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“Todas as doencas tém seu principio em algumas das trés substancias: Sal, Enxofie ou
Mercurio, isto quer dizer que podem ter sua origem no dominio da matéria, na esfera da
alma, ou no reino do espirito. Se o corpo, a alma e a mente estdo em perfeita harmonia, uns
com os outros, ndo existe nenhuma discordancia; mas se se origina uma causa de
discordancia em um destes trés planos, isto se comunica aos demais."

(Paracelso)
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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de sintomas depressivos em pacientes com historia prévia
de Acidente Vascular Encefalico (AVE) internados nas Enfermarias de Clinica Médica do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC), através da
aplicacdo do Inventario Beck de Depressao (BDI).

Método: Todos os pacientes consecutivamente internados, entre outubro de 2004 a fevereiro
de 2005, foram questionados na primeira semana de internagao sobre histéria prévia de AVE
e tiveram seus prontudrios revisados. Dos 41 pacientes com historia positiva para tal doenca,
excluiram-se 17 que ndo conseguiram responder as perguntas por prejuizo cognitivo ou
incapacidade fisica (decorrente ou ndo do AVE). Foram colhidos dados sociodemograficos e
clincos e aplicado o BDI. Foi descrita a freqiliéncia de todos os sintomas depressivos (21 itens
do BDI), mas para o calculo da prevaléncia, foi utilizada a sub-escala cognitivo-afetiva (13
primeiros itens do BDI), com ponto de corte acima de 10 pontos.

Resultados: A amostra (N = 24) foi composta predominantemente por mulheres (70,8%),
brancas (95,8%), casadas/amasiadas (58,3%) e com renda familiar de até dois salarios
minimos (50%). A média de idade *+ desvio padrio (DP) foi de 52,3 £ 12,9 anos. Dos
pacientes entrevistados, 25% apresentaram sintomas depressivos moderados a graves (BDI-
13>10 pontos). Os sintomas cognitivo-afetivos mais prevalentes foram irritabilidade (33,3%),

indecisdo (33,3%), choro facil (29,2%), anedonia (25%) e autopunicao (25%).

Conclusiao: Um em cada quatro pacientes com historia prévia de AVE apresentou sintomas

depressivos moderados a grave.

Palavras-chave: Sintomas Depressivos; Acidente Cerebrovascular; Hospitais Gerais;

Pacientes Internados.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of depressive symptoms in medical inpatients with
previous history of stroke at the University Hospital of Federal University of Santa Catarina
(HU-UFSC), using the Beck Depressive Inventory (BDI).

Method: In a transversal study, at the general medical wards of the HU-UFSC, we accessed
all consecutive inpatients with previous history of stroke during their first week of admission,
between October/2004 and February/2005. Of the 41 patients with previous history of stroke,
17 were excluded because of cognitive or physical impairment (due or not to the stroke) that
disabled them to answer the questions. Sociodemographic and clinical data were collected by
interview and by chart. We described the frequencies of the 21 items of the BDI. In order to
determine the prevalence, we used the cognitive-affective subscale (first 13 items of the BDI),
with a cutoff point > 10.

Results: The sample was composed by 24 patients, predominately women (70.8%), white
(95.8%), married (58.3%), with a familiar income less or equal than 2 minimum wage. The
mean age + Standard Deviation (SD) was 52,3 + 12,9 years. Twenty-five percent of the
patients presented moderate to severe depressive symptoms (BDI-13>10 points). The more
frequent symptoms were irritability (33,3%), indecision (33,3%), easy crying (29,2%), lack of
pleasure (25%), and self-punishment (25%).

Conclusion: One in four patients with previous history of stroke presented moderate to severe

depressive symptoms.

Key-words: Depressive Symptoms; Stroke; Medical Inpatients; General Hospital.
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1 INTRODUCAO

Doengas cerebrovasculares sdo aquelas decorrentes de disturbios dos sistemas
circulatorios arterial ou venoso ou de seu conteudo que resultam em lesdes no sistema
nervoso central. O termo acidente vascular encefalico (AVE) descreve a lesdo neurologica
funcional, que se expressa através de sinais e sintomas cerebrais focais, de forma aguda e
prolongada, durando desde dias a toda vida.'

Sabe-se que ¢ uma doenga com alta taxa de mortalidade e constitui hoje a terceira
causa de morte no mundo, ficando atrds apenas da doenca cardiovascular e do cancer, de
modo que no primeiro ano apds o evento, a taxa de mortalidade estd estimada entre 15% e
25%.%°

Tao importante quanto a mortalidade, ¢ a sua morbidade, uma vez que as seqiielas da
doenga podem limitar de modo significativo o desempenho funcional do paciente. Cerca de
21% a 54% de seus sobreviventes mantém algum grau de incapacidade apos o evento. Essa
incapacidade repercute negativamente nas suas relacdes pessoais, familiares, sociais e,
sobretudo, no seu modo de viver, o que resulta numa pior qualidade de vida, além de gerar

- . A -4
uma grave repercussao social e econOmica.

Essas limitacdes ndo sdo determinadas apenas pelo déficit neuroldgico em si; sabe-se
hoje que o AVE implica também em alteragdes neuropsiquidtricas como a depressdo pos-
AVE, distarbios de ansiedade, psicose, além de alteragdes na expressao do humor (reagao
catastrofica e afeto patologico).” Dentre esses agravos, a depressio é considerada a
complicagdo pos-AVE mais prevalente.’

Assim, ¢ freqliente que o paciente que sofreu AVE venha a apresentar sintomas
depressivos. Estes podem ser caracterizados como sentimentos psicopatologicos de tristeza,
com ou sem repercussdo no humor (emocdo difusa e prolongada, subjetivamente
experimentada e relatada pelo paciente). Pode também fazer parte de uma sindrome mais
complexa (sindrome depressiva) e até de uma doenga (transtorno do humor) ou, entdo,
apresentar-se isoladamente, como uma reagdo a uma situagdo adversa (transtorno de
ajustamento). Geralmente, o paciente pode expressa-los como um sentimento de tristeza,
soliddo, auto-reprovagdo, culpa, baixa concentra¢do, indecisdo e baixa auto-estima, associado
a sinais que incluem retardo psico-motor ou, menos freqiiente, agitacdo, afastamento do
contato social, perda/aumento do apetite e/ou insénia/hipersonia.’

Numa tentativa de esclarecer a origem dos sintomas depressivos, alguns autores

sugerem que transtornos depressivos em pacientes que sofreram AVE sdo uma reacdo



adaptativa a nova realidade, como por exemplo a incapacidade de realizar atividades didrias e
a dependéncia de cuidadores para estas tarefas, ou seja, relacionada a incapacidade funcional
decorrente da doenga neurolégica.® ® Outros acreditam haver uma causa organica subjacente.
Este segundo modelo é defendido por Folstein et al.'” em um estudo que mostrou que a
depressdo ¢ mais comum em pacientes p6s-AVE que em pacientes ortopédicos com limitagdo

fisica semelhante.'”

Além de ser uma comorbidade muito freqiiente no periodo pds-AVE, a depressao
também ¢ relacionada a um pior prognostico.® Chemerinski et al. evidenciaram que, num
grupo de pacientes vitimas de AVE que tinham depressdo (maior ou menor) no inicio do
seguimento, aqueles que apresentaram remissao da sintomatologia depressiva nos primeiros
meses tinham uma melhor recuperagio nas atividades de vida diaria."!

Desse modo, a determinacdo da prevaléncia de sintomas depressivos nos pacientes
que sofreram AVE tem despertado cada vez mais o interesse de pesquisadores, uma vez que
ela ainda ndo foi bem determinada. Estudos recentes desenvolvidos mundialmente,
demonstram que a incidéncia de disturbios depressivos pos-AVE variam de 6%'> a cerca de
40% . 13-15

Estes nimeros dependem de alguns fatores, que podem ser agrupados como: 1)
aqueles relacionados a doengca em si e 2) aqueles relacionados a heterogeneidade
metodologica adotada nesses trabalhos. Dentre os fatores relacionados a doenca, podemos
citar: a capacidade de executar atividades diarias e sociais,'® especialmente capacidades como
deambulacio e fonagdo,"” historia prévia de depressdo,"” idade,” '* acesso a programas de
reabilitagdo.” Dentre os fatores relacionados ao desenho do estudo, observa-se que a
prevaléncia de depressao varia de acordo com o instrumento utilizado para afericao ou o que
estd se considerando depressdo (sintomas depressivos, transtorno depressivo maior ou
menor). Além disso, o tempo decorrente apds o AVE e o tipo de amostra (populagdo geral,
hospitalizada, de centros de reabilitagdo) influenciam na presenga ou ndo de sintomas
depressivos nesses pacientes.?

Corroborando com o que foi dito acima, uma revisdo sistematica realizada por
Robinson mostrou que de acordo com a populagdo estudada (pacientes da comunidade,
internados na fase aguda do AVE, em hospital de reabilitagdo ou ambulatorio), a prevaléncia
de depressdo variou de 16 a 72%. *' Quando analisada uma populagdo de caracteristicas
semelhantes, a prevaléncia também variou sobremaneira dependendo do instrumento
utilizado. Por exemplo, na populacdo de pacientes internados na fase aguda do AVE, esse

nimero variou de 21%, quando utilizado a Escala de Hamilton para Depressao (HAM-D), a



47%, ao ser usado os critérios do Manual Estatistico e Diagndstico para Doencas Mentais
(DSM-III) para depressdo maior ou menor.!

Apesar de existirem vdarios trabalhos realizados mundialmente, ndo foram
encontrados artigos realizados no Brasil que analisassem a prevaléncia de sintomas
depressivos ou depressdo em pacientes que sofreram AVE.

Portanto, as evidéncias presentes indicam que o AVE ¢ uma doenca muito
prevalente, tem como conseqiiéncia uma alta morbi-mortalidade e que a presenca de
depressao influi em muito na recuperagdo do paciente. Somado ao fato de que sdo escassos
os estudos realizados no Brasil que descrevam a prevaléncia de sintomas depressivos nesse

grupo de paciente, ¢ de grande valor que se determine a sua prevaléncia em nosso meio.



2 OBJETIVOS

Descrever a prevaléncia de sintomas depressivos em pacientes internados nas
enfermarias de Clinica Médica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina, que tenham histéria prévia de Acidente Vascular Encefalico (AVE), através da

aplicacao do Inventario Beck de Depressao (BDI)



3 METODOLOGIA

3.1 Desenho

Foi realizado um estudo observacional transversal.

3.2 Local

Este estudo foi feito nas Enfermarias de Clinica Médica do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-
UFSC). A enfermaria de adultos ¢ constituida pelas Clinicas Médicas 1, 2 e 3, e atende
pacientes provenientes da grande Floriandpolis e também de outras localidades do estado de

Santa Catarina.

33 Amostra
A amostra foi composta por pacientes adultos internados nas enfermarias de Clinica

M¢édica do HU-UFSC, selecionados de acordo com os critérios abaixo:

3.3.1 Critérios de inclusio

Todos os pacientes consecutivamente internados nas enfermarias de Clinica Médica
do HU-UFSC no periodo compreendido entre outubro de 2004 a fevereiro de 2005 foram
questionados na primeira semana de internagdo sobre a presenc¢a ou nao de histéria prévia de
AVE e tinham seu prontudrio revisado, buscando-se tal dado. Caso houvesse historia positiva

para AVE, o paciente era convidado para participar da pesquisa.

3.3.2 Critérios de exclusao

- Paciente com idade inferior a 18 anos;

- Pacientes que ndo conseguiram participar da entrevista devido a alguma condigdo
fisica, decorrente ou ndo do AVE (por exemplo: afasia, surdez, dispnéia intensa,

prejuizo cognitivo)

- Paciente que recusaram em participar

34 Procedimentos



Foram selecionados para a pesquisa todos os pacientes internados consecutivamente
de outubro de 2004 a fevereiro de 2005 nas enfermarias de Clinica Médica do HU-UFSC,

que tinham histdria prévia de AVE e que ndo preenchiam nenhum critério de exclusdo.

Para detectar os casos de historia de AVE, foram revisados todos os prontuarios assim
como o0s pacientes foram questionados através de perguntas diretas se sabiam o que
significava o termo “derrame”. Caso a resposta fosse positiva, era perguntado se o paciente ja
teve tal condicdo e era pedido para que ele explicasse melhor o acontecido. O primeiro autor
usou julgamento clinico associado as informagdes do prontudrio para considerar se o caso era

de historia prévia de AVE ou nao.

Os pacientes eram entdo esclarecidos sobre a natureza e objetivos da pesquisa e
convidados para dela participar. Aqueles que aceitavam, assinavam o consentimento
esclarecido e foram entrevistados dentro de uma semana de internagdo. Na entrevista foram

questionados sobre dados s6éciodemograficos e historia clinica e, entdo, aplicado o BDI.

3.5 Instrumento

O Inventario Beck de Depressao (BDI) foi elaborado com o intuito de medir os
sintomas depressivos em adolescentes e adultos, tornando possivel quantificar e comparar o

nivel dos sintomas depressivos em diversos estudos realizados ao redor do mundo. *

r

O questionario ¢ composto de 21 itens referentes a alteragdes relacionadas a
depressao, tanto no campo cognitivo-afetivo (itens 1 a 13), quanto no somatico (14 a 21). Sao
avaliados, entdo, os seguintes pardmetros: tristeza, desesperanga, sensagdo de fracasso,
anedonia’, sensagdo de culpa, sensacdo de puni¢do, autodepreciacdo, auto-acusagoes, idéias
suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracdo social, indecisdo, distor¢do da imagem
corporal, inibi¢do para o trabalho, disturbio de sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso,
preocupacdo somatica e diminui¢do de libido. Em cada um desses itens, o paciente pode
pontuar de 0 a 3 pontos, de acordo com a intensidade do sintoma, podendo ao final do teste
fazer de 0 a 63 pontos, sendo 0 a auséncia de sintomas e 63 o grau maximo de sintomas

depressivos.”

Além de ser usado para determinar o grau de sintomas depressivos, o BDI vem sendo
usado também como rastreamento de depressdo. A versdo em portugués mostrou-se valida
quando utilizada em sujeitos brasileiros”® e também na amostra especifica de pacientes

brasileiros internados em enfermarias de Clinica Médica.*



3.6 Analise estatistica

Para a andlise estatistica, foi utilizado como ponto de corte pontuacdes maiores que
10, quando analisados somente os 13 primeiros itens do BDI (BDI-13), correspondentes a
sub-escala cognitivo-afetiva. Quando utilizados todos os 21 itens da escala (BDI-21), que

incluem sintomas somaticos, utilizou-se >14 como ponto de corte.

Para a andlise descritiva dos dados foram empregados freqiiéncias, porcentagens,
médias e desvios-padrao.

Utilizou-se para a analise estatistica o programa SPSS 10.0 para Windows.

3.7  Aspectos éticos

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica para Pesquisas com Seres
Humanos da UFSC. Os pacientes foram esclarecidos sobre o estudo, sendo informados que
em nada seria alterado seu tratamento, caso a decisdo fosse a de nao participar. Aqueles que
concordaram em participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os
médicos assistentes foram avisados quando houve diagnostico de sofrimento psiquico que

pudesse ser reduzido através de tratamento especifico.

* . .
Anedonia; perda do interesse e prazer em tudo ou quase tudo.



4 RESULTADOS

4.1 Descri¢cao da amostra

A amostra total de pacientes com historia de AVE foi composta por 41 pacientes.
Desses, 17 preenchiam algum critério de exclusdo: 12 pacientes estavam afdsicos no
momento da entrevista (70,6%), 3 apresentavam algum grau de déficit cognitivo (17,6%), 1

estava em coma (5,9%) e 1 era portador de deficiéncia auditiva (5,9%).

A amostra de pacientes incluidos no estudo foi composta por 24 pacientes. Desses, a
grande parte era do sexo feminino (17 pacientes, equivalendo a 70,8% do total), com média
de idade + desvio padrao (DP) de 52,6 + 12,9 anos, idade minima 31 anos ¢ maxima de 73
anos. Quanto a etnia, 23 consideravam-se brancos e apenas um, pardo. A maioria deles eram
casados ou viviam uma unido estavel, somando 14 pacientes (58,3%). O tempo decorrente
do AVE variou de 1 a 173 meses, com média + desvio padrdo de 32,4 + 49,7 meses e
mediana de 5 meses. Dos 24 pacientes, a maioria (62,5%) teve o evento ha menos de 1 ano.

As caracteristicas da amostra podem ser vistas detalhadamente na Tabela 1.



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra incluida (N = 24)

Caracteristicas N (24) %
Sexo
Masculino 7 29,2
Feminino 17 70,8
Idade (anos)
30a60 15 62,5
~ 60 9 37,5
Estado Civil
Casado (a)/ unido estavel 14 58,3
Solteiro (a) 4 16,7
Separado (a) 3 12,5
Viavo (a) 3 12,5
Renda familiar (salarios minimos)
<2 12 50
2a4 2 8,3
5a6 3 12,5
>6 1 4,2
Nao sabe/omitiu informagao 6 25
Escolaridade (anos)
0 1 4,2
las 14 58,3
6al0 5 20,8
>10 4 16,7
Tempo do AVE (meses)
<12 15 62,5
>12 9 37,5




4.2 Prevaléncia dos sintomas depressivos

Dos 24 pacientes entrevistados, 6 (25%) apresentaram BDI-13 acima de 10 pontos,
configurando entdo, sintomatologia depressiva moderada a grave. Ao utilizar o BDI-21, que
inclui as manifestacdes somaticas da depressdo, e tomando 14 como ponto de corte, 11
pacientes (45,8%) mostraram sintomas significativos.

Quando analisado cada item separadamente, podemos observar que, na sub-escala
cognitivo-afetivo, houve uma maior prevaléncia de respostas condizentes a sintomas
moderados a grave nos itens que correspondem a irritabilidade (33%), indecisdo (33%),
choro facil (33,3%), autopunicao (25%) e anedonia (25%), como pode ser visto na Tabela 2.
J& dos sintomas somadticos, dificuldade no trabalho (41,7%), falta de energia (37,5%), falta de

apetite (37,5%) e preocupacao somatica (37,5%) foram os mais freqiientes (Tabela 2).
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Tabela 2: Presenca de sintomas depressivos de acordo com o BDI*

Sintomas Ausente a leve' Moderado a grave*
n (%) n (%)
Cognitivo-afetivos
Tristeza 22 (91,7) 2 (8,3)
Desesperanga 22 (91,7) 2(8,3)
Sensacdo de fracasso 20 (83,3) 4 (16,7)
Anedonia 18 (75,0) 6 (25,0)
Culpa 22 (91,7) 2(8,3)
Sentimento de punicao 20 (83,3) 4(16,7)
Autodepreciagdo 22 (91,7) 2(8.,3)
Autopuni¢do 18 (75,0) 6 (25,0)
Ideacgdo suicida 24 (100) 0(0,0)
Choro facil 17 (70,8) 7 (29,2)
Irritabilidade 16 (66,7) 8 (33.,3)
Retracao social 19 (79,2) 5(20,8)
Indecisao 16 (66,7) 8(33,3)
Somaticos
Mudanga na imagem corporal 19 (79,2) 5(20,8)
Dificuldade no trabalho 14 (58.3) 10 (41,7)
Disturbio do sono 19 (79,2) 5(20,8)
Falta de energia 15 (62,5) 9(37,5)
Falta de apetite 15 (62,5) 9(37,5)
Perda de peso 19 (79,2) 5(20,8)
Preocupacdo somatica 15 (62,5) 9(37,5)
Perda da libido 17 (70,8) 7 (29,2)

*BDI: Inventario Beck de Depressao
" Ausente a leve: pontuagdo de 0 ou 1 no item em questio

*Moderado a grave: pontuagdo de 2 ou 3 no item em questdo



5 DISCUSSAO

Cerca de 25% dos pacientes com historia de AVE apresentaram algum grau de
sintomatologia depressiva moderada a grave, isto €, alcancaram uma pontuacao no BDI-13
acima de 10. Comparando esse nimero com os presentes na literatura recente, observamos
que estd dentro do esperado, uma vez que Robinson em sua revisdo encontrou uma
prevaléncia de 21 a 47% de depressao ou sintomas depressivos entre pacientes internados por

AVE?

Dois estudos utilizando o BDI encontraram valores de prevaléncia proximos do
nosso. Em 1999, Kellermann et al. realizaram um trabalho de deteccdo de sintomas
depressivos em pacientes com histéria de AVE ocorrido ha menos de 1 semana. Nesse
contexto, utilizando os 13 primeiros itens do BDI, cerca de 20% dos pacientes apresentaram
BDI>10 e 5%, acima de 15. Ainda, observaram que o BDI era mais alto naqueles pacientes

incapacitados para andar e nos afésicos."

Do mesmo modo, em 2003, Berg et al. ao fazer o seguimento de 100 pacientes apos o
primeiro episddio de AVE isquémico, viram que a prevaléncia de sintomas depressivos
medidos através do BDI variou da seguinte maneira: 27% na fase aguda, 29% aos 2 meses,
23% aos 6 meses, 24% aos 12 meses e 24% aos 18 meses. Vale lembrar que da amostra
inicial, foram excluidos aqueles com idade acima de 70 anos, histéria de abuso de alcool,
deméncia, psicose, terapia antidepressiva atual ou doenga severa concomitante, o que pode

interferir significativamente nos resultados alcan¢ados.”

Por sua vez, Kim et al. utilizando também o BDI viram que dos 148 pacientes,
avaliados num periodo que variou de 2 a 4 meses apds o AVE, apenas 15% apresentavam
sintomatologia depressiva significativa (BDI-21>14).* Esse baixo percentual pode ser
atribuido ao fato de que foram excluidos dessa amostra pacientes com historia prévia de
depressdo, uma vez que, histdria positiva para esse distiirbio do humor tem sido relacionada a
um risco 2,3 vezes maior de desenvolver depressdo pos-AVE.> 2

Quando avaliados através de outros instrumentos, a presenga ou ndao de sintomas
depressivos pode ter valores um pouco diferentes do que o nosso. Por exemplo, em 2000,
Singh et al. analisaram pacientes internados com AVE na fase aguda e encontraram um

indice de aproximadamente 36%. Porém, foi utilizado neste estudo a combinagdo de duas

escalas: uma de avaliacdo objetiva, o Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
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(MADRS), e uma de avaliacdo subjetiva dos sintomas depressivos, o Zung Self-Rated
Depression Scale (SDS).?

Ao analisar separadamente cada item do BDI-13, observou-se que as queixas mais
prevalentes foram relacionadas a dificuldade em tomar decisdes, irritabilidade, choro facil,
auto-punicdo ¢ falta de prazer nas coisas. Este ultimo item, correspondente a anedonia, ¢é
considerada um forte preditor para doenga depressiva, tanto que € considerado um critério
maior para diagnostico de transtorno depressivo pelo Manual de diagnostico e estatistica de
doengas mentais (DSM-IV).** Dos 24 pacientes entrevistados, 25% deles tinham resposta
positiva para esse item, numero que coincide com o de pacientes com BDI-13>10.
Curiosamente, nenhum paciente referiu ideacao suicida, talvez pelo aspecto cultural que esse
tema carrega.

No presente trabalho, algumas limitacdes devem ser mencionadas, principalmente
aquelas relacionadas com a selecdo dos pacientes avaliados: 1) A historia prévia de AVE foi
considerada positiva nos pacientes que tinham tal fato mencionado no prontuario ou que
tivessem historia clinica positiva para AVE, diferente de outros estudos, que definiam os
casos de AVE através de exames de imagem. Contudo, os pacientes s6 foram considerados
como tendo historia de AVE apds ser feitos julgamento clinico com os dados obtidos; 2)
Neste estudo, o tempo decorrente do AVE ndo foi controlado, variando sobremaneira.
Apesar do estudo de Berg et al. mostrar que a prevaléncia de sintomas depressivos variou
pouco nos 18 meses de seguimento®, a revisdo realizada por Terroni et al., mostrou que esse
numero varia significativamente dependendo do periodo pos-AVE.® Como a maior parte de
nossos pacientes tinham menos de 1 ano de AVE, saber a prevaléncia nesse ¢ muito
importante para que sejam implementadas medidas precoces e, assim, evitar a cronificacao
da depressdo; 3) A amostra foi composta por pacientes internados em enfermarias de Clinica
Meédica, em sua primeira semana de ingresso no hospital. Alguns itens do BDI, como
alteracdes no padrdo do sono, do apetite ou do peso, poderiam confundir com sintomas da
doenca de base ou mesmo estarem presentes na fase de adaptacdo do paciente as rotinas do
hospital. Por isso, assim como Kellermann,'” em seu trabalho ja citado, demos énfase aos 13
primeiros itens da escala, que correspondem a sintomas cognitivo-afetiva, excluindo portanto
os sintomas somaticos (8 ultimos itens). Se utilizada a escala completa, incluindo os sintomas
somaticos, a prevaléncia encontrada foi de 45,8%, um numero muito mais elevado que os
25% encontrado ao usar o BDI-13; 4) Os critérios de exclusdo utilizados pode ter alterado a
real prevaléncia de sintomas depressivos nos pacientes pés-AVE, j4 que ndo entraram na
amostra pacientes afasicos, que em outro estudo mostrou ter uma prevaléncia de sintomas

depressivos maiores que nos nao-afasicos."” Por isso, ressaltamos que os pacientes afasicos
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foram excluidos, ndo por descartarmos a presenga de sintomas depressivos nestes, mas sim
pela inviabilidade da aplicagdo do BDI. Caso fossem incluidos, talvez a prevaléncia de
sintomas depressivos teria sido um pouco mais elevada. Vale ressaltar também que escalas
para avaliagdo psiquidtrica, tais como o BDI, ndo fazem diagndstico de doenga, uma vez que
este ¢ eminentemente clinico. Essas escalas sdo tteis para rastreamento da doenca e para se
estimar sua prevaléncia, considerando-se sempre que os numeros obtidos através delas sao
maiores que a freqiiéncia real.

A prevaléncia de 25% encontrada no presente estudo mostra que sintomas
depressivos sdo comuns em pacientes que sofreram AVE. Por isso, profissionais da area da
saude devem estar atentos para sinais ou sintomas sugestivos de depressao nesses pacientes,
para que um tratamento adequado seja instituido, uma vez que a presenca de depressdo estad
relacionada a um pior prognostico.” '

Outros aspectos da associagdo entre AVE e depressdo ainda permanecem obscuros e
compde um vasto campo de pesquisa. Por exemplo, ainda € incerto se o diagnostico precoce
da depressdao melhora o prognostico da recuperacdo do AVE e se existe alguma medida que
previna o aparecimento de depressdo no periodo poés-AVE. Estudos sobre essa comorbidade
sd0 entdo necessarios para que se haja progressos no ensino sobre o tema e, principalmente,

na qualidade de vida desses pacientes.
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6 CONCLUSAO

A prevaléncia de sintomas depressivos moderados a graves avaliados através do BDI-
13 em pacientes com historia de AVE internados em enfermarias de Clinica Médica o HU-
UFSC foi de 25%. Os sintomas cognitivo-afetivos mais prevalentes foram irritabilidade

(33,3%), indecisao (33,3%), anedonia (25%) e autopunicao (25%).
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