depressão maior, tomam antidepressivos.

3. Em contraste, benzodiazepínicos são utilizados excessi-
vamente em 9,5% e 14,9% participantes com ansiedade 
global generalizada e depressão maior.

A leitura detalhada do artigo citado permitirá mais con-
clusões e, talvez interpretações divergentes. O importante 
é que todos aqueles envolvidos na educação médica e na 
formulação e políticas públicas destinadas à saúde mental 
debatam a partir de dados da realidade brasileira. Registra-
se aqui o convite ao debate sobre o tema nas páginas de 
Diagnóstico & Tratamento.
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Figura 1. Frequência verificada dos diagnósticos de depressão maior, ansiedade global generalizada, distúrbio misto de ansiedade 
e depressão, qualquer doença mental, insônia crônico, uso regular de benzodiazepínico e de antidepressivo.
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Tabela 1. Razão de chances e intervalos de confiança de estar em uso de benzodiazepínico ou de antidepressivo de acordo com o 
diagnóstico psiquiátrico ajustado por idade, sexo, raça e educação.

Depressão maior
Ansiedade 

generalizada

Misto: 
ansiedade e 
depressão

Qualquer 
doença mental

Insônia crônica

Benzodiazepinicos 1.7 (1.27-2.44) 1.56 (1.20-2.21) 1.00 (0.6-1.33) 2.01 (1.72-3.45) 1.23 (0.97-1.55)
Antidepressivos 1.03 (0.76-1.40) 1.30 (1.00-1.66) 0.74 (0.53-1.01) 2.00 (1.5-2.63) 1.03 (0.85-1.25)

Nota: o valor de referência significa que participante com diagnóstico de depressão maior tem 76% a mais de chance do que aquele sem esse diagnóstico. 
Os intervalos identificam a associação significativa em termos estatísticos, por exemplo, o uso de antidepressivo em pessoas com depressão maior não foi 
diferente daqueles sem depressão porque o intervalo abrange a unidade.


