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“Todo o investigador investiga porque estd perdido e serd sensato ndo ter a ilusdo de que
deixara de o estar. Deve, sim, no final da sua investigacao, estar mais forte. Continua perdido,
mas estd perdido com mais armas, com mais argumentos. Como alguém que continua

naufrago, mas que tem agora, contra as intempéries e 0s perigos, um refagio mais eficaz.”

Goncalo M. Tavares (2013)*
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RESUMO

Introducdo: A depressdo, associada a outras doencas cronicas, estd relacionada com um
agravamento do estado geral de saude, mais do que qualquer outra associacdo de patologias.
Este estudo teve como objetivo identificar as doengas crdonicas ndo psiquiatricas que mais
frequentemente antecedem o diagnodstico de depressdo nos Cuidados de Salde Primarios
(CSP), avaliando a realidade nacional, na regido Centro.

Materiais e Métodos: Realizou-se um estudo observacional retrospetivo caso-controlo, numa
amostra constituida pelos utentes de uma unidade aleatdria de cada Agrupamento de Centros
de Saude (ACeS) da Administracdo Regional de Saude (ARS) do Centro, excluindo os que
apresentavam o diagnostico de depressdo, em 2015. Através do Gabinete de Informética da
ARS do Centro, fez-se o levantamento dos novos casos de depressdo, em 2016, nas unidades
selecionadas e identificaram-se as doencas cronicas existentes nesse grupo de utentes, em
2015, através dos registos da Classificacdo Internacional de Cuidados de Saude Priméarios — 22
Edicdo (ICPC-2). Para analisar a relagdo entre varias comorbilidades e depresséo, recorreu-se
ao teste do Qui-quadrado e calculou-se o Odds Ratio (OR). Definiu-se como estatisticamente
significativo o valor-p <0,05.

Resultados: Numa amostra de 47.267 utentes, 384 foram diagnosticados com perturbagéo
depressiva, em 2016. A taxa de incidéncia total foi de 0,81%, sendo superior no Ssexo
feminino (1,23%) e entre 45-74 anos (~1,1%). O problema com maior risco relativo estimado
foi a “Sindrome vertiginosa” (OR=4,09), seguindo-se “Cefaleia” (OR=3,53), “Catarata”
(OR=3,10), “Sindrome da coluna com irradiacdo de dor” (OR=2,88), “Bocio” (OR=2,69) e
“Alteracdo funcional do estbmago” (OR=2,58). Ndo houve diferenca estatistica significativa

nos problemas “Obesidade” e “Diabetes ndo insulino-dependente”.
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Discussdo: A incidéncia de depressdo, em 2016, nas unidades estudadas, foi superior no sexo
feminino e entre 45-74 anos, corroborando com o que é descrito na literatura. Relativamente
as patologias cronicas que mais frequentemente antecedem quadros de depresséo,
confirmaram-se algumas relagdes ja descritas noutros estudos e contestaram-se outras, como €
0 caso da “Obesidade” e “Diabetes ndo insulino-dependente”. Como limitacdes do estudo,
salienta-se o facto de ter sido realizado com base em dados referentes apenas a 6 unidades de
CSP, os resultados estarem condicionados pela qualidade dos registos clinicos e a
possibilidade da depresséo estar a ser sub-diagnosticada.

Conclusdo: Constatou-se uma relacdo estatistica significativa entre diversos problemas
cronicos e o diagndstico de perturbacdo depressiva. Na regido Centro, no ambito dos CSP,
deverd ser monitorizado o risco de desenvolvimento de depressdo nos quadros de vertigem,

cefaleia, catarata, dor vertebral com irradiacéo, bdcio, dispepsia funcional, entre outros.

Palavras-Chave: Depressdo; Doenca Cronica; Comorbilidades; Cuidados de Salde

Primarios; Medicina Geral e Familiar.
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ABSTRACT

Introduction: Depression, associated with other chronic diseases, is related to a general
health condition deterioration, more than any other association of pathologies. The aim of this
study was to identify chronic non-psychiatric diseases that most often precede the diagnosis
of depression in Primary Health Care (PHC), evaluating the national reality in the Centre
region of the country.

Materials and Methods: A retrospective observational case-control study was conducted in a
sample of patients of one random unit of each Health Centers Groupings of the Regional
Health Administration (ARS), Centre region, excluding those with a diagnosis of depression,
in 2015. Through the Informatics Office of the ARS, Centre region, all new cases of
depression in selected units, in 2016, were surveyed and the chronic diseases existing in this
group of patients, in 2015, were identified, through the records of the International
Classification of Primary Care - Second Edition. To analyse the relationship between various
comorbidities and depressive disorder, the chi-square test was used and the Odds Ratio (OR)
calculated.

Results: In a sample of 47.267 patients, 384 were diagnosed with depressive disorder, in
2016. The total incidence was 0,81%, higher in females (1,23%) and in the 45-74 age group
(~1,1%). The problem with the highest OR was “Vertiginous syndrome” (OR=4,09), followed
by “Headache” (OR=3,53), “Cataract” (OR=3,10), “ Neuropathic back pain” (OR=2,88),
“Goiter” (OR=2,69) and “Functional Dyspepsia” (OR=2,58). There was no statistically
significant difference in the problems “Obesity” and “Non-insulin-dependent diabetes”.
Discussion: The incidence of depression in the health units under study, in 2016, was higher

in females and between 45 and 74 years of age, which is in agreement with the literature.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3325300/
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Regarding the chronic pathologies that most often precede depression, this work confirmed
some relationships described in other studies and contested others, such as “Obesity” and
“Non-insulin-dependent diabetes”. As limitations of the study, it should be noted that the
present work was based on data referring to 6 units of PHC only, the results were conditioned
by the quality of the clinical records, and the possibility that depression has been under-
diagnosed has to be considered.

Conclusion: There was a statistically significant relationship between several chronic
problems and the diagnosis of depressive disorder. In the Centro region, in PHC, the risk of
developing depression in vertigo, headache, cataracts, neuropathic back pain, goiter,

functional dyspepsia and others should be monitored.

Keywords: Depression; Chronic Disease; Comorbidities; Primary Health Care; General

Practice / Family Medicine.



A depressdo na doenca créonica: um estudo nos cuidados de satude primarios
da regido Centro

INTRODUCAO

As doencas mentais sao altamente prevalentes na populacdo em geral, predominando as
perturbacdes depressivas.? Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), em 2015, o
nimero de pessoas com depressdo, a nivel mundial, foi estimado em mais de 300 milhdes,’
sendo a principal causa de invalidez e uma das causas mais frequentes de incapacidade laboral
nos paises desenvolvidos.??

De acordo com a OMS, estudos realizados em mais de 60 paises permitiram concluir
que a depressdo, associada a outras doencas cronicas, esta relacionada com um agravamento
do estado geral de satide, mais do que qualquer outra associacéo de patologias.” Surge 1,5 a 7
vezes mais em doentes crénicos, comparativamente a populacio em geral.*> Na verdade, sdo
varias as doencas que parecem contribuir para a patogénese da depressdo, seja através de
efeitos diretos na funcdo cerebral, devido a doenga ou aos farmacos prescritos, seja através
das suas repercussées psicossociais.

Uma associacdo amplamente conhecida é o desenvolvimento de patologia mental,
nomeadamente depressdo, em doentes diabéticos. De facto, 1 em cada 4 doentes com
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) desenvolve uma forma clinicamente significativa de
depressdo, com uma prevaléncia 5 vezes superior ao que se observa na populacdo em geral.’
Doentes com diabetes e depressdao comdrbida tém pior progndéstico, com um aumento das
taxas de complicacdes micro e macrovasculares.®?

O desenvolvimento de depressdo associa-se, ainda, a patologias de outros sistemas,
aparentemente independentes, como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e a
fibrose pulmonar idiopética. Efetivamente, a depressdo surge como uma das comorbilidades
mais comuns da DPOC, com prevaléncia entre 17% e 44%. Esta associada a pior progndstico

de sobrevivéncia, mais exacerbacdes e mais dias de hospitalizagdo.®
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A depressdo tem sido associada a gravidade da dispneia, tosse e disfuncdo pulmonar em
doentes com fibrose pulmonar idiopética.>*® Além disso, alguns autores sugeriram que o
tratamento da depressdo, nestes doentes, pode melhorar ndo s6 o humor, mas também a
dispneia.’*

A depressdo, associada a outras patologias, contribui para um aumento das taxas de
morbilidade e mortalidade, bem como para a diminuicdo da adesdo ao tratamento e das
hipdteses de recuperacdo, tanto da doenca mental, como da perturbacdo comorbida. Além
disso, apresenta uma maior procura de cuidados de saude, mais hospitalizacGes e dias de
internamento, assim como custos de salde mais elevados.”> Contudo, em Portugal, o
treatment gap, intervalo entre o inicio dos sintomas e o tratamento instituido, é
particularmente preocupante para as perturbacdes depressivas, com uma média geral de 5
anos.? A consequéncia mais grave da auséncia de tratamento da depresséo é o suicidio, que
ocorre maioritariamente no contexto desta patologia e cuja coexisténcia de doenca cronica se
assume como um dos fatores de risco.’® Desta forma, constata-se que o diagndstico e,
consequentemente, o tratamento adequados e atempados sdo fundamentais para o controlo da
globalidade dos problemas de satde, bem como para a qualidade de vida do doente.

Em Portugal, as doencas psiquiatricas constituem um dos mais frequentes motivos de
consulta nos CSP, com uma prevaléncia de cerca de 50%, encontrando-se metade destes
doentes acompanhados exclusivamente pelo clinico de Medicina Geral e Familiar (MGF).!
Estudos realizados revelaram que 0 tempo necessario para seguir as recomendacdes
relacionadas com prevencao e vigilancia de doencas cronicas é superior ao que estes médicos
podem despender.*’*8

Portanto, a realizacdo deste trabalho tem como objetivo identificar as doengas cronicas
ndo psiquiatricas que mais frequentemente antecedem o diagndstico de depressdo nos CSP, de

forma a avaliar a realidade nacional, ao nivel da regido Centro, e respetiva comparabilidade
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com dados internacionais. Desta forma, sera possivel reconhecer os doentes “em risco”,

incidindo principalmente nestes o rastreio e vigilancia de sintomas.

10
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo observacional retrospetivo caso-controlo, cuja populacéo-alvo
foram os utentes inscritos em 6 unidades de CSP da ARS do Centro, no ano 2016. Foram
selecionadas aleatoriamente uma unidade de cada ACeS da ARS do Centro, recorrendo a lista
existente na sua pagina web e a ferramenta random.org: ACeS Pinhal Litoral — Unidade de
Saude Familiar (USF) Marqués; ACeS Baixo Vouga — USF Terras de Antud; ACeS Cova da
Beira — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) Tortosendo; ACeS Déo
Lafdes — UCSP Aguiar da Beira; ACeS Pinhal Interior Norte — UCSP Pampilhosa da Serra e
ACeS Baixo Mondego — USF Araceti.

Da lista de utentes inscritos nas unidades supramencionadas, foram excluidos os que
apresentavam o diagndéstico de perturbacdo depressiva, no ano 2015, o que resultou numa
amostra de 47.267 utentes.

O presente estudo consistiu no levantamento de todos 0s novos casos de depresséo,
diagnosticados em 2016, nas unidades de CSP referidas anteriormente. De seguida, procedeu-
se a contabilizacdo das doencas créonicas existentes nesse grupo de utentes, no ano de 2015.
Os dados foram recolhidos, através do Gabinete de Informatica da ARS do Centro, ap6s o
parecer favoravel da Comissdo de Etica da ARS do Centro, obtido em outubro de 2017
(Anexo 1). Estas informacdes foram recolhidas através do processo clinico informéatico dos
utentes, sendo as morbilidades identificadas pela codificacdo da ICPC-2. Este sistema de
codificagdo clinica esta arquitetado em 17 capitulos e 7 componentes.*

Foram consideradas as variaveis idade, sexo, a patologia em estudo, designadamente
perturbacdo depressiva (codificada pela ICPC-2 como P76), diagnosticada em 2016 e
problemas cronicos em 2015. A anélise estatistica dos dados obtidos foi realizada com o

auxilio do software Microsoft® Office Excel. Foi efetuada a caracterizacéo geral da amostra,

11
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tendo em consideracdo a idade, sexo e unidade de CSP. Calculou-se, também, a taxa de
incidéncia de depressdo, no total e em cada uma das unidades de CSP, no ano 2016.
Posteriormente, contabilizaram-se as doencas crénicas preexistentes, atraves da codificacao
da ICPC-2. Para tal, recorreu-se a lista de problemas ativos em 2015, relativamente ao grupo
de utentes diagnosticados com depressdo, no ano 2016. Foram considerados apenas 0s
problemas crénicos, com uma percentagem igual ou superior a 5,5% do total de doentes com
perturbacdo depressiva. Excluiram-se, também, patologias codificadas pela ICPC-2
pertencentes ao capitulo Psicolégico, uma vez que o presente estudo pretende apenas
contabilizar patologias crénicas que ndo estejam associadas ao foro psiquiatrico. Desta forma,
registaram-se os 16 problemas de caracter cronico mais frequentes.

Posteriormente, com o auxilio de uma tabela de contingéncia, calculou-se o OR, ou seja,
uma estimativa do risco relativo de desenvolver um quadro de depressdo, perante as varias
patologias cronicas identificadas, com um Intervalo de Confianca (IC) de 95%. Assim, foram
considerados 0s utentes diagnosticados com perturbacdo depressiva e 0s utentes nao
diagnosticados com perturbacdo depressiva, em 2016 e ainda 0s que, no ano 2015,
apresentavam o diagnostico de uma determinada patologia cronica e 0S que ndo
apresentavam. Para analisar a relacdo entre as varias comorbilidades e a perturbacédo
depressiva, recorreu-se ao teste do Qui-quadrado. Definiu-se como estatisticamente

significativo o valor-p <0,05.

12
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RESULTADOS

O presente estudo foi realizado com base em dados referentes a 6 unidades de CSP
pertencentes ao ACeS da ARS do Centro. A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra
total, quanto & unidade de CSP, sexo e faixa etaria. A amostra foi constituida por um total de
47.267 individuos, dos quais 23.679 (50,1%) pertenciam ao sexo masculino. Quanto a faixa
etaria, verificou-se um menor nimero de pessoas na amostra entre 0-14 anos (11,5%) e maior

na faixa etéria 45-59 anos (20,6%).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra segundo a unidade de CSP, faixa etaria e sexo

n (%)

UCSP Aguiar da Beira 5.313 (11,2%)

UCSP Pampilhosa da Serra 3.065 (6,5%)

UCSP Tortosendo 14.225 (30,1%)

Unidade de CSP

USF Araceti 6.866 (14,5%)

USF Marqués 9.964 (21,1%)

USF Terras de Antud 7.834 (16,6%)

0-14 5.441 (11,5%)

15-29 7.546 (16,0%)

30-44 8.614 (18,2%)

Faixa Etaria

45-59 9.728 (20,6%)

60-74 8.947 (18,9%)

>75 6.991 (14,8%)

Feminino 23.588 (49,9%)
Sexo

Masculino 23.679 (50,1%)
Total 47.267 (100%)

Tabela 1: Descricdo da amostra segundo a unidade de CSP, a faixa etaria e o sexo. As varidveis sdo
apresentadas por frequéncia absoluta e frequéncia relativa.

13
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A Tabela 2 expbe o numero total de utentes diagnosticados com perturbacéo depressiva,
em 2016, assim como a taxa de incidéncia, no total e em cada uma das unidades de CSP.
Apesar da UCSP Tortosendo ter apresentado um numero superior de utentes com perturbacédo
depressiva, a taxa de incidéncia foi mais elevada na USF Araceti (1,06%). A UCSP
Pampilhosa da Serra foi a que revelou um menor nimero de utentes diagnosticados com
perturbacdo depressiva, contudo a taxa de incidéncia foi inferior na USF Terras de Antud
(0,61%). O nuamero total de utentes com o diagnostico de perturbacdo depressiva, em 2016,

foi de 384, sendo a taxa de incidéncia, no total, de 0,81%.

Tabela 2 — Taxa de incidéncia de perturbacéo depressiva segundo a unidade de CSP

Unidade de CSP Utentes Diagnosticados com Taxa de Incidéncia de P76
P76 em 2016 em 2016
UCSP Aguiar da Beira 43 0,81%
UCSP Pampilhosa da Serra 27 0,88%
UCSP Tortosendo 117 0,82%
USF Araceti 73 1,06%
USF Marqués 76 0,76%
USF Terras de Antud 48 0,61%
Total 384 0,81%

Tabela 2: Namero total de utentes e taxa de incidéncia de perturbacdo depressiva (P76) segundo a unidade de
CSP, no ano 2016.

Na Tabela 3, observa-se o nimero total de utentes com perturbacéo depressiva e a taxa
de incidéncia de depresséo, de acordo com a faixa etaria e 0 sexo dos utentes. Verifica-se que
ndo foi diagnosticado nenhum caso de perturbacédo depressiva entre 0-14 anos, seguindo-se a
faixa etaria dos 15-29 anos, com menor nimero de utentes com perturbacdo depressiva, no
ano 2016 e uma taxa de incidéncia mais baixa (0,37%). O grupo entre 45-59 anos foi o que

apresentou maior nimero de utentes com o referido diagnostico, mas foi a faixa etaria dos 60-

14
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74 anos que obteve maior incidéncia de perturbacdo depressiva (1,13%). Constata-se,
também, que a taxa de incidéncia de perturbacdo depressiva foi superior no sexo feminino

(1,23%).

Tabela 3 — Taxa de incidéncia de perturbacao depressiva segundo a faixa etaria e 0 sexo

Utentes Diagnosticados com  Taxa de Incidéncia de
P76 em 2016 P76 em 2016

0-14 anos 0 0,0%

15-29 anos 28 0,37%

30-44 anos 76 0,88%
Faixa Etaria

45-59 anos 109 1,12%

60-74 anos 101 1,13%

>75 anos 70 1,0%

Feminino 290 1,23%
Sexo

Masculino 94 0,40%
Total 384 0,81%

Tabela 3: Namero total de utentes e taxa de incidéncia de perturbagdo depressiva (P76) segundo a faixa etaria e
0 sexo, no ano 2016.

A Tabela 4 evidencia as doencas crénicas (lista de problema ativos em 2015) mais
frequentes em doentes diagnosticados com perturbacéo depressiva, no ano 2016, nas unidades
de CSP em estudo e respetivas taxas de incidéncia. Verificou-se um predominio de problemas
inseridos nos seguintes capitulos da ICPC-2: Aparelho Digestivo, Olhos, Ouvidos, Aparelho
Circulatorio, Sistema Musculo-Esquelético, Sistema Nervoso, assim como Enddcrino,
Metabolico e Nutricional. O problema associado a uma maior taxa de incidéncia foi a
“Sindrome vertiginosa” (3,1%). A “Obesidade” ¢ a “Diabetes ndo insulino-dependente”

apresentaram a taxa de incidéncia mais baixa (0,8%).

15
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A tabela mencionada permite, também, analisar a relacdo entre os diversos problemas
cronicos, existentes em 2015 e o diagnostico de perturbacdo depressiva, no ano 2016. Como
tal, apresenta-se o OR, relativamente a cada um dos problemas crénicos (com um IC de 95%).
Constata-se que houve diferenca estatistica significativa em todos os problemas expostos,
com excec¢do da “Obesidade” e “Diabetes ndo insulino-dependente”. O problema que obteve
maior risco relativo estimado foi a “Sindrome vertiginosa”, com OR=4,09 (p<0,001), ou seja,
com uma probabilidade 4,09 vezes superior de anteceder uma perturbacdo depressiva,
comparativamente aos utentes que ndo apresentaram este problema. Segue-se a “Cefaleia”
(OR=3,53; p<0,001), a “Catarata” (OR= 3.10; p<0,001), a “Sindrome da coluna com
irradiacdo de dor” (OR=2,88; p<0,001), o “Bécio” (OR=2,69; p<0,001) e a “Alteracdo

funcional do estdmago” (OR=2,58; p<0,001).

Tabela 4 — Taxa de incidéncia de perturbacao depressiva em 2016 associada a diversas
patologias cronicas presentes em 2015 e risco relativo estimado

Cddigo  Problemas N° de Cl;:]eqn;(;% Ir;l;eilggndc?a OR p
- ANi 0]
ICPC-2  Cronicos utentes (2016) de P76 (1C 95%)
Alteracdo funcional  1.788 35 2,0% 2,58
D87 do estdbmago (1,82 - 3,67) <0,001
881 21 2,4% 3.10
F92 Catarata (1,98 - 4,83) <0,001
Sindrome 742 23 3,1% 4,09
H82 vertiginosa (2,67 - 6,28) <0,001
Hipertensdo sem 8.776 93 1,1% 1,41
K86 complicacdes (1,11-1,78) 0,005
Veias varicosas da 1.747 28 1,6% 2,07
K35 perna (1,4 - 3,05) <0,001
Sintoma/queixada 1.751 24 1,4% 1,74
L03 regido lombar (1,15 - 2,64) 0,012
Sindrome da 2.026 26 1,3% 163
L84 coluna sem ! 0,022
irradiacéo de dor (1,09 -2,43)
Sindrome da 3.383 69 2,0% 588
L86 coluna com @ 21’_ 3.75) <0,001
irradiacdo de dor ’ ’
Bursite / tendinite / 1.906 30 1,6% 2,03
L87 sinovite (14-206) 0001

16
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Osteoartrose do 2.163 31 1,4% 1,84
190 joelho (1,27-2,67) %002
1.791 30 1,7% 2,17
L91 Osteoartrose outra (1,49 - 3.16) <0,001
) 894 24 2, 7% 3,53
NO1 Cefaleia (2,32 5.36) <0,001
, . 1.059 22 2,1% 2,69
T81 Bacio (1,74 - 4,15) <0,001
. 2.661 21 0,8% 0,97
T82 Obesidade (0,62 - 1,51) 0,979
Diabetes ndo 3.179 26 0,8% 101
T90 insulino- (© 6é _1,5) 0,972
dependente ’ '
Alteracédo dos 9.969 121 1,2% 1,73
T93 lipidos (1,39 -2,15 <0001

Tabela 4: Lista de problemas crénicos ativos em 2015 mais frequentes nos doentes diagnosticados com
perturbacdo depressiva (P76), no ano 2016. A tabela apresenta o codigo ICPC-2 referente a cada problema, o
ntmero total de utentes com os problemas em questéo (2015), assim como o nimero de utentes com perturbagéo
depressiva (2016) e respetivo problema crénico (2015), nas unidades de CSP em estudo. Exp0e, ainda, a taxa de
incidéncia (%) de perturbacéo depressiva associada aos problemas apresentados, no ano 2016, bem como o risco
relativo estimado de cada um dos problemas crénicos anteceder um quadro de perturbacdo depressivo com um
IC de 95% e o valor-p.
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DISCUSSAO

O presente trabalho permitiu verificar que a taxa de incidéncia de perturbacéo
depressiva, em 2016, nas unidades de CSP em estudo, no total, foi de 0,81%, sendo superior
no sexo feminino. Estes resultados corroboram com o que é descrito a nivel nacional e
internacional, onde se constata que a taxa de incidéncia de depressdo € mais elevada no sexo
feminino.>**** De acordo com um estudo ecoldgico, concretizado com base em dados
estimados pela Rede Médicos Sentinela, a partir do ano 2004 até 2013, verificou-se um
aumento da taxa de incidéncia de depressdo em ambos 0s sexos, sendo que o sexo feminino
apresentou, em todos 0s anos, taxas de incidéncia mais elevadas.?’ Esse estudo revelou, ainda,
uma taxa de incidéncia de depressdo, em 2013, de 2.103,5 no sexo feminino e 731,4 no sexo
masculino (por 100.000 habitantes). Os valores indicados sdo superiores aos que se apuraram
no presente estudo, uma vez que, convertendo para 100.000 habitantes, no sexo feminino, a
taxa de incidéncia foi de 1.023 (1,23%) e no sexo masculino foi de 400 (0,40%). Né&o
obstante, segundo o Programa Nacional para a Saide Mental, referente ao ano 2017, a
proporcéo de utentes inscritos em CSP com registo de perturbagdes depressivas, em Portugal
Continental, em 2015 foi de 8,69% e em 2016 foi de 9,32%, 0 que corresponde a um aumento
de 0,63%.%° Relativamente & regido Centro, a proporcdo aumentou de 10,29% para 11,14%,
portanto teve um incremento de 0,85%,%” 0 que se aproxima dos valores apresentados neste
estudo. A nivel mundial, uma revisdo sistematica identificou uma incidéncia anual combinada
de perturbagdo depressiva major de 3% (2,4-3,8%).%

No que concerne a faixa etaria, no presente estudo, ndo foi diagnosticado nenhum caso
de perturbacdo depressiva entre 0-14 anos, 0 que vai ao encontro do que € descrito na
literatura nacional e internacional, onde se refere que o nimero de casos de perturbacdes

depressivas antes dos 15 anos é muito reduzido.*** Os dados nacionais mais recentes,
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relativos a taxa de incidéncia de depressdo, segundo a faixa etaria, remontam a 2012 e
revelaram uma taxa de incidéncia mais baixa entre 0s 15 e 0s 24 anos de idade, em ambos 0s
sexos, assim como um aumento da taxa de incidéncia de primeiros episodios de depresséo,
nas mulheres, apds 0s 45 anos e um aumento mais assinalado, nos homens, na faixa etaria dos
55 aos 64 anos.”’ Os resultados obtidos no presente estudo sdo bastante semelhantes,
observando-se uma taxa de incidéncia de perturbacdo depressiva mais baixa na faixa etaria
15-29 anos e mais elevada entre 45-74 anos. A diferenca reside no facto de se ter verificado,
neste estudo, uma taxa de incidéncia superior em idades mais avancadas. Mundialmente,
existem apenas dados referentes a prevaléncia da depressdo, onde se constatou que atinge o
pico na idade adulta mais avangada, entre 55-74 anos.

Relativamente as patologias cronicas que mais frequentemente antecedem quadros de
depressao, este trabalho veio confirmar algumas relacGes ja descritas na literatura e contestar
outras associacfes. O problema que apresentou maior risco relativo estimado de anteceder
uma perturbagao depressiva foi a “Sindrome vertiginosa”, com uma probabilidade 4,09 vezes
superior, comparativamente aos utentes que ndo apresentaram este problema. Efetivamente,
ha vérios estudos que revelaram essa relacdo.?*?® Uma investigacdo recente demonstrou que
70% dos doentes com vertigens refratarias ao tratamento apresentaram uma perturbacao
depressiva.”® Outra revelou o diagnéstico de depressdo em 82,4% dos doentes com Doenca de
Meniere bilateral, 48,9% com Doenca de Meniére unilateral, 38,6% de surdez repentina /
vertigem e 31,3% de neurite vestibular.?

Outras patologias fortemente relacionadas com o desenvolvimento de perturbacéo
depressiva, de acordo com o presente estudo, foram a “Cefaleia” (OR=3,53; p<0,001) e a
“Catarata” (OR=3,10; p<0,001), confirmando o que se encontra na literatura. De facto, varios
estudos associaram a cefaleia, sobretudo a enxaqueca, ao aparecimento de quadros

27-29

depressivos. Quanto a catarata, estudos revelaram que a depressdo € um importante

30-32

problema mental na préatica oftalmoldgica, que geralmente ndo é reconhecido nem
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tratado.>® Numa das investigacdes, foi descrita depressdo moderada em 12% e grave em 13%
dos doentes com diagnostico oftalmologico, sendo demonstrado que 0s mais deprimidos eram
os doentes que sofriam de determinadas doencas, onde se incluia a catarata.*

Os problemas inseridos no capitulo do Sistema Musculo-Esquelético da ICPC-2
também revelaram uma grande probabilidade de anteceder perturbacdes depressivas, sendo a
“Sindrome da coluna com irradiacdo de dor” a que apresentou maior risco relativo estimado
(OR=2,88; p<0,001), seguindo-se a “Osteoartrose outra” (OR=2,17; p<0,001), "Bursite /
tendinite / sinovite” (OR=2,03; p<0,001), “Osteoartrose do joelho” (OR=1,84; p=0,002),
“Sintoma / queixa da regido lombar” (OR=1,74; p=0,012) ¢ “Sindrome da coluna sem
irradiacdo de dor” (OR=1,63; p=0,022). De facto, a limitacdo da atividade fisica pode
condicionar isolamento social ou envolvimento social reduzido, podendo resultar em
depressdo.** Um estudo multidisciplinar, The English Longitudinal Study of Ageing, estudou a
relacdo entre sintomas depressivos e a velocidade da marcha e concluiu que a associacao é
bidirecional. A velocidade da marcha mais lenta foi um preditor de sintomas depressivos e
vice-versa.®* Outro trabalho, neste ambito, salientou uma prevaléncia elevada de depressdo
em doentes com distlirbios mésculo-esqueléticos, como osteoartrose e artrite.*® Na verdade,
todos estes problemas inseridos no Sistema Musculo-Esquelético estdo na origem de dor
cronica. Um artigo de revisdo recente, que tinha como objetivo estudar a relacdo entre dor
cronica e o desenvolvimento de perturbacfes mentais, revelou que perante varios tipos de dor
cronica, onde se insere a patologia musculo-esquelética, a prevaléncia de perturbacdo
depressiva major chega a alcancar valores de 60%.%

O presente estudo também detetou uma relagdo estatistica significativa entre o problema
“Alteracdo funcional do estbmago” e perturbacdo depressiva (OR=2,58; p<0,001), o que esta
em consonancia com o que se tem publicado no seio da comunidade cientifica. Um estudo
transversal investigou a prevaléncia de sintomas de depressdo e ansiedade em doentes

seguidos em ambulatério e em contexto hospitalar, em servicos de gastroenterologia.®’
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Verificou-se que os sintomas de depressdao ocorreram em 31,11% dos individuos com doenca
cronica, seguidos no servico de gastroenterologia, em meio hospitalar e em 28,01% dos
doentes seguidos em ambulatorio. Uma das patologias cujos doentes apresentaram maior taxa
de detecdo de depressao foi a dispepsia funcional, com uma percentagem de 34,36%. Outras
patologias onde se observou uma elevada incidéncia de depressdo foram os tumores do
sistema digestivo, cirrose hepatica, hepatite viral crénica e doenca inflamatdria intestinal.*’

Alguns problemas pertencentes ao capitulo do Aparelho Circulatério da ICPC-2
apresentaram, também, um risco relativo estimado relevante de anteceder perturbacdes
depressivas. Um desses problemas foi “Veias varicosas da perna” (OR=2,07; p<0,001). Na
realidade, os efeitos de veias varicosas sintomaticas na saide mental e, mais especificamente,
na depressdo ndo estdo bem definidos.®® Contudo, h4 autores que relataram uma incidéncia de
depressdo em doentes com varizes sintomaticas de 29% e vérios estudos que demonstraram
um aumento da ocorréncia de depressdo em doentes com Ulceras venosas, com incidéncias
que variam entre 40 a 60%.%%°

Ainda no que concerne aos problemas do Aparelho Circulatério, foi encontrada uma
relacdo estatisticamente significativa entre “Hipertensdo sem complicagdes” (OR=1,41;
p=0,005) e o desenvolvimento de depressdo. Neste ambito, os resultados dos varios estudos

4142 gutros ndo

sdo controversos. Se, por um lado, alguns confirmaram essa associacéo,
detetaram qualquer ligacdo, como se verificou num estudo observacional prospectivo,
realizado recentemente na Grécia.** Noutras investigacdes, a taxa de incidéncia de depressdo
em doentes com hipertenséo arterial variou, aproximadamente, entre 28% e 40%.*"%
Abordando agora o capitulo Enddcrino, Metabdlico e Nutricional da ICPC-2, o presente
estudo verificou a existéncia de uma relagdo significativa entre “Bocio” e perturbacéo
depressiva (OR=2,69; p<0,001). Este problema é muito pouco especifico, na medida em que

tanto situacdes de hipertiroidismo, como hipotiroidismo ou eutiroidismo podem estar na sua

origem. Varios estudos revelaram uma associacao entre hipotiroidismo ou hipertiroidismo e
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depressdo.**® Um estudo de coorte, realizado na Holanda, investigou a relacio entre a
variacdo da funcao tireoideia dentro dos limites considerados normais, bem como a doenca
auto-imune da tirdide e o risco de depressdo.* Concluiu que pessoas com niveis de
Hormona Estimulante da Tiréide (TSH) no limite inferior apresentaram maior incidéncia de
perturbacdo depressiva, mostrando que mesmo pequenas variacbes na funcdo tireoideia,
dentro dos limites considerados normais, podem ter efeitos importantes no comportamento
afetivo.** O mesmo néo se verificou relativamente as pessoas com valores de TSH no limite
superior, nem na doenca auto-imune da tiréide, ndo se encontrando um risco de incidéncia de
depressdo superior nestas situacdes.**

Nos ultimos anos, tem-se demonstrado uma forte associacdo entre perturbacoes
metabélicas, nomeadamente DM2 e obesidade e o desenvolvimento de depressdo.”**° Num
estudo transversal recente, foi avaliada a prevaléncia de depresséo, em individuos com e sem
sindrome metabélica e diabetes.”® Concluiu-se que a depressdo foi mais prevalente nos
individuos com o diagndstico de diabetes estabelecido, em comparacdo com 0s que
apresentavam normal tolerdncia a glicose, mas ndo em situacfes de diabetes recém-
diagnosticada.”® Os resultados do presente estudo permitiram constatar uma relacdo entre
“Alteragdo dos lipidos” e perturbagdo depressiva (OR=1,73; p<0,001), porém, ndo se
verificou uma relag@o estatistica significativa entre os problemas “Obesidade” e “Diabetes
ndo insulino-dependente” e o aparecimento de perturbagdo depressiva. Na verdade, alguns
estudos anteriores obtiveram resultados semelhantes, revelando baixas taxas de prevaléncia de
depressdo em doentes com DM2.%%°? Um estudo transversal, que envolveu a participacio de
21 paises, investigou a associacdo entre anomalia da glicemia em jejum, anomalia da
tolerancia a glicose, DM2 e depressdo, ao nivel clinico e genético (através da determinagdo de
polimorfismos de nucleotideo Gnico) e ndo conseguiu estabelecer uma relagdo estatistica

significativa.”
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A relacdo entre patologias como DPOC ou fibrose pulmonar idiopatica e depressao,

contrariamente ao que é descrito na literatura,'**

ndo se verificou no presente estudo. A
DPOC ¢, de facto, uma doenca comum, contudo um estudo recentemente realizado em
Portugal detetou niveis muito elevados de subdiagnéstico (86,8%).>* Quanto & fibrose
pulmonar idiopética, estima-se que na Europa a prevaléncia seja de 27/100.000 habitantes,>*
ou seja, trata-se de uma patologia com prevaléncia relativamente baixa. Estes aspetos poderédo
ter contribuido para os resultados enunciados.

Como limitacdes do estudo, salienta-se o facto de ter sido realizado com base em dados
referentes apenas a 6 unidades de salde, quando, em 2016, a rede de CSP da regido Centro
inclufa um total de 85 Centros de Salde.> Realizar um estudo semelhante em mais unidades
de CSP, de preferéncia nas diferentes regides do pais, iria fornecer mais conhecimento
relativamente a este tema. De qualquer forma, as unidades foram escolhidas ao acaso, uma em
cada ACeS, pelo que poderdo representar de forma aproximada a regido Centro. Além disso,
as taxas de incidéncia e distribuicdo dos diagndsticos por sexo e faixa etaria sdo comparaveis
aos dados nacionais disponiveis, o que reforca a possivel validade externa desta amostra.

Outra potencial fonte de enviesamento assenta no facto dos resultados estarem
condicionados pela qualidade dos registos clinicos, referentes a codificacdo ICPC-2, nas
diferentes unidades de CSP. Efetivamente, foi realizado recentemente um estudo com o
objetivo de validar os diagnésticos de diabetes, hipertensdo, obesidade/excesso de peso e
perturbacdo depressiva, codificadas na lista de problemas dos utentes através da ICPC-2.%°
Concluiu-se que a diabetes foi o Unico diagndstico a apresentar uma sensibilidade elevada
(96,1%), sendo os piores resultados obtidos na obesidade/excesso de peso e perturbacdo
depressiva, com valores de sensibilidade inferiores a 40%.%® Uma forma de ultrapassar esta
limitac&o seria realizar um estudo que ndo se baseasse somente em registos clinicos e sistemas
de classificacdo, cujo diagnostico de depressdo fosse estabelecido com base em critérios

previamente definidos e aplicados a todos os doentes incluidos no estudo. Na verdade,
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poderia ser realizado um estudo prospetivo, em que fosse aplicado o rastreio de perturbacéo
depressiva em doentes com diagnosticos mencionados neste estudo, ou outros que poderdo
estar relacionados com o desenvolvimento de futuros quadros depressivos. Permitiria uma
compreensdo mais aprofundada e aproximada da realidade.

Além disso, hd a possibilidade da depressdo estar a ser sub-diagnosticada. De facto,
varios estudos verificaram uma elevada taxa de prevaléncia de depressao ndo diagnosticada
em diversas patologias, nomeadamente patologia do sistema digestivo, veias varicosas,
hipertensdo arterial e diabetes.®"*#%249 Alguns autores referiram, também, falhas no
diagndstico de problemas de satide mental, ao nivel dos CSP.}"***" Uma revisdo sistematica
sobre o diagnostico de depressdo ao nivel dos CSP identificou valores de sensibilidade entre
47,3% e 50,1%, sugerindo que os clinicos de MGF diagnosticam apenas cerca de metade dos
casos de depressdo.”® Existem in(meros fatores que podem contribuir para um sub-
diagnostico da patologia psiquiatrica, sendo que um estudo realizado em Portugal concluiu
gue um dos principais motivos prende-se com o tempo de consulta disponivel, considerado
inadequado pelos clinicos de MGF.*’

A depressdo é realmente muito prevalente nos CSP,*>" especialmente em utentes com
doencas cronicas ndo psiquiatricas, tendo um grande impacto nos indices de salde dos
doentes com patologias comérbidas.”” Desta forma, 0 médico de familia assume um papel
fulcral no diagnostico de quadros depressivos em doentes com outras patologias crénicas,
tendo a possibilidade de avaliar e seguir estes doentes, numa perspetiva global e

personalizada.
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CONCLUSAO

A realizacdo deste trabalho tinha como principal objetivo identificar as doencas cronicas
mais frequentemente associadas a futuros quadros de depressdo nos CSP, na regido Centro, de
forma a reconhecer os doentes “em risco”, incidindo principalmente nestes o rastreio e
vigilancia de sintomas e, assim, diagnosticar precocemente quadros de perturbagéo
depressiva. Constatou-se uma relacdo estatistica significativa entre diversos problemas
cronicos, existentes em 2015 e o diagnostico de perturbacdo depressiva, no ano 2016. Os que
obtiveram maior risco relativo estimado foram a “Sindrome vertiginosa” (OR=4,09; p<0,001),
seguindo-se a “Cefaleia” (OR=3,53; p<0,001), a “Catarata” (OR=3,10; p<0,001), a
“Sindrome da coluna com irradiagdo de dor” (OR=2,88; p<0,001), o “Bécio” (OR=2,69;
p<0,001) e a “Alteracdo funcional do estdmago” (OR=2,58; p<0,001). Da lista de problemas
apresentados, os Unicos em que nao se verificou essa associacdo foram a “Obesidade” e a
“Diabetes n&o insulino-dependente”.

Este trabalho pode ser encarado como um ponto de partida para estudos futuros,
contribuindo para uma melhor compreensao destas relagdes, assim como para a sensibilizacdo
dos clinicos de MGF relativamente a esta tematica. Os CSP sdo um pilar fundamental na
organizacao dos servicos de saide mental e 0 médico de familia, ao cuidar do utente inserido
numa familia e numa comunidade, encontra-se numa posicdo privilegiada para identificar e
tratar estes doentes atempadamente e, assim, contribuir para a melhoria da salude e da

qualidade de vida das populacdes.
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