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Resumo

Introducdo: A patologia depressiva estd a tornar-se num sério problema de salde
pablica, sendo actualmente uma patologia com elevada prevaléncia na populagdo em geral e
particularmente preocupante na populacdo idosa. No presente trabalho procedeu-se ao estudo
da prevaléncia da depressdo nos idosos internados no Servico de Medicina Interna do
C.H.U.C., relacionando-a com factores como o0 motivo de internamento, 0 recurso a
medicagdo antidepressiva cronica, o indice de Massa Corporal (IMC), o nivel de educacéo e
0s antecedentes pessoais patoldgicos.

Métodos: Estudo transversal em que foram inquiridos 80 doentes internados no
Servigo de Medicina Interna do C.H.U.C., 40 homens e 40 mulheres, entre 1 e 31 de Julho de
2013 e 9 de Setembro de 2013 a 19 de Fevereiro de 2014. Foi utilizada a Escala geriatrica de
Depressdo de Yesavage (GDS-15) e os critérios de Depressdo Major do DSM V (American
Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).

Resultados: Com a Escala geriatrica de Depressdo (DGS-15), a prevaléncia da
Depressdao Grave foi de 28,7% e com os critérios de diagnostico do DSMV (American
Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), foi de
27,5%. O diagndstico de patologia depressiva foi mais frequente em doentes do sexo
feminino, ndo tendo sido encontrada qualquer relacdo entre este e 0 motivo de internamento,
antecedentes pessoais patoldgicos, indice de massa corporal, nivel de educacdo ou toma
cronica de antidepressivos.

Discussdo e conclusfes: Obteve-se uma prevaléncia de depressao muito semelhante
com os dois métodos utilizados, encontrando-se de acordo com o descrito na literatura. As

mulheres sdo quem mais frequentemente apresenta o diagndéstico, pelo que constituem um
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grupo de maior risco. Um rastreio precoce é fundamental para a realizacdo de terapéutica

adequada, aumentando a esperanca e qualidade de vida destes doentes.
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Abstract

Introduction: Depressive disorder is becoming a serious public health problem,
currently being a disease with high prevalence in the general population and particularly
worrisome in the elderly population. The present work was undertaken to study the
prevalence of depression in the elderly patients hospitalized in the Department of Internal
Medicine of C.H.U.C., relating it to factors such as reason for admission, chronic use of
antidepressants, Body Mass Index (BMI), level of education and past medical history.

Methods: Cross-sectional study in which 80 patients hospitalized in the Department
of Internal Medicine of C.H.U.C., 40 men and 40 women, between 1 and 31 July 2013 and 9
September 2013 to 19 February 2014 were surveyed. Yesavage’s Geriatric Depression Scale
(GDS-15) and the DSM V criteria for Major Depression Disorder (American Psychiatric
Association’s Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) were used.

Results: Using the Geriatric Depression Scale (GDS-15), the prevalence of Major
Depression was 28,7% and using the DSM V diagnostic criteria (American Psychiatric
Association’s Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), the prevalence was
27,5%. The diagnosis of depressive disorder was more common in female patients and no
association was found between this and the reason for admission, past medical history, body
mass index, level of education and chronic use of antidepressants.

Discussion and conclusion: We obtained a very similar prevalence of depression with
the two methods used, which is consistent to literature reports. Women are who more often
have the diagnosis and therefore are a higher risk group. An early screening is essential for

achieving adequate therapy, increasing the length and quality of life of these patients.
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Introducao

A depresséo no idoso € definida como a existéncia de Sindrome Depressivo, definido
pelo American Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM V), em individuos com idade superior a 65 anos [9]. Actualmente, esta é
uma patologia com elevada prevaléncia na populacdo em geral e particularmente preocupante
na populacdo idosa, atingindo valores entre 12% e 56% [1]. E muito comum em idosos
hospitalizados, com estimativas de 5 a 58% e com uma prevaléncia em média de 29% [4].

Sabe-se que o aparecimento de sintomas depressivos significantes em individuos
idosos se associa a um aumento do risco de internamento hospitalar, a uma diminuicdo de
adesdo ao tratamento [2,3,10,17], ao aumento do nimero de readmissdes e ainda a uma maior
duracio do tempo de permanéncia nestes servicos [2,3]. E também conhecido que a presenca
de sintomas depressivos nos idosos pode agravar a evolucéo de doencas crénicas, diminuindo
a capacidade fisica e funcional e até mesmo a sobrevida [1,2,3,10,14,17,18]. De acordo com a
OMS (Organizacdo Mundial de Saude), em 2020, a depressdo serd a segunda causa de perda
de anos de vida saudaveis em todo o mundo [1,10].

No entanto, apesar de bastante prevalente, a depressdo no idoso é subdiagnosticada e
subtratada, sendo que apenas 1/3 destes doentes recebe uma correcta intervencédo [1,10,16]. O
facto de os sintomas poderem ser bastante heterogéneos ou mesmo semelhantes aos da doenca
fisica [15], de com frequéncia o humor deprimido ser negado por estes doentes e de um
rastreio correcto ser poucas vezes efectuado, leva a que muitas vezes o diagndstico seja
dificil, acabando em muitas situa¢fes por se considerar que se trata de uma caracteristica

normal do envelhecimento [1,4,8].
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Assim, tendo em conta que sdo 0s idosos que mais procuram os cuidados de salde [3]
e que uma grande parte dos internamentos se relaciona com a presenca de sintomas
depressivos, a depressao no idoso torna-se entdo um problema maior de saude pablica e em
simultaneo um problema social. No decurso desta situagéo torna-se evidente a sobrecarga dos
respectivos cuidados de salde e o aumento dos custos associados [1,17,18], bem como a
diminuicdo de produtividade por parte da populacdo em causa.

Posto isto, é de grande importancia que se assuma a necessidade de um rastreio eficaz
para que ndo sé se consiga melhorar a condicdo do doente no que respeita a patologia
psiquiatrica em si, mas também para diminuir a sobrecarga que tal representa para o Sistema
Nacional de Saude.

O objectivo deste trabalho consistiu em estimar a prevaléncia da depressdao em idosos
internados num servico de Medicina Interna de um hospital central, apenas em doentes com
mais de 65 anos, que permitisse estimar a prevaléncia da depressao neste servico. Para tal, a
cada doente foi feita uma histdria clinica que explorasse adequadamente os critérios para 0
diagndstico de Depressdo Major incluidos no American Psychiatric Association’s Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM V), associando-se a esta 0 uso da Escala
geriatrica de Depressao (Yesavage, 1986), um instrumento de rastreio criado especificamente
para o auxilio do diagndstico nesta populacdo em particular. Concretamente, foi utilizada uma
versdo reduzida desta escala, com 15 perguntas, que demonstrou ser mais precisa e mais
aceite por parte dos inquiridos [5,6]. Outros objectivos consistiram em verificar a existéncia
de algum tipo de relacdo entre o diagndstico de patologia depressiva e 0 motivo de
internamento, o recurso a medicacdo antidepressiva cronica, o indice de Massa Corporal

(IMC), o nivel de educacdo e os antecedentes pessoais patoldgicos.
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O diagnostico de depressédo no idoso

A escala geriatrica de Depressdo (Quadrol) € um dos instrumentos de rastreio mais
estudados para o diagndstico da referida patologia.

Originalmente foi desenvolvido como um questionario de 30 perguntas, sendo depois
reduzido a 15 questdes, com o objectivo de promover uma maior aceitacao e adesao [6].

Este método de rastreio tem sido o Unico exaustivamente avaliado, para o diagnostico
da depressdo no idoso em unidades de internamento hospitalares [4], sendo que ambas as
versdes se encontram amplamente estudadas [18]. Por possuir um formato de resposta simples
(Sim e N&o), revela-se um instrumento de facil utilizacdo, com vantagem em idosos com
algum grau de défice cognitivo ou baixo nivel de instrucdo escolar [5]. O seu uso adequado
permite em regra determinar a necessidade de instituir terapéutica antidepressiva nesta
populacéo [18].

Apesar de extremamente vantajosa, a escala com um menor nimero de questfes pode
gerar com frequéncia falsos positivos, tanto nos cuidados primarios como em ambiente
hospitalar, pelo que ndo devera ser utilizado isoladamente, mas sim em simultaneo com uma
abordagem completa, com uma correcta historia clinica [6].

O diagnostico de um episddio de Depressdo Major deve ser estabelecido pelos
critérios do DSM V (American Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders), (Quadro 2), exigindo a realizacdo de um interrogatério completo,
observacado do comportamento e atitudes do doente e, quando assim for possivel a colheita de
uma historia clinica adequada, com familiares ou cuidadores [8]. Conhecer a historia social do
doente € igualmente fundamental, uma vez que podera estar intimamente relacionado com o

desencadear de um episodio depressivo [15].
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Qadrol- Escala da depressdo geriatrica (Yesavage, 1986)
Esté satisfeito com a sua vida?

Teve de abandonar muitas das suas actividades?

Acha que a sua vida é vazia?

Aborrece-se muitas vezes?

Esta alegre a maior parte do tempo?

Tem medo de que lhe aconteca algum mal?

Sente-se feliz a maior parte do tempo?

Sente-se frequentemente sem apoio?

Prefere ficar em casa, a sair e fazer outras coisas?

Acha que a sua mem@ria esta pior que a dos outros?

Acha que € bom estar vivo?

Acha que a sua vida, como esté agora, ainda tem valor?
Sente-se cheio de energia?

Acha que a sua situacao tem remédio?

15 | Acha que a maior parte das pessoas estd melhor que o senhor/a?
Marca-se 1 ponto por cada resposta igual a da chave:

1-N; 2-S; 3-S; 4-S; 5-N; 6-S; 7-N; 8-S; 9-S; 10-S; 11-N; 12-N; 13-N; 14-N; 15-S
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Classificacdo: 0 a5 — Normal; 6 a 10 - Depressdo Moderada; 11 a 15- Depressdo Grave

Quadro 2-DMS 1V (critérios de Depressdo Major) *

Humor depressivo**

Anedonia**

Perda de peso

Ins6nia ou hipersénia

Agitacdo ou inibigdo

Fadiga

Sentimentos de culpa ou desvalorizagédo

Desconcentracdo ou indecisao

Ideias de morte ou de suicidio
*Critérios simplificados: 5 ou mais sintomas durante pelo menos 2 semanas
** um destes sintomas nucleares deve estar obrigatoriamente presente
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Meétodos

Neste estudo transversal foram incluidos 80 individuos com mais de 65 anos, 40
homens e 40 mulheres, internados no Servico de Medicina Interna dos Hospitais da
Universidade de Coimbra (Centro Hospitalar Universitario de Coimbra - C.H.U.C). Para além
dos referidos, consideraram-se como critérios de inclusdo um internamento de pelo menos
cinco dias (evitando a fase aguda da doenca) e aceitar participar no estudo apds
esclarecimento sobre o mesmo. Os critérios de exclusdo foram a diminuicdo do nivel de
consciéncia por qualquer motivo e qualquer condicdo que implicasse incapacidade de
responder ao questionario.

Os participantes foram submetidos a um inquérito que englobava a Escala geriatrica
de Depressdo (Quadro 1), os critérios de diagndstico de Depressdo Major (Quadro 2)
incluidos no American Psychiatric Association”s Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM V) e outras informacGes como o0s antecedentes pessoais, nivel de
escolaridade, o IMC, a medicacdo habitual e 0 motivo de internamento. Os inquéritos foram
realizados de 1 de Julho a 31 de Julho de 2013 e de 9 de Setembro, do mesmo ano, a 19 de
Fevereiro de 2014.

A andlise estatistica foi realizada no SPSS 20, sendo considerado um nivel de
significancia de 5%. Para estudar a associacdo do DSM V com o sexo, motivo de
internamento, a toma cronica de antidepressivos, o nivel de escolaridade e antecedentes
pessoais, usou-se teste 0 Qui-quadrado e para a associacdo com a idade e o indice de massa
corporal usou-se o teste T de Student.

Para estudar a associagdo da Yesavage com 0 sexo, motivo de internamento, a toma
cronica de antidepressivos, o nivel de escolaridade e antecedentes pessoais usou-se o teste de
Mann-Whitney e para associacdo com a idade e o indice de massa corporal usou-se o teste

ANOVA de um factor, com as comparac¢fes multiplas de Bonferroni.
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O teste T e a ANOVA foram usados ap6s confirmacdo da distribuicdo normal das
amostras, pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e da homogeneidade das variancias, pelo teste
de Levene. Para medir o grau de associagdo entre as variaveis Escala de Yesavage e critérios
do DSM V foi utilizado o coeficiente de Kappa de Cohen.

Os dados foram analisados com a colaboracdo do Laboratério de Bioestatistica e

Informatica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Portugal.
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Resultados

Este estudo foi realizado com uma percentagem idéntica de participantes do sexo
masculino e feminino. Apenas foram interrogados doentes com mais de 65 anos, sendo a
média de idades igual a 78 +/- 7,41.

A prevaléncia da depressdo foi calculada recorrendo aos dados obtidos quer pela
Escala geriatrica de Depressao quer pelos critérios do DSM V. Com a primeira, verificou-se
que 40% dos individuos se apresentaram sem sintomas depressivos, 31,3% com depressdo
moderada e 28,7% com depressdo grave (Figura 1). Com os critérios do DSM V, observou-se
que 72,5% dos doentes ndo apresentaram Depressao Major e que 27,5% revelaram esta

patologia (Figura 2).

Escala de Yesavage

i Normal (40%)

M Dep. Moderada
(31,3%)

il Dep. Grave
(28,7%)

Figura 1- Prevaléncia da Depressdo recorrendo a Escala da depressdo geriatrica

(Yesavage, 1986).

10
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DSM V

i Nao tem Dep.
Major (72,5%)

M Tem Dep. Major
(27,5%)

Figura 2- Prevaléncia da Depressdo de acordo com os critérios para o diagndéstico de
Depressdo Major incluidos no American Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders (DSM V).

Ap6s medicao da associacdo entre as variaveis Escala de Yesavage e critérios do DSM
V, verificou-se a existéncia de uma concordéncia forte, com um coeficiente de Kappa de
Cohen de 0,907. Dos 23 casos com Depressdo Grave (Escala de Yesavage), 95,5% destes

apresentaram Depresséo Major (DSM V), (Tabela 1).

11
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- Tabelal: Escala da depressdo geriatrica (Yesavage, 1986)
Sem Depressao p Coeficiente de
depresséo Grave Kappa de
Grave Cohen
56 (96,6%) 2 (3,4%) <0,001 0,907
Depressao
Major
- Depressdo 1 (4,5%) 21 (95,5%)
Major

Segundo a Escala de Yesavage, verificou-se que dos 23 doentes com Depressao
Grave, 34,8% eram do sexo masculino e que 65,2 % correspondiam a doentes do sexo
feminino (Tabela 2). Relativamente aos critérios do DSM V, constatou-se que 40,9% dos
doentes com Depressdo Major eram do sexo masculino e que 59,1% eram do sexo feminino
(Tabela 3).

No que respeita a variavel idade, se nos centrarmos na Escala de Yesavage, os doentes
com uma pontuacdo entre 0 e 5 (Normal) apresentam uma média de idades de 78+/-7,52,
aqueles com valores entre 6 e 10 (Depressdo Moderada) tém uma média de idades de 81+/-
6,15 e por ultimo, com uma pontuacdo de 11 a 15 (Depressdo Grave) revelam ter em média
uma idade de 76+/-7,63. O valor de p neste caso € de 0,026 (Tabela 2). Quanto aos resultados
obtidos utilizando os critérios do DSM V, verificou-se uma média de idades de 79+/-6,93 para
os doentes sem diagnostico de Depressao Major e de 75+/-8,06 naqueles com a patologia
referida. O valor de p obtido foi de 0,022 (Tabela 3).

Foram relacionadas outras variaveis com ambos 0s métodos de deteccdo de sintomas
depressivos. Essas variaveis consistiram no motivo de internamento, o recurso a medicacao
antidepressiva cronica, o indice de massa corporal (IMC), o nivel de educacdo e 0s

antecedentes pessoais patologicos (hipertensdo arterial, diabetes Mellitus tipo 2, dislipidémia,

12
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insuficiéncia cardiaca, hiperuricemia, entre outros), encontrando-se os resultados obtidos nas

tabelas 2 e 3.

Tabela 2- Relagdo entre as varidveis estudadas e os valores obtidos pela Escala da depressao
geriatrica (Yesavage, 1986)

Escala de Yesavage

0a5b 6 a 10 (Depressdo 11a15 p
(Normal) moderada) (Depressdo
Grave)
Média 77,94 81,24 75,57 0,026*
Idade SD 7,526 6,153 7,633
M* 23(71,9%) 9(36%) 8(34,8%) 0,004*
Sexo F* 9(28,1%) 16(64%) 15(65,2%)
N&o 15(46,9%) 11(44%) 16(69,6%)
Internamento | respiratorio 0,135
Respiratorio | 17(53,1%) 14(56%) 7(30,4%)
Nao 28(87,5%) 19(76%) 15(65,2%)
Antidepressivo Sim 4(12,5%) 6(24%) 8(34,8%) 0,051
Média 25,59 25,04 26,39
IMC Desvio 3,635 3,155 3,928 0,428
padrao
Analfabeto | 7(21,9%) 13(52%) 7(30,4%)
Escolaridade N&o 25(78,1%) 12(48%) 16(69,6%) 0,329
analfabeto
N&o 8(25%) 8(32%) 7(30,4%)
HTA Sim 24(75%) 17(68%) 16(69,6%) 0,622
Na&o 19(59,4%) 21(84%) 10(43,5%)
DM tipo2 Sim 13(40,6%) 14(16%) 13(56,5%) 0,418
Nao 18(56,2%) 17(68%) 14(60,9%)
Dislipidémia Sim 14(43,8%) 8(32%) 9(39,1%) 0,647
N&o 23(71,9%) 15(60%) 14(60,9%)
IC Sim 9(28,1%) 10(40%) 9(39,1%) 0,358
N&o 24(75%) 22(88%) 19(82,6%)
Hiperuricemia Sim 8(25%) 3(12%) 4(17,4%) 0,397
Outros Nao 10(31,2%) 2(8%) 3(13%)
antecedentes Sim 22(68,8%) 23(92%) 20(87%) 0,056

M-masculino; F-feminino
IMC (Indice de massa corporal); HTA (Hipertensdo arterial); DM tipo2 (Diabetes Mellitus
tipo2); IC (Insuficiéncia cardiaca)

SD-Desvio padrao

13
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Tabela 3- Relagéo entre as variaveis estudadas e o diagndstico de Depressdo Major pelos

critérios do DSM V

DSM V §
Sem Depressdo Major Depressédo Major p
Média 79,43 75,18
Idade SD 6,939 8,057 0,022*
Sexo M 31 (53,4%) 9 (40,9%)
F 27(46,6%) 13 (59,1%) 0,317
Nao 28 (48,3%) 14 (63,6%)
Internamento | respiratorio 0,219
Respiratdrio 30 (51,7%) 8 (36,4%
Antidepressivo Néo 48 (82,8%) 14(63,6%)
Sim 10 (17,2%) 8(36,4%) 0,067
Média 25,43 26,23
IMC Desvio 3,315 4,219 0,377
padréo
Analfabeto 21(36,2%) 6(27,3%)
Escolaridade N3o 37(63,8%) 16(72,7%) 0,451
analfabeto
Nao 16 (27,6%) 7(31,8%)
HTA Sim 42 (72,4%) 15 (68,2%) 0,709
Nao 39 (67,2%) 11 (50%)
DM Tipo2 Sim 19(32,8%) 11 (50%) 0,155
Nao 35 (60,3%) 14 (63,6%)
Dislipidémia Sim 23 (39,7%) 8 (36,4%) 0,787
Nao 38 (65,5%) 14 (63,6%)
IC Sim 20 (34,5%) 8 (36,4%) 0,875
Nao 46 (79,3%) 19 (86,4%)
Hiperuricemia Sim 12 (20,7%) 3 (13,6%) 0,47
Outros Nao 11 (19%) 4 (18,2%)
antecedentes Sim 47 (81%) 18 (81,8%) 0,936

{l Critérios para o diagndstico de Depressdo Major incluidos no American Psychiatric

Association’s Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder.
M-masculino; F-feminino
IMC (indice de massa corporal); HTA (Hipertens&o arterial); DM tipo2 (Diabetes Mellitus
tipo2); IC (Insuficiéncia cardiaca)
SD-Desvio padréo
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Discussao e Conclusdes

A depressdo tem-se tornado num problema de salude publica, afectando em larga
medida a populacdo idosa. Atendendo a maior fragilidade associada a esta faixa etaria, torna-
se fundamental e urgente que se encare como doenca e ndo como parte normal do
envelhecimento ou sinal de fraqueza, sendo o rastreio extremamente importante para tal.

Com este estudo obteve-se uma prevaléncia da depressdo muito semelhante com
ambos 0s métodos utilizados, sendo que com a escala da depressdo geriatrica foi de 28,7% e
com os critérios do DSM V (American Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) de 27,5%. Estas sdo percentagens que vao de encontro ao
referido na literatura. Noutros estudos, em meio hospitalar a prevaléncia é em média de 29%
[4]. Apesar de ndo se tratar de um valor muito elevado, ndo deve ser subvalorizado, uma vez
que como ja foi referido o diagnostico é muitas vezes dificil de efectuar. Muitos doentes
acabam por se queixar mais dos sintomas somaticos da doenca, que dos sintomas depressivos
em si [7]. J& o facto de apenas serem questionados apés cinco dias de internamento podera ter
evitado uma sobrevalorizacdo dos sintomas depressivos, tal como pretendido. O facto de
ambos 0s métodos apresentarem valores muito préximos leva-nos a constatar que como ja foi
confirmado em varios estudos, a escala de depressdo geriatrica € um instrumento fidedigno,
auxiliando em muito no diagnéstico [4,6,18].

A constatacdo de que 31,3% dos doentes apresentarem, segundo a Escala de
Depressao geriatrica, sintomas de depressdo moderada ndo deve ser ignorado, uma vez que
estes constituirdo um possivel grupo de risco para o desenvolvimento de um episodio
depressivo major.

A prevaléncia da depressdo € superior nos doentes do sexo feminino, como é também
confirmado em outros estudos [12,17,18]. O facto de a amostra ter igual nimero de

individuos de ambos os sexos permitiu fazer tal comparacéo.

15



PREVALENCIA DA DEPRESSAO NOS IDOSOS INTERNADOS NO SERVICO DE MEDICINA
INTERNA DO C.H.U.C.

Relativamente a idade dos doentes estudados foi possivel verificar a existéncia de
relacdo entre esta e o diagndstico de depressdo. Em ambas as situacfes estudadas, a média de
idades dos doentes com o diagnostico confirmado é de aproximadamente 75 anos, pelo que se
conclui que neste estudo serd esta a idade em que com maior frequéncia os doentes
apresentam patologia depressiva.

N&o se verificou qualquer associagdo entre o indice de massa corporal e o diagnostico
de depressdo, uma vez que em média, este valor é maior que 25, quer para 0s doentes
deprimidos quer para os ndo deprimidos. Assim sendo, 0 excesso de peso é um problema
comum nos doentes entrevistados, devendo ser um motivo de preocupacdo. Ha evidéncias de
que tanto 0 baixo peso como o seu excesso se relacionam com o desencadear de patologia
depressiva [21].

Também com o motivo de internamento e com o0s antecedentes patoldgicos ndo se
verificou qualquer associagdo. No entanto, o facto de se tratar de uma amostra por
conveniéncia, constituido apenas por doentes da enfermaria do servico de Medicina Interna,
faz com que o estudo apresente menor poténcia podendo de alguma forma constituir um viés.
De facto, de acordo com varios estudos realizados, caracteristicamente 0s idosos que se
encontram deprimidos sofrem muitas vezes de patologias somaticas [7,10,11,17]. Ha estudos
gue mostram associacdo entre depressdo e doenca vascular cerebral [7,8], diabetes Mellitus
[8,10,11,12,15], problemas cardiovasculares [8,10,11,12,15], doenca pulmonar obstrutiva
cronica [8], hipertensdo arterial [10], entre outras. A inconsisténcia com os resultados deste
estudo poderéa entdo estar relacionada com a elevada prevaléncia deste tipo de comorbilidades
na populagéo idosa internada na enfermaria de Medicina Interna.

Neste estudo, o nivel de escolaridade também n&o revelou qualquer tipo de relacdo
com a patologia depressiva, no entanto esta variavel apenas foi agrupado em doentes

analfabetos e néo analfabetos, visto que dos doentes com algum grau de instrucdo escolar, a
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grande maioria ndo havia completado o ensino primario. Aqui, novamente, o facto de se tratar
de uma amostra por conveniéncia podera ter condicionado os resultados.

Relativamente aos héabitos medicamentosos, constatou-se que a maioria dos doentes
com depressdo ndo se encontrava medicado para tal. Ora, tal facto pode estar relacionado com
o0 subdiagnostico frequente e ja aqui referido. Por outro lado, verificou-se também que alguns
dos doentes medicados com antidepressivos apresentaram diagnostico de depressao por altura
dos inquéritos, podendo estar incorrectamente medicados e necessitando de uma reavaliacéo
neste contexto, ou, mesmo apos cinco dias de internamento, ainda serem influenciados pelo
motivo de internamento actual.

Posto isto, confirma-se a importancia da necessidade de um diagnostico correcto e
atempado, que permita a realizacdo de uma terapéutica adequada, evitando-se possiveis
consequéncias como o suicidio e a alta taxa de recorréncia [18]. Com isto ndo apenas se
melhora a condicdo fisica e mental do doente no momento do diagndstico, como se podera
aumentar a esperanca e qualidade de vida. A Escala geriatrica de Depressdo podera entdo ser
um Optimo instrumento de rastreio a usar rotineiramente em enfermarias com elevado nimero

de idosos, procurando um diagndstico precoce.
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