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RESUMO

Objetivos: Detectar caracteristicas socio-demograficas e clinicas dos pacientes deprimidos
internados nas enfermarias de clinica médica do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU-UFSC).

Metodos: Realizou-se um estudo transversal, em que foram consecutivamente randomizados
737 pacientes internados na Clinica Médica do HU-UFSC no periodo de maio de 2006 a
dezembro de 2007. Destes, 25,1% foram excluidos. Na primeira semana de internagdo, os
pacientes foram entrevistados, coletando-se dados sécio-demograficos e clinicos, incluindo
historia de doencas mentais e habitos ndo saudaveis. Utilizaram-se o Inventario Beck de
Depressdo (BDI), o Indice Charlson de Comorbidade Fisica e uma escala NRS-11, para medir
sintomas depressivos, gravidade fisica objetiva e percepcdo de gravidade fisica,
respectivamente. Consideraram-se como tendo sintomas depressivos significativos, aqueles
que pontuaram acima de 10 na soma dos primeiros 13 itens do BDI (subescala cognitivo-
afetiva). Foram utilizados os testes T de Student e do Qui-quadrado para comparar pacientes
deprimidos e ndo deprimidos.

Resultados: Dos 552 pacientes que compuseram a amostra, 27,3% estavam deprimidos.
Esses possuiam renda familiar e escolaridade mais baixas (p=0,03), mais histoéria pessoal de
alcoolismo (p=0,005) e de depressao (p<0,001), mais histéria familiar de alcoolismo (p=0,02)
e de depressdo (p=0,02), mais habito de fumar (p<0,001) e maior percepcdo de gravidade
fisica (p=0,02).

Conclusbes: Os deprimidos apresentavam, com maior freqiiéncia, escolaridade e renda
menores, habito de fumar, antecedentes pessoais e familiares de alcoolismo e depressdo e
percebiam sua doenga como mais grave. A presenca dessas caracteristicas deveria chamar a

atencao dos clinicos para um possivel diagnostico de depressao.

Palavras-chave: Sintomas depressivos; pacientes internados; doencas fisicas; hospitais

gerais; caracteristicas.
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ABSTRACT

Objective: To determine sociodemographic and clinical characteristics of depressive
inpatients at the general medical wards of the University Hospital of Federal University of

Santa Catarina (HU-UFSC).

Method: In a transversal study, 737 medical inpatients admitted to the general medical wards
of the HU-UFSC were randomized between May/2006 and December/2007. Twenty-five
percent of these patients were excluded. The patients were interviewed in the first week of
hospitalization. Sociodemographic and clinical data were collected, including history of
mental disorders and unhealthy lifestyle habits. The following scales were used: the Beck
Depression Inventory (BDI), a NRS-11 scale to assess the patients’ perception of disease
status and the Charlson Comorbidity Index. Patients who scored above 10 in the cognitive-
affective subscale (first 13 items) of the BDI were considered as having significant depressive
symptoms. The T Student and the Chi-Square tests were used to compare patients with and

without depression.

Results: The sample was composed of 552 patients. Twenty-seven percent of them were
depressed. Depressive patients had lower household income, lower education (p=0.03), had
more personal history of alcohol-related disorders (p=0.005) or depression (p<0.001), had
more family history of alcohol-related disorders (p=0.02) or depression (p=0.02), were more

often smokers (p<0.001) and perceived their disease as more severe (p=0.02).

Conclusion: The characteristics associated with depressive disorders were low household
income, low education, personal and family history of alcohol-related disorders or depression,
smoking and perception of the disease as more severe. Internal medicine physicians should

suspect of depression in medical inpatients with these characteristics.

Key-words: Depressive symptoms; medical inpatients; characteristics; general hospital,;

physical illness.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos depressivos representam um problema de saude publica mundial devido
a alta prevaléncia, a grande procura por servicos de satde, ao potencial de cronificacdo e
recorréncia e aos prejuizos no estado de saude e capacidade funcional do individuo
acometido.'® A importincia do diagnostico da depressdo no contexto médico torna-se
evidente quando se observa sua alta prevaléncia nos servigos de saude gerais e sua freqiiente
associagiio com sintomas e doengas fisicas.”® Além disso, sintomas depressivos podem piorar
o prognostico e a qualidade de vida dos pacientes com doencas fisicas.” "> Sabe-se, contudo,
que ¢ alta a freqiiéncia de casos de depressao nao diagnosticada ou conduzida de forma
inadequada.”® 1%

Sintomas como tristeza, choro, irritabilidade, pessimismo, sdo respostas humanas
naturais ao sentimento de dano, perda, incerteza e vulnerabilidade. Assim, freqlientemente
acompanham doengas clinicas. Na maioria dos casos sao de intensidade leve e remitem assim
que ha tempo suficiente para adaptacdo aquela situacdo. Entretanto, em individuos
predispostos, o comprometimento da aparéncia fisica, a incapacitacdo e a mudanga de vida,
associadas a doenca fisica, sdo fatores de risco para a depressdo. Saber o ténue limite entre
quando o sofrimento torna-se um transtorno depressivo ¢ um desafio tanto para clinicos
quanto para psiquiatras que trabalham com doengas fisicas. '

Outro fator que dificulta o diagndstico de depressdo no contexto médico ¢ que os
sinais e sintomas vegetativos e somaticos, que fazem parte dos critérios diagnosticos da
depressao (fadiga, alteragdes de peso, sono, apetite, libido e psicomotricidade), podem ter
como causa a hospitalizacdo, a doengca de base e as medicacdes. Existe ainda a
“desmoraliza¢do” que se refere ao sentimento de baixa auto-estima experimentado por
individuos sem depressao em decorréncia da condi¢do de vida adversa cronica (afastamento
do trabalho, marginalidade social, doenca fisica cronica, etc.). '***°

E importante despertar o interesse dos médicos para o diagnostico e o tratamento dos
transtornos depressivos, pois se sabe que muitos ndo identificam, ndo tratam ou nao

7.8, 1620 3y estudo realizado nas

encaminham para avaliacdo e tratamento psiquiatricos.
enfermarias de clinica médica do Hospital Universitario de Génova mostrou que apenas
metade dos pacientes deprimidos foram diagnosticados e, desses pacientes diagnosticados,

. . 8
apenas 40% recebeu antidepressivo.” Resultados semelhantes foram encontrados em um



hospital geral de Blumenau,” onde apenas 43,8% dos pacientes com transtornos depressivos
recebeu tratamento adequado (prescreveu-se benzodiazepinicos para a maioria dos pacientes
depressivos).

Um maior conhecimento sobre as caracteristicas clinicas e socio-demograficas dos
pacientes deprimidos podera ajudar sua identificagdo, principalmente em ambientes
hospitalares, onde o humor depressivo muitas vezes € visto como uma reacdo normal a essa
situacdo adversa.'’ Ao se revisar estudos sobre depressdo e doenca fisica, observa-se que esse

tema vem sendo foco de atengdo, em especial no que tange a pior evolugao dos pacientes

2-6,9-15,21-23 7,10, 14, 22, 24, 25

a forte associacdo com historia prévia de depressao, ea
4,7,9,10, 14, 15,22,26,27

deprimidos,
suas caracteristicas socio-demograficas.

As caracteristicas socio-demograficas que mais comumente se correlacionaram a

4,17,9, 14, 15, 22, 27 4,9, 14, 15, 27

ter baixa
9.14,22,27 o

depressao foram: ser do sexo feminino,
4,7,9,26,28,29

ser mais jovem,

10, 14, 2527, 30 _ _ ~
- 14,25-27.30 & 130 estar casado.

9,24,28

renda familiar, ter baixa escolaridade

associacdo com baixo suporte social também foi identificada por alguns estudos. Em um
trabalho com pacientes internados devido a causas cardiologicas, observou-se que pacientes
deprimidos eram mais desempregados.'

A histéria prévia de depressdo ou outra doenga psiquidtrica mostrou-se fortemente

i 3 5 ; 10, 14, 22, 24, 25
associada & depressdo em muitos estudos.” '* '+ 2% 2

Uma pesquisa, realizada com idosos
internados em dois hospitais gerais, mostrou que um terco dos pacientes deprimidos
apresentava uma histéria pessoal prévia de depressio.”* Ja outra, realizada com pacientes
internados devido a doencgas cardiacas, mostrou que ndo sé a historia de depressdo, mas
também a histéria de outros transtornos psiquiatricos, pessoais ou familiares, tiveram
correlagdo com esta condigdo.'*

A gravidade da doenga fisica ndo se correlacionou com o aparecimento dos sintomas
depressivos ¢ com a gravidade desses sintomas na maioria dos trabalhos recentes.” ' 2% °!
Observa-se, contudo, que pacientes deprimidos t€ém a percep¢do de que sua doenca fisica €

%22 além de relatarem mais sintomas da doenga fisica. 32,33

mais grave, Foi constatado que
sintomas depressivos estdo fortemente associados com maior sintomatologia, maior limitagao
funcional e pior qualidade de vida referidas pelos pacientes com doenca arterial coronariana
avancada. A fracdo de ejecdo e o grau de isquemia miocardica, contudo, ndo apresentaram
correlagdo com essas variaveis. ’

Apesar de nao diferirem quanto a gravidade fisica objetiva, sabe-se que pacientes
deprimidos apresentam um pior prognostico € costumam cursar com maiores complicagdes de

sua doenga fisica, maior procura pelos servicos de saude, maior hospitalizagdo, maior tempo



de internagio e maior mortalidade.* '+ 1% 2!

Dados esses que chamam atencdo para o efeito
deletério da depressdo em pacientes com doencgas fisicas. Uma pesquisa realizada nas
enfermarias de clinica médica do Hospital Universitario de Santa Catarina mostrou que a
histéria prévia ou o diagndstico de depressdo, predizem, de forma independente, a
mortalidade durante a in‘[erna(;ﬁo.12
. . . . . ~  34-
Alguns trabalhos se propuseram a avaliar os habitos de vida associados a depressao.
36 . o~ . . .
Ao pesquisar-se essa associacdo em pacientes com diabetes mellitus, encontrou-se uma
maior freqiiéncia de sedentarismo, tabagismo, baixa aderéncia ao tratamento proposto e dieta
. . . . 36 , .
pobre em vegetais e frutas e rica em gorduras nos pacientes deprimidos.”™ Vdrios estudos

encontraram uma alta correlagio com o habito de fumar ' '+ 2627 %

e alguns, encontraram
associa¢do com o maior consumo de bebidas alcodlicas.’® ** *> Em uma pesquisa realizada
com pacientes submetidas a cirurgia devido a cancer de mama, constatou-se que as pacientes
deprimidas apresentavam maior ingesta alcodlica.*

Observa-se que a maioria dos trabalhos sobre as caracteristicas clinicas e socio-
demograficas dos pacientes deprimidos com doencas fisicas foi realizada em grupos
especificos de pacientes pertencentes a uma determinada especialidade médica. O
conhecimento das caracteristicas dos pacientes internados em enfermarias de clinica médica,
que ¢ um grupo heterogéneo, poderia ajudar no diagnostico precoce desses pacientes.

Os Quadros 1 e 2 detalham os trabalhos que descreveram as caracteristicas dos

pacientes clinicos deprimidos, internados e ambulatoriais, respectivamente.



Quadro 1 - Caracteristicas socio-demograficas ¢ clinicas dos pacientes deprimidos
internados em hospitais gerais.

Autor, ano N Amostra* | Instrumentos} | .. . . Caracteristicas -
Sécio-demograficas Clinicas
Cicognini & . . = Historia pessoal de
Furlanetto, 125 1(\:/1161331122 MINL BDI | llgggzes depressdo
2006’ = Uso de psicotropicos
= Histdria pessoal de
Furlanetto et al depressao
200625 > | 104 | Hematologia CCl e BDI = |Escolaridade = 1Gravidade fisica
= Sensacao de fracasso,
anedonia, culpa, fadiga
DIS. DSM IV . Hist(')ria~ pessoal de
McCuskegft al, 1686 Idosos MMSE, = |Suporte Social dep.r cssao
2005 OAADL. CCI = Prejuizo cognitivo
= tLimitagdo funciona
’ Limita¢8o funcional
» Mulheres = Historia de doenca
CES-D, HADS, | = Mais jovens . p&ﬁg?g&? doencas
Cheok et al, 1455 | Cardiologia SF-36, AQoL, |= Separados cronicas ¢
2003 814 | pSSS, LOT-R, |= |Escolaridade
= Fumantes
PTSD * Desempregados  _ MMC
* Morando s * |Qualidade de vida
Martin et al, Clinica | STALHADs, |- Mulheres " JLimitagdo funcional
20033 260 Médica BDI. APACHE | Mais Velhos = 1Percepcio de gravidade
’ = |Escolaridade = |Percepcdo de cura
= Histdria pessoal ou
« Mulheres familiar de depressdo
Furlanetto et al, 241 Clinica BDI, SADS-M, | Separados = tTempo de diagnoéstico
1998* Me¢dica CID-10 . Vigvos = fInternagOes
= Dor difusa
= Desconforto fisico
= Historia pessoal de
doenga mental
R};};SI\(/:IE;’ = Historia pessoal de
. ’ = Mais jovens depressao
%ggglzgg’ 542 IdOSI%SCC om C]?I’{IS—H?ARDSI: = |Renda = Gravidade da doenga
’ > | = |Suporte social fisica
DAS-15, 12- = 1Limitacdo funcional
SLE, 11-DSSI = 1Eventos traumaticos na
vida

*Métodos de selegdo da amostra = especialidades nas quais os pacientes estavam internados, doenga ou faixa etaria
tInstrumentos utilizados = MINI: Mini-International Neuropsychiatric; BDI: Inventario Beck de Depressdo Interview;
CCI: Charlson Comorbidity Index; DIS: Diagnostic Interview Schedule; DSM IV: Manual Diagnostico e Estatistico
dos Transtornos Mentais 4* edi¢do; MMSE: Mini-Mental State Examination; OAADL: Older Americans Research and
Service Activity of Daily Living Scale; CES-D: Center for epidemiological studies depression scale; HADS: Hospital
anxiety and depression scale; SF-36: Health-related Quality of Life Short Form; AQoL: Assessment of Quality of life;
PSSS: Perceived Social Support Scale; LOT-R: Life Orientation Test Revised; PTSD: Post traumatic stress disorder;
STALI: State Trait Anxiety Inventory; APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; SADS-M: Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia; CID-10: International Classification of Disease 10" Revision; HDRS:
Hamilton Depression Rating Scale; ADL: Activity of Daily Living Impairment Scale; CIRS: Cumulative Illness Rating
Scale; DAS-15: 15 Item - Dysfunctional Attitudes Scale; 12-SLE: 12 Item — Stressful Life Events; DSSI: Duke Social
Support Index

YIMC = Indice de Massa Corporea

§ ICC = Insuficiéncia Cardiaca Congestiva




Quadro 2 - Caracteristicas dos pacientes ambulatoriais com doengas fisicas e

sintomas depressivos

Autor, ano N | Amostra* | Instrumentost | .. . . .Caractenstlcas -
Sécio-demograficas Clinicas
= Jovens = Hisoéria de doenca
Pos-op de = |Renda psiquiatrica
Christensen et al, 3321 CA de BDI, CCI, = |Escolaridade = Fumantes
2008 SF-36 = Separados = Sedentarios
mama = |Suporte social = fIngesta alcodlica
= IMCH
= |Escolaridade = Fumantes
Boulzvzz):zl)rgt1 0et al, 917 Didlise MHI-5 Negros - ITJ;Z (i?silatiléifpres51vos
= fLeucbcitos
= Fumantes
= Sedentarios
Risco para . = Dieta calorica, com
Bonnet et al, 2005 | 1612 DCV HAD = Nao avaliou Tcolesterol e |gordura
poliinsaturada
= 1Consumo de alcool
em mulheres
= Mulheres . .
Gottliebetal, | oo | o0 SF-36,  |= Jovens [ [Quidade de vida
2004" MLWHEF, BDI | = Brancos, entre
homens
= Fumantes
= Mulheres . TComorbidafi s
Katon et al, = Jovens * 1Complicagdes do
20047 4385 DM PHQ « |Escolaridade . ]T)Il\l\//ll,cnos homens
* Nao casados = Uso de insulina
= tHbAlC!
= Fumantes
= Mulheres = 1Percepcao de
= Jovens gravidade
Egedez:ag(c)?)zzgleng, 1810 DM CIDI-SF = |Renda = 1Complicagdes do
= 1Escolaridade DM
= Separados = |Tempo de duracdo da
doenga
= Fumantes
= Historia de DM ou
= Mulheres IAM™
= Jovens = 1Percepcao de
Ruo et al, 2003 | 1024 DAC PHQ = |Renda gravidade
= Nao casados = 1Sintomas
= |Suporte social = TLimitag8o fisica
= 1Estresse
= |Qualidade de vida

* Métodos de selegao da amostra por doengas que acarretaram a consulta = Pds-op: Pos Operatorio; CA: Cancer;
DCV: Doenga Cardiovascular; ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; DM: Diabetes Mellitus; DAC: Doenga

Arterial Coronariana

tInstrumentos utilizados = BDI:Inventario Beck de Depressdo; CCI: Charlson Comorbidity Index; SF-36 Health -
related Quality of Life Short Form; MHI-5:Sub-Escala do Medical Outcomes Study Short Form-36; HAD:Hospital
Anxiety and Depression Scale; MLWHF:Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire; PHQ: Patient Healthy
Questionnaire; CIDI-SF:World Health Organization Composite International Diagnostic Interview Short-Form
YIMC = Indice de Massa Corpérea

§ HAS = Hipertensao arterial sistémica

|| HbA1lc = Hemoglobina Glicada

9 DM = Diabetes Mellitus

** JAM = Infarto Agudo do Miocardio



2 OBJETIVO

Detectar as caracteristicas socio-demograficas e clinicas dos pacientes internados nas

enfermarias de Clinica Médica do HU-UFSC.



3 METODOS

3.1 Desenho

Foi realizado um estudo transversal.

3.2 Local

Este estudo foi desenvolvido nas enfermarias de clinica médica do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de S@o Thiago de Florianopolis da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU-UFSC). O HU-UFSC ¢ um hospital de referéncia para o
Estado de Santa Catarina, portanto atende os pacientes da Grande Florianopolis e também os
provenientes do interior do estado. As enfermarias de Clinica Médica sdo dividas em trés

(Clinica Médica 1, 2 e 3), as quais comportam 90 pacientes.

3.3 Amostra

A amostra foi composta por pacientes adultos (idade maior ou igual a 18 anos)
internados nas enfermarias de Clinica Médica do HU-UFSC, no periodo de maio de 2006 a
dezembro de 2007. Os nomes de todos os pacientes que consecutivamente internaram neste
hospital foram anotados e randomizados posteriormente. Foram elegiveis para participar deste
estudo 737 pacientes. Compuseram a amostra final 552 pacientes que consentiram e que nao

apresentaram nenhum critério de exclusao, conforme descrito abaixo.

3.3.1 Critérios de excluséo
e Incapacidade fisica que impossibilitasse a realizagdo da entrevista (por afasia,
dispnéia, etc.).
e Prejuizo cognitivo (delirium e/ou deméncia, de acordo com o DSM-IV* *’ que
impedisse a compreensdo dos questionarios).
e [dade menor que 18 anos.
e Recusa.

e Pacientes internados ha mais de sete dias no momento da entrevista.

e Pacientes que ja haviam participado deste estudo em internag@o prévia.

*DSM IV = Manual de Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais, 4* edigdo.



e (Causas administrativas (pacientes que ndo se encontravam nas enfermarias do hospital
no momento da entrevista por terem ido realizar exames em outra institui¢ao de saude, por

estarem de licenga hospitalar, por terem sido transferidos & UTI ou a outros hospitais).

3.4 Procedimentos

Os pacientes foram esclarecidos quanto aos objetivos e a natureza do estudo, aqueles
que concordaram e que ndo preencheram nenhum critério de exclusdo foram entrevistados
antes de completar uma semana de internacdo. Coletaram-se os dados através de entrevista
(vide Anexo) e de prontuario médico. Os questionarios preenchidos estdo descritos no item

3.5 a seguir.

3.5 Medidas

3.5.1 Questionario de variaveis socio-demograficas
Um questionario com dados socio-demograficos, incluindo sexo, raga, idade, estado
civil, escolaridade, renda familiar e ocupag¢do dos pacientes foi preenchido. A raga foi

categorizada em brancos e ndo-brancos (negros, pardos e amarelos).

3.5.2 Gravidade fisica objetiva

A gravidade fisica objetiva foi medida através do Indice Charlson de Comorbidade
Fisica modificado para a idade.”® Este foi elaborado para ser utilizado em estudos de avaliacio
de prognostico, uma vez que ¢ capaz de prever mortalidade. Através dessa escala avalia-se
ndo s6 o numero de doengas, mas também, a gravidade dessas. Trata-se de uma graduagdo de
acordo com a gravidade da doenca, que estima a mortalidade em um ano. Se o paciente
pontuar 5 ou mais, significa que ele terd uma chance de 85% de vir a falecer no préximo ano,
3 a 4 significa 52% de chance, 1 a 2 significa 26% de chance e 0 significa 12% de chance. No
indice Charlson modificado para a idade, acrescenta-se 1 ponto para cada década acima dos

40 anos.

3.5.3 Percepcéo de gravidade fisica
A percepcao de gravidade fisica foi avaliada usando uma escala do tipo NRS
(Numerical Rating Scale) de 11 pontos (0 a 10), onde foi perguntado:
e De zero a dez, qual melhor descreve a gravidade de sua doenca no momento?

Zero (0) seria “sem doencga”, e dez (10) seria “doenga mais grave possivel”.



3.5.4 Historia de doenca mental

A histdria pessoal e a historia familiar de doencas mentais foi abordada de acordo com
modelo realizado por Koening et al. (1997).* Os pacientes foram questionados a respeito de
histéria pessoal e familiar de transtorno depressivo, de transtorno de ansiedade, de transtorno

relacionado ao alcool, de historia familiar de suicidio e sobre tentativas prévias de suicidio

3.5.5 Habitos de vida

Os pacientes foram questionados quanto a pratica regular de exercicios fisicos (no
minimo 30 minutos, 3 vezes por semana), se eram tabagistas e sobre quantas por¢des de frutas
e quantas porc¢des de vegetais ingeriam diariamente. Sendo que cada por¢ao equivale a meia

xicara de frutas ou vegetais (exceto batata), respectivamente.

3.5.6 Sintomas depressivos

Foi utilizada nesse estudo a versdo do Inventario Beck de Depressdo validada para a
ligua portuguesa.’” O Inventario Beck de Depressio foi elaborado com o intuito de medir os
sintomas depressivos em adolescentes e adultos, tornando possivel quantificar e comparar o
nivel dos sintomas depressivos.*’ Constituido de 21 itens ¢ considerado um instrumento de
auto-avaliagdo, com facil aceitacdo e entendimento pelos pacientes: apds tomarem
conhecimento de quatro enunciados que caracterizam a intensidade de um sintoma
depressivo, os pacientes escolhem a op¢ao que melhor descreve o que t€ém sentido na ultima
semana.

Beck sugere algumas mudangas quando esta escala for aplicada em pacientes com
doengas fisicas. Nesses pacientes, os sintomas somaticos da sindrome depressiva (distor¢ao da
imagem corporal, inibi¢do para o trabalho, distarbio de sono, fadiga, perda de apetite, perda
de peso, preocupagao somatica e diminui¢do de libido) poderiam ser explicados unicamente
pela patologia de base. Para evitar confusdo diagnostica, sdo considerados nessa populacdo
apenas os treze primeiros itens, chamados de sintomas cognitivo-afetivos da depressao
(tristeza, desesperanca, sensacdo de fracasso, anedonia, sensacdo de culpa, sensacdo de
punicdo, auto-depreciagdo, auto-acusagodes, idéias suicidas, crises de choro, irritabilidade,
retraimento social, indecisdo). Assim, tem-se uma escala reduzida, o BDI-13, na qual os
pacientes que pontuam acima de 10 sdo considerados deprimidos, ou seja, apresentam
sintomas depressivos significativos (moderados a graves). Essa versdao do BDI mostrou-se
valida quando usada em pacientes internados em enfermarias de clinica médica de hospitais

brasileiros.*
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3.6 Analise estatistica

O programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versdao 10.0 para Windows
foi utilizado para a analise estatistica.”” Os valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos. Para a andlise descritiva dos dados foram empregadas
freqiiéncias, porcentagens, médias, medianas e desvios padrdo. Utilizou-se o teste T de
Student para amostras independentes e o teste do Qui-Quadrado para comparar os pacientes

com sintomas depressivos € os pacientes sem sintomas depressivos com outras varidveis.

3.7 Aspectos éticos

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica para Pesquisas com Seres
Humanos da UFSC (numero 036/2006) com o titulo “Associa¢do entre bem-estar, satde
fisica, mental e fatores associados”.

Os pacientes foram orientados quanto a natureza do estudo e foram informados que
seu tratamento ndo seria alterado, caso sua decisdo fosse a de ndo participar. Aqueles que
concordaram em participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os médicos assistentes foram alertados quando se detectou pacientes com transtornos
mentais que poderiam se beneficiar de tratamento especifico. O servigo de interconsulta
psiquiatrica do HU auxiliaria no tratamento, caso o médico assistente solicitasse parecer.

Todos os dados estdo guardados de forma confidencial com a coordenadora do
projeto, sendo mantida em sigilo a identidade dos sujeitos. Todos os dados serdo incinerados

apo6s dois anos da publicacao dos trabalhos.
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4 RESULTADOS

4.1 Descrigcdo da amostra

Foram elegiveis para o estudo 737 pacientes, no entanto, 185 preencheram algum
critério de exclusdo (25,1%). Desses, 103 (55,68%) apresentavam impossibilidade fisica no
momento da entrevista, 32 (17,3%) foram excluidos devido a causas administrativas, 12
(6,49%) por nao terem 18 anos completos e 38 (20,54%) recusaram-se a participar do estudo.

Assim, a amostra foi composta por 552 pacientes. Desses, 329 eram do sexo
masculino (59,6%), com média de idade + desvio padrao (DP) de 50,06 + 16,32 anos, tendo
como idade minima 18 anos ¢ méaxima 90 anos. A maioria dos participantes apresentava
escolaridade média + DP de 6,17 + 3,9 anos, era casada ou mantinha unido estavel (67%) e
possuia renda familiar média + DP de 3,62 + 3,18 salarios minimos. A Tabela 1 detalha as

caracteristicas socio-demograficas da amostra.



Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas dos pacientes internados nas enfermarias
de clinica médica do HU-UFSC no periodo de maio de 2006 a dezembro de 2007

(N=552).

Caracteristicas N (552)* %
Sexo
Masculino 329 59,5
Feminino 223 40,5

Idade (anos)

18 a 64 438 79,3

Maior ou igual a 65 114 20,7
Raca*

Brancos 333 60,3

Nao-brancos 209 37,9
Estado civil*

Casado(a)/ unido estavel 370 67

Separado(a) 60 10,9

Solteiro(a) 75 13,6

Vitvo(a) 45 8,2

Renda familiar (salarios minimos)*

Menor que 2 109 20,4
2a4 285 53,3
5a6 71 13,3
Maior que 6 70 13,1

Escolaridade (anos)*

0 38 6,9
la4d 215 39,2
5a8 78 14,2
Maior que 8 217 39,6

* Os valores que somados ndo atingirem o N total da amostra sdo decorrentes do ndo preenchimento
completo pelo entrevistado, por desconhecimento ou recusa.
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A maioria dos pacientes (24,7%) encontrava-se internada nos leitos reservados a
gastroenterologia. Os dados referentes a especialidade médica responsavel pelo paciente se

encontram na Figura 1.

gastroenterologia
24,8%

clinica médica 17,1%

outras 5%

endocrinologia 6,2%
pneumologia 15,2%

neurologia 7,6%

hematologia 10,7% cardiologia 13,4%

Figura 1 — Especialidades nas quais os pacientes estiveram internados nas enfermarias de
clinica médica do HU-UFSC no periodo de maio de 2006 a dezembro de 2007 (N=552).

O nivel médio do Indice Charlson corrigido para idade + DP, expressando a gravidade
fisica objetiva desses pacientes, foi de 2,11 £ 2. Ja a média = DP da gravidade fisica percebida
(de 0 a 10) foi de 6,13 +3,08. As Tabelas 2 e 3 mostram os habitos de vida, apresentados
pelos pacientes que compuseram a amostra, € a historia pessoal e familiar de doencgas mentais,

respectivamente.

Tabela 2 — Habitos de vida relatados pelos pacientes internados nas enfermarias de clinica
médica do HU-UFSC no periodo de maio de 2006 a dezembro de 2007 (N=552).

Habitos de vida Resultados
Atividade fisica regular*, n(%o) 183(33,2)
Tabagismo, n(%o) 108(19,6)
Ingesta de frutas, média de porg¢dest = DPi 4,05+4,23
Ingesta de verduras, média de por¢dest £ DP; 3,65+3,.25

* No minimo 30 minutos, 3 vezes por semana.
1 - Cada porcdo equivale a meia xicara de frutas ou vegetais (exceto batata), respectivamente.
i - DP = Desvio Padrao
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Tabela 3 — Historia pessoal ¢ familiar de doengas mentais nos pacientes internados nas
enfermarias de clinica médica do HU-UFSC no periodo de maio de 2006 a dezembro de
2007 (N=552).

Histdria de doencas mentais N (552) %
Histdria pessoal de doenga mental 309 56
Transtorno depressivo qualquer 200 36,2
Transtorno depressivo maior 86 15,6
Transtorno de ansiedade 39 7,1
Transtorno relacionado ao alcool 125 22,6
Tentativa de suicidio 59 10,7
Historia familiar de doenca mental 382 69,2
Transtorno depressivo qualquer 187 33,9
Transtorno de ansiedade 14 2,5
Transtorno relacionado ao alcool 265 48

4.2 Caracteristicas dos pacientes deprimidos

A prevaléncia de sintomas depressivos moderados a graves durante a internagdo nas
enfermarias de clinica médica foi de 27,3%. Comparando-se os pacientes nao deprimidos com
os pacientes deprimidos, contatou-se que esses possuiam renda familiar mais baixa e menor
nivel de escolaridade (p<0,05).

Identificou-se uma forte associagdo com historia pessoal prévia de doenca mental,
transtorno depressivo qualquer e depressdao maior (p<0,001). Observou-se que 72,9% dos
pacientes deprimidos durante a interna¢do ja4 apresentavam histéria prévia de doenga
psiquiatrica e 56% historia prévia de transtorno depressivo qualquer. A historia familiar de
doenca mental também mostrou associacdo com a presenca de sintomas depressivos na
internacao (p<0,01), assim como a histdria familiar de transtorno depressivo (p<0,05).

Os pacientes deprimidos apresentaram percep¢do de maior gravidade fisica (p<0,05), no
entanto, nao houve diferenca estatisticamente significativa quanto a gravidade fisica objetiva
desses pacientes. Da mesma forma, ndo houve associagdo entre doencas oncoldgicas e
depressdo. Quanto aos habitos de vida, constatou-se forte associacdo entre sintomas
depressivos e o tabagismo (p<0,001).

A Tabela 4 mostra a comparagdo dos fatores associados a sintomas depressivos nos

pacientes internados.
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Tabela 4 — Caracteristicas socio-demograficas e clinicas de pacientes deprimidos ¢ de ndo
deprimidos internados nas Enfermarias de Clinica Médica do HU-UFSC no periodo de maio

de 2006 a dezembro de 2007 (N=552).

Variaveis*

Sintomas Depressivos?

Nao (n=394) Sim (n=148) P
Caracteristicas socio-demograficas
Sexo feminino, N(%) 158 (71,5) 63 (28,5) 0,62
Raca branca, n(%) 246 (75,2) 81 (24.,8) 0,08
Viuvos e separados, N(%) 72 (69,2) 32 (30,8) 0,39
Idade, anos 50+ 16,2 49,92+ 158 0,96
Renda familiar, salarios minimos 3,82+ 3,14 3,14 £33 0,03
Escolaridade, anos 6,49 + 3,97 5,38 £3,73 0,03
Gravidade fisica objetiva * 2,15+2 1,97+1,8 0,35
Gravidade fisica percebida ® 595+3 6,65+3,1 0,02
Pacientes doencas oncoldgicas, n(%o) 51(78,5) 14 (21,5) 0,26
Historia pessoal de doenca mental, n(%6) 197 (64,6) 108 (35,5) <0,001
Transtorno depressivo qualquer 113 (57,7) 83(42,3)  <0,001
Transtorno depressivo maior 49 (58,3) 35(41,7) 0,001
Transtorno de ansiedade 30(76,9) 9(23,1) 0,53
Transtorno relacionado ao alcool 78 (19,8) 46 (31,1) 0,005
Histdria familiar de doenga mental, n(%o) 260 (69,3) 115 (30,7) 0,009
Transtorno depressivo qualquer 121 (66,5) 61 (33.5) 0,02
Transtorno de ansiedade 09 (2,3) 05 (3,4) 0,47
Transtorno relacionado ao alcool 117 (44,9) 83 (56,1) 0,02
Habitos de vida
Sedentarios, n (%) 255 (70,8) 105 (29,2) 0,17
Fumantes, n (%) 63 (58,9) 44 (41,5)  <0,001
Ingesta de frutas, por¢des || 4,12 +4,36 3,81 +£3,72 0,4
Ingesta de verduras, por¢des || 3,71 £3,11 3,54 £3,61 0,6

* Os dados estdo expressos em média+desvio padrio, exceto quando especificados de outra forma.

T - Medidos através do BDI-13.
1 - Indice Charlson de Comorbidade Fisica.

§ - Escala numérica de percepgao de gravidade fisica de 0-10.
|| - Cada por¢do equivale a meia xicara de frutas ou vegetais (exceto batata), respectivamente.
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5 DISCUSSAO

O presente trabalho mostrou que os pacientes deprimidos internados nas enfermarias
de clinica médica do HU-UFSC apresentavam menor escolaridade, menor renda familiar,
mais antecedentes familiares e pessoais de depressao e de alcoolismo, eram fumantes e,
embora ndo apresentassem maior comorbidade fisica, percebiam sua doenga como mais
grave. Esse estudo foi um dos primeiros que objetivou identificar as caracteristicas clinicas e
socio-demograficas dos pacientes deprimidos internados em enfermarias de clinica médica, e
contou com uma amostra grande e bastante heterogénea.

Dentre os fatores socio-demograficos, mostraram-se estatisticamente significativas, a
menor renda familiar e a baixa escolaridade. Essas caracteristicas também foram encontradas
pela maior parte dos autores que avaliaram caracteristicas socio-demograficas de pacientes
deprimidos com comorbidades fisicas associadas.” ** ' '* 2>- 2730 Apenas em um estudo, os
pacientes deprimidos apresentaram maior escolaridade.”’ Notou-se uma tendéncia de os
pacientes que ndo eram brancos apresentarem mais sintomas depressivos (p=0,08). A
asssociagdo entre depressdo e raga negra foi identificada em um estudo realizado com
pacientes em dialise devido & doenca renal em estagio terminal.'® E, contudo, importante
atentar-se para o fato de que essa tendéncia pode ter como fatores de confusao a baixa renda e
a baixa escolaridade associadas aos negros e pardos no Brasil.**

Antecedentes pessoais ou familiares de depressdo ou de outras doengas psiquiatricas
mostraram-se fortemente associados a depressao, assim como em muitos trabalhos
revisados.” ' 1* 22 2% 23 [550 pode ser explicado pelo fato de que as doencas mentais sdo
consideradas doencas cronicas, passiveis de recorréncia ao longo da vida. Individuos
predispostos, diante de estressores como dor, medicamentos, hospitalizagdo, estariam mais
vulnerdveis a sofrer um agravamento dos sintomas depressivos residuais, ou mesmo,
desenvolver um novo episodio."”

A historia de transtorno relacionado ao alcool, pessoal ou familiar, foi relatada com
maior freqiiéncia pelos pacientes deprimidos durante a internagdo. Alguns estudos mostraram
associagdo entre sintomas depressivos e maior consumo de bebida alcodlica.”® ** *° Uma
pesquisa identificou depressdo em 76,9% dos adolescentes que consumiam &lcool

.. 45 w1~ . o . c o~
diariamente.™ Nao ¢ conhecida, contudo, a relacao causa-efeito dessa associagao.
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Observou-se no presente estudo que pacientes deprimidos tém a percepcao de que sua

L o : 9,22,29, 30
doenga fisica ¢ mais grave. Essa associacdo ja foi evidenciada em outros estudos.” >~ N

0
entanto, a gravidade da doenga fisica ndo se correlacionou com o aparecimento dos sintomas
depressivos, 0 que esta de acordo com a maioria dos trabalhos recentes.” " #*2>-*! Qutro dado
que ilustra a auséncia de relagdo entre gravidade da doenga fisica e depressdo ¢ o de ndo ter
havido diferenca na freqiiéncia de sintomas depressivos entre pacientes com e sem doengas
oncologicas nesse trabalho, assim como em um trabalho realizado com pacientes internados

devido a causas hematoldgicas.”> Como foi relatado por Furlanetto & Brasil,"”

isso poderia
mostrar que mesmo frente a doencas graves, na maioria dos casos, o ser humano ¢ capaz de
se adaptar as adversidades e ndo apresentar sintomas depressivos significativos. Contudo, em
individuos predispostos, o comprometimento da aparéncia fisica, a incapacitagdo, a mudanca
de vida, a vulnerabilidade e o medo da morte, associados a doenga fisica, tornam-se fatores de
risco para a depressao.

O héabito de fumar mostrou forte associagdo com a presenca de sintomas depressivos
moderados a graves, o que estd de acordo com varios trabalhos revisados. ' '*#7 2% 34 Egses
dados podem espelhar o fato de que pacientes deprimidos apresentam menos habitos de auto-

cuidado e maior dificuldade para parar de fumar,**3% %

Tal atitude requer motivagao, energia,
confianga em si mesmo e perseveranca, qualidades que estdo bastante comprometidas nos
pacientes deprimidos. Além disso, um estudo longitudinal realizado com adolescentes,
mostrou que pacientes deprimidos possuem um maior risco para tornarem-se tabagistas.*’
Nao foi encontrada associagcdo entre depressdao e o sexo feminino, diferentemente de

14, 15, 22, 27, 29
- 15,2227, 29 as em acordo  com os estudos

grande parte dos trabalhos revisados,” *
realizados por Furlanetto et al. em pacientes internados devido a doengas hematolégicas,”
Boulware et al. em pacientes em dialise,'® ¢ McCusker et al. em pacientes idosos internados
em hospitais gerais.”* Também ndo se identificaram as associa¢des com a idade e o estado

.. . ;e . \ ~ . 4,9,14,15,22
civil dos pacientes, caracteristicas que comumente se correlacionaram a depressao, T

*" mas que em muitos trabalhos também néo foram identificadas.” '*2*2>-3

A relacio entre sedentarismo e depressdo, encontrada em alguns estudos recentes,”* **
3% nao foi identificada nesse trabalho. Assim como ndo se identificou a associa¢do com baixa
ingesta de frutas e verduras, que havia sido observada em um estudo realizada com pacientes
diabéticos.*

Algumas limitacdes desse estudo merecem ser apontadas: 1) o uso de escalas permite
verificar a presenca de sintomas depressivos auto-relatados, mas ndo substitui o diagnostico

feito por profissional experiente utilizando entrevista estruturada e critérios diagnosticos
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estabelecidos. Entretanto, uma vez que a simples presenca de sintomas depressivos ja esta
associada a pior prognostico,”' o seu conhecimento pode ser util para implementar medidas de
prevengao e tratamento. 2) Por ser um estudo transversal, ndo ¢ possivel estabelecer relagoes
de causa-efeito; as caracteristicas associadas a depressdo podem representar causas de
depressio, conseqiiéncias ou diferentes outros tipos de associagdes. 3) E possivel ter ocorrido
um viés de selecdo, no qual os pacientes gravemente deprimidos tenham se recusado a
participar da entrevista. 4) Apesar de a amostra ter sido grande, pode nao ter apresentado o
tamanho suficiente para ter o poder estatistico de estimar algumas associagoes.

Como significado clinico do presente estudo, ressalta-se que o conhecimento das
caracteristicas clinicas e socio-demograficas que mais se associam a depressdo em pacientes
com doengas fisicas pode ser util para aumentar a deteccdo dessa comorbidade.

Esse trabalho reforca a importancia da anamnese realizada pelo clinico no momento da
internagdo. Assim, a pergunta sobre historia pessoal e familiar de depressdo poderia ser feita
neste momento, da mesma forma como ja sdo realizadas perguntas a respeito de antecedentes
de hipertensao, diabetes, tabagismo, alcoolismo.

Ao ouvir com atencdo e paciéncia, o médico ¢ capaz de colher informagdes
fundamentais de historia clinica, além de aliviar grande parte do sofrimento vivido pelo
paciente durante o processo singular do adoecer. O ouvir pode ser, portanto, o maior aliado do

médico na realizacdo do seu grande objetivo — a cura.
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6 CONCLUSAO

Os deprimidos tinham menor escolaridade, menor renda familiar, mais habito de fumar
e, com maior freqiiéncia, antecedentes pessoais e familiares de depressdo e de transtorno
relacionado ao alcool. Embora ndo apresentassem maior comorbidade fisica, percebiam sua
doenca como mais grave. A presenca dessas caracteristicas deveria chamar a atengdo dos

clinicos para um possivel diagndstico de depressao.
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2005.
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ANEXO
FICHA DE COLETA DE DADOS

L NOME: oo 2. NUmero prontuério: .......... 3. Leito: .......

4. Motivo de Internacéo (CID-10): ............ 5. Doenca oncologica? [INdo  [ISim

6. Especialidade: [IClinica Médica  [ICardio [IGastro [ IPneumo [INeuro
LIEndocrino [IHemato [IReumato [1Outras

7. Raca: [lbranca [lparda [Inegra [lamarela 8. Sexo: [lfem [masc
9. ldade: ........ anos 10. Renda familiar: .....salarios minimos 11. Escolaridade: ........ anos
12. Estado civil: Usolteiro [lcasado/amasiado [lviavo [lseparado/divorciado
13. Histdria pessoal: Qualquer doenga mental ou dos nervos? Ja tomou medicagdo para os
nervos? [INdo [ISim Se sim: [lqualquer tr. depressivo [alcoolismo

[tentativa suicidio Utr. ansiedade
14. Alguém na familia (consangiiinea): doenga mental ou dos nervos? Internagao? Suicidio?
[INao [ISim Se sim: [lqualquer tr. depressivo? [lalcoolismo [ltr. ansiedade [lsuicidio
15. Percepcéo gravidade fisica........... (0al0) 16. Indice de Gravidade Fisica..........
17. Fumante atual? [INao [Sim
18. Pratica exercicios (minimo 30 min, 3x sem)? [INao [ISim
19. Come vegetais (exceto batata)? ...... 1/2 xicaras/dia 20. Frutas? ...... 1/2 xicaras/dia

21. Inventario Beck de Depressdo (subescala cognitivo-afetiva):

N[oOoo|h[WiIN|=

11

12
13

total
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L. FORMA ..o
2. CONTEUDO .....oooviiieiieeeeeeeeeeeeeeeee e
3. APRESENTACAO ORAL .....oooovimiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesese s,
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