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RESUMO

Este estudo teve o objetivo de estimar a prevaléncia de sintomas depressivos em uma amostra de idosos hospitalizados, bem como a
sua relagdo com o progndstico do paciente 90 e 180 dias ap0s a alta hospitalar. Trata-se de um estudo transversal, realizado com 213
idosos internados em um hospital geral-secundario da zona sul da cidade de Sdo Paulo, durante os anos de 2016-2017. Os participan-
tes foram solicitados a responder questionarios sobre dados pessoais, sintomas depressivos e variaveis de confusdo, tendo sido con-
tatados novamente aos 90 e 180 dias apos a alta. Um modelo de regressao logistica foi ajustado individualmente para indicadores de
saude; a hipdtese nula foi refutada quando p<0,05. Nesse sentido, um total de 42,5% dos idosos internados tinham sintomas depressi-
vos. Aos 90 dias, 26% deles relataram piora do estado de saude, 20,5% foram reinternados e 18,7% evoluiram para ébito, prevaléncias
que aumentaram aos 180 dias. A presenga de sintomas depressivos aumentou a chance de mortalidade depois de 180 dias da alta
hospitalar. Dessa forma, concluimos que a prevaléncia de sintomas depressivos nessa amostra foi superior a encontrada em estudos
anteriores. Desperta a atengdo que esses sintomas interferem negativamente na chance de mortalidade apds a alta hospitalar, de tal
forma que sugerimos a identificacdo precoce e o tratamento desses sintomas durante a internagdo dos pacientes.

Palavras-chave: |doso; salde do idoso; transtornos mentais; atengdo terciaria a saude.

DEPRESSIVE SYMPTOMS AMONG HOSPITALIZED ELDERLY PEOPLE INCREASE
THE CHANCE OF MORTALITY AFTER HOSPITAL DISCHARGE

ABSTRACT

This study aimed to estimate the prevalence of depressive symptoms in a sample of hospitalized elderly people, as well as their
relationship with the chance of a death event 90 and 180 days after hospital discharge. This is a cross-sectional study, carried out
with 213 elderly people admitted to a general-secondary hospital in the south of the city of Sdo Paulo, during the years 2016-2017.
Participants were asked to answer questionnaires about personal data, depressive symptoms and confounding variables, and were
contacted again at 90 and 180 days after discharge. A logistic regression model was individually adjusted for health indicators; the
null hypothesis was refuted when p<0.05. In this sense, a total of 42.5% of hospitalized elderly people had depressive symptoms. At
90 days, 26% of them reported worsening health status, 20.5% were readmitted and 18.7% progressed to death; those prevalen-
ces increased at 180 days. The presence of depressive symptoms increased the chance of a mortality event 180 days after hospital
discharge. Thus, we conclude that the prevalence of depressive symptoms in this sample was higher than that found in previous
studies. It is noteworthy that these symptoms negatively affect the chance of mortality after hospital discharge, so we suggest the
early identification and treatment of these symptoms during the hospitalization of patients.

Keywords: Aged; health of the elderly; mental disorders; tertiary healthcare.

Submetido em: 16/1/2020
Aceito em: 8/1/2022

1 Universidade de Santo Amaro — Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Ciéncias da Satde. Sdo Paulo/
SP, Brasil.

2 Faculdade de Medicina do ABC — Departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica. Santo André/SP, Brasil.

3 Universidade de S3o Paulo — Instituto de Matematica e Estatistica — Departamento de Estatistica. Sdo Paulo/
SP, Brasil.

4 Autor correspondente: Universidade de Santo Amaro — Programa de Pds-Graduacdo Stricto-Sensu em Ciéncias
da Saude. Rua Professor Enéas de Siqueira Neto Jardim das Imbuias. CEP 04829300- S3o Paulo/SP, Brasil. http://
lattes.cnpq.br/6580677601405775. https://orcid.org/0000-0002-4167-4293. carolufscar24@gmail.com

PAGINAS
1-14



\\
S

Co nt,exto
Saude

SINTOMAS DEPRESSIVOS ENTRE IDOSOS INTERNADOS AUMENTAM
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude! apontou que a populacdo global vem
envelhecendo mais rapidamente que no passado. Estima-se que a prevaléncia
de idosos quase duplique do ano de 2015 a 2050, aumentando de 12% para 22%
da populacdo global. Nesse cenario, o continente americano é a regido de enve-
Ihecimento mais rapido, estimando-se uma populacdo de 200 milhdes de idosos
para o ano de 20202

No Brasil, a situacdo ndo é diferente. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) apontou que o pais vem passando por um processo importante
de mudanca do padrdo etario; nesse sentido, até o ano 2050, espera-se um cres-
cimento de 239% do numero de pessoas com idade igual ou maior que 60 anos.?
Recentemente, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad),
conduzida pelo proprio IBGE, identificou que a populacdo idosa do pais alcangou
um total de 30,2 milhGes de pessoas no ano de 20174,

Paralelamente a uma maior expectativa de vida, ocorre um aumento de
doencas croénico-degenerativas, entre elas os transtornos mentais e comporta-
mentais que podem gerar incapacidades graves e progressivas a pessoa.? A de-
pressdo é o transtorno mental de maior prevaléncia entre os idosos, atingindo
7% da populagdo idosa mundial.! Um estudo de revisdo sistematica conduzido
com uma amostra de 14.720 idosos brasileiros apontou que 26% deles tinham
sintomas depressivos.®> Outro estudo brasileiro, de corte transversal e base popu-
lacional, realizado com 994 idosos, apontou que 8,1% dos participantes teriam
sintomas depressivos indicativos de um Episddio Depressivo Maior.®

Uma prevaléncia maior de sintomas depressivos tem sido notificada en-
tre idosos hospitalizados por condi¢Bes orgédnicas.”*® Um estudo de metanalise
brasileiro avaliou a presenca de sintomas depressivos entre idosos atendidos
em diferentes espacos publicos de saude, tendo apontado que 36% dos 1.454
idosos hospitalizados apresentavam sintomas depressivos.® Preocupante é notar
gue pacientes com sintomas depressivos comumente tém outras complicacdes
crénicas de saude, uma situacdo que é claramente observada entre pacientes
idosos.™ Assim, pacientes idosos com sintomas depressivos acabam também
apresentando doencas cardiovasculares, problemas gastrointestinais e cancer,
assim como tém pior desempenho funcional, ingerem maior quantidade de me-
dicamentos e tém um estilo de vida menos saudavel que pacientes sem sintomas
depressivos. 8101213

Preocupa notar que a conjugacdo dos sintomas depressivos aos de outras
condi¢cdes médicas acaba implicando um pior manejo dos agravos de saude, bem
como um pior progndstico para o paciente, constituindo um indicador de risco
para a ocorréncia de novas internagdes hospitalares e dias de permanéncia do
paciente no hospital.!* Sobretudo, o elevado risco de mortalidade entre pesso-
as com sintomas depressivos € o indicador de maior preocupacgdo.****> Cuijpers
e Smit™ por exemplo, ao realizarem uma metanalise de estudos populacionais,
contando com uma amostra de 106.628 sujeitos, avaliaram que o risco de morte
entre pessoas com depressdo é maior que o risco de morte entre pessoas ndo
deprimidas, uma relagdo que se inicia desde formas mais leves de depressao.
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Essa mesma relacdo foi encontrada entre pessoas idosas atendidas em recursos
de atengdo basica para tratamento de sintomas depressivos.'*?

Além do sofrimento causado ao paciente e seus familiares, ocorre um alto
custo ao sistema de saude brasileiro decorrente do tratamento de transtornos
mentais, demandando um investimento total de 139.941 internacdes,'® bem
como envolvendo um periodo médio de 103 dias de internagdo para tratamento
e um valor médio de RS 3 mil por internacdo, o que torna altamente oneroso
para o sistema de salde publico brasileiro as interna¢des por transtornos men-
tais.V’

Nesse cendrio, os estudos epidemioldgicos seguem descrevendo as esti-
mativas de prevaléncia de sintomas depressivos entre os idosos, bem como seus
determinantes; muitas vezes, entretanto, os idosos hospitalizados e os institucio-
nalizados sdo excluidos dessa amostragem, dificultando a compreensdo da situa-
¢do vivenciada por eles.

Ademais, sdo poucos os estudos que contemplem o acompanhamento de
pacientes apds a alta hospitalar. Ndo temos conhecimento de estudos brasileiros
gue tenham avaliado o progndstico de pacientes depressivos apds a alta hospita-
lar, muito menos entre os idosos. Os resultados desse tipo de estudo seriam de
extrema valia para estimular o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e
intervencdo precoce no sentido de reduzir os sintomas depressivos entre pacien-
tes hospitalizados e seus desdobramentos.

Com fins de sanar essa deficiéncia, este estudo teve a intencdo de estimar
a prevaléncia de sintomas depressivos em uma amostra de idosos hospitalizados
em um hospital publico de grande porte da cidade de Sdo Paulo, bem como ava-
liar o impacto dos sintomas depressivos com o progndstico do paciente 90 e 180
dias apds a alta hospitalar. Nossa hipotese inicial é que a prevaléncia desses sin-
tomas fosse maior em idosos nos servicos de salde do que na populacdo geral,
bem como que os sintomas depressivos interferissem negativamente sobre des-
fechos clinicos, como piora do estado clinico, reinternacdo e evolucdo para ébito.

MATERIAIS E METODOS

Estudo guantitativo, descritivo, exploratdrio e de corte transversal; dividi-
do em trés etapas: (1) caracterizacdo de uma amostra probabilistica de pacientes
idosos, internados por condicBes organicas, em relacdo a existéncia de sintomas
depressivos; (2) identificacdo da interferéncia dos sintomas depressivos sobre o
prognostico dos pacientes apds 90 dias da alta hospitalar; (3) identificacdo da
interferéncia dos sintomas depressivos sobre o progndstico dos pacientes apds
180 dias da alta hospitalar.

Casuistica

Foi recrutada uma amostra probabilistica de 213 pacientes idosos interna-
dos por condigBes organicas (ndo psiquiatricas) em enfermaria de clinica médica
de um hospital geral-secundario da zona sul da cidade de S3do Paulo. Foram efe-
tivamente incluidos os pacientes que estivessem conscientes, com critica sobre
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sua situacdo de salde e que, no momento da entrevista, ndo relatassem diagnds-
tico prévio de transtorno psiquiatrico. Os pacientes sem critica, cognitivamente
prejudicados ou que desistissem de responder os instrumentos de pesquisa fo-
ram excluidos da amostra; também foram excluidos agueles que apresentassem
pelo menos uma das seguintes condicGes clinicas: dificuldade de contato verbal;
comprometimento cognitivo; existéncia de desconforto respiratério (pacientes
poderiam estar em oxigenioterapia), bem como aqueles com histérico de diag-
nostico psiquiatrico na vida. Nesse sentido, é importante ressaltar que a pesqui-
sadora principal, com formacdo profissional em Psicologia, teve a oportunidade
de avaliar os pacientes cognitivamente durante a entrevista inicial e, sobretudo,
a medida que os participantes respondiam os instrumentos de pesquisa, de tal
forma a avalid-los quanto ao nivel de compreensdo e processamento das infor-
magc0es, atencdo, concentracdo e memoria.

Etapas do estudo

Etapa 1: realizada com fins de avaliar a prevaléncia de sintomas depres-
sivos entre os participantes, bem como sua caracterizagdo quanto as varidveis de
confusdo do estudo (presenca de outros sintomas de sofrimento psicolégico, de
estresse, de ansiedade e de desempenho quanto as atividades bdsicas e instru-
mentais da vida). Com tal fim, os participantes foram solicitados a responder os
instrumentos de pesquisa descritos a seguir.

— Questionario Geral: conjunto de perguntas aplicado com fins de caracterizar
os participantes em termos de informacgdes sociodemograficas, ocupacionais e
sobre a internacdo;

— Escala de Ansiedade e Depressdo em Hospitais (HAD): constituida por 14
guestBes que avaliam a presenca de sintomas de depressdo e ansiedade (7
guestdes para cada tipo de sintoma). Cada questdo apresenta quatro alterna-
tivas de resposta, com pontuacdo que varia de 0 a 3, conforme a alternativa
escolhida pelo respondente; a pontuacao final é atribuida pela soma direta dos
itens a cada um dos tipos de sintoma (depressdo ou ansiedade);*®

— Escala de sofrimento psiquico (SRQ-20): composta de 20 questdes com duas
possibilidades de resposta, do tipo sim/ndo, visando a identificar a presenca
(ou ndo) de sintomas fisicos e psicoemocionais vigentes em quadros clinicos de
transtornos emocionais comuns. E atribuido um (1) ponto a cada resposta do
tipo sim; todos os pontos sdo somados, de tal forma que quanto maior a pon-
tuacdo final, maior o sofrimento psiquico do paciente;*

— Escala de estresse percebido (EEP): composta de 14 questdes com opc¢des de
resposta que variaram de zero a quatro (onde: O=nunca; 1=quase nunca; 2=as
vezes; 3=quase sempre; 4=sempre). As questles de teor negativo de estresse
foram somadas diretamente, enquanto que as questdes com conotac¢do positi-
va tiveram a pontuac¢do somada de forma invertida, da seguinte maneira, 0=4,
1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. O total da escala é a soma de todos os pontos, podendo
variar de zero a 56; quanto maior a pontuacao final da escala, maior o estresse
percebido pelo paciente;?°
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— Atividades Bdsicas de Vida Diaria (ABVDs): escala constituida por quest&es que
avaliam o autocuidado como se alimentar, banhar-se, vestir-se, arrumar-se,
locomover-se, manter controle sobre as proprias elimina¢des. Tais questdes
foram divididas no sentido de avaliar o grau de independéncia da pessoa, con-
forme trés categorias: independente, dependente moderado, muito depen-
dente. Especificamente quanto a pontuacdo da escala, no item vestimenta: ve-
stir-se sozinho ou necessitar de ajuda para amarrar os sapatos conta um ponto;
no item banho: banhar-se sozinho ou ajuda parcial conta um ponto; nos de-
mais itens € contado um ponto apenas quando hd independéncia para a ativi-
dade. Os pontos sdo somados, aplicando-se o critério seguinte: (a) 6 pontos =
Independente; (b) 4 pontos = Dependéncia moderada; (c) 2 ou menos pontos
= Muito dependente;?!

— Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs): escala que avalia a capacidade
da pessoa de ter uma vida independente dentro da comunidade em que vive,
incluindo itens sobre a capacidade para preparar refei¢cdes, realizar compras,
utilizar transporte, cuidar da casa, usar telefone e administrar as proprias ativ-
idades da vida. E uma escala composta por sete quest&es, cada qual constitui-
da por trés alternativas, cuja pontuagao varia de 1 a 3. Apds a somatéria das
pontuacGes aplica-se a seguinte classificacdo: (a) Dependéncia total < 5; (b)
Dependéncia parcial > 5 < 21; (c) Independéncia = 21%;

Etapas 2 e 3: apds 90 e 180 dias da alta hospitalar, cada um dos partic-
ipantes e/ou seus familiares foi localizado por contato telefénico com fins de
identificar se os sintomas depressivos identificados no momento da internacdo
hospitalar poderiam interferir sobre o progndstico do paciente. Quando localiza-
das, essas pessoas foram questionadas sobre os seguintes indicadores clinicos:

(a) piora (ou ndo) do estado de saude do paciente;
(b) acontecimento de novas internagdes e, em caso positivo, a quantidade delas e,

(c) evolucdo do paciente para dbito. Esses indicadores clinicos foram avaliados
um a um para entdo identificar seus fatores preditores por meio de modelo
de regressdo logistica, conforme descrito adiante.

Procedimentos

A etapa 1 do estudo, referente a coleta de dados durante a internagao
hospitalar, foi realizada no periodo de novembro/2016 a outubro/2017. Os par-
ticipantes foram entrevistados apenas por pesquisadora treinada para estudos
desta natureza. Entre os pacientes elegiveis, a pesquisadora escolhia o primeiro
participante de acordo com a ordem numeérica dos leitos, certificando-se da pre-
senca do paciente na enfermaria naquele dia; posteriormente, dirigia-se a ele,
explicando-lhe os objetivos da pesquisa e, caso cumprisse todos os critérios de
inclusdo, o paciente era informalmente convidado a participar. Em caso positivo
de participacdo e apds a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelo paciente, a pesquisadora explicava-lhe sobre a participa-
¢do voluntaria, o sigilo das informag®es, bem como a possibilidade de desistén-
cia a qualquer momento sem nenhum tipo de 6nus quanto aos cuidados recebi-
dos. A coleta de dados com cada participante demorou entre 45 a 60 minutos.
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Finalizado com o participante, a pesquisadora pulava os dois préximos pacientes
elegiveis no censo dinamico, abordando o terceiro participante elegivel, aleato-
rizando a amostra; dessa forma, um paciente a cada trés elegiveis era abordado.
Na existéncia de algum critério de exclusdo, a pesquisadora desconsiderava o
participante que até entdo era elegivel, sem possibilidade de substitui¢do, to-
mando nota do motivo de exclusdo e das informacdes basicas desse paciente.
O prontudrio clinico de cada participante foi consultado para o levantamento de
suas caracteristicas gerais, bem como para anotar seus contatos telefénicos. Fi-
nalizada a primeira etapa da pesquisa, todas as escalas preenchidas foram agru-
padas e devidamente corrigidas de acordo com sua validacdo para a populagdo
brasileira; posteriormente, a pesquisadora iniciou a etapa 2 da pesquisa, conta-
tando cada um dos participantes apds 90 dias da realizacdo da coleta de dados
no momento da internacdo hospitalar. Nos casos de dificil acesso, a pesquisado-
ra consultou o Sistema de Gestdo Hospitalar (SGH) para levantar a possibilidade
de acontecimento de novas internacdes para esse participante na prépria insti-
tuicdo hospitalar, bem como a possibilidade de atualizacdo das informacdes de
contato. Para esses casos, a pesquisadora tentou localizar cada paciente até trés
vezes. Os mesmos procedimentos foram realizados na etapa 3 do estudo, trans-
corridos 180 dias da alta hospitalar.

Analise dos dados

As informacgdes dos instrumentos de pesquisa foram tabuladas no softwa-
re Excel. Nesse estagio foram realizadas checagens de consisténcia e correcées
pertinentes. Depois, os dados foram transferidos e analisados no programa Mi-
nitab versdo 18.1.0; as varidveis categdricas foram expressas em porcentagens e
as numéricas foram caracterizadas conforme sua médiatdesvio padrdo. A pre-
valéncia dos indicadores clinicos pesquisados — piora ou ndo do estado de sau-
de, acontecimento ou ndo de reinternacdo e evolugdo ou ndo para o6bito — foi
comparada aos 90 e 180 dias apds a alta hospitalar, por meio do teste de Fisher.
A hipotese nula foi refutada quando p<0,05. Posteriormente, um modelo de re-
gressdo logistica foi ajustado individualmente a cada um dos indicadores clinicos
supracitados aos 90 e 180 dias. Os sintomas depressivos, bem como as variaveis
de confusdo, identificados na Etapa 1 do estudo, foram incluidos como variaveis
explicativas nos modelos de regressdo logistica, controlando também pelos efei-
tos de confusdo advindos da idade do paciente e do tipo de evolugdo da doenca.
A razdo de chances (OR; IC95%) foi calculada como medida de associacdo. A hi-
potese nula foi refutada quando p<0,05. Utilizou-se a estratégia “backward” para
a exclusdo de varidveis explicativas que ndo atingissem significancia estatistica. O
diagnodstico de multicolinearidade foi avaliado pelo impacto nas estimativas dos
parametros e por meio do Variance Inflation Factor (VIF).

ASPECTOS ETICOS

Este estudo estd em conformidade com a Declaracdo de Helsinki, tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Santo
Amaro (Unisa) conforme preconizado pela Resolucdo 466 do Conselho Na-
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cional de Saude (CNS), de 12 de dezembro de 2012, tendo recebido o parecer
n21928573.

RESULTADOS

Dos 213 pacientes idosos recrutados para participacdo voluntdria na pes-
quisa, um total de 93 foi excluido da etapa de analise dos dados por apresentar
algum critério de exclusdo; assim sendo, 83,1% dos participantes excluidos ndo
estavam em condicdes favoraveis para participagdo, enquanto 16,9% recusaram-
-se a participar do estudo, restando entdo informacdes referentes a 120 sujeitos.
As informacdes sociodemograficas, ocupacionais e de saude dos participantes
foram descritas na Tabela 1, a seguir.

Tabela 1 — Etapa 1 — caracteriza¢do sociodemografica, ocupacional e
de saude dos pacientes entrevistados em enfermaria de clinica médica
(N=120), 2016-2017

Média (£DP) ou N % ou amplitude

Idade (em anos) 68,7 (+6,6) 60-88
Sexo

Masculino 62 51,7
Feminino 58 48,3
Escolaridade (em anos) 4,1 (£3,3) 0-15
Estado Civil

Solteiro, separado ou vilvo 70 58,3
Casado ou UE 50 41,7
Religido

Sim 111 92,5
Nao 9 7,5

Tipo de religido

Catolico 64 57,7
Evangélico 44 39,6
Espirita 2 1,8

Budista 1 0,9

Trabalha

Sim 35 29,2
Nao 85 70,8
Aposentadoria

Sim 61 50,8
Nao 59 49,2
Renda familiar (em SM) 1,3 (x0,9) 0-5

Contribui renda

Sim 102 85,0
N3o 18 15,0
Dias de internagdo no hospital 5,8 (£3,0) 2-15
Dias de internac¢do na enfermaria 3,5 (+2,4) 1-13
Tipo de doenca

Aguda 68 56,7
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Crobnica 52 43,3
Internacdo prévia

Sim 84 70,0
Ndo 36 30,0
Numero de internacgdes prévias 2,4 (£2,4) 0-10
Total 120

Onde se |é: DP=desvio padrdo; N=Numero absoluto; UE=Unido Estavel; SM=numero de salarios minimos

Fonte: Elaborada pelos autores.

No momento da internagdo hospitalar — etapa 1 — 42,5% (N=51) dos par-
ticipantes [IC95%=33,7-51,3] tinham sintomas depressivos e 52,5% (N=63)
[1C95%=43,6—61,4] apresentavam sintomas ansiosos. Some-se a isso que a amostra
pontuou, em média, 6,66 pontos (+3,77) na escala SRQ-20, o que equivale a dizer
gue tinham, em média, sete sintomas de sofrimento psicolégico naquele momen-
to. A imagem e semelhanca, a amostra pontuou, em média, 25,3 pontos (+9,1) na
escala EEP, o que equivale a dizer que tinham, em média, 25 sintomas de estresse
naquele momento. Especificamente sobre o grau de dependéncia para a realiza-
¢do de atividades da vida diaria (ABV), 89,2% (N=107) deles foram categorizados
como independentes, 5% (N=6) eram moderadamente dependentes e 5,8% (N=7)
eram muito dependentes; quanto a realizacdo de atividades instrumentais da vida
(AlV), 90% (N=108) apresentavam dependéncia parcial e apenas 10% (N=12) eram
completamente independentes (informag¢des ndo mostradas em tabela).

Em relacdo a continuidade do estudo (etapas 2 e 3), dos 120 pacientes entre-
vistados durante a internacdo hospitalar, a pesquisadora conseguiu contatar nova-
mente 98 deles apds o periodo de 90 dias (etapa 2) e depois de 180 dias (etapa 3).
Os que foram a obito até a etapa 2 foram considerados mortos na etapa 3 e os que
estavam vivos na etapa 3 foram imputados como vivos na etapa 2 em caso de ndo
resposta. As prevaléncias de piora no estado de salde e de reinternacéo foram dife-
rentes entre os segmentos de 90 e 180 dias (p=0,030 e p=0,003, respectivamente),
entretanto ndo houve diferenca para as prevaléncias de débito (p=0,284) (Tabela 2).

Tabela 2 — Etapas 2 e 3- caracterizacao dos participantes quanto aos
indicadores clinicos de piora ou ndo do estado de salde, acontecimento
ou ndo de reinternacdo e evolucdo ou ndo para obito aos 90 e 180 dias

apos a alta hospitalar, 2016-2017

Etapa 2 Etapa 3

N % (1C-95%) N % (1C-95%) Valor-p
Piora do estado
de saude 0,030
Nao 57 74,0 (64,2 — 83,8) 33 55,9 (43,2 - 68,6)
Sim 20 26,0 (16,2 — 35,8) 26 44,1 (31,4 -56,8)
Reinternacao 0,003
Nado 62 79,5 (70,5 - 88,5) 32 54,2 (41,5 -66,9)
Sim 16 20,5(11,5-29,5) 27 45,8 (33,1 —-58,5)
Obito 0,284
N&o 78 81,3(73,9-88,7) 59 73,8 (64,2 — 83,4)
Sim 20 18,7 (11,3 —-26,1) 21 26,2 (16,6 — 35,8)

Onde se |é: %=porcentagem; IC-95%: intervalo de confianca de 95%

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Quando analisada a interferéncia dos sintomas depressivos sobre cada um
dos desfechos clinicos, individualmente, estes foram excluidos de todos os mo-
delos aos 90 dias de acompanhamento apds a alta hospitalar. J&4 aos 180 dias,
os sintomas depressivos foram excluidos dos modelos referentes aos desfechos
clinicos de piora do estado de saude e “reinternacdo; entretanto, a presenca de
sintomas depressivos explicou o desfecho “evolugdo para 6ébito”, de tal forma
que o0 aumento de um sintoma depressivo na escala HAD aumentou a chance de
Obito em 20% em relacdo a auséncia de tais sintomas, mantidas as outras varia-
veis de confusdo constantes (Tabela 3).

Tabela 3 — Resultado do modelo de regressao logistica para o indicador clinico
“evolugdo para 6bito” no seguimento 180 dias (Etapa 3) apds a coleta de dados
durante internacao hospitalar, 2016-2017

OR IC (95%)

Obito
HAD-d 11951 (1,0113; 1,4123)

Onde se |é: OR: razdo de chances; IC-95%: intervalo de confianga de 95%; HADd: nimero de sintomas de de-
pressdo conforme a Escala de Ansiedade e Depressdo em Hospitais.

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Conforme os resultados deste estudo, cinco a cada dez pacientes idosos
internados em hospital geral (42,5%), cognitivamente preservados e sem histori-
co psiquiatrico prévio, foram identificados com sintomas depressivos apds o pre-
enchimento da escala HAD.

A prevaléncia de sintomas depressivos entre os idosos avaliados neste tra-
balho é superior a estudos conduzidos com amostras populacionais de idosos
brasileiros que ndo estavam institucionalizados, tampouco hospitalizados, com
estimativas de prevaléncia de sintomas depressivos de 26% conforme um artigo
de revisdo sistematica da literatura.® Essa diferenca pode ser explicada especial-
mente pelo impacto que a internacao hospitalar pode causar na pessoa, que,
num primeiro momento, sente-se forcada a interromper sua rotina didria, com a
perda temporaria de sua fungdo social e, sobretudo, tornando-se vulneravel ao
diagndstico, aos sintomas da enfermidade, as condutas médicas e as regras da
instituicdo hospitalar.

Some-se a isso que a prevaléncia de sintomas depressivos identificada por
nossa pesquisa foi superior as estimativas relatadas por estudos prévios conduzidos
com idosos internados. Assim, para fins de ilustragdo, Helvik, Skancke e Selbak?,
por exemplo, relataram que 10% da amostra de pacientes idosos hospitalizados em
uma instituicdo na Noruega tinham sintomas depressivos, enquanto que Alamri,
Bari e Ali*® encontraram que 27% de uma amostra de idosos hospitalizados em uma
instituicdo hospitalar da Arabia Saudita apresentavam sintomas depressivos.

De fato, especulamos que essa diferenca de estimativas seja primeiramente
atribuida a diferencas culturais e sociais entre as populacdes estudadas. Some-se
a isso a importancia de ressaltar que o nosso estudo foi conduzido com pacientes

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v.22,n. 45,2022

9



\\
S

Co nt,exto
Saude

SINTOMAS DEPRESSIVOS ENTRE IDOSOS INTERNADOS AUMENTAM
A CHANCE DE MORTALIDADE APOS A ALTA HOSPITALAR

LADESSA, Lilian Elizabeth Cassia Leite et al.

de uma enfermaria de pronto-socorro, em um hospital publico geral e de referén-
cia para um importante aglomerado populacional da cidade de Sdo Paulo; assim,
entendendo-se que a oferta de leitos é restrita para uma grande demanda popu-
lacional, a situacdo de internacdo descrita é caracterizada por sua precariedade.
Além disso, é importante ressaltar que hd uma diferenca metodoldgica significati-
va entre os estudos, especialmente pelos instrumentos que sdo utilizados (e seus
pontos de corte) para aferir a presenca de sintomas depressivos.

Em nosso estudo, por exemplo, utilizamos a Escala de Ansiedade e De-
pressdo em Hospitais — HAD, que tem sido sugerida como uma escala de impor-
tante sensibilidade para a identificacdo de sintomas depressivos entre pacientes
internados. Nesse sentido, de La Torre et al,*? em estudo conduzido com 257 pa-
cientes internados em trés hospitais da cidade de Buenos Aires, apontou que a
escala HAD conseguiu identificar 25,1% de pacientes com sintomas depressivos,
um resultado muito préximo aos 26,9% identificados por meio da realizagdo de
entrevista clinica estruturada conduzida por especialista; assim, para esses au-
tores, essa escala foi a que mais se aproximou dos resultados de uma avaliagdo
psiquiatrica estruturada e padronizada, entre outras, ressaltando a sensibilidade
e fidedignidade da escala.

Também é importante mencionar que 0s nossos resultados se aproximam
dos ja relatados por Mendes-Chillof et al.” que identificaram uma prevaléncia de
56% de sintomas depressivos entre 189 pacientes idosos internados em um hos-
pital universitario do Estado de Sdo Paulo. A diferenca é que referido estudo ndo
acompanhou os pacientes internados no pds-alta, observando-se que poucos
sdo os estudos que tém acompanhado os pacientes nesse periodo.

Nesse sentido, observamos que apds 90 dias da alta hospitalar, 26% dos
pacientes relataram piora do estado de saude, 20,5% foram internados no-
vamente e 18,7% evoluiram para obito. A situagdo piorou aos 180 dias, de tal
forma que se identificou 0 aumento da prevaléncia de pacientes que relataram
piora do estado de salude (44,1%) e daqueles que tiveram uma nova internagdo
(45,8%), ndo tendo sido identificada diferenca para o nimero de ébitos. Sobretu-
do, embora os sintomas depressivos ndao tenham permanecido nos modelos de
regressao logistica como varidveis explicativas dos desfechos de piora do estado
de saude e reinternacdo, identificamos que o aumento de relato de um sintoma
depressivo na escala de HAD aumentou a chance de ébito do paciente em 20%
aos 180 dias apds o controle dos efeitos de confusdo advindos de outros sinto-
mas de sofrimento psicoldgico, sintomas de estresse, de ansiedade e funciona-
lidade dos idosos no dia a dia. O nosso estudo, até onde sabemos, é inédito, o
primeiro a ter um resultado dessa natureza no Brasil.

Consistente com os nossos resultados, Alamri, Bari e Alil° constataram que
a taxa de mortalidade hospitalar foi maior entre os pacientes idosos com sinto-
mas depressivos em relagdo agqueles sem sintomas; da mesma forma, Mendes-
-Chiloff et al.” apontaram que 83,3% dos pacientes idosos internados e que evo-
luiram para ébito tinham sintomas depressivos. Com esse estudo incluimos que
essa relacdo segue com um progndstico negativo apds a alta hospitalar, como
também identificado por outros estudos internacionais. Pederson et al.® iden-
tificaram que pacientes com sintomas depressivos estiveram mais propensos a
serem readmitidos aos servicos hospitalares apds um periodo de 90 dias, um
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risco que foi maior entre os pacientes de idade igual ou superior a 75 anos; ade-
mais, 0s mesmos autores destacaram que 0s pacientes que receberam alta com
sintomas depressivos estiveram mais propensos a morrer dentro de um periodo
de 30 dias apods a alta, comparados aqueles sem sintomas depressivos.

E improvavel estabelecer um Unico caminho que possa explicar a relagdo en-
tre depressdo e mortalidade, dado que essa € uma relacdo complexa que envolve
uma ampla gama de mediadores. Nesse sentido, uma revisdo sistematica da litera-
tura, conduzida com 21 estudos que englobavam uma populacdo de 47.625 idosos,
detectou que os participantes com sintomas depressivos tiveram um risco compa-
rativamente maior de sofrer um acidente vascular cerebral e evoluir para ébito por
varias causas.?* Também recentemente, outro estudo apontou que a presenca de
sintomas depressivos aumenta a mortalidade entre idosos, entretanto essa relacdo
¢ ainda maior entre os pacientes que tém diabetes como comorbidade clinica.”® Seja
como for, a presenca de sintomas depressivos entre idosos € destacada como um
mediador de baixa qualidade de vida, multimorbidade e suas consequéncias.?®

De toda forma, os pacientes que foram avaliados por nosso estudo estavam
internados para o tratamento de questdes organicas e ndo referiam qualquer diag-
néstico psiquidtrico por ocasido da entrevista, o que nos leva a inferir que seus sin-
tomas depressivos poderiam estar subnotificados. Consistente com outros estudos,
o diagndstico de sintomas depressivos ¢ realizado tardiamente. Cheung et al.,” ao
realizarem um estudo de base populacional com 3.212 canadenses com transtornos
de humor, apontaram que o diagndstico de sintomas depressivos é mais tardio entre
os respondentes mais velhos, de tal forma que o aumento de um ano da idade do
respondente retardava em 5% o tempo para o diagndstico apropriado. O problema
disso é que quanto maior o periodo de tempo transcorrido entre o inicio dos sinto-
mas e o diagnodstico em si, maior o nimero de limita¢des fisicas relatadas pelo res-
pondente, bem como mais frequente ter uma percepgdo negativa sobre a prépria
saude mental. Interessante notar que esse resultado é consistente com a piora de
saude que observamos dos 90 aos 180 dias apds a alta hospitalar.

Assim, acreditamos que a avaliagdo rotineira de sintomas depressivos en-
tre idosos admitidos em unidade hospitalar € uma acdo que pode ser refletida e
discutida entre os profissionais de salde, para que os casos identificados sejam
imediatamente encaminhados para avaliacdo por especialista para um diagndsti-
Cco preciso, bem como para o delineamento de tratamento adequado no caso da
existéncia de algum transtorno de humor. Na vigéncia do tratamento, considera-se
imprescindivel a avaliacdo continua e rigorosa dessas pessoas pelos setores de sau-
de, dado o risco de polimorbidade e polifarmacia entre idosos.?®3° Nesse cenario,
também acreditamos que a capacitacdo dos profissionais que atuam na Atencdo
Primaria a Saude (APS) seja primordial para o aceleramento do atendimento de
saude mental de idosos, dada a sua posigdo estratégica como porta de entrada ao
sistema de salde e como definidora do percurso das pessoas em todos os niveis
de atendimento a salde.?® Ressaltamos que a presenca de sintomas depressivos
em APS pode ser acompanhada por meio de métodos simples, rapidos e baratos,
a exemplo da administracdo da escala HAD utilizada neste estudo. De toda forma,
esperamos que 0s nossos resultados tragam subsidios que possibilitem melhor
orientar o planejamento de intervencdes e politicas voltadas a salde dos idosos.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Embora a amostra seja probabilistica, ndo representa a populagdo de ido-
sos da cidade de Sdo Paulo, ou de qualquer outra grandeza, que esteja passando
por situacdo de internacdo hospitalar. A natureza do estudo é transversal, de tal
forma que ndo é possivel identificar relacdes de causalidade entre as associacdes
identificadas. Esse estudo utilizou um instrumento de triagem para estimar a
presenca de sintomas depressivos entre pacientes hospitalizados, de modo que
ndo podemos especular sobre a prevaléncia de transtornos depressivos, para a
qual seria necessaria a realizacdo de entrevista diagndstica por profissional espe-
cialista. O fato de a pesquisadora ter lido as instrucdes, questdes e alternativas
das escalas de autopreenchimento pode ter gerado algum viés aos resultados.
Como ndo acessamos o funcionamento cognitivo dos pacientes recrutados, é
muito possivel que na existéncia de deficiéncias intelectuais algumas inconsis-
téncias de informacdo podem ter acontecido.

CONCLUSAO

Dessa forma, concluimos que 42,5% dos participantes do estudo tinham
sintomas depressivos a época de sua internacdo no local de realizacdo do estu-
do. Essa prevaléncia é maior que a relatada em estudos prévios. Posteriormente,
identificamos que a existéncia de sintomas depressivos aumentou a chance de
ocorréncia de mortalidade entre os pacientes idosos depois de 180 dias de sua
alta da instituicdo hospitalar. Esse resultado ndo foi identificado para os 90 dias
apos a alta hospitalar e tampouco para os demais indicadores de salde avalia-
dos. Assim, sugerimos a importancia de identificar e tratar precocemente esses
sintomas, especialmente pela Atencdo Primaria a Saude, antes da necessidade
de acontecimento de alguma internagdo por alguma dificuldade de saude.
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