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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A depressao, segundo estima-
tivas da Organizagio Mundial de Satide (OMS), acomete 4% da
populagio mundial. A morbimortalidade associada & depressio pode
ser prevenida com o tratamento correto. Em pacientes internados,
a prevaléncia de sindrome depressiva gira em torno de 15% a 56%.
O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia e a gravidade
de sintomas depressivos diagnosticados, bem como avaliar o uso de
psicofirmacos em pacientes adultos de ambos os sexos internados
em enfermarias de clinica médica de um hospital geral.

METODO: Foi realizado um estudo transversal, utilizando a Escala
para Depressio de Hamilton e avaliacio de prontudrios, durante um
més. Os dados foram processados e analisados no programa Epi-info
6.0. A magnitude de associacio utilizada foi a razio de prevaléncia. O
intervalo de confianca adotado para inferéncia estatistica foi de 95%.
RESULTADOS: Foram avaliados consecutivamente 201 individu-
0s, 87 homens (43,3%), e 114 mulheres (56,7%); com idade varian-
do de 18 a 96 anos. A média de idade foi de 56,3 anos (DP + 17).

A prevaléncia de depressio leve foi de 47,3%, depressio moderada
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5% e grave foi de 1%. O sexo masculino apresentou prevaléncia de
depressio de 47,1%; enquanto no sexo feminino, a prevaléncia foi
de 57,9%.

CONCLUSAO: A prevaléncia de sintomas depressivos em enferma-
rias de clinica médica de um hospital geral foi de 53,3%. Dos pacien-
tes estudados com sintomas depressivos, 43,6% nio apresentavam
prescri¢do de psicofdrmacos.

Descritores: Depressio, Prevaléncia, Psicotrépicos.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Depression, according to
estimates by the World Health Organization (WHO), affects 4% of
world population. Morbidity and mortality associated with depression
can be prevented with proper treatment in most cases. In hospital-
ized patients, the prevalence of depressive syndrome is around 15% to
56%. The aim of this study was identify the prevalence and severity of
depressive symptoms diagnosed by the Hamilton Depression Rating
Scale and evaluates the use of psychotropic drugs in adult patients of
both sexes admitted to clinical sector in a general hospital.
METHOD: We conducted a cross-sectional study, using interview
based on the Hamilton Depression Scale, and assessment of medical
records in one month period. The data were processed and analyzed
using Epi-info 6.0. The measured intensity ratio used was the preva-
lence ratio. The confidence interval for statistical inference was 95%.
RESULTS: This study assessed 201 patients consecutively, 87 men
(43.3%) and 114 women (56.7%) aged 18 to moderate depression
was 5% and 1% was severe. Males had a prevalence of depression of
47.1%, while among females, the prevalence was 57.9%.
CONCLUSION: The prevalence of depressive symptoms in a clini-
cal sector of a general hospital was 53.3%. It was found that 43.6%
of the patients studied with depression symptoms had no psychotro-
pic prescription.

Keywords: Depression, Prevalence, Psychotropic.

INTRODUCAO

A depressao, segundo estimativas da Organizagio Mundial de
Satide (OMS), acomete 4% da populagio mundial'. A morbi-
mortalidade associada & depressao pode ser em boa parte preveni-
da com o tratamento correto®.

Em pacientes internados, a prevaléncia de sindrome depressiva
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gira em torno de 15% a 56%>*. Apesar da prevaléncia signifi-
cativa, em geral a depressio ¢ subdiagnosticada e subtratada.
Aproximadamente 50% a 60% dos casos de depressdo nio sio
detectados pelo médico clinico™®. O subdiagndstico pode ser de-
corrente de alguns fatores como’: os individuos tendem a fazer
queixas predominantemente “fisicas”; a falta de privacidade nas
enfermarias; deficiéncia na investigacdo de sintomas psiquidtricos
pelos médicos clinicos; certos sintomas vegetativos (como fadiga,
insbnia e taquicardia) podem ser decorrentes de doenca tanto or-
ginica quanto mental, confundindo o diagnéstico. A importan-
cia principal para a Medicina, de situagées como a alta prevalén-
cia de depressdo associada as doengas clinicas, do subdiagnéstico
e subtratamento, vem do aumento da morbimortalidade destas
doengas, gerando piora no progndstico destes pacientes>>*.

Os principais diagndsticos psiquidtricos, em caso de pacientes in-
ternados em hospital geral sdo: reagoes de ajustamento ao adoecer
e 4 internagio, estados depressivos e estados confusionais agudos
associados a quadros cerebrorginicos®”.

A prevaléncia de transtornos depressivos ¢ elevada na presenca de
condicoes clinicas, tanto em estudos nacionais como internacio-
nais, variando de 12% a 83%>*%721011.12,

O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia e gravidade
de sintomas depressivos, e avaliar o uso de psicofdrmacos em pa-
cientes adultos de ambos os sexos internados em enfermarias de
clinica médica de um hospital geral no Sul de Santa Catarina.

METODO

Apbs aprovagio pelo Comité de Etica da Instituigio (processo n®
05.016.4.01.11I), realizou-se este estudo transversal, em con-
formidade com a resolu¢io do Conselho Nacional de Satde n°
196/96, em que foram avaliados todos os pacientes internados no
periodo de 30 dias, em duas enfermarias de clinica geral. O hos-
pital estudado apresenta 450 leitos de diversas especialidades cli-
nicas e cirtdrgicas, e trata-se de um hospital tercidrio. As enferma-
rias estudadas recebem pacientes que sdo atendidos por médicos
clinicos gerais. Foram analisados os prontudrios e o mapeamento
das indicagoes psicofarmacolégicas, e em seguida foi aplicada a
Escala de Avaliacdo de Depressio de Hamilton (EADH) com a
finalidade de detecgao de depressio maior.

Como critérios de inclusio foram estabelecidos idade maior que
18 anos, de ambos os sexos e que assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo foram alteragdes da consciéncia que im-
pediam a entrevista, ou que nao promoviam uma entrevista con-
fidvel e retardo mental de qualquer grau.

Para a coleta de dados os individuos foram primeiramente lo-
calizados através de seus prontudrios e, posteriormente em seus
quartos. Foram coletadas informagées nos prontudrios médicos e
junto aos pacientes, quanto ao sexo, idade, especialidade atendi-
da, doenga de base e psicofdrmacos utilizados em nivel hospitalar
e domiciliar. Todas as entrevistas foram realizadas a beira do lei-
to, dando-se preferéncia aos hordrios fora do periodo de visitas,
encontrando-se a maioria dos pacientes sozinhos na ocasiao. Fo-
ram realizadas todas as perguntas da entrevista estruturada para a
EADH. Conforme as respostas dadas, eram anotadas as pontua-
¢oes correspondentes para andlise posterior.
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A determinacio de casos ou nio casos de depressio efetuou-se
desde que os seguintes critérios fossem preenchidos: (a) pontu-
agao igual ou menor que 6 na EADH = auséncia de transtorno
depressivo ou remissao do quadro; (b) pontuagao entre 7 e 17 =
depressdo leve; (c) pontuacio entre 18 e 24 = depressio modera-
da; (d) pontuagio superior a 25 = depressao grave.

Foi utilizada estatistica descritiva para apresentar os resultados
das varidveis estudadas. A magnitude da associagdo utilizada foi
a razdo de prevaléncia. O intervalo de confianca adotado para
inferéncia estatistica foi de 95%. O programa para entrada dos
dados foi o Epi-data e para anélise o Epi-info.

RESULTADOS

Foram avaliados consecutivamente 201 individuos. Ocorreram sete
perdas por recusa a participagio; e 32 pacientes preencheram os cri-
térios de exclusio, pois apresentavam idade menor que 18 anos, al-
teragoes da consciéncia que impediam a entrevista como: confusio
mental, obnubilagdo e sequela de acidente vascular encefilico com
alteragoes cognitivas. Também houve perdas em algumas varidveis
das amostras, pois em 15 prontudrios nio havia a doenga de base
que o paciente apresentava. Nenhum paciente tinha histéria mor-
bida pregressa de transtorno depressivo descrita em seu prontudrio.
Dos pacientes estudados, 87 eram homens (43,3%) ¢ 114 mu-
lheres (56,7%). A idade dos participantes variou de 18 a 96 anos,
com média de idade de 56,36 anos (DP+17,47).

As especialidades médicas mais comuns foram: a Angiologia com
47 pacientes (23,4%), a Cardiologia com 34 pacientes (16,9%),
a Pneumologia com 29 pacientes (14,4%) e a Ortopedia com 24
pacientes (11,9 %).

Dos pacientes pesquisados, 32 (15,9%) tinham como doenca de
base trombose venosa profunda; 29 (14,4%) apresentavam insu-
ficiéncia cardfaca congestiva; 28 (11,4%) apresentavam diabetes
mellitus e 26 (12,9%) apresentavam dor (dor toricica, pélvica,
abdominal, cefaleia e lombalgia). As demais doengas somaram 60
(29,8%), e dividiram-se em doenca pulmonar obstrutiva cronica,
hipertensio arterial sistémica, complicagées pulmonares, neopla-
sias, infecgoes, fistula biliar, anemia, pancitopenia, hipoglicemia
e sangramento vaginal.

Os psicofdrmacos mais utilizados foram os antidepressivos: 26
(12,9%) pacientes com amitriptilina em suas prescri¢oes; 13 (6,46
%) com fluoxetina; 3 (1,5%) com sertralina; 2 (1%) com imi-
pramina; 1 (0,5%) com paroxetina; e 1 (0,5 %) com venlafaxina.
Quanto aos benzodiazepinicos prescritos, 57 (28,4%) pacientes fa-
ziam uso de diazepam; 32 (16%) bromazepam; e 20 (9,9%) outros
benzodiazepinicos (clonazepam, flunitrazepam, lorazepam e alpra-
zolam). Outros psicofdrmacos somaram 11 casos (5,5%).

Entre as mulheres, as que continham qualquer antidepressivo na
prescri¢io somaram 34 (17%); enquanto os homens tiveram um
total de 12 (6%) com antidepressivos nos prontudrios. Em relago
as mulheres, 71 (35,3%) apresentaram benzodiazepinicos em suas
prescrigées; enquanto 30 (15%) dos homens tinham um benzo-
diazepinico no prontudrio. A prevaléncia de uso de antidepressivo
entre as mulheres foi 2,83 vezes maior que entre os homens (RP =
2,83; 1C95% 1,19-3,92; p = 0,007), e de uso de benzodiazepinicos
foi 2,36 vezes maior (RP = 2,36; IC95% 1,31-2,49; p = 0,0006).
Quanto ao uso de antidepressivos, 23 (11,4%) pacientes j4 faziam
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uso antes da internacao; 14 (7%) nao faziam uso; e 9 (4,5%) nao
sabiam informar. Em relagao aos benzodiazepinicos, 49 (24,4%)
pacientes jd faziam uso antes da internagao; 41 (20,4%) nao fa-
ziam uso; e 11 (5,5%) nao sabiam informar.

O grifico 1 mostra a distribuicao de o uso domiciliar de antide-
pressivos e benzodiazepinicos nos individuos estudados.

60

m Benzodiazepinicos

= Antidepressivos

Nao Soube
Informar

Nunca Usou

Ja Usava

Grifico 1 — Distribuicio dos participantes de acordo com o uso domici-
liar de benzodiazepinicos e antidepressivos.

As varidveis analisadas através da EADH foram: humor, culpa,
suicfdio, ins6nia inicial, insdnia intermedidria, insdnia final, tra-
balho e atividades, retardo, agitacdo, ansiedade psiquica, ansieda-
de somdtica, sintomas gastrintestinais, sintomas gerais, sintomas
genitais, hipocondria, alteragio de peso, insight (HAM-D17) e
variagdo diurna, despersonalizacio e desrealizaio, sintomas pa-
ranoides e obsessivo-compulsivos (HAM-D21). A frequéncia de
cada uma das varidveis distribuidas de acordo com o sexo ¢ de-
monstrada na tabela 1.

Da amostra estudada, um total de 94 (46,8%) pacientes apresen-
tou pontuagio menor do que 6 na escala de Hamilton, e foram
considerados como remissao de um quadro depressivo ou ausén-
cia de depressio; 95 (47,3%) pacientes apresentaram escore entre
7 e 17, e foram considerados como portadores de transtorno de-
pressivo leve; 10 (5%) pacientes obtiveram escores entre 18 e 24,
sendo considerados no grupo de depressio moderada; e 2 (1%)
pacientes tinham escores maiores do que 25, e foram considera-
dos como portadores de transtorno depressivo grave.

Dos pacientes com quadro depressivo, 62 (57,9%) eram mulhe-
res, € 50 (47,1%) eram homens.

Em relagao ao uso de qualquer psicofdrmaco, observou-se que as
mulheres tém 71% de chance de terem pelo menos um psicofar-
maco na prescri¢io, versus 29% dos homens (p = 0,004).

No presente estudo, observou-se uma prevaléncia de depressio
leve a grave de 53,3%, sendo 23% mais frequente nas mulheres
que nos homens (p < 0,05). Dos pacientes que tinham algum an-
tidepressivo em suas prescricoes, 86,6% foram classificados como
portadores de depressio leve a grave. Constatou-se que 43,6%
dos individuos nao estavam fazendo uso de medicacio antide-
pressiva e apresentavam escores maiores que 7.

Foi encontrada uma prevaléncia geral de depressao de 53,3% nos
pacientes internados, onde 43,6% destes tinham depressio e ne-
nhuma conduta farmacolégica por parte do médico responsavel.

DISCUSSAO

A depressao é uma doenga que pode complicar uma condi¢io médica
pré-existente"®. E um achado habitual nos pacientes internados em
hospital geral, entretanto, é frequentemente nio reconhecida, nao
valorizada e nio tratada, indicando a falta de integragio ainda exis-

tente entre a psiquiatria e as demais especialidades clinicas>*¢7101315,

Tabela 1 - Frequéncia de varidveis do EADH analisadas de acordo com o sexo.

Varidveis Sexo Masculino Sexo Feminino RP (IC95%) Valor de p
Humor deprimido 54,0% 73,7% 1,36 (1,09 a 1,70) 0,003
Culpa 27,6% 43,0% 1,56 (1,04 a 2,33) 0,02
Suicidio 8,0% 9,6% 1,20 (0,48 a 2,97) 0,6
Insonia inicial 47,1% 63,1% 1,34 (1,03 a 1,74) 0,02
Ins6nia intermedidria 38,6% 31,0% 1,24 (0,84 a 1,84) 0,2
Ins6nia tardia 17,2% 19,3% 1,12 (0,62 a 2,03) 0,7
Trabalho e atividades 50,9% 49,1% 1,4 (1,04 a 3,59) 0,003
Retardo 26,4% 37,7% 1,43 (0,94 a 2,18) 0,09
Agitacio 26,4% 27,2% 1,03 (0,65 a 1,63) 0,9
Ansiedade psiquica 46,0% 58,8% 1,28 (0,97 a 1,68) 0,07
Ansiedade somdtica 41,4% 45,6% 1,10 (0,80 a 1,52) 0,5
Sintomas gastrintestinais 32,2% 24,6% 1,30 (0,49 a 1,40) 0,2
Sintomas gerais 34,5% 24,6% 1,40 (0,46 a 1,10) 0,1
Sintomas genitais 36,8% 59,6% 1,62 (1,18 2 2,22) 0,001
Hipocondria 14,9% 15,8% 1,06 (0,55 a 2,04) 0,8
Alteragio de peso 20,7% 32,5% 1,57 (0,96 a 2,56) 0,06
Critica (insight) 21,8% 28,1% 1,29 (0,78 a 2,11) 0,3
Variacio diurna 16,1% 18,4% 1,14 (0,62 2 2,12) 0,6
Despersonalizagao e desrealizacio 1,9% 4,9% 1,91 (0,62 a 5,88) 0,2
Sintomas paranoides 3,4% 1,9% 1,02 (0,23 a 4,43) 0,9
Sintomas obsessivo-compulsivos 1,1% 0,0% - 0,4

EADH = Escala de Avaliagio de Depressao de Hamilton
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Neste estudo, observou-se prevaléncia maior de transtorno depres-
sivo entre as mulheres (57,9%) do que em homens (47,1%), o
que estd em acordo com estudo realizado por Morimoto e col. que
observou prevaléncia duas vezes maior de depressio em mulheres®.
Em rela¢io ao uso de qualquer psicofdrmaco, demonstrou-se que
as mulheres tém 71% de chance de terem pelo menos um psico-
fdrmaco na prescrigao, versus 29% dos homens. Este achado estd
em acordo com a literatura recente que observou que entre os
fatores associados a0 maior uso de psicofdrmacos, estd a condigio
de ser do sexo feminino'®.

Quanto ao uso de antidepressivos, entre as mulheres encontra-
ram-se 2,83 vezes mais prescri¢des do que entre os homens (RP =
2,83;1C95% 1,19-3,92; p = 0,007), e 2,36 vezes mais prescri¢oes
de benzodiazepinicos entre as mulheres (RP = 2,36; IC95% 1,31-
2,49; p = 0,000). Isso pode ser explicado pela prevaléncia impor-
tante, no presente estudo, de sintomas especificos nas mulheres,
como o humor deprimido (2,38 vezes maior que nos homens),
a insonia inicial (1,34 vezes maior do que nos homens) e a an-
siedade psiquica e somdtica (2,38 vezes maior que nos homens).
Neste estudo observou-se uma frequéncia diferente de alguns sin-
tomas depressivos entre homens e mulheres e ¢ possivel que este
fato possa ser explicado por diferencas hormonais entre os sexos e
por fatores sécioculturais'®.

No presente estudo, observou-se uma prevaléncia de depressao
leve a grave de 53,3%, sendo 23% mais frequente nas mulheres
que nos homens (p < 0,05). O estudo que mais se aproximou
desta prevaléncia (e também o mais préximo em termos tanto
de amostra quanto de varidveis) foi o estudo realizado no Hos-
pital Universitdrio da Bahia em 2002, onde foram avaliados 196
pacientes com média de idade de 46,3 + 14,9 anos chegando
a prevaléncia de depressio de 51,5%". Isto mostra que, num
estudo em outro estado brasileiro e em outro hospital de card-
ter universitdrio ¢ com métodos diferentes (mas com pacientes
internados em hospitais gerais), a prevaléncia de depressio foi
semelhante entre os estudos. Também em estudo realizado no
Hospital Universitdrio Regional do Norte do Parand foram apli-
cados questiondrios a 167 pacientes (86 mulheres e 81 homens)
com média de idade de 42 anos, sendo diagnosticada depressio
em 37,1% dos entrevistados - duas vezes mais frequente nas
mulheres do que nos homens (p < 0,05)°. Outro estudo realiza-
do no Hospital Universitdrio de Santa Maria, no Rio Grande do
Sul, uma amostra constituida de 190 pacientes clinicos e cirtr-
gicos, constatou que 30,5% dos pacientes apresentavam quadro
clinico de depressao''.

Dos pacientes que tinham algum antidepressivo em suas pres-
crigoes, 86,6% foram classificados como portadores de depres-
sdo leve a grave. Constatou-se que 43,6% dos individuos nio
estavam fazendo uso de medicagao antidepressiva e apresenta-
vam escores maiores que 7. Este achado estd de acordo com ou-
tros estudos de prevaléncia®”'11718 E preciso salientar que dos
individuos que receberam pontuacio menor que 7 na escala,
13,3% estavam sendo tratados com antidepressivos para outros
motivos, o que pode ter gerado subdiagndstico.

Os achados deste estudo confirmam a predominancia de trans-
torno depressivo leve, marcados por uma combinacio de ansieda-
de e depressio, estando em acordo com outros estudos'®.

O presente estudo corrobora a afirmagio de que a prevaléncia
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dos transtornos depressivos no hospital geral é alta®”*1>%, que

o diagndstico e tratamento destes transtornos ¢ geralmente ne-
gligenciado'; e que os médicos tendem a caracterizar depressio
como diagndstico de exclusio®”'?, nio levando em consideragio
que ela piora o prognéstico de doengas clinicas!.

Foi encontrada prevaléncia geral de depressao de 53,3% nos pa-
cientes internados, onde 43,6% destes tinham depressao e ne-
nhuma conduta farmacoldgica por parte do médico assistente,
0 que comprova que ainda é necessdria maior aten¢do por parte
destes médicos ao sofrimento psiquico dos individuos. Estudos
tém demonstrado que a depressio no paciente clinico responde
favoravelmente 2 intervengio terapéutica®®?.

CONCLUSAO

Neste estudo os resultados encontrados permitem supor que a
depressao ¢ subdiagnosticada e, portanto subtratada, possivel-
mente interferindo no prognéstico dos individuos internados.
Foi observado também o subdiagndstico com o consequente
subtratamento, sendo que neste estudo 43,6% dos pacientes com
diagnéstico de depressio maior nao apresentavam nenhum tra-
tamento antidepressivo. Esta situagio confirma que os clinicos
apresentam dificuldades em lidar com pacientes com sintoma-
tologia psiquidtrica e que talvez desconhecam que a depressio
aumenta a morbimortalidade de doencas clinicas. Portanto, uma
melhor integragio entre a Psiquiatria e a Clinica Médica poderd
contribuir para melhorar o prognéstico dos pacientes internados
no hospital geral.
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