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RESUMO

Introducdo: No contexto de uma hospitalizacdo, itens da Escala de Depressao Geriatrica (EDG),
cujas respostas afirmativas indicam reagbes depressivas, deveriam ser indicativos de
normalidade. Objetivos: Verificar a adequacdo da EDG com 30 itens (EDG-30) a pacientes
idosos hospitalizados, em comparacdo com a Escala de Depressdo e Ansiedade Hospitalar
(EDAH). Metodologia: Estudo observacional e transversal, com avaliacdo de 50 pacientes idosos
internados nas enfermarias do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) por meio da
aplicacdo da EDG-30 e da EDAH. A concordancia entre observadores foi avaliada pelo indice de
concordancia kappa e as correlacdes pela andlise de Pearson. Resultados: A média de idade
dos pacientes foi de 68,9 (£8,2) anos, 56% do sexo masculino e 58% n&o alfabetizados.
Classificaram-se mais pacientes com sintomatologia depressiva clinicamente significativa através
da subescala de depressdo da EDAH (32%) do que pela EDG (24%) e a concordéancia entre
examinadores foi moderada para a EDG e para a subescala de depressdo da EDAH, mas
discreta para a subescala de ansiedade desta. Os indices kappa da EDG e da EDAH-D foram
satisfatérios, enquanto o da subescala de ansiedade, ndo. Observou-se um coeficiente de
correlacdo de 0,85 (p=0,0001) entre a aplicacdo da EDG entre examinadores. Conclusdo: Ha
satisfatéria adequacdo da EDG a pacientes idosos hospitalizados em uma instituicdo publica de
ensino. A correlagédo entre os escores da escala EDG-30 e da subescala de depresséo da EDAH
foi moderada, mas aceitavel, indicando que a EDG se ajusta ao contexto hospitalar.
Palavras-chave: Idoso, depresséo, hospitalizacéo.

ABSTRACT

Introduction: In the context of hospitalization, items of the Geriatric Depression Scale (GDS),
whose affirmative responses indicate depressive reactions, should be indicative of normality.
Objectives: To assess the adequacy of the EDG with 30 items (GDS-30) in elderly hospitalized
patients, compared with the Depression Scale and Hospital Anxiety (EDAH). Methodology:
observational and cross-sectional study with evaluation of 50 elderly patients hospitalized in the
University Hospital Lauro Wanderley (HULW) through the application of GDS-30 and EDAH. Thg
interobserver agreement was assessed by kappa index and correlations by Pearson analyg
Results: The mean age of patients was 68,9 (+ 8.2) years, 56% male and 58% illiterate
classified more patients with clinically significant depressive symptomatology thrg
depression subscale of the EDAH (32%) than by GDS (24%) and the interrater ag
goderate for EDG and the depression subscale of the EDAH but discreet for thed
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of this. The kappa indexes of EDG and EDAH-D were satisfactory, while the subscale of anxiety,
no. It was observed a correlation coefficient of 0,85 (p=0,0001) between the GDS among
examiners. Conclusion: There satisfactory adaptation of the EDG elderly patients hospitalized in a
public educational institution. The correlation between the scores of the GDS-30 scale and EDAH
depression subscale was moderate but acceptable, indicating that the GDS fits the hospital setting.
Keywords: elderly, depression, hospitalization.

INTRODUGCAO

A coleta de dados clinicos pode ser dificil em idosos, em compara¢cdo com doentes
mais jovens. Um dos aspectos relevantes neste problema € a abordagem de
sintomatologia depressiva. O idoso deprimido verbaliza suas queixas depressivas de
modo diferente (FORLENZA, 2000). O quadro da depressdo em idosos nem sempre se
apresenta de maneira tipica e, portanto, o diagnostico demanda maior cuidado por parte
do examinador.

O problema de pesquisa formulado na presente investigacdo € o0 seguinte: A
Escala de Depressédo Geriatrica (EDG) é adequada para avaliar sintomatologia depressiva
em idosos hospitalizados? Partindo de estudo anterior nas enfermarias de clinica médica
do Hospital Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba, a
concordancia entre o resultado da aplicacdo da EDG-30 e o exame psiquiatrico foi de
48% (p=0,04, kappa=0,48), portanto, de concordancia discreta (SOUSA-MUNOZ et al.,
2007). Com base nesses resultados, permaneceu 0 questionamento sobre a adequacao
da EDG ao idoso hospitalizado. A presente pesquisa foi realizada para comparar 0s
resultados da aplicagdo da EDG com uma escala de mensuracdo de sintomas
depressivos formulada especificamente para o contexto hospitalar, a Escala de depressao
e Ansiedade Hospitalar (EDAH).

A EDG pode ser pouco precisa ou pouco sensivel a esse tipo de clientela. Uma vez

gue, no contexto clinico de uma hospitalizacdo, alguns dos itens da escala, cujas
afirmativas “sim” indicam respostas “depressivas”, deveriam, na verdade, ser indicativo
de “normalidade” (ORTIZ; WANDERLEY, 2014). Mais pesquisas Sa0 necessarias g
de recomendar o seu uso da EDG como Unico instrumento na triagem de dep
pntexto de uma internacdo hospitalar. Esta foi a inferéncia que indicararg
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anteriores realizados no Hospital Universitario Lauro Wanderley sobre a validade e
confiabilidade da EDG (SOUSA-MUNOZ et al., 2013; SOUSA-MUNOZ et al., 2007;
SOUSA-MUNOZ et al., 2001).

O objetivo deste estudo é verificar a adequacédo da Escala de Depressao Geriatrica
de Yesavage com 30 itens (EDG-30) em pacientes idosos hospitalizados, em comparagao
com a Escala de Depressao e Ansiedade Hospitalar (EDAH), elaborada especificamente

para uso em pacientes internados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional e transversal, de abordagem quantitativa. A
amostragem foi de natureza ndo probabilistica e intencional, incluindo-se 50 pacientes de
ambos os sexos, com 60 anos ou mais e consecutivamente internados nas enfermarias
de clinicas médica, cirdrgica e de doencas infecciosas do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW). No Brasil, para efeitos legais, em face do Estatuto do Idoso (Lei n.
10.741, de 1.° de outubro de 2003), idoso é a pessoa com idade igual ou superior a 60
anos. O tamanho da amostra estimado em 50 pacientes baseou-se em estudo anterior de
prevaléncia de sintomas depressivos clinicamente significativos em idosos internados em
enfermarias de clinica médica (FERRARI; DELACORTE, 2007).

Para inclusdo no estudo, os pacientes preencheram os seguintes critérios: (1)
funcionamento cognitivo normal baseado no autorrelato, relato do acompanhante e relato
do médico assistente; (2) capacidade normal para realizar atividades da vida diaria com
base no relato do acompanhante; (3) nenhuma condi¢c&o psiquiatrica ou neuroldgica ndo
controlada que possa afetar negativamente a cognicdo, com base em relato do médico
assistente; (4) nao utilizacdo de medicamentos psicoativos em niveis que seriam

esperados para comprometer a cognicao; e (5) sem histoéria prévia de deméncia, acidente

vascular cerebral e doengas mentais. Os critérios de exclusdo foram 0s seguintes:

dificuldade de fonacdo ou deficiéncia auditiva grave; e (2) quadro clinico explicitg
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Os dados foram obtidos por meio da aplicacdo da Escala de Depresséo e

Ansiedade Hospitalar — EDAH (ZIGMOND; SNAITH, 1983) e da Escala de Depresséao
Geriatrica-30 (EDG-30), em pacientes idosos (idade igual ou superior a 60 anos),
internados nas enfermarias de clinicas médica e cirdrgica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW). A coleta ocorreu entre os meses de junho e julho de 2015. Todos os
pacientes internados com idade igual ou superior a 60 anos foram abordados. O nimero
total de internacdes foi registrado para contabilizacdo das exclusdes. Dois entrevistadores
treinados, estudantes de graduacdo do sexto ano do curso de Medicina, aplicaram as
escalas aos pacientes que aceitaram participar do estudo e que preencheram critérios de
elegibilidade. Os entrevistadores aplicaram as mesmas escalas separadamente para
avaliar a concordancia interobservador ou reprodutibilidade da medida.

Escores superiores a 8 na subescala EDAH-D foram considerados sugestivos de
depresséao e classificados como sintomatologia depressiva clinicamente significativa, pois
tem sensibilidade e especificidade de 80% e valor preditivo de 70% (RODDA et al., 2013).
Para a EDG, foi adotado o ponto de corte de 10, de acordo com estudo de validagao da
Escala no Brasil (STOPPE JUNIOR et al., 1994). As questdes minimizam a esfera das
gueixas somaticas: os itens 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 e 30, as respostas apropriadas (nao
deprimidos) é "sim”, enquanto em todas as demais, a resposta apropriada € “nao”. Para
identificar como suspeito de depresséo, cada resposta inadequada vale 1 ponto e cada
resposta adequada vale 0 pontos. Por cada resposta afirmativa nos itens 2-4, 6, 8, 10,14,
16-18, 20, 22-26 e 28, atribui-se um ponto e por cada resposta negativa nos restantes
itens, atribui-se um ponto também.

Embora seja de autoaplicacdo, nesta pesquisa a EDG e da EDAH foram

administradas no formato de formulario, e as questdes lidas em voz alta, para contornar o
problema da baixa escolaridade da populacdo-alvo. Foi realizado pré-teste dos
instrumentos para cinco pacientes (10% da amostra) antes da coleta dos dados
propriamente dita. As varidveis demograficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade)
tempo de internacdo foram registrados em formulario elaborado pelos autorg

respostas obtidas através das escalas foram avaliadas de forma quantitativa g
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levantamento de frequéncias de categorias de intensidade de sintomas (médias, valores
minimos e maximos e desvios-padrdo dos escores globais da EDAH (da subescala
depressdo e da subescala ansiedade separadamente) e da EDG nos pacientes idosos
incluidos na amostra.

O grau de concordancia entre observadores foi avaliado pelo indice de
concordancia kappa. Para a interpretacdo do indice kappa, empregou-se a classificacao
proposta por Shrout (1998), que considera as seguintes faixas de concordancia: k<0,10
concordancia virtualmente ausente; k=0,10-0,40 (concordéancia fraca); k=0,41-0,60
(concordancia discreta); k=0,61-0,80 (concordancia moderada); k=0,81-1,0 (concordancia
substancial). Conforme Sneewn et al. (2008), consideraram-se indices kappa acima de
0,60 como satisfatérios e valores inferiores a este como inaceitaveis. As correlacfes
entre os escores das duas escalas foram avaliadas pela anélise de correlacdo de Pearson
(r). As diferencas de varidveis qualitativas dicotdbmicas em relagdo a outras variaveis
nominais foram analisadas através do teste de qui-quadrado. O nivel de significaAncia
estatistica adotado foi de 5%. Os dados serdo submetidos a andlise descritiva e
inferencial usando-se o pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
versao 17.0 para Windows.

O projeto desta pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do HULW sob CAAE 45174515.4.0000.5183, e cujo nuamero do parecer foi
1.082.427. Todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aprovado pelo CEP/HULW.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Entre 5 de junho e 5 de julho de 2015, foram selecionados para o estudo 86
pacientes consecutivamente internados nas enfermarias de clinica médica, clinica

cirirgica e de infectologia do HULW, mas apenas 50 preencherem os critérios d

elegibilidade para a pesquisa. Os motivos para exclusao foram impossibilidade fisjg

momento da entrevista e recusa em participar do estudo.
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A idade dos 50 pacientes variou de 60 a 93 anos, com média de 68,9 (8,2) anos,
56% do sexo masculino e 50% eram casados ou mantinham unido estavel e 58% néo
eram alfabetizados ou tinham nivel fundamental incompleto (Tabela 1). A duracdo da
internacdo até o momento da entrevista apresentou acentuada variabilidade, variando de
1 a 84 dias, com média de 10,4 (+16,0) dias.

As pontuacdes apresentadas pelos pacientes através das aplicacées da EDG e da
EDAH, nas subescalas de depressao e ansiedade, tanto pelo examinador 1 quanto pelo
examinador 2 estdo demonstradas na Figura 1. O intervalo entre as aplicacées das duas
escalas pelo examinador 1 e pelo examinador 2 variou de 5 a 15 horas, com média de
3,34 (x2,56) horas. A duragéo das aplicagbes foram de 5 a 15 minutos (9,9+2,4) e de 5 a
20 (10,3£ 4,1) minutos para a EDG e EDAH, respectivamente, pelo examinador 1. Nao se
observaram diferencas estatisticamente significativas entre as médias das pontuacoes
apresentadas tanto na EDG quanto nas subescalas de depressao e ansiedade da EDAH
considerando as aplica¢des dos dois examinadores.

Aplicando-se os pontos de corte adotados nesta pesquisa as pontuacdes obtidas
por cada paciente avaliado, ou seja, de 10 para a EDG e de 8 para cada uma das
subescalas da EDAH, verificou-se que classificaram-se mais pacientes com
sintomatologia depressiva clinicamente significativa através da subescala EDAH-D (32%)
do que por meio da aplicacdo da EDG (24%) (Tabela 2). O maior percentual de pacientes
gue alcancaram o ponto de corte ocorreu quanto a sintomatologia ansiosa (34%).
Avaliando-se a relacdo com sexo a partir da variavel categérica (presenca ou nao de
depresséao a partir do ponte de corte de 10 da EDG), observou-se que 10 das 22 mulheres
alcancaram este ponto (45,4%), em comparacao com 6 dos 28 homens (21,4%). Entre os
16 pacientes classificados como possivelmente deprimidos, 10 eram mulheres (62,5%) e

6 homens (37,5%), mas esta diferenca ndo atingiu significancia estatistica.

Verificou-se que a concordancia entre as aplicagcdes dos examinadores 1 e 2 ¢

escalas foi moderada para a EDG e para a subescala de depressdo da EDAH, e di
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para a subescala de ansiedade. Os indices kappa referentes as aplicacdes da EDG e da
EDAH-D foram satisfatérios, enquanto o da EDAH-A néo o foi (Tabela 3).

Na analise de correlacéo linear bivariada de Pearson entre a aplicacdo da EDG
pelo examinador 1 e pelo examinador 2, observou-se um coeficiente de correlagcdo de
0,85 (p=0,0001) (Figura 2), ou seja, um coeficiente positivo e de forte intensidade,
indicando que a aplicacdo da escala por pessoas diferentes apresenta elevado indice de
associacao.

A correlacdo linear bivariada simples entre as pontuacdes de cada paciente nas
duas aplicacbes da EDG foi estatisticamente significativa (p=0,0001), de magnitude forte
e de sentido positivo (r=0,85) (Figura 2). As correlacdes lineares entre as duas aplicagbes
da EDAH-D e da EDAH-A foram de 0,63 (p=0,0001) e 0,75 (p=0,0001), respectivamente.

As correlacOes lineares bivariadas entre as pontuacdes da EDG e das subescalas
da EDAH estdo demonstradas na Tabela 4. Observaram-se correlacdes de moderada
intensidade e sentido positivo entre as pontuacfes das duas subescalas com o0s escores
da EDG.

Tabela 1- Caracteristicas demograficas dos pacientes idosos internados nas enfermarias
do Hospital Universitario Lauro Wanderley entre 5 de junho e 5 de julho de 2015 (n=50)

Variaveis Frequéncias
f %
Sexo
Masculino 28 56
Feminino 22 44
Idade
60-69 anos 31 62
70-79 anos 12 24
80 ou mais 7 14
Estado civil
Casados 29 58
Viavos 9 18
Solteiros 7 14
Divorciados/separados 5 10

scolaridade (%)
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A analise dos escores da escala EDG e da subescala EDAH-D na primeira
aplicacao (examinador 1) revelou que ndo houve diferenca nos escores entre intervalos
de idade dos pacientes (Figura 3). Resultado similar observou-se na segunda aplicagao,

feita pelo examinador 2.
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Figura 1 — Pontuacdes meédias e desvios-padrdo obtidas pela amostra nas duas escalas de
avaliacdo de sintomas Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) e Escala de Depressao e
Ansiedade Hospitalar, nas subescalas depressédo (EDAH-D) e ansiedade (EDAH-A)

Tabela 2- Classificacdo de acordo com o ponto de corte da escala EDG e das subescalas
de depresséo e ansiedade da EDAH dos escores alcancados pelos pacientes idosos
internados nas enfermarias do Hospital Universitario Lauro Wanderley (n=50) entre entre
5 de junho e 5 de julho de 2015

Escalas de Avaliacao de Frequéncias
Sintomas
EDG
EDAH-D
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Tabela 3- Concordancia entre as pontuacdes dos dois examinadores na aplicacdo das
escalas EDG e EDAH

Escalas de avaliagdo de Concordancia inter-observadores
sintomas Examinador 1 vs Examinador 2
k p
EDG 0,71 0,0001*
EDAH-D 0,65 0,001*
EDAH-A 0,45 0,0001*

EDG: Escala de Depresséao Geriatrica; EDAH-D: Escala de Depresséao e Ansiedade Hospitalar — Subescala de
Depressao; EDAH-D: Escala de Depresséao e Ansiedade Hospitalar — Subescala de Ansiedade; k: indice de
concordancia kappa. p: nivel de significancia estatistica. *Estatisticamente significante a 5%. vs: versus.
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Figura 2 — Correlacao linear bivariada entre as pontuacdes obtidas pela amostra nas
duas aplicacbes da Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) pelos 50 pacientes idosos
internados nas enfermarias do HULW entre 5 de junho e 5 de julho de 2015

"
A~

Tabela 4- Matriz de correlacdo entre as pontuacdes da escala EDG e das subescalas
EDAH dos pacientes idosos internados nas enfermarias do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (n=50) entre 5 de junho e 5 de julho de 2015

Subescalas da EDAH

EDAH-D
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Os resultados observados neste estudo permitem afirmar que ha satisfatéria
adequacao da EDG a pacientes idosos hospitalizados em uma instituicdo publica de
ensino. A correlagao entre os escores da escala EDG-30 e da subescala de depresséo da
EDAH foi moderada, mas aceitavel, indicando que a EDG se ajusta ao contexto
hospitalar, o que se denomina validade concorrente da medida (PINHO et al., 2010). Por
outro lado, os escores da EDG-30 apresentaram significativa equivaléncia entre
observadores, superior & encontrada em estudo anterior realizado nas enfermarias de
clinica médica do HULW (r=0,60; p=0,01) (SOUSA-MUNOZ et al., 2007), e em estudo
realizado em Portugal (VICENTE et al., 2014), que mostrou que a EDG-30 teve boa
correlacdo entre examinadores (r=0,54, p=0,01), mas inferior a encontrada no Nnosso
estudo, e similar a reprodutibilidade interexaminador observada por Rinaldi et al. (2003),
com coeficiente de correlacdo de 0,88). A reprodutibilidade interobservador da escala
EDG-30, de forte magnitude, foi maior que o da subescala de depressdo da EDAH no
presente estudo.

A prevaléncia de sintomas depressivos em pacientes idosos hospitalizados
avaliados no nosso estudo através da EDG-30 foi compativel com os resultados de outras
pesquisas internacionais e brasileiras realizadas no contexto hospitalar, indicando que ao
corroborar estudos semelhantes em diferentes lugares, a escala em estudo apresentou o
desempenho esperado. A nossa pergunta de pesquisa enfocou a questdo de se a EDG se
correlacionaria com uma escala para avaliagdo de sintomas depressivos elaborada
especificamente para uso em pesquisas realizadas em ambiente hospitalar em virtude de
guestionamentos surgidos em investigacdo anterior no mesmo servico hospitalar, o
HULW/UFPB (SOUSA-MURNOZ et al. 2007) e de dlvidas suscitadas recentemente por
outros autores sobre a adequacédo desta escala aos pacientes avaliados em enfermarias
(ORTIZ; WANDERLEY, 2014).

Quanto aos estudos em que se empregou a EDG-30 para deteccdo de sintoma

depressivos em idosos hospitalizados, as prevaléncias encontradas variaram entre 26
a 47% (GERMAN et al., 2008; YOHANNES et al., 2008; FERRARI; DELACOR

Revisdo sistematica de pesquisas com idosos internados mostrou que a Rk
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média de sintomas depressivos clinicamente significativos foi de 32%, a maioria dos
estudos realizados nas regifes Sul e Sudeste do Brasil (CASTRO-de-ARAUJO et al.,
2013).

Por outro lado, a associagcdo entre a magnitude da sintomatologia depressiva
avaliada pela EDG e a subescala de ansiedade da EDAH indica associagédo de dois
guadros que representam comorbidades um do outro. A prépria depressdo associa-se
também com frequéncia a ansiedade, com a qual se sobrepfe sintomaticamente e
coenvolve (VICENTE et al.,, 2014). Em um estudo com 57 pacientes (33 homens, 24
mulheres, idade média, 58,6 anos (+ 8.4) a Escala de Hamilton para Depressédo e
Ansiedade correlacionou-se moderadamente com a EDG (r=0,54; p<0,001) (McDONALD
et al., 2006).

CONCLUSOES

Concluimos que a EDG-30 parece ser adequada para avaliacdo de sintomas
depressivos em idosos hospitalizados em um servi¢o publico, podendo ser utilizada para
rastrear sintomatologia depressiva neste contexto. A EDG também apresentou boa
reprodutibilidade interavaliador e associagdo satisfatoria com escore de sintomas
ansiosos, comorbidade frequente no ambito hospitalar. Dada a alta prevaléncia, suas
dificuldades diagndsticas e o baixo nivel de reconhecimento clinico da sintomatologia
depressiva em idosos internados, a EDG-30, se adequadamente utilizada, pode se
representar um instrumento valioso na identificacdo desta condicdo em ambiente clinico

hospitalar ndo especializado.
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