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Resumo 
Objetivo.  Avaliar sintomas depressivos em pacientes que buscou o ambulatório de neurologia do HULW-UFPB por diversas outras queixas, comparando seu perfil sociodemográfico e epidemiológico. Métodos. Inquérito realizado de março de 2013 a agosto de 2015, com aplicação do Inventário de Depressão de Beck-II em 235 pacientes, entre 17 e 59 anos. Investigação transversal, qualitativa e quantitativa. Resultados. Prevaleceram mulheres (70%); média de 40,1 anos; casadas e com segundo grau completo. 48% exercem atividade laboral, com predomínio de dois turnos de trabalho (22,1%). Depressão mínima ou ausente: 51,9%; leve: 23,4%; moderada: 15,7%; e severa: 8,9%. Conclusão: A prevalência de pacientes com sintomas depressivos foi maior que o referido na literatura, caracterizando a consagrada interdependência da neurologia com a psiquiatria e esclarecendo quão subestimadas são essas queixas pela população em geral.
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Abstract

Objective: Assess depressive symptoms in patients who sought the neurology clinic of HULW - UFPB by several other complaints, comparing their socio-demographic and epidemiological profile.  Methods: The research was carried out from March 2013 to August 2015, with use of the Beck Depression Inventory-II (BDI – II) in 235 patients, between 17 and 59 years.  It is a cross-sectional, qualitative and quantitative survey.  Results: 70% of women prevailed; the mean age of 40.1 years; married and high school graduates. 48% of them carry out work activities, with a predominance of two working shifts (22.1%). As to minimum depression or absence: 51.9%; light: 23.4%; moderate: 15.7%; and severe: 8.9%. Conclusion: The prevalence of patients with depressive symptoms was greater than that reported in the literature, featuring consecrated interdependence of neurology to psychiatry and clarifying how the general population underestimates these complaints.
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INTRODUÇÃO E OBJETIVOS


A depressão é um dos distúrbios de humor mais comum nos dias atuais (4 % da população geral). Na população clínica, a sua prevalência é ainda mais elevada, em torno de 5 % a 10 % em ambulatório e de 9% a 16 % em pacientes internados. Apesar da alta prevalência e das altas taxas de morbidade e mortalidade associadas à mesma, ainda é subdiagnosticada e inadequadamente tratada, sendo apenas 35 % dos pacientes adequadamente acompanhados 1. 

Doenças neurológicas são historicamente associadas a transtornos psiquiátricos. No entanto, comorbidades neurológicas apresentam um substrato topográfico associado a alterações clínicas. Isso pode ser observado nas demências de Pick, Doença de Alzheimer, doença de Parkinson, de Huntington, esclerose múltipla, neurossífilis, encefalites, entre outras. Essa correlação também associa fibromialgia e epilepsia, estresse e convulsões ou surtos de esclerose múltipla 2,3,4,5,6. Pacientes com dor crônica, em geral, têm comorbidade psiquiátrica; desses, 30% a 54 % fecham os critérios para a depressão 7.

O diagnóstico de depressão é baseado em sintomas e informações subjetivas que, por vezes, são difíceis de quantificar, uma vez que depende da capacidade de entendimento e expressão do paciente 8. Spitzer e Endicott fizeram menção às primeiras escalas de avaliação de depressão, as quais foram criadas no final do século passado. Foram desenvolvidas nas ciências do comportamento e usadas em outras áreas do conhecimento, como na Psicologia e Educação. Em 1920, haviam escalas para avaliação de pacientes psiquiátricos internados. O início das terapias somáticas, na década de 30, e psicofarmacoterapia, nos anos 50, estimulou a necessidade de avaliar a eficácia de novos tratamentos 9.

Na década de 60, A Escala de Depressão de Beck ou Inventário de Depressão de Beck (Beck Depression Inventory - BDI) foi criada por Aaron Beck e consiste em um questionário de autorrelato (com 21 itens de múltipla escolha) que visa avaliar a depressão do ponto de vista de três variáveis: depressão subjetiva, autoacusação e queixas somáticas. É um dos instrumentos mais utilizados para medir a severidade de episódios depressivos. Existem três versões da escala: a BDI original, publicada em 1961; a BDI-1A, revisada em 1978;  e a BDI-II, publicada em 1996 10. O Inventário BDI-II, resultado da revisão realizada e validada por Gorenstein em 1996, é largamente utilizado em pesquisas mundiais com delineamento transversal, descritivo e quantitativo. 

Dessa forma, o estudo objetivou estimar a prevalência de sintomas depressivos nos pacientes do ambulatório de neurologia do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW) da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), utilizando o Inventário BDI-II. Como objetivos secundários, foi traçado o perfil sociodemográfico e epidemiológico da amostra correlacionando-os com os dados obtidos do Inventário BDI-II. 

METODOLOGIA
A pesquisa foi desenvolvida no HULW-UFPB, em João Pessoa, durante o período de março de 2013 a agosto de 2015. O estudo é transversal, qualitativo e quantitativo. A abordagem foi do tipo inquérito, a partir da aplicação de questionários (Inventário de Depressão de Beck - II, validado por Gorenstein em 1996) nos ambulatórios de neurologia do HULW.

O tamanho da amostra foi de 235 pacientes, com faixa etária entre 17 e 59 anos. Foram excluídos do estudo, pacientes com idade inferior a 17 anos e superior a 59 anos; que não aceitaram responder ao questionário; com comorbidades psiquiátricas já diagnosticadas e em tratamento; acamados e gestantes. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário Lauro Wanderley, com protocolo de número 184.564 e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) com numeração 09263512300005183.
O software Excel - 2010 foi utilizado na construção de um banco de dados para as questões contidas no instrumento de coleta. Posteriormente, as informações foram transferidas para o pacote estatístico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) – versão 13.0. As variáveis estudadas foram mensuradas nos níveis das escalas: nominal, ordinal, intervalar e das razões. Inicialmente, efetuou-se a codificação das variáveis pertinentes e posteriormente verificou-se a consistência dos dados. 

A seguir, para o levantamento do perfil demográfico dos pacientes em relação às variáveis sexo, idade, estado civil, escolaridade, atividade laboral, comorbidades associadas e diagnóstico neurológico, procedeu-se à análise estatística através da construção de tabelas de frequências simples, medidas descritivas, cruzamentos de variáveis (tabelas de frequências conjuntas) e gráficos estatísticos pertinentes.
Na sequência, de acordo com os objetivos específicos propostos, foram utilizadas técnicas da estatística inferencial univariada e bivariada com uso do pacote estatístico SPSS - versão 13.0, tendo sido aplicados os seguintes testes estatísticos, ao nível de 5% de significância: Teste de Normalidade (Kolmogorov-Smirnov), Teste de Levene, Teste t, Teste Binomial, Teste de associação de Qui-Quadrado ((2 ).

RESULTADOS
Houve uma predominância de atendimento do sexo feminino entre os pacientes. A partir de aplicação do Teste Binomial, observou-se diferença estatisticamente significativa entre os sexos dos pesquisados, resultando significância p-valor = 0,000 (Gráfico 1). 
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Gráfico 1. Sexo dos pacientes do ambulatório de neurologia do HULW
A faixa etária dos pacientes variou de 17 a 59 anos, com idade média de 40,1 anos ( 11,8 anos  e idade mediana de 42 anos. Predominou a faixa etária de 38 a 45 anos, perfazendo 21,9% (51/233) do total de pacientes; seguido da faixa etária de 52 a 59 anos, representando 20,6% (48/233) que, juntamente, perfazem 42,5% (99/233). Há uma maioria do sexo feminino na faixa etária de 38 a 45 anos, totalizando 22,8% (37/162), sendo a idade média de 40,2 anos. Por outro lado, prevalece o sexo masculino na faixa etária de 52 a 59 anos, totalizando 22,5% (16/71), sendo a idade média neste gênero, de 39,7 anos. O teste paramétrico T foi aplicado para comparação das idades entre os dois grupos (feminino e masculino), em virtude de satisfeitas as duas premissas: normalidade dos dados e igualdade de variâncias, e não apresentou diferença estatística significativa, resultando estatística t = 0,336 (com graus de liberdade, gl = 231) e significância p-valor = 0,737. De acordo com o estado civil, encontramos uma maior prevalência de pacientes casados, representando 50,2 % (118 pacientes) da amostra. No tocante à escolaridade, houve um predomínio de pacientes com segundo grau completo, perfazendo 28,1% da amostra (66 entrevistados). No que se refere à atividade laboral dos pesquisados, 48% afirmaram desenvolver alguma atividade, seja através de vínculo formal ou informal. Em contrapartida, 52% não realizam qualquer trabalho. Em relação ao turno de trabalho, houve predomínio daqueles que o exercem em dois turnos (22,1%). 
Conforme a Tabela 1, a intensidade de sintomas depressivos avaliada pelo BDI-II forneceu a seguinte distribuição em ordem decrescente de ocorrência: depressão mínima ou ausente: 51,9% (122 pacientes); depressão leve: 23,4% (55 pacientes); depressão moderada: 15,7% (37 pacientes); depressão severa: 8,9% (21 pacientes). No cruzamento da variável sexo com o BDI – II (Gráfico 9),  a média de  intensidade  de depressão  prevalente no sexo feminino foi 15,1 pontos (depressão leve), contrapondo-se ao gênero masculino que apresentou média de 11,9 pontos  (depressão mínima). O resultado do teste paramétrico t para comparação das médias do Inventário de Depressão de Beck-II entre os grupos feminino e masculino demonstrou associação significativa, resultando: estatística t = 2,367 (com graus de liberdade, gl = 233) e significância p-valor = 0,019. 
O teste de associação de Qui-Quadrado aplicado para comparação das intensidades de depressão segundo a variável sexo apresentou resultado não significativo ((a) p-valor =0,130). Entretanto, há uma associação linear (decrescente) significativa em relação à intensidade da depressão em ambos os sexos, sendo a significância (b) p-valor = 0,014, conforme observado na Tabela 1.
  Tabela 1. Distribuição da intensidade de depressão dos pacientes segundo o sexo

	
	 
	 
	Sexo dos pacientes
	Teste de

	Intensidade de
	Total
	Feminino
	Masculino
	(2

	Depressão
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	Sig. p

	D. Mínima (0-13)
	122
	51,9
	78
	47,6
	44
	62,0
	

	D. Leve (14-19) 
	55
	23,4
	42
	25,6
	13
	18,3
	(a) p=0,130

	D. Moderada (20-28)
	37
	15,7
	26
	15,9
	11
	15,5
	(b) p=0,014

	D. Severa (29-63)
	21
	8,9
	18
	11,0
	3
	4,2
	

	Total
	235
	100
	164
	100
	71
	100
	


(a) Teste de associação de (2, resultado não significativo: p-valor > 0,05.

(b)Associação linear de (2, resultado significativo: p-valor < 0,05 

O teste de associação de Qui-Quadrado, apresentado na tabela 2, para comparação da intensidade de depressão dos pacientes atendidos no ambulatório do HULW, segundo cada uma das variáveis do diagnóstico neurológico, não apresentou resultado estatisticamente significativo em nenhum dos testes considerados, sendo a significância p-valor > 0,05. 

     Tabela 2. Distribuição da Intensidade de depressão dos pacientes segundo os diagnósticos neurológicos.

	
	 
	 
	Intensidade da Depressão
	Teste de

	Diagnóstico 
	Total
	D. Min 
	D. Leve
	D. Moder
	D. Severa
	(2

	Neurológico
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	n
	%
	n
	%
	Sig . P

	Cefaléia
	64
	33,0
	33
	32,4
	11
	27,0
	13
	40,6
	7
	36,8
	p=0,389

	Epilepsias
	34
	17,5
	17
	16,7
	9
	22,0
	5
	15,6
	3
	15,8
	p=0,975

	Afecções da coluna
	24
	12,4
	11
	10,8
	9
	22,0
	3
	9,4
	1
	5,3
	p=0,345

	AVC
	17
	8,8
	7
	6,9
	3
	7,3
	4
	12,5
	3
	15,8
	p=0,403

	Parkissonismo
	5
	2,6
	2
	2,0
	- 
	- 
	2
	6,3
	1
	5,3
	p=0,268

	Doenças do Labirinto
	4
	2,1
	3
	2,9
	- 
	- 
	- 
	- 
	1
	5,3
	p=0,364

	Paralisias
	2
	,01
	1
	1,0
	1
	2,4
	- 
	- 
	- 
	- 
	p=0,775

	Outros diagnósticos
	48
	24,7
	29
	28,4
	9
	22,0
	7
	21,9
	3
	15,8
	p=0,586

	Total
	194
	100
	102
	100
	41
	100
	32
	100
	19
	100
	- 



O diagnóstico neurológico mais evidente no serviço de neurologia do HULW foi a cefaléia (33%, 64 pacientes), seguida de epilepsia (17,5%, 34 pacientes) e espinhal (12,4%, 24 pacientes) num universo de 194 diagnósticos neurológicos. Não houve resultado estatisticamente significante entre os vários diagnósticos neurológicos ea prevalência de sintomas depressivos na amostra avaliada.
     
Os cruzamentos do BDI-II (avaliada pelo Qui-Quadrado e Anova), com as variáveis idade, escolaridade, estado civil, turno de trabalho e comorbidades, não apresentaram associação estatisticamente significativa.  Os testes Qui-Quadrados correlacionando  o sexo com essas mesmas variáveis citadas, acrescida da variável atividade laboral, nao apresentaram também associação significativa. 
Em síntese, podemos traçar o perfil prevalente no universo da amostra atendido em nosso ambulatório: paciente do sexo feminino, entre a terceira e quarta quarta e a quinta décadas de vida (entre 38 e 45 anos, com média de 40,2 anos), estado civil casado, com segundo grau completo, sem atividade laboral formal, apresentando sintomas depressivos leves (pontuação média da intensidade de depressão no BDI-II = 15,1 pontos). 
DISCUSSÃO


A maior prevalência de gênero feminino na clínica neurológica foi consistente com os dados do governo federal referentes a maior participação feminina nas consultas aos profissionais de saúde. As variáveis ​​idade, estado civil, escolaridade, ocupação e turno de trabalho não mostraram associação estatisticamente significativa com o sexo. Isso pode estar relacionado a uma amostra homogênea de pacientes sem a presença de qualquer característica sociodemográfica diversa entre os sexos.

Houve associação estatisticamente significativa entre os escores BDI-II médios dos grupos feminino e masculino. Esta correlação mostrou que a intensidade prevalente de depressão em mulheres é leve (média de 15,1 pontos), em contraste com o sexo masculino que apresenta depressão mínima ou ausência de depressão (média de 11,9 pontos). É interessante notar que, na categoria de depressão severa, há também uma prevalência de mulheres15.

A falta de correlação entre distúrbios neurológicos e sintomas depressivos pode estar relacionada a pequena amostra de cada doença, bem como à homogeneidade do impacto global de distúrbios neurológicos em transtornos de humor, conforme descrito na literatura 3,4,5,6,16.


Quanto à intensidade dos sintomas depressivos da amostra analisada, observou-se que mais de metade dos pacientes (51,9%) apresentam sintomas depressivos mínimos (sendo quase assintomáticos), enquanto 48% dos pacientes apresentam sintomas depressivos de leve a grave. A relação linear entre as taxas percentuais dos níveis de sintomas depressivos, conforme descrito na Tabela 1, aumenta a confiabilidade deste trabalho, permitindo correlacioná-lo com estudos prévios em outros serviços. Os sintomas depressivos, se não forem devidamente tratados, podem progredir de acordo com o BDI-II de uma categoria menor (depressão moderada) para uma categoria mais elevada (depressão moderada), atingindo um estado de incapacitação (depressão grave).

A clínica de neurologia da HULW apresentou uma taxa maior (48%) de pacientes com sintomas depressivos (leves a graves) em relação aos estudos citados 17,18, o que indicou a presença de sintomas depressivos em 5-10% dos pacientes ambulatoriais. Esse fato pode estar relacionado à estreita associação entre comorbidades neurológicas e psiquiátricas e à desvalorização dos sintomas psiquiátricos por pacientes e / ou profissionais de saúde. Este desrespeito pode ocorrer a partir do nível de atenção primária, quando o paciente não é diagnosticado e, portanto, as referências adequadas não são cumpridas, até os níveis secundário e terciário, quando o médico limita a meramente tratar as doenças directamente relacionadas com a sua especialidade.

Entre os pacientes com depressão grave, é possível notar que 27,8% da amostra realiza apenas atividades domésticas, 16,7% são aposentados (em grande parte por deficiência) e 5,6% desempregados, totalizando 50,1% dos pacientes com sintomas depressivos graves. Assim, de acordo com a literatura 19, há uma correlação entre depressão severa e ausência de atividade extra-doméstica.

No entanto, vale ressaltar que, devido ao fato de que o BDI-II é uma pontuação subjetiva, em que o paciente mede seus sintomas através de respostas de múltipla escolha, pode haver viés de informação que deve ser melhor avaliado pelo psiquiatra . As queixas depressivas, se subestimadas, podem estar associadas a menor adesão ao tratamento neurológico, maior número de sintomas clínicos, piora da qualidade de vida do paciente, aparecimento de distúrbios do sono, dor crônica e impacto social e laboral20.
CONCLUSÃO
A alta prevalência de sintomas depressivos no ambulatório de neurologia mostra quão interligadas são as sintomatologias psiquiátricas e neurológicas. Dessa forma, a avaliação do paciente transcende os limites de cada especialidade, devendo o ser humano ser sempre avaliado em sua globalidade.
Acreditamos que esta pesquisa deverá ser expandida para outras especialidades, a fim de melhor avaliar os sintomas depressivos, muitas vezes subestimados em nossa população, e obter a real noção do seu impacto clínico e social.
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