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Foirealizado um estudo transversal para deteccéo de depressdo em 299 pacientes ndo-psiquiatricos internados
em 2002 no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, retomando estudo semelhante feito em 1987. Para deteccao de
depresséo foram utilizados: PRIME-MIBeck Depression Inventanppés a alta foram revisados os registros
médicos e de enfermagem, buscando referéncias de sintomas depressivos e/ou diagnéstico de depressao. Foi
verificada uma prevaléncia de 34,6% de depresséo com o PRIME-MD, e de 20,1®Rbr comparacéo 1987
e 2002 evidenciou o mesmo perfil de sub-diagndstico. No artigo séo apresentadas consideracdes e alternativas para
esta deficiéncia mais uma vez detectada.

Descritores: depresséo; diagnéstico; pesquisa.

Un estudio transversal para la deteccién de depresion en 299 pacientes internos no-psiquiatricos del
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brasil fue realizado en 2002, retomando estudio semejante hecho en 1987.
Para deteccién de depresion fueron utilizados los instrumentos: PRIME-MD y Beck Depression Inventory.
Después del alta del paciente fueron revisados los apuntes médicos y de enfermeria buscando referencias de
sintomas depresivos y/o diagnéstico de depresién. La prevalencia de depresioén fue de 34,6% con el PRIME-MD
y de 20,1% con el BDI. La comparacién 1987y 2002 mostré el mismo perfil de pérdida diagnéstica. En el articulo
son presentadas consideraciones y alternativas para esta deficiencia otra vez mas detectada.

Descriptores:depresion; diagndstico; investigacion.
Titulo: Deteccion de depresidn en un hospital general universitario: comparacién entre 1987 y 2002

A cross-sectional study was made at Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brazil to detect depression in 299
non-psychiatric inpatients in 2002. This study was similar to another one made in 1987. In order to detect
depression, PRIME-MD and Beck Depression Inventory were used. After discharge from the hospital, a survey was
made in patient records set down by physicians and nurses looking for references on depression symptoms and/or
diagnosis. The prevalence of depression was 34.6% (PRIME-MD) and 20.1% (BDI). A comparison between the
data from 1987 and 2002 showed the same pattern of under-diagnosis. The paper presents considerations and
alternatives to this same deficiency detected once again.

Descriptors:depression; diagnosis; research.
Title: Depression detection in a general university hospital: comparison of data between 1987 and 2002
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1 INTRODUCAO cupacao central destes estudos era verificar
guantitativamente o registro de sintomas e
E amplamente divulgada na literaturale diagndsticos. Foi possivel concluir que a
cientifica a alta prevaléncia de depressédo deateccdo da depressdo no paciente de hos-
populacdo mundial. Segundo a Organizacdital geral ndo fazia parte da rotina assis-
Pan-americana da Saude, cerca de 25 nencial dos profissionais das areas de cli-
IhGes de pessoas, na América Latina, sofremica médica e cirrgi¢at®12)
de depressao, sendo que apenas 15% delas Desde 1987, periodo inicialmente estu-
sdo identificadas e recebem tratamento. Estado, foi verificado um notavel desenvolvi-
mesma Organizacao ja realizou um estudoento da pratica psiquiatrica no nosso hos-
multicéntrico sobre treinamento de médicogital geral universitario. A presenca da Psi-
de atencdo primaria no diagndstico e tratguiatria se fez notar desde a implantacao da
mento de depressdo em cinco paises da Amégidade de internacdo psiquiatrica, da resi-
rica Latina. Os resultados evidenciaram, qu#ncia médica, dos cursos de especializa-
umavez treinados, tais profissionais demongéao, mestrado e doutorado na area, dos pro-
traram um significativo incremento no cogramas ambulatoriais especializados, da in-
nhecimento da depressao, contudo, isto né&rconsulta, dos grupos de pacientes e fami-
foi transposto para a pratica assistencidlares, do hospital-dia, de projetos de pesqui-
Outro programa educacional para enfermesa, entre outros.
ras, realizado no Panamé@, levouaum aumen- A retomada do tema, cuja importancia
to significativo nos escores sobre conhecimanteve-se ao longo do tempo, teve por ob-
mento e atitudes positivas frente a depregetivo verificar se o desenvolvimento da Psi-
saagy . guiatria influenciou na deteccao de depres-
A alta prevaléncia e baixa deteccdo ocosdo pelos ndo-psiquiatras. Este reencontro
rem entre pacientes de servicos ndo-psiquid@corporou uma perspectiva pratica que ge-
tricos, tanto ambulatoriais como hospitalarasse impacto positivo na rotina assistencial
res?®. Em estudos realizados no Hospital datravés da proposicdo de um novo instrumen-
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), envolvenio de deteccéo de depressédo. O presente arti-
do pacientes adultos de especialidades cligje destaca os dados sobre o registro de sinto-
cas e cirargicas, as taxas de prevaléncia vaas e de depressdo realizados por médicos
riaram de 25% a 449%). Nestes pacientes,ndo-psiquiatras e enfermeiros em pacientes
o impacto das condi¢des depressivas exprasinicos e cirargicos do HCPA em 1987 e em
sam-se em aumento da morbidade, mortaR002.
dade, do tempo médio de internacédo, do in-
cremento de custos diretos e indiretos, alétnMETODO
de consequiéncias negativas sobre a qualida-
de de vid&®. E um problema e um desafio Foi realizado um estudo transversal em
aos cuidados médicos e de enfermagem, desaa amostra de pacientes internados em es-
pertando reacfes emocionais nos cuidadpecialidades de Clinica Médica e Cirurgica
res que podem interferir no adequado diagto HCPA no periodo de agosto de 2001 a
néstico e tratamenta abril de 2002. O tamanho da amostra foi
Varios projetos foram realizados nacalculado utilizando-se o referencial de uma
sentido de estudar a deteccdao, valorizaca@epulacdo com precisdo absoluta especifi-
manejo da depressdo em areas nao-psiquia®. A prevaléncia estimada do diagnéstico
tricas do HCPA, inseridos em uma linha dde depresséo foi de 30%, a precisao absoluta
pesquisa implantada em 1986!%. A preo- foi de 5% e o nivel de confianca de 95%. A
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amostragem foi feita de forma aleatdria simmédia de idade foi de 53,5 anos, variando de
ples por sorteio do namero do leito de in18 a 85 anos. Com relacdo ao estado civil,
ternacdo, em unidades de clinica médica1¥8,7% eram solteiros, 55,5% casados, 10,0%
cirurgica, de adultos do HCPA. A amostraseparados e 13,7% vilvos. Quanto ao nivel
final foi constituida por 299 pacientes. educacional, os pacientes se distribuiram da
Os critérios de inclusao utilizados fo-seguinte forma: 9,5% de analfabetos, 60,1%
ram: estar no intervalo das primeiras 24 hazom nivel fundamental, 21,1% com nivel
ras de internacao; ter idade acima de 18édio e 9,3% com nivel superior. Estes da-
anos; ser paciente de uma equipe de esmps ndo diferem significativamente dos veri-
cialidade de Clinica Médica ou Cirurgicajficados na amostra de 90 pacientes coletada
ter condicdes cognitivas para participar dem 1987, exceto quanto a frequéncia de paci-
uma entrevista e preencher os instrument@ntes separados, que era de Z2%Duas
de coleta de dados; ser capaz de dar conseariaveis demograficas ndo foram compara-
timento informado para participacdo nalas: cor da pele, que foi avaliada apenas na
estudo. primeira amostra; e nivel educacional, ape-
Os instrumentos utilizados para detechras na segunda.
cao de depressao foram: PRIME-MD — M6-  Na amostra estudada foi verificada uma
dulo de Humor eBDI — Beck Depression prevaléncia de 34,6% de depressdo com o
Inventory.Todos ja traduzidos e validadosPRIME-MD, sendo que com BDI, 20,1%
para a lingua portuguesa. O PRIME-MD @os pacientes apresentaram escores iguais
um instrumento para ser utilizado em diageu superiores a 21.
nostico de transtornos mentais e consta de No levantamento dos 299 prontuarios de
nove questbes em seu modulo de humapacientes incluidos na amostra, ndo houve
obedecendo critérios do DSM®. OBDI é registro de sintomas nem de diagndstico de
uma escala com 21 itens, com escore totdepressaoem 229 (76,6%). Foram registrados
maximo de 63 pontos, avaliaveis em diferersintomas em 40 (13,4%) e diagnéstico em 30
tes pontos de corte. No presente trabalho f10,0%) prontuéarios. Nos 104 pacientes di-
utilizado o ponto de corte 21, proposto poagnosticados pelo PRIME-MD como depri-
Beck como sendo o mais adequé@do midos, 67 (64,4%) nédo tiveram qualquer re-
ApOs a alta dos pacientes foram revisagistro no prontuario, em 18 (17,3%) foram
dos os registros médicos e de enfermageragistrados sintomas e em 19 (18,3%) foi
buscando referéncias de sintomas depres$eito o diagndstico pelo médico nao-psiquia-
vos e/ou diagnostico de depressao de forntea. Por outro lado, dos 195 pacientes consi-
semelhante ao feito em 1987. derados ndo deprimidos pelo PRIME-MD,
Os dados obtidos foram analisado462 (83,1%) ndo tiveram registros em seus
utilizando-se estatistica descritiva e infeprontuérios, em 22 (11,3%) foram constata-
rencial. As associacdes foram verificadados sintomas e em 11 (5,6%) houve diagnés-
através do teste do qui-quadrado. O niveico de depressdo (Tabela 1). Foi verifica-
de significancia estabelecido foi de 95%la uma associac¢ao significativa entre o diag-

(P<0,05). nostico de depressao registrado em prontua-
rio e o feito pelo PRIME-MD. Foi verifica-
3 RESULTADOS da também uma associacdo significativa

entre o diagnéstico de ndo depresséao pelo
Os dados demogréficos obtidos em 200RRIME-MD com a auséncia de registro de
na amostra de 299 pacientes foram os seintomas ouiagnéstico nos prontuarios des-
guintes: 51,3% eram do sexo feminino; &es pacientes (3615,70; P=0,0003).
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Tabela 1 — Diagnostico de depresséao pelo PRIabela 3 - Comparacédo entre a deteccédo de
ME-MD e registro de informac8es nos prontudepressao pelos médicos nao psiquiatra em
arios (n=299). pacientes clinicos e cirurgicos utilizando BDI
com ponto de corte 21.

Paciente Paciente  14ia)

deprimido nao-deprimido
Registro de 19 11 30 Deteccéo de 1987 2002
diagndstico 18,3% 5,6% 10,0% Depressao n=90 n=299
Registro de 18 22 40 Diagndstico 5 13
Sintomas 17,3% 11,3% 13,4% 20,8% 21,7%
Sem 67 162 229 Sintomas 9 13
registro 64,4% 83,1% 76,6% 37,5% 21, 7%
Total 104 195 299 Sem Registro 10 34

34,6% 65,4% 100,0% 41,7% 56,6%

X2 =15 70:P=0,0003 Total de pacientes 24 60
Fonte: dadosdos autores deprimidos 18,0% 20,1%

X2=2,38;P=0,30(NS)
Foi verificada uma outra associagao signfonte:dadosdosautores
ficativa com relacdo ao resultado utilizando o
2 . ~
BDI em seu ponto dg corte 21 (:)17,87,, 4 DISCUSSAO
P=0,0001) e os registros em prontuarios

(Tabela 2). A comparacao dos dados de 1987 com os

. o . de 2002 evidenciou o mesmo perfil de sub-
Tabela 2 —Diagnostico de depressao pelo BQji, g sstico representado pelo niimero de regis-

com ponto de corte 21,_e registro de informaz,g’ ocorridos. Isto tem sido tradicionalmente
¢6es nos prontuarios (n=299). interpretado como decorrente do desconheci-
mento, preconceito, desinteresse, resisténcia

Paciente Paciente

o ~ = Total ; ; -
deprimido ndo-deprimido ou temor de lidar com aspectos emocionais dos

Registro de 13 17 30 pacientes. O levantamento de 2002, por outro
d'ag_nosuco 2L.7% 1% 10,0% lado, permitiu demonstrar que quando ocorre 0
e 3. alsw  15.4% registro o mesmo é coerente com o verificado
Sem 34 162 229 atr_aves dos_,_ mstrumentqs _dlagno§tlcos, ou
registro 56,6% 81,6% 76,6% Seja, a habilidade diagndstica esta presente,
Total 60 239 299 p_orém é pouco exercida. Impc_)rtaria, poi;, indu-

20,1% 79,9% 100,0% zir uma maior busca de pacientes clinicos ou
X¢=17587:°=00001 cirrgicos com depresséo.

Fonte: dadosdos autores

Ja foram desenvolvidos inlmeros instru-
Este mesmo ponto de corteBDI foium mentos comprovadamente eficazes em diag-
dos utilizados no estudo realizado em 198Rnosticar ou detectar depres$&d. Estes ins-
com o objetivo de avaliar a deteccéo de deprégimentos deveriam cumprir o papel de ampliar
sdo feita por médicos nio psiquiatras n@abrangénciadainvestigacéo diagndstica, con-
HCPA®, Comparando-se os resultados de 1987do tém servido na maioria das vezes apenas
com os de 2002 (Tabela 3), observou-se urpara fins de rastreamento ou de investigagoes
equivaléncia entre os mesmo&£X,38; P=0,30 cientificas. Habitualmente, estes instrumentos
NS). Vale destacar que no estudo de 198#0 longos e demandam treinamento prévio
ndo houve a coleta dos dados de prontuaféra aplicacéo e interpretacao de seus resulta-
dos pacientes considerados como ndo-depdies, o que tem dificultado a sua transposicéo
midos. para a rotina assistencial. Vale lembrar que,
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