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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de sintomas depressivos nos idosos internados em
um hospital de Jodo Pessoa, bem como a presenca de fatores associados a
depressdo nesses pacientes. Métodos: Estudo transversal, com pacientes com mais
de 60 anos internados no Complexo Hospitalar de Mangabeira Governador Tarcisio
Burity durante o periodo de maio a julho de 2012. Foram utilizados a Escala de
Depressdo Geriatrica de Yesavage — versao longa — e um questionario estruturado
contendo informacBes sobre varidveis socioeconbmicas, aplicados a 22 pacientes.
Resultados: A prevaléncia de suspei¢cdo de depressédo na amostra foi de 50% (n=11),
sendo 91% (n=10) classificados com depressdo leve e 9% (n=1) com depressdo
moderada a severa; 91% de mulheres (p=0,534) e a faixa etaria mais acometida foi de
>80 anos, com 55% (p=0,193). N&o foi encontrada correlacdo estatistica entre
depressdo e variaveis socioecondmicas (sexo, idade, estado civil, renda, tempo de
estudo), ou com o motivo da internagdo, comorbidades, tempo de internagdo e
internagbes anteriores. Conclusfes: A prevaléncia de depressdo em idosos
hospitalizados no CHMGTB ¢é alta, o que pode retardar a recuperag¢do, aumentar o
tempo de permanéncia no hospital e a taxa de mortalidade. Considerando o bom
prognostico quando do diagnostico precoce e tratamento imediato desta doencga,
conclui-se que a pesquisa de depressdo em idosos torna-se fundamental nos idosos
hospitalizados.

Palavras-chave: Depressdo. Saude do idoso. Hospitalizag&o.

SUMMARY

Background: To estimate the prevalence of depressive symptoms in elderly patients
admitted to a hospital in Jodo Pessoa, and the presence of factors associated with
depression in these patients.

Methods: Cross-sectional study, with patients older than 60 years admitted to the
Complexo Hospitalar de Mangabeira Governador Tarcisio Burity during the period
between May to July 2012. The Geriatric Depression Scale of Yesavage - long version
- and a structured guestionnaire containing information about socioeconomic variables
were applied to 22 pacients. Results: The prevalence for suspicion of depression in
the sample was 50% (n = 11); 91% (n = 10) classified with mild depression and 9% (n
= 1) with moderate to severe depression; 91% were women (p = 0.534) and the most
affected age group was >80 years, with 55% (p = 0.193). There was no statistical
correlation between depression and socioeconomic variables (gender, age, marital
status, income, length of study), or the reason for admission, comorbidities,
hospitalization time and previous hospitalizations. Conclusions: Prevalence of
depression in hospitalized elderly in CHMGTB is high, which may delay recovery,
increase the length of hospital stay and mortality rate. Considering the good prognosis
when early diagnosis and prompt treatment of this disease, it is concluded that the
research of depression in the elderly becomes fundamental in the hospitalized elderly.
Keywords: Depression. Elderly health. Hospitalization.



INTRODUCAO

A taxa de crescimento da populacdo idosa torna-se cada vez mais
notéria, superando inclusive a taxa de crescimento da populacdo mundial total*.
No Brasil, essa transicdo demografica também acontece de forma acelerada?,
principalmente pelo crescimento da populagdo com 65 anos ou mais®. Essa
elevacdo progressiva da expectativa de vida acarreta em uma mudanca no
perfil das morbidades mais frequentes em uma populacdo?, com um aumento
de doencas cronicas ndo transmissiveis, assim como de incapacidades fisicas
e mentais associadas”.

A depressao, por sua alta prevaléncia, impacto significante na qualidade
de vida e risco de suicidio, merece atencéo especial®. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), é o quinto problema de salude mais prevalente no
mundo com estimativas de que em vinte anos ocupe a segunda colocacéo,
perdendo apenas para as doencas cardiacas®.

A depressdo é condicdo clinica frequente no idoso. E estimado que 15%
dos idosos, em geral, possuam sintomatologia depressiva que pode se
enquadrar no diagnéstico de depressdo sub-sindrémica’. Em uma metanélise
realizada no Brasil, se estimou em 26% a proporgédo de idosos com sintomas
clinicamente significativos de depress&o®. Em outro estudo, comparacdes entre
grupos de idosos hospitalizados, institucionalizados e da comunidade
demonstraram altos indices de depressdo entre os idosos hospitalizados
(56,7%), sendo apenas inferior aos dos idosos institucionalizados (60%)°. Altas
prevaléncias de depressdo em idosos hospitalizados, utilizando-se de
diferentes instrumentos diagnosticos, também foram detectadas em outros
estudos, variando entre 19% a 60,2%"%*3,

Nessa faixa etaria, a sintomatologia depressiva se apresenta de forma
atipica, ndo sendo tdo evidente como na depressdo em adultos. Tais
diferencas corroboram os argumentos que dizem ser este um tipo diferente de
depressdo das demais faixas etarias*® **. Além dos sintomas comuns, tomam
relevancia as queixas somaticas, manifestacdes hipocondriacas, ansiosas e

pessimistas, sensacao de vazio, irritabilidade, inquietacao, fadiga, pensamento



recorrente de suicidio, estando associados a um menor numero de
antecedentes familiares de depressao e resposta inferior ao tratamento™.

O néo uso do termo depresséo pelos idosos como queixa, a diferente

manifestacdo clinica dos sintomas depressivos, sua baixa valorizacdo pelos
clinicos generalistas que, geralmente, focalizam a atencdo apenas no motivo
gue levou a sua internacdo, ou veem a depressdo como uma consequéncia
fisiologica e inerente ao processo normal de envelhecimento, atitude que € em
grande parte dividida com os proprios idosos, torna o diagnostico dessa
condicdo mais complexo e explica sua baixa deteccdo e tratamento nos
idOSOSe' 7,15, 17, 18.
Tal subdiagnostico acarreta grande impacto na saude do idoso
hospitalizado, pois mesmo a presenca de sintomas depressivos leves,
independente da gravidade das condicbes fisicas do doente, associa-se
significativamente a uma evolucdo desfavoravel, com maior risco de
deterioracdo clinica, aumento do tempo de hospitalizacdo e de novas
internacdes®?.

Diante da importancia do tema na atualidade, esse estudo foi
desenvolvido objetivando conhecer a prevaléncia de sintomas depressivos em
idosos internados no Complexo Hospitalar de Mangabeira Governador Tarcisio
Burity, visando contribuir na reflexdo e planejamento de medidas preventivas e

interventivas adequadas nessa populacéo.

METODOS

Local do estudo

O Complexo Hospitalar de Mangabeira Governador Tarcisio Burity
(CHMGTB), mais conhecido pela populacdo como Ortotrauma de Mangabeira,
integra o Sistema Unico de Salde de Jo&o Pessoa, fazendo parte da rede
municipal de saude. Atende urgéncias e emergéncias em clinica médica,
traumatologia, cirurgia geral, bucomaxilofacial, além da atencéo especifica aos

casos de traumato-ortopedia, em situacdes de urgéncia e eletiva.



Conta com 155 leitos em sua enfermaria, sendo oito reservados para a
ala pediatrica.

Atualmente é o servico hospitalar com maior fluxo de pacientes no
municipio de Jodo Pessoa, recebendo diariamente mais de 500 pessoas no
setor de urgéncia e emergéncia. Devido a essas caracteristicas, esse foi o local
escolhido para o desenvolvimento desta pesquisa.

Amostra

Foram selecionados para o estudo, os pacientes considerados idosos,
gue de acordo com a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) do Ministério
da Satde®, que sdo aqueles com 60 anos de idade ou mais; internados de
forma consecutiva na enfermaria do CHMGTB, no periodo de 21 de Junho a 12
de Julho de 2012, o que resultou em 40 pacientes.

Apos aplicacdo dos critérios de exclusdo: presenca de deficiéncia
auditiva, deméncia, impossibilidade de falar e estado geral grave, a amostra se
reduziu para 22 pacientes, que consentiram em participar do estudo, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, descritivo e

inferencial.
Coleta de Dados

Os pacientes selecionados foram submetidos a um questionario
socioeconémico e a Escala Geriatrica de Depressdo de Yesavage, em sua

versao longa, ambos sob a forma de entrevista.

Instrumentos



Escala Geriatrica de Depressédo de Yesavage

A Escala de Depresséo Geriatrica (EDG) foi desenvolvida em 1983, em
lingua inglesa, por Yesavage e colaboradores®® e adaptada e traduzida para o
portugués por Stoppe Janior e colaboradores em 1994**, E um dos
instrumentos de rastreio de sintomas depressivos em idosos mais utilizados no
mundo, tanto em pesquisa quanto no contexto clinico, com boa validade e
confiabilidade, segundo diferentes estudos®?%. A escala original possui trinta
perguntas que evitam a esfera das queixas somaticas. Apresenta como
vantagens a composicdo por perguntas faceis de serem compreendidas, pouca
variacdo nas possibilidades de respostas, podendo ser auto aplicada ou
aplicada por um entrevistador”®. No Brasil, apresentou boa validade e
reprodutibilidade quando comparada ao diagnéstico de depressdo maior®® 3%,
Em estudos internacionais®’ * foi demonstrado que as versdes longa (EDG-30)
e curta (EDG-15) apresentaram indices de validade semelhantes. Entretanto,
um estudo brasileiro®® mostra que a EDG-30 é mais sensivel e fidedigna que a
EDG-15. A EDG-30 foi empregada nesta pesquisa sob a forma de formulario,
sendo as questbes lidas em voz alta, para contornar o problema da baixa
escolaridade da populacédo-alvo. Foi adotado como ponto de corte para
depressao, escore maior que dez pontos, de acordo com estudos prévios>* *°.
Os pacientes foram classificados em: sem depressdo (até 10 pontos); com
provavel depressdo leve (11 a 20 pontos); e com provavel depresséo

moderada ou severa (21-30 pontos)*®.
Questionario Socioecondmico

Questionario construido pelos proprios autores, contendo questdes
socioeconémicas como: sexo, idade, renda, estado civil, ocupacgéo, tempo de
estudo; além de questdes relacionadas a internacdo como: dias de internacao,
motivo da internacdo, numero de internacbes anteriores e presenca de

comorbidades cronicas.



Analise de Dados

Apoés o periodo de coleta de dados no CHMGTB todos os dados foram
repassados para o banco de dados do programa estatistico Statistical Package
for the Social Science (SPSS), versdo 20. A analise de dados se deu através
da estatistica descritiva e inferencial, onde foi realizada a descricdo da
populacao através da distribuicdo de frequéncia com seus respectivos desvios
padrées. Na abordagem analitica foi realizada analise bivariada utilizando o
teste do qui-quadrado de Pearson com intervalos de confianca de 95%, assim
como, para alguns casos, analise através da regressao logistica. Tais testes
tém o intuito de observar as possiveis associacdes existentes entre as
variaveis independentes e dependentes. O valor do nivel descritivo (p-value)

sintetiza o resultado do teste de hipétese.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou entre 60 e 90 anos (75,8+9,9), sendo
13,6% (n=3) do sexo masculino e 86.4% (n=19) do sexo feminino; 54,5% eram
vilvos, 22,7% casados e 22,7% solteiros. Todos o0s entrevistados eram
aposentados, com 95.5% possuindo renda de um salario minimo.
Apresentavam baixo nivel de escolaridade: 59,1% sem estudo, 27,3% com
ensino fundamental incompleto, 9,1% com ensino fundamental completo e
apenas 4.5% com ensino médio completo. O tempo de internacao variou de
trés a 60 dias (12+13,5) enquanto que o numero de internacdes anteriores no
altimo ano variou entre zero e oito (1,7+2). Todos os pacientes tiveram como
motivo da internacéo fratura por queda da propria altura, sendo 72,73% (n=16)
por fratura de fémur, 13,64% (n=3) de Umero e 13,64% (n=3) por outras
fraturas. A presenca de alguma comorbidade foi registrada em 72,73% dos
pacientes, sendo a hipertenséo arterial a mais prevalente (63,63%) seguida da
diabetes melitus (45,45%); 40,91% apresentavam ambas.

A pontuacao na Escala de Depresséo Geriatrica variou entre cinco e 25,

com uma média de 11,7 pontos e desvio padrdao de +- 4.4. As mulheres



apresentaram uma média de 11,9 pontos contra 10,6 em homens. A
prevaléncia de suspeicao de depresséo na amostra, ou seja, a porcentagem de
idosos que apresentaram escore >10 na EDG, foi de 50% (n=11). Com base na
classificacdo da depressao por escore, foi encontrado apenas um paciente com
provavel depressdo moderada ou grave, com pontuacao igual a 25. Os itens da
EDG-30 mais frequentemente encontrados estdo demonstrados na Tabela 1.

Verificou-se que o item mais frequente foi o que se refere ao isolamento social.

Tabela 1 — Descricdo dos sintomas depressivos mais frequentemente
observados através da aplicagdo da EDG-30 nos 22 pacientes idosos

Sintomas %

Isolamento social 81,82
Dificuldade em comecar novos projetos 77,27
Sensacdo de desamparo 72,73
Medo de que algo mal possa lhe acontecer 59,09
Abandono de interesses e atividades 54,55
Sentimento de inutilidade 54,55
Preocupacéo com coisas sem importancia 54,55
Choro frequente 54,55
Perda da clareza de raciocinio 54,55

Segundo as diretrizes da CID-10 para o diagnéstico de episodios
depressivos, apenas um sintoma maior: perda do interesse, e um menor: choro
frequente estiveram entre os mais frequentes. Observou-se ainda que apenas
um dos idosos, aquele cuja depresséo foi considerada severa, tinha os trés
sintomas maiores (humor deprimido, perda de interesse ou prazer e energia
diminuida).

Os idosos que responderam positivamente as questdes: “Acha que tem
mais problemas de memdria que os outros” (p=0,033), "Acha que os outros tém
mais sorte que vocé?” (p=0,033) e “Preocupa-se com coisas sem importancia?”
(p=0,01); e negativamente a “Seu raciocinio esta tdo claro quanto
antigamente?” (p=0,01) estiveram mais associados a detec¢cédo de depresséo
geral pela EDG. Aqueles que relataram através da EDG choro frequente (p=



0,029) e perda da clareza de raciocinio (p=0,029) estiveram mais relacionados
a presenca de depresséo leve; e as respostas negativas a: presenca de bom
humor a maior parte do tempo (p=0,03), achar a vida interessante (p=0,000) e
se sentir bem ao despertar (p=0,001) influenciaram significativamente na

suspeicdo de depressdo moderada a severa.

Dentre os idosos com suspeicao de depresséo, houve predominancia de
91% de mulheres e a faixa etaria mais acometida foi a de >80 anos, com 55%,
de acordo com a Figura 1, porém n&o houve significancia estatistica.

Figura 1 — Prevaléncia de depressao nos idosos de acordo com faixas etarias
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A grande maioria ndo possuia companheiro (82%), sendo que 64%
(p=0,693) eram viavos; em relacdo a escolaridade, 73% nunca estudaram
(p=0,297), e quanto a renda, 91% (p=0,306) possuiam apenas um salario
minimo, embora tais fatores ndo tenham influenciado significativamente os
escores globais da EDG. Agueles que apresentaram alguma comorbidade
corresponderam a 73%, tendo a HAS como a mais frequente (73%, p=0,375),
seguida da DM (45%, p=0,392); 82% tiveram como motivo da internagéo
fratura de fémur (p=0,167) e 73% relataram pelo menos uma interna¢cdo no ano

anterior (p=0,441); o tempo de internacdo variou de quatro a 60 dias, no



entanto tais variaveis clinicas também n&o se relacionaram estatisticamente

com os escores da EDG.

DISCUSSAO

A prevaléncia de 50% de suspeita de depressdo (EDG>10) encontrada
nessa amostra de idosos hospitalizados em um servigco terciario € compativel
com as proporcdes relatadas em hospitais gerais, considerando-se que as
taxas publicadas em diversos estudos variaram entre 19% e 60,2%'%"3. Essa
prevaléncia foi cerca de trés vezes mais alta do que aquela encontrada na
populacdo geral de idosos’, o que pode decorrer da amostra ser composta por
idosos doentes e internados, tornando-os mais suscetiveis a sintomas
depressivos. Outro aspecto que deve ser considerado é que a amostra foi
composta em 51% por idosos muito idosos, com 80 anos ou mais, sendo estes
muitas vezes mais frageis com multiplas comorbidades e queixas, o que
poderia contribuir para um possivel viés de selecdo, levando a uma
supervalorizacao da prevaléncia de depressao neste estudo, devido a selecao
de pacientes mais predispostos.

O escore médio encontrado para respostas depressivas foi duas vezes
maior que o encontrado em outro estudo com idosos ndo internados, em um
ambulatério de geriatria®. Apesar do diferente nivel de atendimento
(secundério x terciario) representar um fator importante, os achados deste
estudo foram inferiores aqueles encontrados em outro estudo onde a EDG-30
foi aplicada em uma amostra de 329 idosos recrutados em um ambulatério de
clinica geral - ou seja, atendidos ao nivel de atencdo secundaria, onde um
percentual de 57% de quadros sugestivos de depressao foi detectado>®.

Neste estudo, evidenciou-se uma grande diferenca de género quanto a
magnitude e prevaléncia de sintomatologia depressiva. As mulheres
apresentaram escores mais altos de sintomas depressivos que 0os homens e
maior prevaléncia na suspeicédo de depressao, corroborando com estudos que
mostram que a depressdo nas mulheres é mais prevalente que nos homens> ®

13 1sso pode ser consequéncia da maior expectativa de vida das mulheres, que



estdo expostas por periodos mais longos as doencas crénico-degenerativas, a
viuvez e & solidéo®’. Outros fatores de risco que aumentam em até cinco vezes
a prevaléncia da depressdo em idoso incluem a presenca de comorbidades e
ndo ter um companheiro®” 3!, Neste estudo, encontramos uma alta frequéncia
de pacientes vilvos ou solteiros, e de pelo menos uma comorbidade nos
idosos suspeitos de depresséo.

Foi interessante observar que o sintoma maior “humor deprimido” se
apresentou de forma pouco frequente nos questionarios daqueles com
suspeicdo de depressao, corroborando com a literatura que a depressédo nos

1518 Esta forma de

idosos € vista como um tipo diferente de depresséo
expressao clinica atipica, em que os proprios idosos minimizam seus sintomas
e geralmente ndo os relatam espontaneamente, além do uso de sintomas
cognitivos para identificar depressdo nesta populacdo contribuem com o
subdiagnéstico de depressdo®®. Tal dificuldade diagnéstica pode estar
associada a variedade de doencas que afetam os idosos, em especial aqueles
que requerem atencdo terciaria, onde os sintomas depressivos podem ser
facilmente confundidos com manifestacdes clinicas de comorbidades croénicas,
habituais nessa idade. Diante disto, os médicos ou outros profissionais de
saude poderiam usar escalas curtas de autoavaliacdo para sintomas
depressivos, 0 que levaria a0 menos a suspeicdo de depressdo em doentes
idosos nas enfermarias.

Algo que chama a atencdo na populacdo estudada no CHMGTB ¢é a
relagado de sintomas depressivos com a “perda de interesse pela vida” e com a
sensacgao de “ndo se sentir bem ao acordar”. Isso pode estar correlacionado a
um aspecto relativo ao processo de solidao vivido pelos idosos, mas também
ao fato de que a doenca e, principalmente, a hospitalizagdo podem marcar a
falta de esperanca de que a vida ficara melhor.

Embora diversos estudos tenham demonstrado que a EDG oferece
medidas validas e confidveis para a avaliacdo de transtornos depressivos e da

2528 aste instrumento muitas vezes se mostrou de

mesma ser bastante utilizada
dificil aplicacdo nos idosos que participaram desta pesquisa, pela dificuldade

de entendimento de algumas questbes e por ser mostrar longo. Tais fatos



podem estar relacionados ao baixo nivel de instrugdo encontrada na amostra e
a possibilidade de presenca de dor durante as entrevistas, ja que todos
estavam internados por causas ortopédicas.

O elevado indice de sintomas depressivos entre 0s idosos
hospitalizados, também encontrado na enfermaria do CHMGTB, reflete a
importancia do diagnostico e do tratamento desse distdrbio que, muitas vezes,
passa despercebido pelos familiares, cuidadores e até mesmo médicos, 0 que
pode retardar a recuperacao, aumentar o tempo de permanéncia no hospital e
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a taxa de mortalidade™ ", dai a importancia da deteccdo precoce deste

distarbio nesta populacao.

CONCLUSAO

A prevaléncia de depressdo em idosos hospitalizados é alta e foi
confirmada no presente estudo. O diagndstico da depressdo em idosos ainda é
falho mesmo naqueles internados e sob cuidados médicos, visto que os
pacientes diagnosticados neste estudo como suspeitos para depressao néo
relataram ter a doenca. Considerando que a depressao pode influenciar na
recuperacdo e tempo de internacdo, evolucdo clinica e mortalidade; e que
progndéstico € bom quando associado ao diagndstico precoce e ao tratamento
imediato desta doenca, conclui-se que a pesquisa de depressdo em idosos
torna-se fundamental em qualquer area de assisténcia a saude, em especial

nos idosos hospitalizados.
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