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Este artigo tematiza a dificuldade de diagnéstico clinico de algumas condigdes como a depressdo em
pessoas idosas. O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de sintomatologia depressiva e
ansiosa em idosos hospitalizados em enfermarias de clinica médica. Para tanto, entrevistaram-se 100
pacientes idosos (com idade de 60 anos ou mais) internados nas enfermarias do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW) em Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, por meio da aplicagio da Escala de
Depressdo Geriétrica (EDG-30) e da Escala de Depressdo e Ansiedade Hospitalar (EDAH) e através de
entrevistas diretas, com pontos de corte 10 e 8, respectivamente. Observou-se que a média de idade foi
de 68,71 (£7,9) anos, 57% do sexo masculino, 62% casados ou em unido estdvel e 74% ndo alfabetizados
ou com nivel fundamental incompleto. Verificou-se que 41% da amostra apresentou sintomatologia
depressiva clinicamente significativa através da EDG-30 e 21% mediante aplicacdo da subescala de
depressdo da EDAH, enquanto 33% apresentavam sintomas ansiosos de relevancia clinica. Houve
diferenca estatisticamente significativa na distribuicdo dos escores quanto ao sexo nas pontuacdes da
EDG (p=0,016) e na subescala de ansiedade da EDAH-A (p=0,015), observando-se que as pontuacdes da
EDG e da subescala de ansiedade da EDAH sdo mais elevadas nas mulheres. Dessa maneira, conclui-se
que os pacientes avaliados apresentavam prevaléncia de sintomas depressivos compativeis com a
literatura, com maior magnitude verificada através da aplicagdo da EDG que na subescala de depressao
da EDAH e associacdo com sintomas ansiosos, ambos os tipos de sintomas psicolégicos, se
apresentando mais intensos nas mulheres, porém sem diferenca em intervalos distintos de idade entre
os idosos.
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The elderly has particular clinical characteristics that differentiate it from the young adult, making it
difficult to clinical diagnosis of some pathologies, such as depression. Therefore, this study aims to
verify the depressive and anxious symptomatology prevalence in hospitalized elderly patients in
general practice. For that, it was interviewed 100 elderly patients hospitalized in the Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) wards, Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, through the application of
the Geriatric Depression Scale (GDS-30) and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
executing direct interviews, with cut-off points 10 and 8, respectively. It was observed that the mean age
was 68.71 (£ 7.9) years, 57% male, 62% married or in a stable union, and 74% were not literate or had an
incomplete elementary school. It was verified that 41% of the sample presented clinically significant
depressive symptomatology through GDS-30 and 21% through application of the depression subscale of
HADS, while 33% had anxious symptoms of clinical relevance. There was a statistically significant
difference in the distribution of sex scores in the GDS scores (p = 0.016) and in the HADS-A anxiety
subscale (p = 0.015), observing that the scores for GDS and HADS anxiety subscale are higher in
women. A greater frequency of elderly patients with depressive symptomatology than GDS anxiety was
revealed than by applying the HADS subscale (p = 0.01). It is concluded that the evaluated patients
presented a prevalence of depressive symptoms compatible with the literature, with a greater
magnitude verified by the application of GDS than in the HADS depression subscale and association
with anxious symptoms, both types of psychological symptoms, being more intense in women, but
without differences in different age intervals among the elderly.
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1. INTRODUCAO

Os idosos apresentam maiores taxas de
internagdo hospitalar, além de permaneceram
hospitalizados por mais tempo que adultos de
outros grupos etarios (JOBIM et al., 2010). Nesse
contexto, frequentemente existe dificuldade na
coleta de dados clinicos de pacientes mais velhos,
visto que o idoso deprimido verbaliza suas
queixas de modo diferente ou mesmo nao as
verbaliza (CARVALHO; ESCOBAR, 2015),
sobretudo no contexto hospitalar, observando-se
manifestagdes atipicas na apresentagao clinica de
doencas comuns, o que propicia que muitos
problemas passem despercebidos a avaliagdo
médica (FORLENZA; CARAMELLI, 2000).

Os sintomas depressivos sao manifestacoes
que se apresentam frequentemente de maneira
atipica ou associados a altos indices de ansiedade
(TAYLOR, 2014; LONGO, 2013), dificultando o
seu reconhecimento. Por outro lado, os sintomas

depressivos  chamados de  “subliminares”,
principalmente  verificados na  depressdo
subsindromica, costumam ser observados em

idosos, constituindo outro problema diagndstico
importante (LYNESS, 2007). A observagao
sistematica de sintomas depressivos e ansiosos
merece atencdo médica especial, sobretudo
durante internamentos em contextos generalistas,
onde a atencdo estd, de regra, voltada para a
doenca de base que motivou a hospitalizagdo, ja
que estdo associados a sofrimento substancial,
incapacidade funcional e maior morbimortalidade
(ROSEMBERG;, 2010).

Portanto, o reconhecimento e diagnoéstico
de sintomas depressivos e ansiosos clinicamente
significativos sdo importantes aspectos na gestado
clinica do atendimento ao idoso em um hospital
geral, visto que a internagdo, por si s6, atua como
uma experiéncia especialmente estressante para o
idoso, associada a isolamento social, agravamento
clinico, afastamento do lar e da familia, além de
representar uma ameaca a vida (BOCEREAN;
DUPRET, 2017).

Com base nessas consideracdes, o objetivo
deste estudo é determinar a prevaléncia de
sintomatologia clinicamente depressiva e sua
associagdo com sintomas ansiosos em pacientes
idosos internados em enfermarias gerais do
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Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW),
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

2. METODOS

Trata-se de estudo observacional e
transversal, de abordagem quantitativa, realizado
com pacientes idosos internados em enfermarias
de clinicas médica, cirtrgica e de infectologia do
HULW, um hospital tercidrio de referéncia na
cidade de Jodo Pessoa/PB e cidades vizinhas. As
enfermarias de Clinica Médica tém 70 leitos, as de
Clinica Cirtrgica, 20, e as de infectologia, 15. Na
clinica médica sdo atendidos anualmente cerca de
800 pacientes acima de 15 anos, com
predominancia de clientes de meia idade e idosos,
portadores de variadas doengas que requerem
tratamento curativo e/ou de reabilitacdo
hospitalar. A populacdo idosa assistida nesse
servico representa 36,5% do total de internagdes
no setor e é constituida por pessoas de baixa renda
e desfavoravel nivel de escolaridade (SOUSA-
MUNOZ, 2007).

Para a realizagdio desta investigagdo,
realizou-se uma amostragem de natureza nao
probabilistica por conveniéncia, incluindo-se 100
pacientes idosos consecutivamente internados nas
referidas enfermarias. Os critérios de inclusao
foram: (1) idade igual ou superior a 60 anos; (2)
ambos os sexos; (3) internados nas enfermarias
clinicas e cirargicas do HULW; (3) funcionamento
cognitivo aparentemente preservado, com base no
autorrelato, relato do acompanhante e relato do
médico assistente; e (4) consentimento livre e
esclarecido em participar da pesquisa.

Por outro lado, os critérios de exclusdao
foram: (1) presenga de qualquer impossibilidade
de comunicagdo por parte do paciente; (2) possuir
condicdo psiquidtrica ou neuroldgica grave e nao
controlada que pudesse afetar negativamente a
cognicdo, com base em relato do médico
assistente; (3) quadro clinico explicitamente grave;
(3) queixa corrente de dor que interferisse na
realizagdo da entrevista, e (4) utilizagdo de
medicamentos psicoativos. O célculo do tamanho
da amostra baseou-se em estudo anterior de
prevaléncia de sintomas depressivos clinicamente
significativos em  idosos internados nas
enfermarias de clinica médica do HULW (SOUSA-
MUNOZ, 2007).
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Os dados para esta investigacdo foram
obtidos por meio da aplicagio da Escala de
Depressao Geriatrica (EDG 30) e da Escala de
Depressdao e Ansiedade Hospitalar - EDAH. A
coleta dos dados ocorreu entre os meses de agosto
de 2015 e agosto de 2016. O numero total de
internagdes foi registrado para contabilizar o
percentual de exclusdbes em relacdio aos
internamentos consecutivos. Dois entrevistadores
treinados aplicaram as escalas separadamente: O
entrevistador 1 aplicou a EDG-30 e o entrevistador
2, a EDAH. Escores superiores a oito na subescala
EDAH-Depressao foram considerados sugestivos
de depressao e classificados como sintomatologia
depressiva clinicamente significativa, ponto de
corte que tem sensibilidade e especificidade de
80% e valor preditivo de 70% (RODDA, 2013). O
ponto de corte da subescala de sintomas ansiosos
da EDAH também foi de 8 (RODDA, 2013). O
ponto de corte da EDG foi de 10 (RODDA, 2013).
Embora sejam de autoaplicagdo, nesta pesquisa as
escalas de avaliacido dos sintomas foram
administradas no formato de formulario, e as
questdes foram lidas em voz alta, para contornar o
problema da baixa escolaridade da populagdo-
alvo. Foi realizado um pré-teste dos instrumentos,
que foram aplicados a dez pacientes (10% da
amostra) antes da coleta dos dados propriamente
dita.

As varidveis sociodemogréficas (sexo,
estado civil, etnia, idade, anos de escolaridade,
renda) e clinicas (hipotese diagndstica principal e
namero de comorbidades) foram registradas em
formulério elaborado pelos autores. As respostas
obtidas através das escalas foram avaliadas de
forma quantitativa, com levantamento de
frequéncias de categorias de intensidade de
sintomas (médias, valores minimos e maximos e
desvios-padrao dos escores globais da EDAH, da
subescala depressao e da subescala ansiedade) e
da EDG-30. O nivel de significancia estatistica
adotado foi de 5%. Os dados foram submetidos a
analise descritiva e inferencial usando-se o pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versao 17.0 para Windows.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité
de FEtica em Pesquisa do HULW (CAAE
45174515.4.0000.5183; parecer ntimero 1082427).
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3. RESULTADOS

Entre agosto de 2015 e agosto de 2016
foram selecionados para o estudo 100 pacientes
que preencherem os critérios de elegibilidade para
a pesquisa entre os idosos consecutivamente
internados nas enfermarias de clinica médica,
clinica cirargica e de infectologia do HULW.
A idade dos pacientes variou de 60 a 93 anos, com
média de 68,7 (£7,9) anos, 57% do sexo masculino,
62% casados ou em unido estdvel e 74% nao
alfabetizados ou com nivel fundamental
incompleto (Tabela 1). Quanto ao quadro de
patologias, observou-se os seguintes percentuais:
doencas digestivas (22%), respiratérias (9%) e
cardiovasculares (10%). Estas doencas foram as
principais causas das internacdes (Tabela 2).

Quanto a duracdo da internacdo até o
momento da entrevista, vale ressaltar que se
apresentou acentuada variabilidade, oscilando de
1 a 90 dias, com média de 12,8 (+16,2) dias.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes
idosos internados nas enfermarias do Hospital
Universitario Lauro Wanderley entre 10 de agosto 2015
e 14 de agosto de 2016 (n=100)

VARIAVEIS FREQUENCIAS (%)

Sexo

Masculino 57

Feminino 43
Idade

60-69 anos 64

70-79 anos 24

80 ou mais 12
Estado civil

Solteiro 8

Casado 62

Divorciado 10

Viavo 20
Escolaridade

N3ao alfabetizados 25

Fundamental 49
incompleto

Fundamental 12
completo

Médio incompleto 1

Médio completo 8

Superior completo 5
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Tabela 2. Distribuicdo dos idosos internados nas
enfermarias do Hospital Universitario Lauro
Wanderley entre agosto de 2015 e agosto de 2016
quanto ao diagnéstico que motivou a internacado
conforme as categorias da CID-10 (n=50)
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EDAH-A 33

DIAGNOSTICO
CATEGORIZADO PELA FREQUENCIAS
CLASSIFICACAO (%)
INTERNACIONAL DE

DOENCAS CID-10
Doencas do Sistema Digestivo 22
Doencas do Aparelho 10
Circulatério
Doencgas do Aparelho 9
Respiratorio
Doencas do aparelho 9
geniturinario
Doengas enddcrinas, 7
nutricionais e metabédlicas
Neoplasias 5
Doencas da pele e do tecido 4
subcutineo
Outros diagnésticos ou 34

diagndsticos a esclarecer

Fonte: DATASUS, 2008.

Aplicando-se os pontos de corte adotados
as pontuacdes obtidas pela amostra, ou seja, de 10
para a EDG e de oito para cada uma das
subescalas da EDAH, verificou-se que se
classificaram mais pacientes com sintomatologia
depressiva clinicamente significativa através da
EDG (41%) que por meio da aplicagio da
subescala de depressdo da EDAH (21%) (Tabela
3). Através desta tltima escala, maior percentual
de pacientes alcangou o ponto de corte quanto a
sintomatologia ansiosa (33%) que em relacdo a
depressiva (21%).

Tabela 3. Classificagdo de acordo com o ponto de corte
da escala EDG e das subescalas de depressdo e
ansiedade da EDAH

SINTOMATOLOGIA
ESCALAS DE CLINICAMENTE
AVALIACAO DE SIGNIFICATIVA
SINTOMAS (Alcance do Ponto
de Corte) (%)
EDG 41
EDAH-D 21

EDG: Escala de Depressdo Geriatrica; EDAH-D: Escala
de Depressdo e Ansiedade Hospitalar - Subescala de
Depressdo; EDAH-D: Escala de Depressao e Ansiedade
Hospitalar - Subescala de Ansiedade.

Avaliando-se a relacdo com sexo a partir
da varidvel categérica (presenca ou ndo de
suspeita de depressdo a partir do ponto de corte
de 10 da EDG), observou-se que 23 das 43
mulheres alcangaram este nivel de sintomatologia
(53,5%), em comparacdo com 18 dos 57 homens
(31,6%). Entre os 41 pacientes classificados como
possivelmente deprimidos, 23 eram mulheres
(56%) e 18, homens (44%), contudo esta diferenca
nao atingiu significancia estatistica.

No entanto, ao se analisarem
comparativamente as pontuagdes das escalas,
observou-se diferenca estatistica em relacdo ao
sexo, verificando-se que as pontuacdes da EDG
(p=0,016) e da subescala de ansiedade da EDAH
(p=0,015) apresentaram valores mais elevados nas
mulheres. Os escores da subescala de depressao
da EDAH ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas na comparagao
quanto ao sexo (Figura 1).

Oeoo
12+ @ EDAH-D
CJEDAH-A

e

Pontuacdes médias

Masculino Feminino

Figura 1. Pontuagdes da Escala de Depressdo Geriatrica
(EDG) e das subescalas da Escala de Depressdo e
Ansiedade (EDAH) de acordo com o sexo.

A andlise dos escores da escala EDG e
da subescala EDAH-D revelou que nao houve
diferenca na magnitude dos escores entre
intervalos de idade dos pacientes (Figura 2).
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Figura 2. Medianas e primeiro e terceiro quartis das
pontuacdes da Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) e
da subescala de depressdo da EDAH de 100 pacientes
idosos internados nas enfermarias do HULW entre 8 de
agosto de 2015 e 8 de agosto de 2016

4. DISCUSSAO

A prevaléncia de sintomas depressivos nos
pacientes avaliados através da EDG foi compativel
com os resultados de outras pesquisas
internacionais e brasileiras realizadas no contexto
hospitalar, em que as prevaléncias encontradas
variaram entre 26,7% a 47% (GERMAN, 2008;
PORCU, 2002). Em um destes estudos,
envolvendo 195 pacientes idosos hospitalizados
em enfermarias de clinica médica em Israel, a
aplicacdo da EDG revelou a prevaléncia de 28% de

sintomatologia depressiva clinicamente
significativa, enquanto 43% da amostra
apresentou-se com sintomas de ansiedade

(GERMAN, 2008). Em um hospital da Inglaterra,
entre 170 idosos internados com média de 80
(#8,1) anos, a prevaléncia foi semelhante, e
verificou-se que sintomas de ansiedade sao muitas
vezes, mas ndo invariavelmente, associados aos de
depressdo e ambos os tipos de sintomas deveriam
ser rastreados (YOHANNES, 2008).

Dentre 137 pacientes chineses
hospitalizados com média de idade de 77 anos
(#8,0), a prevaléncia de sintomas depressivos foi
39% (49% homens e 51% mulheres), nao havendo
diferenca em termos de idade e de sexo (CHAN;
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CHUI, 2006). A prevaléncia deste tipo de sintoma
foi de 26,7% dos pacientes idosos internados em
hospital de Taiwan e determinados também
através da EDG (CHEN, 2014). Em um hospital
espanhol, entre 115 pacientes com média de idade
de 70,5 anos, 71 (61,7%) do sexo feminino, a
aplicacdo da EDG revelou 40% de casos com
sintomatologia depressiva acentuada. No Brasil,
entre 50 pacientes acima de 60 anos, homens e
mulheres, internados consecutivamente em um
Servico de Geriatria de Hospital de Porto Alegre,
observa-se que a prevaléncia foi de 38%
(FERRARI; DELACORTE, 2007).

Revisdo sistemdtica de pesquisas com
idosos internados mostrou que a prevaléncia
média de sintomas depressivos clinicamente
significativos foi de 32%, sendo a maioria dos
estudos realizados nas regides Sul e Sudeste do
Brasil (CASTRO-DE-ARAUJO, 2013).

Encontrou-se uma maior prevaléncia de
sintomatologia depressiva em mulheres idosas em
dois estudos realizados no Brasil (PORCU, 2002),
enquanto que apenas um reportou uma maior
prevaléncia entre os homens idosos (SIQUEIRA,
2009), enquanto outros ndo encontraram diferenca
entre os sexos (VICENTE, 2014). A possivel maior
prevaléncia de sintomas depressivos entre as
mulheres ainda é um tema controverso, embora
sejam propostas explicacdes para uma maior
presenca deste tipo de sintomas em mulheres,
como fatores socioculturais relacionados com
experiéncias psicolégicas negativas e maior
suscetibilidade a eventos estressantes. Apesar de
alguns itens da EDG parecerem associados ao
sexo e a idade, estudo asiatico com 4.253 idosos
que utilizavam  regularmente centro de
atendimento comunitario, centro de atividade
para idosos, creches e lares de idosos, também nao
se encontraram tais diferencas através da
aplicacao da EDG (NYUNT, 2009). Em outro
estudo hospitalar, a prevaléncia de sintomas de
depressdo foi de 45% (28/63) dos idosos
hospitalizados, ndo se observando associagao
entre a presenca acentuada de sintomas
depressivos com idade e sexo (SHAH, 2007).

A associagdo entre a magnitude da
sintomatologia depressiva avaliada pela EDG e a
subescala de ansiedade da EDAH indica
associacdo de dois quadros que representam
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comorbidades um do outro. A prépria depressao
associa-se também, com frequéncia, a ansiedade,
com a qual se sobrepde sintomaticamente e
estabelece correlacdo (VICENTE, 2014). A EDAH
produz um escore composto, mas permite a
analise diferencial dos principais grupos de
sintomas associados a depressdo. No entanto, o
EDAH-D e EDAH-A ndo sdao independentes: de
acordo com Bjelland et al. (2002), a correlagao
média seria de 0,56, o que é esperado, dada a
comorbidade entre sintomas de ansiedade e
depressivos, o que foi corroborado no presente
estudo, considerando uma correlacio satisfatéria,
no que se refere as correlagdes observadas entre os
escores da EDG com a EDAH-A (r = 0,53).

Idosos  hospitalizados  apresentam-se
geralmente mais fragilizados, poliqueixosos e com
associacdo de comorbidades, dificultando o
reconhecimento dos sintomas de depressdao. A
maior intensidade de sintomas depressivos pela
aplicacao da EDG que pela EDAH-D parece estar
associada ao fato de que a EDG tem se revelado
mais sensivel ao contexto hospitalar (41%),
superestimando os niveis de sintomas depressivos
entre idosos, pois no contexto clinico de uma
hospitalizacdo, alguns dos itens da escala, cujas

1" 7

afirmativas sim indicam respostas
“depressivas”, deveriam, na verdade, ser
indicativos de “normalidade” (ORT1Z;
WANDERLEY, 2013).

A prevaléncia das variaveis avaliadas neste
estudo, por terem sido determinadas por
ferramentas de triagem, ao invés de diagndstico
clinico (por exemplo, a avaliagdo por um
psiquiatra ou especialista em satde mental), nado
indicam necessariamente a existéncia de
depressdo, mas a forte suspeita desta condicao.
Portanto, os pacientes avaliados apresentavam
prevaléncia de sintomas depressivos compativeis
com a literatura, com maior magnitude verificada
através da aplicacdo da EDG que na subescala de
depressio da EDAH e associacdo com sintomas
ansiosos, ambos os tipos de sintomas psicoldgicos,
apresentados de modo mais intenso nas mulheres,
porém, sem diferenca em intervalos distintos de
idade entre os idosos. A quantidade de ansiosos
clinicamente significativos foi elevada, mas
compativel com os resultados de outros estudos
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realizados em outras regides do Brasil e no
exterior.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o0s pacientes avaliados
apresentavam prevaléncia de sintomas
depressivos compativeis com a literatura, com
maior magnitude verificada através da aplicagao
da EDG que na subescala de depressao da EDAH
e associa¢do com sintomas ansiosos, ambos os
tipos de sintomas psicolégicos, apresentando-se
com mais intensidade nas mulheres, porém sem
diferenca em diferentes intervalos de idade entre
os idosos.
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