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Sintomas de depresséo sdo freqlientemente subdiagnosticados em hospitais gerais, fato que pode prejudicar
aqualidade de vidado paciente, afetar negativamente o curso da doenca, aumentar amortalidade e os custos
do tratamento. Obj etivo: identificar e comparar sintomas de depressdo entre dois grupos de pacientesinterna-
dos em unidades clinicas e cirdrgicas de um hospital geral de ensino. Casuistica e método: Cento e vinte
pacientes adultos com idades entre 25 e 50 anos, 80 (66,67%) do sexo masculino, 79 (65,8%) provenientesde
outros municipios, internados em enfermarias clinicas (gastroenterol ogia, nefrologiae pneumologia) ecirdrgi-
cas (ortopedia, cardiologiae neurologia) responderam ao Inventério Beck de Depressdo apos terem concorda-
do em participar do estudo. Resultados: Sintomas leves de depresséo foram identificados em 38 pacientes,
sintomas moderados em 29 e graves em 8. Destes 75 pacientes com sintomas de depressao, 40 (53,33%) eram
clinicose 35 (46,66%) cirtrgicos. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos (X c?,
p=0,45). Dos 21 pacientes clinicos com sintomas moderados e graves, 9 eram daPneumol ogia, 6 daNefrologia
e 6 daGastroenterologia. Entre os 16 pacientes com sintomas moderados e graves das enfermariascirlrgicas,
6 eram daNeurocirurgia, 6 da Ortopedia e 4 da Cirurgia Cardiaca. Conclusdes. Foram observados sintomas
moderados e graves de depressdo nos grupos de pacientes clinicos e cirdrgicos, reafirmando a necessidade
de atencdo para estes pacientes.

Depressao; Hospitalizacdo; Pacientes internados.

Depression isfrequently under diagnosed in general hospital's, which may impair patient’squality of life, have
anegativeimpact on treatment, and increase mortality and treatment costs. Objective: Identify and compare
depressive symptoms between two groups of inpatients from clinical and surgical wards. M ethods: One
hundred and twenty adult patients (25 to 50 years), 80 (66.67%) males, 79 (65.8%) from outside town, admitted
toclinical (Gastroenterology, Nephrology and Pneumology) and surgical (Orthopedics, Cardiology and Neu-
rology) wards completed the Beck Depression Inventory. Results: Thirty-eight patients had mild depression
symptoms, 29 had moderate depression symptoms, and 8 had severe symptoms. Among the 75 patients who
had depression symptoms, 40 (53.33%) werefrom clinical wardsand 35 (46.66%) from surgical wards. There
was not a significant difference among surgical and clinical patients (Xc?, p = 0.45). Among the 21 clinical
patientswith moderate and severe symptoms, 9 were from Pneumol ogy, 6 from Nephrology and Gastroentero-
logy. Among the 16 surgical patients with moderate and severe symptoms 6 were from Neurology, 6 from
Orthopedics, and 4 from Cardiology. Conclusions: Moderate and severe symptomswere found bothin clinical
and surgical inpatients. There is aneed to identify depression among inpatients.

Depression; hospitalization; inpatients.

dos que véo de 19 a 50%, € o transtorno diagnosticado com

Transtornos do humor sdo um problema de salide publica pela
suaaltaprevaléncia, potencial de cronificacdo, prejuizo dacapa-
cidade funcional e da qualidade de vida, com excessiva utiliza-
¢ao dos servicos de salde 2,

Estudos realizados em hospitais gerais indicam que 20 a 60%
dos pacientes internados apresentam transtornos mentais. A
depressdo, identificada em pesquisas brasileiras com resulta-

maior freqtiéncia®*.

A depressgo habitualmente néo é reconhecida, diagnosticada e
tratada em servicos gerais de salide, isto &, forado contexto de
servigos de salide mental . Tal fato ocorre, principa mente, por-
gue as queixas do paciente deprimido sdo freguientemente so-
méticas, como dores diversas e mal-estar indefinido °. Conse-
guientemente, um nimero significativo de pacientes deprimidos
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internados em hospital geral deixade receber adequadaaborda-
gem terapéutica, fato que pode alterar de forma significativao
curso da doenga e aumentar o risco de morte -6 7.8 910,11, 12,13,
Além das conseqiéncias da depressdo sobre 0 estado de salde
do paciente hospitalizado, este pode ainda tornar-se hostil a
equipe que o atende e pouco colaborativo. Freqientemente de-
monstra falta de esperancas quanto ao seu estado de salde,
intenso sentimento de culpa, idéias autodepreciativas e falsas
crengas negativas. Individuos deprimidos tém uma visdo nega-
tivae pessimistade si proprios, do mundo e do futuro 2,
Dada a relevancia de identificar a presenca de depressdo em
pacientes hospitalizados € que foram delineadas os obj etivos
deste estudo: identificar depresséo em pacientes clinicos e ci-
rurgicos internados em um hospital geral de ensino e comparar
os dados obtidos nestes dois grupos de pacientes.

CasuigicaeMétodo

Participaram do estudo 120 pacientes adultos de ambos os se-
X0s, internados em enfermarias clinicas e cirdrgicas (escolhidos
aleatoriamente). Nasenfermarias clinicasforam avaliados paci-
entes dagastroenterol ogia (n:20), nefrologia(n:20) e pneumolo-
gia(n:20). Nasenfermariascirlrgicasforam avaliados pacientes
daortopedia(n:20), cardiologia(n:20) e neurologia (n:20).
Foram critérios de inclusdo no estudo, ser paciente do SUS in-
ternado ha pelo menos uma semana e ho maximo ha 15 dias,
estar em condicgdes fisicas de responder ao inventé&rio de de-
pressdo e concordar em participar.

Apbs aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa,
foi solicitada autorizagdo ao enfermeiro chefe para a coleta de
dados. Posteriormente as devidas autorizagdes, o censo foi so-
licitado ao enfermeiro responsavel pelaunidade paraidentifica-
¢do dos pacientes que preenchiam os critérios de inclusdo no
estudo. Pelo censo foram identificados entre os pacientesinter-
nados os que atendiam os critérios de inclusdo. Apés este le-
vantamento, o primeiro paci ente selecionado foi o que estavah&a
mais tempo internado (obedecendo-se o critério previamente
determinado no projeto), assim, sucessivamente até que se atin-
giu 0 nimero estabelecido.

Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa e ap6s
aleitura do termo e consentimento dos mesmos, o Inventario
Beck de Depressio (BDI) foi aplicado individualmente.

O Inventario Beck de Depresséo (BDI) *® tem sido fregiiente-
mente utilizado para identificar sintomas depressivos e conse-
guentemente auxiliar no diagndstico e na conduta terapéutica.
Instrumento que permite avaliar aintensidade dos sintomas in-
dicadores paradepressdo. O BDI é considerado valido paraiden-
tificar depressdo moderada e grave em pacientes internados em
hospital geral *° etem sido freqlientemente utilizado neste senti-
do 311 E uma escala de auto-relato, composta por 21 itens
descritivos de atitudes e sintomas, que incluem tristeza, pessi-
mismo, sentimento defracasso, insatisfagéo, cul pa, puni¢do, auto-
aversao, auto-acusagoes, idéias suicidas, choro, irritabilidade,
retraimento social, indeci sdo, mudanca naauto-imagem, dificul-
dade de trabal har, insdnia, fatigabilidade, perda de apetite, per-
da de peso, preocupacBes somaticas e perda dalibido 5.

Resultadose Discussdo

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra de pacientes
gue participaram do estudo. Entre os 120 participantes avalia-
dos80 (66,67%) eram do sexo masculino eafaixaetériapredomi-
nantefoi entre 41 e 50 anos (60,84%).

Umaandlise das categorias profissionaisidentificou que 36,6%

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de pacientes clinicos e cirrgicos

Caracteristicas f
Idade
Sexo:
- Feminino 40
- Masculino 80
Enfermaria:
.Clinica:
- Cardiologia 20
- Ortopedia 20
- Neurologia 20
.Cirdrgica:
- Pneumologia 20
- Nefrologia 20
- Gastroenterologia 20
Escolaridade:
- Analfabeto 5
- Fundamental incompleto 80
- Fundamental completo 8
- Médio incompleto 3
- Médio completo 22
- Superior completo 2
Situagdo conjugal:

da amostra era composta por tipos especificos de ocupactes
(dolar, motoristaelavrador), 6,7% por aposentados e 54,2% por
pessoas que relataram outras ocupagdes. Este nimero de paci-
entes enquadrados na categoria “ outros’ evidencia a quantida-
dedebrasileiros que atual mente ocupam-se de diversas ativida-
des, freqlientemente vérias ao mesmo tempo, para garantir sua
subsisténcia e de seus familiares, principal mente atividadesin-
formais.

Em relagdo aprocedéncia, 41(34,2%) dos pacientes eram de S&o
Josédo Rio Preto, SP e 79(65,8%) de outras cidadesdaregido e
de estados vizinhos, umavez que o Hospital de Base éreferén-
Ciaparaaregio.

O grau de escolaridade e areligido indicados com maior freqiién-
cia (Tabela 1) sdo compativeis com os dados do IBGE 8 %° e
podem ser apontados como caracteristicos da populagéo brasi-
leira. Muitas destas caracteristicas sdo encontradas também
por pesquisadores que realizaram estudos semel hantes 2.
Osresultadosdo Inventario Beck de Depresséo (BDI) indicaram
que 75 (62,5%) pacientes apresentaram sintomas: leves (n:38),
moderados (n:29) e graves (n:8). Umaandlise de estudos brasi-
leiros sobre preval éncia de depressdo em pacientes clinicosin-
dicaque estaocorre em 19 a50% dos casos *4, portanto aquém
dos dados identificados nesta amostra.

Suporte social € um importante fator protetor contra a depres-
sd0 %22, Como amaioriados pacientes deste estudo é deforada
cidade, encontra-se, portanto longe de suas principais fontes
de apoio, como familia e amigos. Assim, a redugéo do suporte
social pode ser uma possivel explicagdo paraum maior nimero
de pacientes com sintomas de depressdo nesta amostra. Além
disso, por tratar-se de um hospital de altacomplexidade, é pro-
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vavel que os sintomas de depresséo estejam também associa-
dos a gravidade ou suspeita de gravidade da condicéo de salide
que cada um apresenta.

Entre os 75 pacientes com sintomas de depressdo, 40 (53,33%)
eram pacientesclinicose 35 (46,66%) cirargicos (Tabela2). Uma
andlise destes dados empregando o teste x> ndo indicou dife-
renca significante entre os grupos (p = 0,45)

Algumeas hipéteses podem ser levantadas em relacdo a esta au-
séncia de diferenca significante para os sintomas de depresséo
entre os dois grupos comparados. E possivel que uma amostra
maior paracadaum dos subgrupos (clinicosecirargicos) levas-
se adiferentes resultados, ou que tempo de internagéo e condi-
¢oes fisicas e psicol6gicas individuais possam ter interferido.
Entretanto, éimportanteressaltar que, de um grupo de 120 paci-
entes, mais dametade (n-75) foram identificados com sintomas
de depressdo, sendo que destes, 37 com sintomas classificados
como moderados e graves. | dentificar depresséo nestes pacien-
tes, independentemente da area que se encontram internados, €
fundamental para que estes possam ser atendidos adequada-
mente.

Dados do estudo indicam que 0 maior nimero de pacientes com
sintomas moderados e graves de depressdo estavainternado na
enfermariade Pneumologia(Tabela?2). Doencasrespiratorias sdo
aprincipal causade morbidade hospitalar no Brasil, com exce-
¢a0 dasinternacdes rel acionadas ao parto, gravidez e puerpério
2, Doencas respiratérias cronicas, como asma e doenga pulmo-
nar obstrutiva cronica (DPOC) estdo associadas a sintomas de
ansiedade e depressao, cuja gravidade € proporcional a gravi-
dade da doenga Z.

O atendimento destes pacientes por equipes interdisciplinares
gueincluam um psicélogo, que estejaapto arealizar terapiacog-
nitivo-comportamental individual ou em grupo, tem um impacto
positivo sobre areducdo dos sintomas de depresséo e ansieda-
de e sobre 0 manejo adequado da doenga 2 %%, E importante
ressaltar que aenfermariade Pneumol ogia é umadas poucas da
instituicdo, alvo de atencéo do presente estudo, que ndo conta
com um psicélogo como parte da equipe interdisciplinar, sendo
0s atendimentos feitos por interconsulta.

Asenfermarias de Gastro, Nefro, Neuro e Ortopedia aparecem
em segundo lugar em nimero de pacientes com niveis grave e

Tabela 2 . Freqiiéncia de sintomas de depressdo (minimos, leves, moderados e
graves) em pacientes clinicos e cirdrgicos

Quantidade de Pacient:

Classificagédo minimo leve n

Sintomas

Enfermaria

.Clinica
Cardio  (n:20) 10
Ortopedia (n:20)
Neuro  (n:20)
.Cirargica

Pneumo  (n:20)
Nefro (n:20)
Gastro  (n:20)

moderado de sintomas indicadores de depresséo. As trés pri-
meiras atendem um nimero significativo de pacientes cronicos,
mas dispdem de pelo menos um psicélogo e de varios progra-
mas estruturados, como Grupos de Salade Espera?, paraaten-
der pacientes e familiares. Algumas destas enfermarias contam
com equipesinterdisciplinares, com ato nivel deintegragdo en-
tre seusmembros (Nefro, Neuro e Gastro). A areade Ortopedia,
por sua vez, dispde de atendimento psicolgico por intercon-
sulta. E possivel, entretanto, que as caracteristicas dos pacien-
tes atendidos pela Ortopedia e seus problemas requeiram me-
nos a participacéo de profissionais de salide mental.

Embora diversos estudos sobre depressdo em pacientes com
doencas cardiovasculares apontem estreita associagdo entre
estes dois problemas, bem como o impacto negativo da depres-
s80 sobre adoenca, aumentando inclusive o nivel de mortalida-
de, estafoi a enfermaria com menor nimero de pacientes com
sintomas moderados e graves de depressdo. E possivel que,
também paraestaarea, o sofisticado funcionamento de algumas
equipesinterdisciplinares e os programas of erecidos para paci-
entes e familiares reduzam o nimero de sintomas de depressdo
nestes pacientes.

A maioria das enfermarias do Hospital de conta com profissio-
nais de diferentes areas do conhecimento, muitos participando
de equipesinterdisciplinaresresponsaveis pel o atendimento aos
pacientes. Atividades como Grupos de Salade Espera? e aten-
dimentoindividual em Psicologia, TerapiaOcupacional, Servico
Social eoutros, disponiveis para estes pacientes e seus familia-
res, além do seu efeito terapéutico, podem atuar como um amor-
tecedor do estresse associado a doenga e internacdo. Entretan-
to, um aprimoramento das intervencdes disponiveis é necessa-
rio pelafrequiénciamaisaltade sintomasindicadores de depres-
s80 nos pacientes desta amostra, quando comparados aos re-
sultados de outros estudos.

Oinventéario utilizado paraavaliar sintomas de depresséo, o BDI,
€ um instrumento rapido e de baixo custo, Util pararastrear sin-
tomatologia de depressdo em pacientes internados e permite
identificar aqueles com maior risco para o problema. Como a
depressdo, além de prejudicar a qualidade de vida, pode af etar
negativamente o curso dadoenca, aumentar o tempo deinterna-
¢80 e risco de mortalidade, sua identificacdo precoce permite
fornecer cuidados adequados beneficiando o paciente e redu-
zindo custos para o servico de salde 2 1311,

Diretrizes para 0 manejo da depressdo em pacientes adultos e
idosos internados em hospital geral tém sido propostas . Com
a crescente énfase para o trabalho interdisciplinar na salde,
psicélogos tém sido cada vez mais solicitados a integrar estas
equipes. Incluir o BDI nos protocol os de avaliacdo psicol égica
pode auxiliar, portanto, aidentificar rapidamente pacientescom
sintomas importantes de depresséo.

A literatura apontaaassociagdo entre alguns problemas de sal-
de fisica com depressdo, destacando entre elas as doencas car-
diovasculares, endocrinoldgicas, neurolégicas, renais, oncol 6-
gicas e dor cronica?®. Pesquisarealizadarecentemente nainsti-
tuicdo identificou uma associagdo entre depressdo e maior nd-
mero de complicacdes no pds-operatdrio em pacientes com do-
encaarterial coronarianasubmetidosacirurgiaeletivaderevas
cularizago do miocardio ™, reafirmando a necessidade de tais
investigagoes.

Conclusdes
Dados demogréficos levantados indicam que a maior parte dos
avaliados é composta por pacientes adultos nafaixaetariaentre
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25 e 50 anos, do sexo masculino, ensino fundamental incomple-
to, casado ou com unido estével, catdlica, com profissdesvaria-
das e provenientes de cidades e estados circunvizinhos ao local
de estudo. Portanto, caracteristica de populagdes atendidas em
Institui¢des-Escola de Salide Publica como a do presente estu-
do.

Sintomas depressivos foram observados tanto em pacientescli-
nicos como em pacientes cirdirgicos, emboraadiferencaentre os
dois grupos ndo tenha sido estatisticamente significante. O nu-
mero de pacientes com sintomas moderados e gravesidentifica
dos naamostra é maior do que dados apresentados naliteratura
da érea e reitera a necessidade de atengao e avaliagdo cuidado-
sa, para que a depressao ndo continue a ser subdiagnosticada
em pacientesinternados em hospital geral, sobretudo em unida-
des como a Pneumologia, verificada como a que apresentou
mai s pacientes com maior intensidade nos nivel s de sintomasde
depressdo, na presente pesquisa.

Mais investigagBes na &rea confrontando dados demogréaficos
eintensidade de sintomas depressivos, bem como entre os dife-
rentes Servicos e problemas orgéanicos de salide, sdo sugeridos.
Avaliar outros transtornos psiquiatricos como a ansiedade e o
estresse, associados aos problemas organicos de salide e com
sintomas de depresséo sdo também relevantes para uma maior
compreensdo do paciente.

Referéncias bibliogréaficas

1. Nascimento CAM, Noa MHO. Depressdo em pacientes internados
num hospital-escola. Rev Psiquiatr Rio Gd Sul 1992 set./dez.;14(3):162-8.
2. Koopmans GT, Donker MC, Rutten FH. Length of hospital stay and
health services use of medical inpatients with comorbid noncognitive
mental disorders: a review of the literature. Gen Hosp Psychiatry
2005;27(1):44-56.

3. Botega NJ, Smaira Sl. Morbidade psiquiatrica no hospital geral. In:
Botega NJ, organizador. Prética psiquiétrica no hospital geral: intercon-
sulta e emergéncia. Porto Alegre: Artmed; 2002. p.31-42.

4. Botega NJ, Furlanetto L, Fraguas Jr R. Depresséo no paciente clinico.
In: Botega NJ, organizador. Prética psiquiétrica no hospital geral: inter-
consulta e emergéncia. Porto Alegre: Artmed; 2002. p.203-22.

5. Lotufo Neto F, Yacubian J, Scalco AZ, Gongales L. Terapia comporta-
mental cognitiva dos transtornos afetivos. In: Rangé BP, organizador.
Psicoterapias cognitivo-comportamentais. Porto Alegre: Artmed; 2001;
p.275-86.

6. Caetano D, Estela F. Prevaléncia de depressdo em um centro de atencéo
priméria. J Bras Psiquiatr 1990;39(Supl):5s-8s.

7. Silva JAC. Acontecimentos da vida e depressédo. J Bras Med
1987;52(4):27-32.

8. Tangjura D, Santos-Jesus R, Tavares-Neto J, Oliveira IR. Prevalence of
depression in different groups of inpatients at the University of Bahia,
Brazil. Rev Bras Psiq 2002;24(4):182-5.

9. Smaira Sl, Kerr-Corréa F, Contel, JO. Psychiatric disorders and psychi-
atric consultation in a general hospital: a case-control study. Rev Bras
Psiquiatr 2003;25(1):18-25.

10. Sherwood A, Hinderliter AL, Watkins LL, Waugh RA, Blumenthal JA.
Impaired endothelial function in coronary heart disease patients with
depressive symptomatology. J Am Coll Cardiol 2005;46(4):656-9.

11. Pinton FA, Carvalho CFC, Miyazaki MCOS, Godoy MF. Depressao
como fator de risco de morbidade imediata e tardia pos revascularizagéo

cirtrgica do miocérdio. Artigo submetido para publicacdo 2006.

12. Wulsin LR Does depression kill? Arch Intern Med 2000;160(12):1731-
2.

13. Penninx BW, Beekman AT, Honig A, Deeg DJ, Schoevers RA, van
Eijk JT et a. Depression and cardiac mortality: results from a communi-
ty-based longitudinal study. Arch Gen Psychiatry 2001;58(3):221-7.

14. Beck AT, Rush AJ, Shaw BF, Emery G. Terapia cognitiva da depresséo.
Porto Alegre: Artes Médicas; 1979.

15. Cunha JA. Manual da versdo em portugués das Escalas Beck. Sdo
Paulo: Casa do Psicélogo; 2001.

16. Furlanetto LM, Mendlowicz MV, Romildo Bueno J. The validity of
the Beck Depression Inventory-Short Form as a screening and diagnostic
instrument for moderate and severe depression in medical inpatients. J
Affect Disord 2005;86(1):87-91.

17. Machado SCEP, Goldim JR, Fleck MPA, Eizirik CL. Detec¢do de
depressdo em hospital geral universitério: comparagdo entre 1987 e 2002.
Rev Galch Enferm 2003;(2). [citado 2006 fev. 06]. Disponivel em: http:/
/www.ufrgs.br/eenf/resumos_individuais 03/deteccao_de depressao.htm
18. IBGE. Censo Demografico 2000. Caracteristicas gerais da populag&o.
[citado 2006 fev. 06]. Disponivel em: www.ibge.gov/brasil

19. IBGE. Brasil em sintese. [citado 2006 fev. 06]. Disponivel em:
www.ibge.gov.br/brasil_sintese

20. Furlanetto LM, Bueno JR, Silva RV. Caracteristicas e evolucéo de
pacientes com transtornos depressivos durante a internacéo em enferma-
rias de clinica médica. J Bras Psiquiatr 1998;47(12):609-17.

21. Taylor SE. Health psychology. Boston: McGraw-Hill; 2003.

22. Zimmermann PR, Carvalho JO, Mari JJ. Impacto da depresséo e
outros fatores psicossociais no prognéstico de pacientes renais cronicos.
R Psiquiatr Rio Gd Sul 2004; 26(3):312-8.

23. Brasil. Ministério da Salde. Indicadores bésicos para a salide no Brasil.
Morbidade e fatores de risco / 2002. [citado 2006 fev. 06]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br

24. Godoy DV, Godoy RF, Becker J B, Vaccari PF, Michelli M, Teixeira
PJZ et a. O efeito da assisténcia psicoldgica em um programa de reabilita-
¢ao0 pulmonar para pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica. J
Bras Pneumol 2005;31(6):499-505.

25. Ross CJ, Davis TM, MacDonald GF. Cognitive-behavioral treatment
combined with asthma education for adults with asthma and coexisting
panic disorder. Clin Nurs Res 2005;14(2):131-57.

26. Miyazaki MCOS, Saloméo Jr JB, Risso KR. Caracteristicas e tratamen-
to da asma na infancia. In: Caballo VE, Simon MA, organizadores. Manual
de psicologia clinica infantil e do adolescente. S&o Paulo: Ed. Santos;
2005. p.349-61.

27. Santos ARR, Miyazaki MCOS. Grupo de sala de espera em ambulatério
de doenga falciforme. Rev Bras Ter Comport Cogn 1999;1(1):41-8.

28. Voellinger R, Berney A, Baumann P, Annoni JM, Bryois C, Buclin T
et al. Major depressive disorder in the general hospital: adaptation of
clinical practice guidelines. Gen Hosp Psychiatry 2003;25(3):185-93.
29. Teng TT, Humes EC, Demetrio FN. Depresséo e comorbidades clini-
cas. Rev Psiquiatr Clin (Sao Paulo) 2005;32(3):149-59.

Correspondéncia:

NeideA. Micelli Domingos

Laboratdrio de Psicologiae Salide - FAMERP
Av. Brigadeiro FariaLima, 5416

15090-000 - S&o José do Rio Preto - SP

Tel.: (17)3201-5700 ramal 5842

e-mail: micellidomingos@famerp.br

66

Arg Ciénc Salde 2005 abr-jun;12(2):63-6



