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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fendbmeno mundial e esta
ocorrendo em um nivel sem precedentes. A diminuicdo das taxas de natalidade e
fecundidade somadas as melhorias nas condicbes gerais de saude trouxe como
consequéncia a elevagao da expectativa de vida.

No Brasil, a média da expectativa de vida ao nascer que 1940, ficava
em torno de 45,5 anos de idade saltou, em 2008, para 72,7 anos, ou seja, houve um
acréscimo de 27,2 anos de vida'.

Em 2000, os idosos brasileiros constituiam 14,5 milhdes de pessoas,
8,6% da populacéo total do pais®. No periodo de 1997 a 2007, a populacdo brasileira
apresentou um crescimento relativo em torno de 21,6%, para a faixa etaria de 60 anos.
Este crescimento disparou para 47,8%, chegando a 65%, no grupo de idosos acima de
80 anos®.

O Brasil ja ocupa a oitava posi¢ao mundial em idosos com 60 anos
ou mais, contando com aproximadamente 19 (10,5%) milhdes de pessoas e estima-se
que, em 2050, tera 34,3 milhdes de idosos BOA regido Sudeste concentra quase a
metade (9,4 milhdes) dos idosos do pais, seguido pela regido Nordeste (5,1 milhdes) e
Sul (3,2 milhdes). A grande maioria vive nas cidades (83%). Os maiores contingentes
sado encontrados nos estados de Sao Paulo (4,7 milhdes), seguido por Rio de Janeiro e
Minas Gerais (cerca de 2,2 milhes)>.

Por conta da esperanga de vida menor, entre os idosos, 0 numero
de homens é inferior ao de mulheres e é estimado que, atualmente, para 79 homens
com mais de 60 anos ha 100 mulheres nesta faixa etaria. Esta diferenga tende a se
acentuar com o avangar da idade. Na faixa etaria com 80 ou mais anos, por exemplo,
as mulheres representam 60% da populagao idosa’.

O rapido crescimento da populagao idosa no pais tem fomentado
investimentos na area de politicas publicas de saude e pesquisas, além de gerar uma
demanda crescente por capacitacdo profissional especializada, modalidades de
tratamento farmacologico e intervencionista bem indicados e instrumentos de avaliagao

(em saude mental) bem adaptados para esta populagéo.



De acordo com Garrido; Menezes4, o)

Brasil deste inicio de milénio ja € um pais de velhos. Fazer com que as boas
noticias ocupem mais espago nos artigos depende de uma maior mobilizagcdo da
sociedade em relacdo a essa parcela da populagdo, que faga com que os
representantes no poder publico criem politicas de beneficios para os idosos.
Essas iniciativas devem se basear em um maior nimero de pesquisas bem
conduzidas, para determinagdo de prevaléncia na comunidade das principais
sindromes mentais que acometem os idosos, como depressdo e deméncia, para a
descricdo de cuidadores informais, e o exame de sua sobrecarga, e para a

avaliagdo de intervengdes psicossociais adequadas e efetivas.

1.1 Epidemiologia da Doenca Arterial Coronaria na Populagao Idosa
e Fatores de Risco Associados

O aumento dos anos de vida também trouxe como consequéncia
uma exposi¢gdo mais prolongada dos individuos as doengas crénico-degenerativas tais
como os quadros demenciais e as patologias cardiovasculares.

Apesar dos avangos atingidos pela medicina na compreensdo dos
mecanismos, diagndstico e tratamento das doengas cardiovasculares, estas ainda
continuam sendo a principal causa de morbidade e mortalidade em individuos acima de
50 anos®.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as doengas
cardiovasculares em 2005 causaram 17,5 milhdes de mortes. O que representa cerca
de 30% de todas as mortes no mundo °.

Na populacao idosa, as doencas cardiovasculares apresentam alta
incidéncia. Cerca de 50% dos pacientes atendidos em ambulatério de cardiologia séo
idosos e aproximadamente 50% dos idosos atendidos em ambulatorio de geriatria
apresentam pelos menos uma cardiopatia’.

A Doencga Arterial Coronaria (DAC) representa grave problema de
saude publica. De acordo com a OMS, em 2005, 7,6 milhdes de pessoas morreram em
todo o mundo; e a estimativa é, de que, em 2020 este numero aumente para 11,1
milhdes®.

Nos Estados Unidos a mortalidade por DAC em 2005 foi de 445.687.
Estima-se que em 2009, 785.000 de americanos apresentardao um ataque coronario

agudo, e cerca de 470.000 sofrerdo um ataque recorrente®.



Segundo o levantamento do estudo Saude Brasil 2007, as doengas
isquémicas do coragdo ocupam o segundo lugar em causa de o6bito no pais. Em 2005,
84.945 pessoas morreram em decorréncia de infarto agudo do miocardio (IAM) (9,4%
do total de mortes no pais). O estudo também mostra que os homens morrem mais
(57,8% em 2005) e a principal causa de morte neste grupo foram as Doencgas
Isquémicas do Coracéo'®.

A incidéncia da DAC aumenta de forma significativa com a idade,
mas ha diferengas entre os géneros em relagdo a manifestacdo da doencga no ciclo da
vida. Os homens apresentam um risco maior de infarto do que as mulheres, mas a
diferenga tende a ser minimizada com o avangar da idade. As mulheres apresentam
maior incidéncia da doenga na idade avangada. Mulheres com idade de 75 anos ou
mais apresentam taxas de incidéncia de IAM similares aos homens na faixa de idade
entre 65-74 anos®.

As diferencas entre homens e mulheres podem ser atribuidas a
protecao dos horménios estrogénios presentes nas mulheres até a menopausa ou ao
efeito proaterogénico dos horménios masculinos®.

As mulheres usufruem da protecdo contra o IAM durante a vida
reprodutiva e a menopausa € considerada como um marcador de risco, pela cessagao
na produgao do estrogénio e a associagao deste com a protegéo vascular.

As mudangas ocorridas no estilo de vida das mulheres nas ultimas
décadas - tais como ingresso no mercado de trabalho, alto nivel de estresse,
sedentarismo, obesidade, tabagismo, entre outros — trouxeram como consequéncia um
aumento dos fatores de risco associados com as doencgas cardiovasculares. No Brasil,
as doencas cerebrovasculares e as doengas isquémicas do coragao ocupam o primeiro
e 0 segundo lugar em causa de 6bito para o sexo feminino, respectivamente’®.

Um estudo'’, desenvolvido com base em dados coletados pela Med-
Rio Check-up entre 1990 e 2007 com 4.200 mulheres de varios estados do Brasil,
tracou o perfil da mulher executiva brasileira. Foram incluidas na amostra executivas e
profissionais liberais, idade entre 30 e 60 anos, do eixo Rio-S&o Paulo, Sdo Paulo-Belo
Horizonte e Brasilia, além de expatriadas francesas, italianas, chilenas, argentinas e
angolanas. A média de idade das mulheres foi de 42 anos e tinham em média dois
filhos. Todas ocupavam cargos em grandes empresas. Os resultados do estudo

apresentaram indices alarmantes: aumento do numero de casos de dislipidemia de
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25% para 42%, hipertensao arterial passou de 11% para 16%, teste ergométrico

sugestivo de insuficiéncia coronariana duplicou de 6% para 12%.

1.2 Fatores de Risco Associados a Doencga Arterial Coronaria
A prevaléncia de fatores de risco gradualmente aumenta com a
idade. Individuos a partir dos 65 anos apresentam taxas altas de marcadores de risco

5, 12

para um evento coronario. A literatura consultada tem destacado os seguintes

fatores de risco:

Tradicionais

eDoenga aterosclerética: O processo aterosclerético € insidioso,
podendo se iniciar na adolescéncia com o depdsito de placas gordurosas e progride
para complicacdes trombdticas na idade adulta e na idade avancada. A presencga de
aterosclerose subclinica € muito frequente em individuos acima de 65 anos e esta
associada com aumento do risco de eventos cardiovasculares a longo prazo;

¢ Hipertensao: A hipertensao arterial € um fator de risco bem
estabelecido para o desenvolvimento de doenca coronaria, insuficiéncia cardiaca e
para a ocorréncia de acidente vascular cerebral e morte cardiovascular, em todas as
faixas etarias.

e Tabagismo: O tabagismo é um fator de risco independente para
doencga coronaria, tanto em homens como em mulheres, embora seja menos freqiente
em idosos do que em jovens e o risco relativo relacionado a este fator também seja
menor nessa populacdo. O risco aumenta proporcionalmente com a quantidade de
cigarros fumados. Homens que fumam pelo menos 20 cigarros por dia aumentam em 3
vezes a incidéncia de infarto agudo do miocardio em relagdo aos nao-fumantes; nas
mulheres esse risco € de 6 vezes em relagdo as nao-fumantes.

¢ Dislipidemia: Os niveis de Colesterol total e de LDL-colesterol
aumentam gradativamente com o avancgar da idade até os 80 anos, quando o nivel do
LDL-colesterol em homens diminui. Cerca de um terco dos homens idosos e metade
das mulheres idosas apresentam niveis elevados de colesterol total (acima de 240
mg/dL), porém o risco relativo tende a decrescer com o avangar da idade. O colesterol
total alto aumenta o risco de doenca coronaria. Pacientes com valores de LDL acima

de 160 mg/dL séo considerados de alto risco; de 130 a 159 mg/dL, de médio risco;
5



abaixo de 130 mg/dL, de baixo risco. Em relacdo a fragdo HDL existe uma relagao
inversa entre o seu nivel e a doenga coronaria. Reducéao de 5 mg/dL no HDL-colesterol
aumenta o risco de IAM em 25% tanto em homens como em mulheres.

eDiabetes melito, intolerancia a glicose, resisténcia a insulina: A
prevaléncia de diabetes melito aumenta com a idade, sendo que a diabetes tipo 2 é a
forma mais prevalente na populacdo idosa. A aterosclerose € uma complicacao
frequente da diabetes melito e é a principal causa de morte neste grupo (75% dos
casos). Em mulheres, o diabetes melito € um fator de risco importante para doenga
coronaria, mesmo antes da menopausa. A coronariopatia € uma complicacdo maior
decorrente do diabetes, tanto tipo 1 quanto tipo 2. Em pacientes diabéticos com sinais
clinicos de DAC, a doenga progride de forma mais acelerada e apresenta pior
prognostico a curto e longo prazo. As intervencbes terapéuticas, tais como
revascularizacao percutanea, apresentam também pior desfecho clinico.

e Obesidade: Obesidade tem sido considerada um fator de risco
independente para eventos cardiovasculares em pessoas de meia-idade. O aumento
de peso e distribuicdo central de gordura corporal (aquela que predomina no abdome e
na parte superior do corpo) apresentam importantes consequéncias para a saude e
qualidade de vida. Além da doenca cardiaca estas condicdes se associam com outras
condigdes tais como hipertensao, intolerancia a glicose e dislipidemias.

e Sedentarismo: A atividade fisica regular diminui o risco de doenga
coronaria, apesar disso € uma pratica pouco comum entre idosos. O sedentarismo é
um fator de risco independente e mais prevalente nas mulheres'®. Mesmo exercicios
moderados apresentam efeito protetor contra doenga coronaria e morte por qualquer
causa. O exercicio fisico se associa a uma série de beneficios, como elevagcédo da
fragcdo HDL-colesterol, redugdo dos niveis pressoricos, da resisténcia a insulina, perda
de peso, melhora da qualidade de vida e percepg¢ao de bem estar.

eMenopausa e deficiéncia de estrégeno: Apdés a menopausa, a
mulher esta sob maior risco de eventos coronarios. O horménio estrégeno apresenta
beneficios no sistema cardiovascular, pois atua no perfil lipidico diminuindo a fracéo
LDL-colesterol e sua oxidacao e aumentando a fragdo HDL-colesterol. A cessacao da
producdo de estrogeno promove mudangas no perfil lipidico, aumento da presséo
arterial, atividade vascular deficitaria e mudangas na coagulagao que contribuem para a

predisposi¢ao a aterosclerose.



Novos Fatores

Novos fatores de riscos para DAC tém sido identificados. Inimeras
substancias dosadas no sangue tém se associado com maior risco coronario:

e Niveis plasmaticos de fibrinogénio: fator trombolitico que
aumenta com a idade e presente em nivel elevado em hipertensos, diabéticos e
fumantes.

¢ Niveis elevados de homocisteina: aminoacido derivado do
metabolismo de purinas e sdo encontrados em até 19% dos individuos idosos e se
relaciona com a reducdo da absorcdo de acido fdlico, vitamina B12 ou piridoxina,
presentes em frutas, vegetais e cereais.

¢ Niveis elevados de proteina C-reativa (PCR): marcador de
atividade inflamatdria. Existem dois tipos: PCR normal e PCR ultrasensivel. PCR
ultrasensivel tem sido identificada nos tecidos inflamados, nas artérias com
aterosclerose e na necrose miocardica.

e Lipoproteina (a): um composto de LDL associado ao aumenta

significativo do risco de aterosclerose.

1.3 Depressao: Caracterizagao e Diagnéstico

A depresséo ocupa o quinto lugar como o problema de saude mais
prevalente no mundo, afetando 120 milhdes de pessoas, segundo a OMS (1996). De
acordo com as projecgoes, estima-se que em 20 anos, a depressao ocupara o 2° lugar,

perdendo apenas para as doengas cardiacas'.

De acordo com o Global Burden of Disease Study (Estudo Global de
Carga das Doengas) da OMS, em 2004 a depressao unipolar passou a ocupar 0
terceiro lugar entre as principais condigdes mais incapacitantes em todo o mundo'®.

A depresséo néo é facil de ser conceituada ou mesmo diagnosticada

devido & multiplicidade de suas manifestagdes e da extenséo de sua nosografia' "’

De acordo com o psiquiatra Del Porto (2000)18, o termo depressao
gera uma enorme confusdo diagndstica entre os profissionais de saude por conta dos
inumeros significados que o termo tem, pois pode ser usado para representar um

estado afetivo normal (tristeza), um sintoma, uma sindrome ou uma doenga. Algumas



definicbes para reduzir a confusdo e melhorar a comunicagao entre profissionais foram

propostas pelo autor:

e Sentimento de tristeza € uma resposta normal e adaptativa do
ser humano diante de situagdes adversas (perda, derrota, desapontamentos) e pode se
constituir em um momento de reflexdo e de preparagéo para novas agdes no futuro. A
tristeza ndo deve se constituir em alvo de intervencdo médica e nem em diagnéstico
psiquiatrico.

e Sintoma depressivo pode surgir nos mais variados quadros
clinicos (transtorno de estresse pos-traumatico, deméncias, esquizofrenia, alcoolismo,
doencgas clinicas, etc). Também pode ocorrer como resposta a estressores

psicossociais.

e Sindrome depressiva inclui alteracbes de humor (tristeza,
irritabilidade, falta de capacidade de sentir prazer, apatia) e de outros aspectos tais

como, alteragdes cognitivas, psicomotoras, e vegetativas.

e Depressdao como doenca é classificada de varias formas de
acordo com o periodo histérico, a preferéncia dos autores e o referencial tedrico
adotado. Entre os principais quadros mencionados atualmente temos: transtorno

depressivo maior, menor, distimia, depressao integrante do transtorno bipolar, etc.

A caracteristica mais tipica dos quadros depressivos € a presenca
de queixas referentes a sensacao de tristeza e vazio. Porém, nem todos os pacientes
apresentam queixas de humor triste ou deprimido, ao invés disso podem referir fadiga,

dificuldades de concentracéo e lentificagdo psicomotora'®.

O diagnostico dos transtornos  depressivos pode  ser
operacionalizado por meio dos critérios diagndsticos disponiveis nas classificacoes
internacionalmente reconhecidas: o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-IV-TR)" da Associagdo Psiquiatrica Americana (APA) e Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-10)* da OMS. A vantagem do uso desses manuais
classificatorios tanto na pratica clinica quanto em pesquisas é o uso de uma linguagem

em comum, favorecendo a comunicagao entre profissionais da area de saude mental.

Na literatura, o transtorno depressivo mais bem estudado € a

depressao maior, a forma mais grave. De acordo com o DSM-IV-R'®, a caracteristica
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essencial de um episddio depressivo maior € o humor deprimido ou perda do interesse
ou prazer por quase todas as atividades, por um periodo minimo de duas semanas. O
individuo também deve experimentar pelo menos quatros dos sintomas a seguir: (1)
perda ou ganho de peso significativo; (2) insénia ou hipersonia; (3) agitagcao ou retardo
psicomotor; (4) fadiga ou perda de energia; (5) culpa e autodesvalorizagdo; (6)
diminuicdo da capacidade de pensar e concentrar; (7) pensamentos recorrentes de

morte, tentativa ou ideacgao suicida.

Ja o transtorno depressivo menor é descrito de forma idéntica a
depressao maior diferenciando-se apenas por envolver menos sintomas (dois a quatro

sintomas) e menor prejuizo’®.

Outra forma de depresséao frequentemente citada € a distimia, cuja
caracteristica essencial é a presenga de um humor deprimido crbnico, presente por
pelo menos dois anos. Os sintomas depressivos no transtorno distimico costumam ser

menos graves e incapacitantes que aqueles presentes na depressao maior'®.

1.4 Depressao Geriatrica
Os principais transtornos mentais presentes na populagao idosa sao
os demenciais e os depressivos*'®. A depress&o tem sido considerada um problema de
saude publica que afeta pelo menos um em cada seis pacientes idosos tratados na

atencao basica®'.

As taxas de prevaléncia de depressdo geriatrica diferem
consideravelmente dependendo da definicdo de depressao, do critério diagndstico e da
populacdo de interesse, sendo mais altas onde comorbidades com doencas fisicas sao
mais comuns®?3. As estimativas de prevaléncia de todas as formas de depressdo
geriatrica sdo mais altas nos pacientes institucionalizados intactos cognitivamente
(cerca de 60%), intermediarias nos pacientes com doengas crdnicas hospitalizados ou
em unidades de atencdo primaria (cerca de 25%) e mais baixas nos residentes na

comunidade (cerca de 10%)?" .

A depressado tem consequéncias graves, incluindo sofrimento dos

pacientes e cuidadores, piora da incapacidade associada a doenca fisica e aos



transtornos cognitivos, aumento dos custos dos cuidados de saude, e mortalidade

aumentada relacionada ao suicidio e a doenga fisica'®'"?",

7

Depressao geriatrica frequentemente ndo ¢é diagnosticada e,
portanto ndo é tratada. Os inumeros problemas sociais e econémicos dos idosos
adicionados a progressiva debilidade fisica levam muitos profissionais de saude a
concluir que depressdo é uma consequéncia normal desses problemas. Uma atitude
muitas vezes compartilhada pelos proprios idosos que, em geral, raramente se
queixam ou utilizam o termo depressao, porém, apresentam queixas somaticas vagas e
inespecificas que podem estar mascarando um transtorno depressiv024’25. Quando
ainda a depressao é secundaria a doengas fisicas que apresentam mal-estar, apatia,
fadiga, disturbios de memaria ou concentragcdo como manifestagcdes, seu diagnostico
torna-se mais dificil'®'"?®. A influéncia do proprio processo de envelhecimento no
surgimento, curso e desfecho das depressdes ainda ndo esta clara. Por outro lado, ha
certo consenso de que os aspectos biolégicos, sociais e psicolégicos do individuo

exercem um papel importante no desencadeamento e curso dos quadros depressivos'®.

1.5 Depressao e Doenca Arterial Coronaria
A relacao entre doenga cardiaca e depressao tem sido estudada ha

mais de 40 anos. Kimball?’

realizou, em 1968, um dos primeiros estudos sobre a
frequéncia de depressao em pacientes cardiopatas. Foram avaliados 54 candidatos a
cirurgia cardiaca durante o pré e pds-operatério. Depressao foi encontrada em 27%
dos pacientes no pré-operatério e 75% apresentavam algum transtorno de humor no
periodo pds-operatério. Pacientes deprimidos no inicio do estudo apresentaram a maior
taxa de mortalidade.

Duas publicagdes®?°

recentes mostraram que entre 1964 e 2005
foram publicados cerca de 90 estudos sobre etiologia e prognostico da depressao em
doenca arterial coronariana conhecida. Os autores consideraram apenas os artigos
com desenho prospectivo e que usaram critérios validos para identificar depresséo ou
sintomas depressivos. O tamanho da amostra em estudos etiologicos foi estabelecido

em no minimo 500 e para os estudos de prognostico em no minimo 100.
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As autoras identificaram 29 publicagbes sobre etiologia e 59 sobre o
prognoéstico. Soma-se a esses numeros, 102 estudos de revisdo publicados no mesmo
periodo e que sumarizam os principais achados sobre o tema.

Os estudos de revisdo surgiram na década de 90 e a partir de 1997
passaram a superar o numero de estudos primarios, apenas no periodo de 2001-2005
foram 55 revisdes publicadas?®2°.

Os primeiros estudos sobre a prevaléncia de depressdao em
portadores de doenca arterial coronaria apresentavam resultados que variavam entre
18% e 60%%. A enorme discrepancia de resultados pode ser atribuida a falta de uso de
critérios validos para avaliar depressdo, uso de diferentes instrumentos de medida ou
pontos de corte, a0 momento em que a avaliagdo foi realizada, as diferengas nas
populacdes estudadas e nos critérios de selecao da amostra, especialmente, se foram

incluidos os mais gravemente comprometidos fisica e/ou cognitivamente.

A partir da década de 80, estudos de prevaléncia passaram a relatar
resultados relativamente consistentes. O uso de critérios diagnosticos validos para a
identificacdo do quadro depressivo contribui para uma menor variabilidade e
confiabilidade dos achados®®'.

No entanto, constata-se, infelizmente, que a maior parte dos estudos
surgidos nas duas ultimas décadas ainda faz uso somente de questionarios e/ou
escalas ou mesmo de instrumentos n&o validados para avaliar depressao, o que resulta
em estimativas imprecisas de prevaléncia®*>2.

As taxas de prevaléncia de depressdo dos principais estudos
publicados nas ultimas décadas foram agrupadas e analisadas por quatro estudos
recentes de revisao cujos resultados apresentam-se sumarizados na TabelaT.

De acordo com os achados, depressao grave € observada em cerca
de 20% dos pacientes infartados. Taxas semelhantes sdo encontradas em pacientes
hospitalizados por angina instavel, angioplastia, revascularizacdo do miocéardio e
cirurgia valvar’**. Quando sdo consideradas as formas menos graves de depressio

ou subsindrémica, a prevaléncia é ainda maior.
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As formas menos graves de depressao apresentam maior chance de
agravarem, se nao houver tratamento de acordo com o estudo de Hance et al®®. Os
autores avaliaram 200 pacientes submetidos a cateterizacdo cardiaca e angiografia
coronaria. Depressao menor foi identificada em 17% da amostra, 42% destes pacientes
evoluiram para um episddio depressivo maior nos 12 meses subseqlientes.

As mulheres apresentam maior taxa de depressdo do que homens,
as causas para esta diferenca nao foram ainda suficientemente esclarecidas. O estudo

de revisdo realizado por Sorensen et al®

observaram que, nos 12 estudos que
relataram a ocorréncia de depressdo por sexo, a taxa era geralmente duas vezes
maior em mulheres. As taxas de depressdo em homens variavam de 3,5 a 42,1% e em
mulheres de 6,4 a 56%. Na maioria dos estudos que usou questionarios auto-
aplicativos, uma entre cada duas mulheres preenchia os critérios do estudo para
depresséao, enquanto que em homens apenas um entre quatro.

Depressdao aumenta o risco de mortalidade em portadores de
doenca arterial coronaria. De acordo com um estudo de meta-analise®® recente que
quantificou o impacto da depressao na mortalidade (cardiaca e por outras causas) de
pacientes com doenca arterial coronaria, o risco de pacientes deprimidos morrerem em
dois anos apos a avaliagao inicial € duas vezes mais alto do que em nao deprimidos
(OR=2,24; 1C95%: 1,37-3,60). Este prognostico negativo se mantém no longo prazo
(OR=1,78; 1C95%: 1,12-2,83) e apds ajuste para outros fatores de risco (OR=1,76;
IC95%: 1,27-2,43).

Apés infarto agudo do miocardio, a depressao associa-se com risco
aumentado de eventos fatais e ndo fatais. De acordo com a meta-analise realizada por
van Melle et al®®, depressao apds IAM associa-se com o aumento de risco de morte por
todas as causas (OR=2,38; 1C95%:1,76-3,22; p<0,00001) e cardiaca (OR=2,59;
1IC95%:1,77-3,77; p<0,00001). Pacientes deprimidos infartados também apresentam
maior risco de novos eventos cardiovasculares (OR=1,95; 1C95%:1,33-2,85; p<0,0006).

Frasure-Smith et al*”*® avaliaram 222 pacientes (média de idade 59
anos, variagdo 24-88 anos) entre 5 a 15 dias apds |IAM, posteriormente, os pacientes
foram contatados no periodo de 6,12 e 18 meses. Depressao maior foi detectada em
16% da amostra no inicio do estudo. O diagndstico de depressdo maior permaneceu
em 48% e 43% dos pacientes deprimidos reavaliados nos seis e doze meses seguintes,

respectivamente. Estar deprimido durante a hospitalizagdo mostrou-se um forte
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preditor de risco de mortalidade durante os 18 meses do estudo, mesmo apds o
controle de outras variaveis independentes (OR=3,96; 1C95%: 1,50-10,5; p=0,008).
Pacientes com historia prévia de depressdo apresentaram maior risco. No entanto, o
impacto da depressdao mostrou-se mais aparente nos seis primeiros meses apds o
infarto (OR=6,24; IC95%: 1,88-20,67; p=0,041).

Quanto mais grave o quadro depressivo maior € o risco de
mortalidade cardiaca. Pennix et al* realizaram estudo longitudinal de 4 anos com 2847
pacientes. O estudo foi realizado em individuos residentes na comunidade com idade
entre 55 e 85 anos, em 11 municipios na Holanda. Participaram 450 individuos com
diagnostico confirmado de doenca cardiaca (angina pectoris, infarto prévio e
insuficiéncia cardiaca congestiva) e 2397 sem doenga cardiaca. O risco de morte por
causas cardiacas foi duas vezes maior em individuos com depressao maior (de acordo
com os critérios do DSM-III-R) em relagao aos que tinham depressao menor (sintomas
avaliados pela Escala de Rastreamento de Depressdo/CES-D, escore 216). Nos
individuos sem doenga cardiaca no inicio do estudo, taxas similares de aumento de
risco de mortalidade cardiaca foram encontradas para depressao maior e menor.

Estudos atuais tém discutido quais mecanismos estariam implicados
na associagdo entre depressdo e aumento de morbimortalidade cardiaca. Os
mecanismos podem ser de ordem comportamental e fisiopatoldégica. Mas ainda
permanece incerta a natureza desta associacdo®**°:

¢ Fisiopatoldgicos. A depressdo aumenta a atividade plaquetaria e
simpatica com aumento das arritmias cardiacas; diminui a variabilidade da frequéncia
cardiaca; causa instabilidade ventricular e disfuncdo do eixo hipotalamo-hipdfise-
adrenal; aumento dos processos inflamatorios (da proteina C-reativa, da interleucina-6,
da molécula de adesao intercelular-1 e dos niveis de fibrinogénio); o uso de
antidepressivos pode causar efeitos adversos na condigao cardiaca.

e Comportamentais. Incluem habitos pouco saudaveis, tais como,
sedentarismo, tabagismo e dieta inadequada. Além destes, isolamento social,
exposicao a um estressor crénico e dificuldades em mudar o estilo de vida e aderir ao
tratamento proposto (seguir dieta, praticar exercicios fisicos e participar de programas

de reabilitagdo cardiaca).
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Depressdo associa-se ainda com a diminuicdo da capacidade

11, pior avaliacdo do estado de satde e qualidade de vida** e aumento dos

funciona
custos relacionados com os cuidados da satde®®.

Apesar das evidéncias, depressao frequentemente € ignorada por
profissionais de saude e mais importante, ndo é tratada. Apenas metade dos
cardiologistas relata ter tratado depressdo em seus pacientes34. Uso de instrumentos
validados, mas de aplicagdo simples pode ajudar os profissionais na pratica clinica

rotineira.

1.6 A Escala de Depressao Geriatrica

Avaliar depressédo em idosos portadores de doengas fisicas pode ser
um desafio. E freqiiente a sobreposicdo de sintomas fisicos da doenga com os
sintomas depressivos. Na doenga cardiovascular, por exemplo, alguns sintomas
vegetativos e somaticos (falta de ar, fadiga, taquicardia, falta de apetite, insbnia,
lentificacdo psicomotora, diminuigdo da libido) podem mascarar ou mesmo confundir o
diagnéstico de depresséao, superestimando a sua prevaléncia.

Outros entraves para o diagnostico de depressao na populagao
geriatrica incluem*?:

eTendéncia de pessoas gravemente doentes a apresentar
preocupagdes com morte e desvalia;

eTendéncia de idosos deprimidos a supervalorizar os sintomas
fisicos e desconsiderar os sintomas emocionais;

e Presenca de efeitos colaterais decorrentes de medicacao em uso.

O estudo de revisdo de Sorensen et al®’

mostrou que um problema
importante detectado nos estudos que avaliam a associacdo entre mortalidade no pés-
infarto e depressdo, € de que a maioria deste estudos nao utiliza questionarios
especialmente desenvolvidos para avaliar depressao em individuos fisicamente
doentes.

Nos estudos avaliados pelos autores, o questionario mais usado foi
o Inventario de Depressao de Beck (BDI). Este questionario possui 21 itens, sendo que
7 contemplam sintomas somaticos. Cerca de 50 a 75% dos individuos doentes podem

satisfazer todos os 7 itens e assim atingir o ponto de corte necessario para a
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identificacdo de depressao. Em decorréncia, pacientes cardiacos graves podem ser
identificados com depressao, sem estarem realmente deprimidos.

A Escala de Depressao Geriatrica (EDG)* foi desenvolvida, ha mais
de 20 anos, especificamente para avaliar idosos e tem a vantagem de nao fazer uso de
itens contendo sintomas somaticos ou vegetativos, por esta razado tornou-se um dos
instrumentos mais utilizados no mundo para rastrear depress&o na populagao geriatrica
tanto no contexto clinico quanto em pesquisas. Seu uso é recomendado pela British
Geriatrics Society e Royal College of Physicians of London™®.

A escala original apresenta 30 itens, com respostas dicotémicas (sim/
néo), de facil aplicacdo e boa aceitacdo pelos pacientes*®. Estudos em diferentes

)47-51

culturas (Chineses, Turcos, Americanos, Coreanos, Brasileiros suportam a idéia de

que € um instrumento com boa validade e confiabilidade.

A vers3o curta com 15 itens®>%3

€ preferida em ambientes clinicos
pela rapidez de aplicagdo e seu uso em setting geriatrico é recomendado pelo
Geriatrics Review Syllabus (American Geriatrics Society)**. Em nosso meio, a vers&o
curta apresentou boa validade quando foi comparada ao diagnostico de depressao
maior®! e, em situacao de teste-reteste, boa reprodutibilidade53. O bom desempenho da
EDG-15 em pesquisas torna-a um substituto aceitavel para a versao longa.

No Brasil, apesar do uso frequente da versdo curta tanto em
pesquisa quanto em ambiente clinico, poucos estudos foram realizados com o intuito
de explorar as suas propriedades psicométricas. Até onde sabemos, foram publicados
até o momento quatro estudos. (tabela 2).

Destes, dois realizaram analises de uma mesma amostra
proveniente de um ambulatério especializado (saude mental), um avaliou a amostra de
um ambulatério geral e outro a partir da enfermaria de clinica médica de um hospital
geral. Apesar de algumas limitagbes metodoldgicas, tais como tamanho da amostra, a
EDG-15 apresentou desempenho satisfatério em trés destes estudos.

Entretanto, para que um instrumento possa ser usado em diferentes
contextos, é necessaria uma investigagao rigorosa de suas propriedades psicométricas,
de forma a garantir resultados de validade e confiabilidade satisfatorios.

Nenhum dos estudos supracitados, por exemplo, investigou a
estrutura fatorial dos 15 itens presentes na EDG de forma que as dimensoes

fundamentais do instrumento permanecem inexploradas em nosso meio. Um maior
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conhecimento das propriedades psicométricas da EDG-15, suas qualidades e também

limitacbes, possibilita 0 uso mais adequado de seus resultados nos ambientes

cardiolégicos.

Tabela 2. Sumario dos Estudos Publicados no Brasil que Avaliaram as

Propriedades Psicométricas da EDG-15

Estudo Amostra
n,
(primeiro (™)
autor)
Almeida 64
(1999)”'
Almeida 51
(1999)%
Paradela 302
(2005)*
Sousa 46
(2007)*°

Proveniéncia dos
Pacientes

Ambulatério
especializado
(Saude Mental)

Ambulatério
especializado
(Saude Mental)

Ambulatério geral

Enfermaria de clinica
médica

(Hospital Geral)

Critério
Diagnéstico

Propriedade
avaliada

Validade para
detecgéo de
Depressao maior

Depressao Maior

(DSM-IV)

Confiabilidade de
teste-reteste

Depressao Maior

(CID-10)¢

Validade para
deteccéo de
Depressao Maior ou
Distimia

Depressao Maior

(SCID/DSM-IV)*

Validade
Depressao Maior

e
Confiabilidade de (CID-10)
teste-reteste
da
EDG-15 e
EDG-30

Resultados
Ponto de corte 5/6 apresentou
sensibilidade de 90,9% e
especificidade de 64,5%
Ponto de ~corte 6/7 apresentou
sensibilidade de 84,8% e
especificidade de 67,7%
AUROCt = 0,81.

Concordancia entre os escores de
itens individuais oscilaram entre 0,04 e
0,49 (kappa). O que indica baixa
estabilidade na resposta dos

pacientes

Escores totais da escala mantiveram-
se estaveis durante o reteste
(z=1,60;p=0,109), (rho= 0,86;
p=0,001),e (Kappa= 0,64).

Ponto de corte 5/6 obteve

sensibilidade de 81% e especificidade
de 71%.

AUROCt = 0,85.

Ponto de corte 5/6 com sensibilidade
de 50% e especificidade de 62%
(EDG-15) e 83% e 57% (EDG-30),
respectivamente.

Validade: Concordancia entre a EDG-
15 e o critério diagndstico ndo
significativa (p= 0,52) e significativa
para EDG-30 (p= 0,04)

Confiabilidade: Correlagao inter-
observadores nao significativa para
EDG-15 (p= 0,18) e significativa para
EDG-30 (p=0,01).

EDG-30 mais fidedigna que EDG-15

t AUROC= Area sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristic); *CID-10= Classificacdo Internacional de Doencas. 102
edi¢do; SCID/ DSM-IV*= SCID= Structured Clinical Interview para o DSM-IV ( Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders);
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2 OBJETIVOS

A proposta deste estudo foi avaliar o desempenho da Escala de
Depressao Geriatrica versao curta (EDG-15) em idosos portadores de Doencga Arterial
Coronaria em ambulatério de Cardiologia. Para tanto, investigamos as seguintes
propriedades psicométricas do instrumento:

- Confiabilidade medida a partir da analise da consisténcia interna,
correlacao item-total e analise fatorial exploratéria;

- Validade concorrente inferida a partir da correlagéo dos escores da
EDG-15 com os seguintes instrumentos: escala de depressdo CAMDEX, teste de
avaliagao cognitiva MEEM, bateria cognitiva CAMCOG, indice de comorbidades CIRS-
G e escala de avaliagcédo da condi¢ao funcional BOMFAQ; e

- Validade de critério medida a partir da comparacéo dos escores da
EDG-15 com os critérios diagndsticos de depressao maior e distimia do DSM-IV. Foram
avaliados ainda os niveis de sensibilidade, especificidade e taxa de classificacao

incorreta.
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3 METODOS

3.1 Desenho do Estudo e Populagao
Neste estudo observacional de corte transversal, os pacientes foram
recrutados dos ambulatérios de Cardiologia de um Hospital Escola. O protocolo de
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Sao Paulo (anexo 2).
3.2 Elegibilidade
»Critérios de Inclusdao: Participaram todos os pacientes
consecutivos, com 65 anos ou mais, portadores de DAC documentada e que assinaram
o termo de consentimento. DAC foi definida pela presenga de, no minimo, um dos
critérios: a) Angina pectoris prévia associada a ECG de esforco com depressdo de
ST>2mm e/ou teste de imagem (cintilografia do miocardio ou ecocardiograma sob
estresse) positivo para isquemia miocardica e/ou angiografia coronaria com estenose
250% em pelo menos uma artéria epicardica principal; b) Infarto Agudo do Miocardio
prévio confirmado por no minimo dois dos critérios da Organizagdo Mundial da Saude:
quadro clinico sugestivo, alteragcdo eletrocardiografica e elevagdo dos marcadores
bioquimicos de lesdo miocardica (CK-MB e/ou troponinas); c) Intervengdo coronariana

prévia percutanea ou cirurgia de revascularizagdo do miocardio.

»Critérios de Exclusdao: Foram excluidos pacientes cujas
condigbes impedissem a aplicagdo de escalas ou testes neuropsicoldgicos, tais como

doencas fisicas, alteragbes cognitivas ou problemas de comunicagao graves.

3.3 Instrumentos

=EDG®"® — A Escala de Depressdo Geriatrica € um instrumento
amplamente utilizado para a detecgao de depressdo no idoso. Optou-se pela versao
reduzida com 15 itens (EDG-15) tanto pela facilidade de aplicagdo como pelas
evidéncias sobre sua validade para rastreamento de quadros depressivos. O ponto de
corte 5/6 definiu ndo caso/caso. (anexo 1).

= CAMDEX®® — Entrevista psiquiatrica estruturada para diagndstico
de transtornos mentais em idosos, adaptado e validado em nosso meio por Bottino et

al®’. E um instrumento bastante usado para auxiliar no diagnéstico diferencial dos
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transtornos mentais mais freqlientes em idosos (deméncia, depressao, delirium,
ansiedade e estados parandides). Permite fechar os diagndsticos psiquiatricos pelos
critérios operacionais do préprio CAMDEX, DSM-IV e CID-10. Consta também de
escala propria para avaliar depressao, estado cognitivo (CAMCOG) e inclui ainda o
teste de avaliacao cognitiva Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e outros.

*BOMFAQ®® - Avaliacdo multidimensional do idoso que é uma
versao brasileira do Older Americans Resources and Services (OARS). Utilizou-se a
subescala de avaliacdo da condicdo funcional que examina a dificuldade referida na
realizacdo de 15 atividades de vida diarias, oito fisicas (comer, pentear cabelo, tomar
banho, vestir-se, etc) e sete instrumentais (preparar refeigées, medicar-se na hora,
fazer compras, etc).

»CIRS-G>° — Avalia a presenca e gravidade de comorbidades
médicas em pacientes geriatricos. O médico utiliza o seu critério clinico para dar a cada
um dos 14 “sistemas” do corpo (renal, respiratorio, vascular, cardiaco, etc) uma nota de
gravidade que varia de 0 a 4 pontos. Seu escore total € a soma de todas as notas
obtidas em cada sistema, quanto maior a nota, pior a condicdo de saude. O
instrumento permite também quantificar o numero de comorbidades.

*Fungao Cardiaca - avaliada por meio da fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE) medida no ecocardiograma transtoracico. Foram
considerados graves os pacientes com FEVE menor ou igual a 40%.

«NYHA®® - Em relagdo & gravidade dos sintomas de insuficiéncia
cardiaca, os pacientes foram categorizados em 4 grupos por meio da classificagao
funcional da New York Heart Association.

=CCS®' - Quanto 2 gravidade dos sintomas de angina, os pacientes
foram classificados em 4 grupos por meio da avaliacdo funcional da Canadian

Cardiovascular Society.

3.4 Coleta dos Dados
Um meédico cardiologista ou outro profissional participante do estudo
obteve o0 consentimento dos pacientes e, em seguida, aplicou a Escala de Depressao
Geriatrica (EDG-15). Sempre o mesmo cardiologista do ambulatério, com base nos
registros do prontuario médico, avaliou a presenga de comorbidades (CIRS-G) e

coletou outras variaveis clinicas.
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Com base nos escores obtidos na EDG-15, foi constituida uma
subamostra, composta por todos 0s casos com rastreamento positivo e uma propor¢ao
dos casos negativos. Dos casos negativos, avaliados consecutivamente, se o primeiro
paciente entrasse para compor a amostra o seguinte seria excluido e assim por diante.

A pesquisadora principal, previamente treinada na aplicagdo da
entrevista CAMDEX, cega aos escores da EDG-15, aplicou esta entrevista e a escala

de avaliagao da condi¢do funcional (BOMFAQ) em um prazo de até duas semanas.

3.5 Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do Programa SPSS for
Windows 12.0° e, em alguns casos, STATA para anélise complementar.

Para a descricdo dos dados, foram utilizados o intervalo de
confiangca e as medidas de tendéncia central e de dispersdo de acordo com a
classificacdo das variaveis e sua distribuicao.

A consisténcia interna da EDG-15 foi avaliada pelo coeficiente de
confiabilidade de Kuder-Richardson-20 (kr20)®® por ser mais indicado na andlise de
escalas com itens que produzem respostas dicotébmicas (sim/ndo). Esse coeficiente é
analogo ao alpha de Cronbach. Valores de kr20 iguais ou maiores que 0,80 sao
considerados bons.

Adicionalmente, foram calculadas as correlagdes dos itens da escala
EDG-15 com o escore total. Esta correlagdo indica o grau em que um item serve para
distinguir entre os individuos que obtém pontuagdes altas e os que obtém baixas. ltens
que apresentam valores acima de 0,19 sao considerados aceitaveis.

MicroFact €& um programa estatistico para anadlise fatorial
exploratéria para variaveis dicotdbmicas valendo-se de matrizes de correlagao
tetracoricas entre os itens da escala®. A escolha do nimero de fatores foi feita pelos
meétodos scree plot e raizes caracteristicas da matriz de covariancia (eigenvalue) maior
que a unidade (1,0). Modelos com rotagcédo obliqua e ortogonal foram construidos. O
ajuste dos modelos foi considerado pelo indice de Adequacdo do Ajuste (GFI) e pela
Raiz do Residuo Quadrado Médio (RMSR).

A area sob a curva ROC (AUROC) é o indice mais utilizado para
avaliar a eficacia de um teste diagnéstico. Para calcular a AUROC é necessario estimar

o estado de doenga verdadeiro para todos pacientes. Nos casos em que nem todos
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tém sua doencga verificada, mas foram submetidos a aplicagcdo do teste diagndstico,
estimar a AUROC apenas com os casos verificados produzira resultados enviesados.
Neste estudo, para superar esta limitagcdo, foi utilizado um método de calculo da
AUROC, com correcdo do viés de verificacdo®. Foram calculadas a sensibilidade, a
especificidade e a taxa de classificacao incorreta corrigidas também para viés de
verificagdo. Valores da AUROC entre 0,70 e 0,90 indicam acuracia moderada e
maiores de 0,90 acuracia alta.

Os coeficientes de correlagdo de Postos de Spearman (rho) ou
Gamma de Goodman-Kruskal (ggk), testes estatisticos nao-paramétricos, foram
utilizados para descrever a relagéo entre duas variaveis sem fazer suposigdes sobre a
distribuicdo das medidas®®.

A Andlise de Variancia por Posto de Kruskal-Wallis (kw)*® testou a
igualdade das medianas entre os grupos e o método de Diferenga Minima Significante

(dms) calculou a diferenca.
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4 RESULTADOS

4.1 Resultados Gerais

Do total de 209 pacientes avaliados pela Escala de Depresséo
Geriatrica (EDG-15), cinco nao realizaram a entrevista CAMDEX. Dificuldades em se
deslocar até o ambulatério, piora do estado de saude e morar em lugar de dificil acesso
foram os motivos para as desisténcias.

Na amostra total, a mediana da soma total de pontos da EDG-15 foi
4,00 (IC95% 3,00-5,00; amplitude interquartil=5,00; extremos 0-15,00) e, na
subamostra, 6,00 (IC95% 4,00-6,00; amplitude interquartil=6,00; extremos 0-15,00). A
mediana do escore da EDG-15 foi superior na subamostra.

A média de idade da amostra total foi 76,54 anos (desvio-padrao=
6,72 anos) e da subamostra foi 76,70 anos (desvio-padréao= 6,47 anos). Houve a
mesma proporcdo de homens e mulheres na amostra total e subamostra. Em relacao
a escolaridade, a amostra apresentou mediana de 3 e a subamostra de 4 anos. A
maioria declarou renda familiar de 3 ou menos salarios minimos. A amostra e a
subamostra também nao se mostraram diferentes quanto as outras variaveis descritas

na tabela 3.
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Tabela 3. Descricao das Caracteristicas Sociodemograficas e Clinicas da

Amostra e Subamostra

Variavel

Sexo N (%)*
Masculino
Feminino

Idade (anos) média (desvio padrao)*

Estado civil N (%)
Casado/unigo consensual
Separado/solteiro

Vidvo

Escolaridade’
mediana (amplitude interquartil)*

Renda familiar*
mediana (amplitude interquartil)*

Vive com conjuge
Sim
Nao

Comorbidades (CIRS-G)

Escore total
Ne- de comorbidades

CIRS-G - item Sistema Cardiaco N (%)
Gravidade
1

2

3

4

Ne- angiografias coronarias prévias
Ne- cirurgias cardiacas prévias

Ne- angioplastias coronarias prévias
Presenca Insuficiéncia cardiaca N(%)
Sim

Nao

Ne- medicamentos em uso
mediana (amplitude interquartil)

Ne- medicamentos cardiovasculares em uso
mediana (amplitude interquartil)

Uso psicotropicos N (%)
Nao
Sim

tanos de estudo; ¥ em salario minimo.

CIRS-G= Cumulative lliness Rating Scale for Geriatrics.

Amostra (n= 209*/204)

109 (52,20)
100 (47,80)

76,54 (6,72)

108 (52,90)
26 (12,70)
70 (34,30)

3,00 (3,00)

3,00 (3,00)

109 (53,40)
96 (46,60)

5,00(3,00)
3,00(2,00)

4(2,00)
135 (66,20)
58 (28,40)
7 (3,40)
1,00 (1,00)
0 (1,00)
0 (1,00)

58 (28,40)
146 (71,60)

4,00 (3,00)

4,00 (2,00)

182 (89,2)
22 (10,80)

IC 95%

(45,50-57,90)
(41,20-53,10)

75,65-77,43

(46,60-59,30)
(8,30-16,70)
(27,50-40,20)

3,00-4,00

3,00-3,00

(45,60-58,80)
(39,70-52,50)

5,00-6,00
3,00-3,00

(0,50-3,40)
(59,80-71,60)
(22,10-33,80)

(1,00-5,40)

1,00-1,00
0-0

0-0

(22,10-33,30)
(65,70-77,00)

4,00-5,00

3,00-4,00

(84,80-92,70)
(6,40-14,20)

Subamostra (n=140)

70(50,00)
70 (50,00)

76,70 (6,47)
75(53,60)

15(10,70)
50(35,70)

4,00(3,00)
3,00(2,00)

76(54,30)
64(45,70)

5,00(3,00)
3,00(2,00)

(2,10)
(67,10)
(27,90)
(2,90)

3
94
39

4

1,00(1,00)

0(1,00)

0(1,00)

43(30,70)
97(69,30)

4,00(3,00)
4,00(2,00)

120(85,70)
20(14,30)

IC 95%

(41,40-56,40)
(41,40-56,40)

75,57-71,74

(45,70-60,00)
(6,40-14,30)
(27,90-42,20)

3,00-4,00

3,00-3,00

(46,40-60,70)
(37,90-52,20)

5,00-6,00
3,00-3,00

(0-3,60)
(60,00-73,60)
(20,70-34,30)

(0,70-4,30)

1,00-1,00
0-0

0-1,00

(22,90-37,20)
(61,40-75,00)

4,00-5,00

3,00-4,00

(79,30-90,70)
(8,60-19,30)
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4.2 Estudo de Confiabilidade
Para todos os itens da escala, o kr20 foi 0,80 (IC95% 0,76; 0,84). O
item 9 (prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas) apresentou correlagao item-
total aceitavel, porém, compromete a consisténcia interna (Tabela 4). Por conseguinte,
excluindo-se este item, o kr20 foi melhorado para 0,81 (IC95% 0,77; 0,85). Na Tabela 4,
sdo mostradas as correlagdes item-total e o indice kr20 caso o item 9 fosse

desconsiderado no seu calculo.

Tabela 4. Freqiiéncia das Respostas, Correlagao item-total e kr20 (n=209)

Item N (%) IC 95% (proporgao) Correlagao kr20f
item-total sem o item
correspondente
1. Satisfeito com vida 38(18,18) 12,91; 23,45 0,39 0,79
2. Deixou interesses e atividades 122(58,37) 51,64; 65,11 0,45 0,79
3. Vida vazia 88(42,11) 35,36; 48,85 0,53 0,78
4. Aborrece-se com fregiiéncia 92(44,02) 37,23; 50,80 0,40 0,79
5. Bom humor 44(21,05) 15,48; 26,63 0,46 0,79
6. Medo que algum mal aconteca 66(31,58) 25,22; 37,93 0,45 0,79
7. Feliz maior parte do tempo 48(22,97) 17,22, 28,72 0,50 0,79
8. Situagdo nao tem saida 56(26,79) 20,74; 32,85 0,52 0,78
9. Prefere ficar em casa a sair 103(49,28) 42,45;56,12 0,23 0,81
10. Problemas de meméria 59(28,23) 22,08; 34,38 0,27 0,80
11. Acha maravilhoso estar vivo 14(6,70) 3,28; 10,12 0,35 0,80
12. Indtil nas atuais circunstancias 49(23,44) 17,65; 29,24 0,35 0,80
13. Sente-se cheio de energia 64(30,62) 24,32: 36,92 0,37 0,80
14. Situagao sem esperangas 44(21,05) 15,48; 26,62 0,49 0,79
15. Maioria das pessoas esta melhor 59(28,23) 22,08; 34,38 0,44 0,79

TKr20= Coeficiente Kuder-Richardson-20

4.3 Analise Fatorial

Por ser uma escala com itens que produzem respostas dicotdbmicas
(sim/néo), a utilizagdo dos métodos habituais de analise fatorial linear pode produzir
resultados imprecisos ou enviesados. Na literatura, ndo ha um método amplamente
aceito para lidar com escalas com esta caracteristica. Diante desta limitacdo, optou-se
por utilizar um método de informacéo limitada em que se aplica a analise fatorial linear
convencional em matriz de correlagao tetracdrica, por sua simplicidade e bom
desempenho®’.

Dois modelos foram construidos por meio de rotacdo VARIMAX e
PROMAX. A proporg¢ao de variancia explicada pelo modelo VARIMAX foi 52,72%. Os
indices de ajustamento deste modelo apresentaram GFI= 0,98 e RMSR= 0,06 e podem
ser considerados bastante satisfatorios. A rotacdo PROMAX foi preferida pela

facilidade de sua interpretacao.
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Foram identificados trés fatores com base na raiz caracteristica
maior do que a unidade proposta para o modelo. O fator | “desesperanca/desvalia” é
formado pelos itens 6, 8, 14, 15 (kr20=0,70); o fator Il “anedonia/desmotivagdo” pelos
itens 2, 3, 11, 12, 13 (kr20=0,64) e o fator Ill “afeto’/humor deprimido” pelos itens 1, 4, 5,
7, 10 (kr20=0,66). O item 9 n&o se relacionou com nenhum dos fatores. Na Tabela 5,

sao apresentadas as cargas fatoriais para cada fator.

Tabela 5. Matriz de Cargas Fatoriais das Questdoes da EDG-15 e Valores de cada
Fator (kr20)' para os 209 Pacientes

Item Fator | Fator Il Fator lll
desesperanga/desvalia anedonia/desmotivagdo afeto/humor deprimido
15. Maioria das pessoas esta melhor 0,84 -0,07 -0,05
8. Situagao nao tem saida 0,82 -0,11 0,16
6. Medo que algum mal acontega 0,7 -0,01 0,01
14. Situagao sem esperangas 0,56 0,14 0,15
13. Sente-se cheio de energia -0,26 0,82 0,06
2. Deixou interesses e atividades 0,28 0,70 -0,21
12. Inutil nas atuais circunstancias 0,02 0,67 -0,08
11. Acha maravilhoso estar vivo 0,34 0,62 -0,18
3. Vida vazia 0,22 0,40 0,23
5. Bom humor -0,08 0,03 0,89
4. Aborrece-se com fregiiéncia 0,22 -0,34 0,86
1. Satisfeito com vida 0,12 0,36 0,50
7. Feliz maior parte do tempo 0,10 0,39 0,56
10. Problemas de memoria 0,10 -0,04 0,42
9. Prefere ficar em casa a sair 0,23 0,13 0,01
kr20 (1C95%) 0,70 (0,61-0,76) 0,64 (0,54-0,71) 0,66 (0,58-0,72)

TKr20= Coeficiente Kuder-Richardson-20

4.4 Validagao Concorrente
A correlacdo entre os escores da EDG-15 e da Escala de Depressao
da entrevista CAMDEX foi substancial, e os escores da EDG-15 e da condi¢ao
funcional (BOMFAQ) foi moderada. Para as demais escalas, embora significante, a

correlagao foi fraca (Tabela 6).

Tabela 6. Correlagao do Escore da EDG-15 com outros Instrumentos de Medida

Variavel Correlagao de IC 95%
Spearman (rho) (rho)
Condigao Funcional (BOMFAQ) 0,41* (0,31;0,57)
Escala de Depressao da Entrevista CAMDEX 0,67 * (0,56; 0,75)
CIRS-G - Escore total (excluindo-se o “sistema” psiquiatrico) 0,18t (0,05;0,31)
CIRS-G - No. de sistemas afetados (excluindo-se o “sistema” psiquiatrico) 0,19t (0,02; 0,34)
Bateria cognitiva do CAMDEX (CAMCOG) 0,17t (-0,33;-0,01)
Teste de avaliagao cognitiva MEEM -0,15¢ (-0,30; 0,02)

*p<0,001; tp<0,005; * n&o significante.

BOMFAQ= Brazilian OARS Multidimensional Function Assessment Questionnaire; CAMDEX= The Cambridge Examination for Mental Disorders of the Elderly;
CIRS-G= Cumulative. lliness Rating Scale for Geriatrics; CAMCOG= Cambridge Cognitive Examination; MEEM= Mini Exame do Estado Mental.
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Uma pergunta sobre ideagao suicida faz parte da entrevista
CAMDEX (Vocé se sentiu tdo mal que pensou em acabar com tudo [cometer suicidio]?).
Os pacientes dispdem das seguintes alternativas de resposta: “ndo”, “ocasionalmente’,
‘pensamentos recorrentes” e “tentativa de suicidio”. Nenhum paciente relatou tentativa
de suicidio. Houve correlacdo forte entre ideacdo suicida e escores da EDG-15
(9gk=0,73, p<0, 001).

Houve diferenca entre os escores da EDG-15 nos trés grupos “sem
ideagao suicida”, “ideacao ocasional”’ e “ideacao recorrente’ (kw=30,25, g.l.=2; p<0,001).
Os escores da EDG foram significantemente maiores nos grupos que referiram
“‘ideacgédo suicida ocasional” (dms= 34,03; valor critico=28,37) e “recorrente” (dms=68,63;
valor critico=33,58) em comparacao ao grupo “sem ideacé&o suicida” (Tabela 7). Nao foi
observada diferenga entre o grupo “ideagao ocasional” e “recorrente” (dms=34,59; valor

critico=42,10).

Tabela 7. Ideagao Suicida e Escore da EDG-15

Ideagdo suicida n Mediana
(amplitude interquartil)
Ausente 118 4,50 (5,00)
Ocasional 13 8,00 (4,00)
Recorrente 9 12,00 (2,00)

e (prova nao-paramétrica de Kruskal-Wallis)=30,25; g..=2; p<0,001

4.5 Validade de Critério

De acordo com os critérios do DSM-IV para depressao maior
(depressao grave) e distimia (depressdo leve e crbnica), foram diagnosticados 50
casos (35,71%): 38 de depressao maior (27,14%) e 12 de distimia (8,57%). A AUROC
ajustada para viés de verificagao foi 0,84 (IC95% 0,75-0,93), o que representa acuracia
moderada. Pela analise da curva ROC, o ponto de corte 5/6 € o melhor com
sensibilidade de 79,92%, especificidade de 78,29% e taxa de classificagcao incorreta de
26,46%.

Na curva ROC, o melhor ponto deve ser aquele que revela a maior
sensibilidade e especificidade, correspondendo ao ponto mais elevado e mais desviado
para a esquerda na curva ou mais proximo do cruzamento dos dois eixos®. Na

inspegcédo da curva, o ponto de corte 6/7 apresentou melhor sensibilidade (85,41%),
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especificidade (84,56%) e taxa de classificagao incorreta (21,78%) para o diagnostico

isolado de depressao maior pelo DSM-IV (Tabela 8). A AUROC ajustada para viés de
verificagdo para este diagnéstico foi 0,89 (IC 95% 0,83-0,95) (Figura 1). Na Tabela 8,

sdo apresentadas a sensibilidade, a especificidade e a taxa de classificagdo incorreta

para depressao maior ajustada.

Figura 1. Curva ROC da EDG-15 para diagnéstico de Depressao Maior (DSM-IV)
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Tabela 8. Sensibilidade e Especificidade Ajustada para Diagnéstico de Depressao
Maior (DSM-IV)'

Ponto de corte Sensibilidade 1C 95% Especificidade 1C 95%
01 100,00 12,12 7,61; 16,64
12 100,00 28,48 22,24, 34,73
23 100,00 45,45 38,56; 52,34
3/4 100,00 57,83 51,00; 64,66
4/5 96,34 93,74; 98,94 67,38 60,89; 73,86
516 91,09 87,14; 95,03 76,21 70,32; 82,10
6/7 85,41 80,53; 90,30 84,56 79,56; 89,56
718 80,47 74,98; 85,95 89,70 85,49; 93,90
8/9 60,68 53,92; 67,43 93,94 90,64; 97,24
9/10 42,01 35,18; 48,84 97,94 95,97; 99,90
10111 31,74 25,30; 38,18 99,39 98,32; 100,00
1112 23,34 17,49; 29,19 99,39 98,32; 100,00
12113 14,00 9,20; 18,80 100,00

13/14 4,67 1,75; 7,59 100,00

14/15 2,33 0,25; 4,42 100,00

TDSM-IV= Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais - 42 Edigao
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Os critérios operacionais da prépria entrevista CAMDEX para o
diagnostico de depresséao identificaram 47 casos (33,57%). O melhor ponto de corte
para o diagnostico de depresséao pela CAMDEX foi 5/6, com sensibilidade de 72,71%
(1C95% 66,55%; 78,87%), especificidade de 75,89% (IC95% 69,97%; 81,81%) e taxa
de classificagcéo incorreta de 31,85%. A area sob a curva ROC foi 0,80 (IC95% 0,72-

0,88), também, indicando acuracia moderada.
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5 DISCUSSAO
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5 DISCUSSAO

A identificagdo e o tratamento da depressdo em ambiente
ambulatorial requerem do cardiologista tempo e treinamento necessarios. Condi¢oes
nem sempre presentes, para conduzir uma anamnese voltada para este fim, e ainda
fazer a escolha de um antidepressivo e sua prescrigdo, encaminhar o paciente para
psicoterapia e monitorar a eficacia e os efeitos colaterais da terapéutica proposta.

Por serem rapidamente aplicados, instrumentos padronizados para
avaliar sintomas depressivos podem ser ferramentas valiosas tanto na identificagao do
quadro quanto no monitoramento de mudangas ao longo do tempo. Entretanto, tais
instrumentos s6 sao uteis se forem capazes de medir adequadamente a proposta a que
se propde e apresentarem fidedignidade, o que garante a confiabilidade dos resultados
obtidos®®

A Escala de Depressao Geriatrica apresenta ampla aceitagdo em
ambiente clinico e de pesquisa’® por ser instrumento de rastreio rapido e de facil
aplicagao. Alguns estudos*®”" demonstram que as versdes longa (EDG-30) e curta
(EDG-15) apresentam indices de validade de critério semelhantes, mas ha estudo
brasileiro®® que mostra melhor desempenho da versdo longa. Almeida, Almeida®
investigaram a reprodutibilidade da EDG-15 e mostraram que os escores totais
mantiveram-se relativamente estaveis no reteste, significando que tal escala pode ser
util para monitorar a gravidade ao longo do tempo.

No presente estudo, a amostra total (n= 209) e subamostra (n= 140)
eram bastante homogéneas quanto as variaveis sociodemograficas e clinicas. Na
subamostra, cerca de 27% dos pacientes apresentavam depressao maior (depressao
grave) e 9% distimia (depresséo leve e crdnica), propor¢des bastante altas, o que
indica a relevancia da associagéo entre depressao e DAC na pratica cardioldgica,
como ja foi verificada em outros estudos®®*°. Ha ainda evidéncias de que depresséo
nao-tratada piora a condicdo fisica do paciente e aumenta o risco de mortalidade
cardiaca®¥3%3%942,

Na amostra, a mediana dos escores obtidos pela EDG-15 foi 4. Em
outros estudos, a média dos escores desta escala variava de acordo com a populacao
estudada. Em estudo canadense’® que avaliou pacientes internados em unidade de

reabilitacdo geriatrica, a média dos escores foi 3,8, bastante proxima do valor
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observado em nosso estudo. Idosos em hospital geral ou institucionalizados
apresentam médias mais altas®. Na comunidade, a média foi bem mais baixa em

relagdo as observadas em servigos de saude”®.

5.1 Estudo da Confiabilidade e Analise Fatorial

A confiabilidade de um instrumento consiste na sua capacidade de
gerar resultados replicaveis e coerentes. Uma escala é mais confiavel quando os itens
que a compdem se correlacionam fortemente. A consisténcia interna - uma medida
baseada na correlacdo entre os diferentes itens no mesmo teste - pode ser tomada
como indicadora de confiabilidade®®.

Em nosso estudo, a consisténcia interna da EDG-15 apresentou
acuracia moderada de 80%, bastante aceitavel para proposta de pesquisa e triagem.

Chau et al*®

encontraram, em populagdo ambulatorial chinesa, indice de consisténcia
interna semelhante ao nosso (78%). Um estudo transcultural*® com idosos americanos
e coreanos evidenciou que a consisténcia interna no grupo coreano era superior (85%)
e, No grupo norte-americano, bem préxima a observada em nosso estudo (77%). Bae,
Cho’ encontraram valor maior de consisténcia interna.

O item 9 da EDG-15 (prefere ficar em casa a sair e fazer coisas
novas) apresentou a mais baixa correlagéo item-total, o que significa dizer que o item é
pouco discriminante. Sua exclusdo da analise melhorou a consisténcia interna. Outro
estudo*® também observou baixo poder de discriminacdo desse item e propuseram que
a expressao de depressao pode ser diferente em idosos coreanos, que podem preferir
sair de casa como uma estratégia adaptativa para escapar de seu humor depressivo.

Para o nosso estudo, o baixo desempenho do item 9 em idosos
coronariopatas poderia estar relacionado as limitacdes funcionais decorrentes da
doenca cardiaca. Por isso, seria interessante que outros pesquisadores brasileiros
avaliassem a adequacgao deste item para a populacdo idosa com e sem outras
comorbidades.

A analise fatorial consiste em uma técnica estatistica multivariada
que objetiva estabelecer as dimensdes fundamentais de um instrumento mediante a
redugdo de um conjunto complexo de dados a um numero menor, denominados

fatores®.
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No presente estudo, foram identificados trés fatores que exploraram
as seguintes  dimensbes: fator | “desesperanca/desvalia”,  fator |l
“anedonia/desmotivagdo” e fator Il “afeto/humor deprimido”. O agrupamento de itens
nos trés fatores parece bastante coerente com o construto (conceito) depresséo.
Estudos de validade estrutural da EDG-15*“%"* propuseram numero variavel de
fatores entre 1 e 7. Tal discrepancia no numero de fatores pode ser atribuida a
utilizacdo de métodos inadequados de analise fatorial.

Neste estudo, os trés fatores obtidos explicaram 52,72% da
variancia total da amostra. Estudos internacionais®®*®’*’® também propuseram
modelos com trés fatores, porém, néo houve similaridade dos itens que compdem cada
fator desses estudos com o nosso. Mais estudos sobre a estrutura fatorial da EDG-15
sd0 necessarios, especialmente brasileiros, com métodos de analise adequados para
maior aprofundamento.

Os valores de cada fator, analisados pelo coeficiente kr20, variaram
entre 0,64 e 0,70 e podem ser considerados baixos. E sabido, porém, que tal indice &
afetado pelo numero de itens de uma escala, o que pode explicar os baixos valores, ja
que cada fator era composto por um pequeno numero (4 ou 5) de itens. O item 9 nao

se associou as dimensdes propostas na analise fatorial.

5.2 Validagao Concorrente

Validade concorrente avalia a correlacao entre o desempenho de um
instrumento de interesse e o desempenho de outros instrumentos®®.

Nesse estudo, os escores da EDG-15 se correlacionaram positiva e
significantemente com os da Escala de Depressao da entrevista CAMDEX, o que era
esperado ja que teoricamente ambas medem o mesmo construto (depressao). Bae,
Cho™ encontraram uma boa correlagdo entre os escores da EDG-15 com duas outras:
Escala de Depressdo de Hamilton e Escala de Depressdo do Centro de Estudos
Epidemioldgicos.

Incapacidade crescente e declinio da saude fisica precedem a
emergéncia de sintomas depressivos em idosos’®. Em nosso estudo, houve correlacéo
significante, mas fraca, entre o grau de comorbidades (medido pela CIRS-G) com os da

49,50

EDG-15. Em concordancia com nossos dados, outros estudos verificaram boa

correlagao entre incapacidades e sintomas depressivos medidos pela EDG-15.
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Neste estudo, foram excluidos pacientes com déficits cognitivos
mais graves. Os escores do teste de avaliagdo cognitiva MEEM n&o se correlacionaram,
e os da escala cognitiva da entrevista CAMDEX (CAMGOC) correlacionaram-se de

077 observaram

forma fraca e significante com os da EDG-15. Dois estudos japoneses
correlagao fraca, embora significante, dos escores da EDG com o MEEM.

Observou-se também correlagao entre frequéncia de ideagao suicida
e os escores da EDG-15, o que pode ajudar na discriminagado entre suicidas e nao

suicidas em populagdes heterogéneas.

5.3 Validade de Critério

A validade de critério examina a validade de um instrumento com
algum critério externo considerado standard. No nosso estudo, comparamos o
desempenho da escala EDG-15 com os critérios operacionais de Depressao Maior
(depresséo grave) e Distimia (depressao leve e cronica) do DSM-IV.

Um estudo de revis&o sistematica’’ sobre a validade de critério para
o diagndstico de depressao encontrou indices de sensibilidade e especificidade,
respectivamente, de 80% e 75% para a EDG-15, valores semelhantes aos da Escala
de Depresséao do Centro de Estudos Epidemioldgicos.

Nesse estudo, o ponto de corte da EDG-15 com valor 5/6, ou seja, a
obtencdo de 6 pontos na escala identificaria a populagdo suspeita de depressao,
apresentou bom desempenho para o diagnostico de depressdo maior ou distimia
(DSM-1V) entre idosos portadores de coronariopatia, com sensibilidade de 79,9%,
especificidade de 78,3% e taxa de classificagcdo incorreta de 26,5% e acuracia
moderada de 84%.

Em estudo realizado em um ambulatério geral da rede publica de
saude e que avaliou 302 idosos com 65 anos ou mais, o desempenho da EDG-15 foi
similar para o0 mesmo ponto de corte, com sensibilidade de 81,1% e especificidade de
71,1% e acuracia moderada de 85%>*.

Chaaya et al”® encontraram nos pontos de corte 6/7 e 7/8 para
depressdo maior e distimia bom balangco entre sensibilidade (89,0% e 83,0%
respectivamente) e especificidade (83,0% e 91,0%, respectivamente) em populagéo de
idosos comunitarios ou em cuidados primarios. Resultados superiores aos observados

em nosso estudo.
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Ao se considerar apenas o diagnostico de depressdo maior,
excluindo-se a distimia, nosso estudo observou que o desempenho foi melhor ao se
elevar o ponto de corte da EDG-15 de 5/6 para 6/7, apresentando sensibilidade de
85,41% e especificidade de 84,56%.

Almeida, Aimeida®’ em ambulatério de salide mental, obtiveram com
ponto de corte de 6/7 sensibilidade de 84,8% e especificidade de 67,7%. Bae, Cho™
verificaram, em clinica psiquiatrica geriatrica, sensibilidade e especificidade,
respectivamente, de 90,3% e 52,2% para o ponto de corte 5/6 e, 88,7% e 62,0% para o
ponto de corte 6/7.

No presente estudo, o poder da EDG-15 em discriminar individuos
idosos coronariopatas com e sem depressdo maior apresentou acuracia moderada
(AUROC= 0,89). Tal desempenho nao foi inferior aos observados em outros dois

estudos® 74,
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6 CONCLUSOES

De forma geral, os resultados encontrados mostraram que a EDG-15
apresentou boa confiabilidade, validade concorrente e de critério para identificar
depressao entre idosos portadores de DAC. O item 9 merece atengdo especial em
estudos futuros pelo baixo poder discriminante e prejuizo da consisténcia interna.

Novas investigacdes devem ser feitas sobre o impacto da utilizagédo
da EDG-15 na triagem, identificacdo e prognostico da depressdo em portadores de
cardiopatias.

Em idosos com DAC, a alta prevaléncia de depresséo e seu impacto
no curso na doencga cardiaca e qualidade de vida dos pacientes langam um alerta para
os profissionais sobre a importancia da identificacdo e tratamento da depressdo em
ambientes cardioldgicos. A utilizacdo de uma escala de rastreio simples, porém, valida
e confiavel, como é o caso da EDG-15, pode se constituir em um recurso precioso na
pratica clinica. O seu uso ndo visa substituir o especialista, mas auxiliar o cardiologista
na identificacdo e possivel encaminhamento daqueles idosos cardiopatas, sob suspeita

de depressao, para o plano terapéutico adequado.
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Abstract

Background. Depression is highly prevalent among patients with Coronary Artery
Disease (CAD). The Geriatric Depression Scale (GDS) is a screening instrument widely
used to detect depression in the elderly. In Brazil, the psychometric properties of the

short version of the scale are not yet fully exploited.

Objectives. To examine the psychometric properties of the short version of the GDS

among elderly outpatients with CAD.

Methods. A cross-sectional study examined 209 elderly outpatients (= 65 years) with
CAD using the GDS-15, CIRS, BOMFAQ and CAMDEX. Reliability of the GDS-15 was
calculated using KR20 coefficient. A factor analysis of this scale was conducted. The
GDS-15 score was compared with the diagnosis of depression (DSM-IV) to test its
criterion validity. To assess the concurrent validity, GDS-15 score was correlated with
the score of CAMDEX Depression Scale, MMSE, CAMCOG and BOMFAQ.

Results. Clinical depression was diagnosed in 35.71% of the sample evaluated
according to the DSM-IV. The cutoff point 5/6 produced a moderate accuracy
(AUROC=0.84), a sensitivity of 79.92% and a specificity of 78.29% for the diagnosis of
major depression or dysthymia. Internal consistency was 0.80. In factor analysis, a
three-factor solution explained 52.72% of the total variance. GDS-15 scores correlated

with CAMDEX Depression Scale scores.
Conclusions. In general, GDS-15 produced good reliability and validity (concurrent and
criterion-related) criteria. In cardiologic settings its use may be helpful in screening for

depression in a simple and quick way.

Key-words. Depression, Coronary Artery Disease, Geriatric Depression Scale, GDS-15,
Aged.
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Anexo1. Escala de Depressio Geriatrica versio curta (EDG-15)>

0 N O o b~ WDN -

Escala de Depressao Geriatrica versao curta (EDG-15)

. Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?

. Vocé deixou muito de seus interesses e atividades?

. Vocé sente que sua vida esta vazia?

. Vocé se aborrece com freqiiéncia?

. Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo?
. Vocé tem medo que algum mal va Ihe acontecer?

. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

. Vocé sente que sua situagdo nao tem saida?

9.

Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

10. Vocé se sente com mais problemas de memoria do que a maioria?

11. Vocé acha maravilhoso estar vivo?

12. Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias?

13. Vocé se sente cheio de energia?

14. Vocé acha que sua situagao € sem esperangas?

15. Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?

Escore
Nao Sim
1 0
0 1
0 1
0 1
1 0
0 1
1 0
0 1
0 1
0 1
1 0
0 1
1 0
0 1
0 1
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Anexo 2. Carta de aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa da Unifesp

Universidade Federal de Sao Paulo Comité de Etica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicina Universidade Federal de S3o Paulo/Hospital Sao Paulo

S3o Paulo, 05 de Julho de 2002
CEP N° 0521/02

Iimo(a). Sr(a).

Pesquisador(a): MIRIAM XIMENES PINHO
Disciplina/Departamento:  Cardiologia/Medicina
Ref.: Projeto de Pesquisa

Frequéncia de fatores de risco para depressao maior em idosos ambulatoriais com
doenca arterial coronaria

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital S&o
Paulo ANALISOU e APROVOU o projeto acima.

Conforme resolugdio 196/96 do Conselho Nacional de Satide s&o deveres do
pesquisador:

1. Comunicar toda e qualquer alteracio do projeto e do termo de consentimento.
Nestas circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente
interrompida até a resposta do Comité, ap6s analise das mudancas propostas.
2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido
durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em
local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos 6rgéos competentes.

4. Apresentar primeiro relatorio parcial em 041/01/03

Atenciosamente,

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de SZo Paulo/Hospital Sdo Paulo

Rua Botucatu, 572 - 10 andar - CEP 04023-062 - S&o Paulo/Brasil
Tel.: (11) 5571.1062 Tel/Fax 5539.7162
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Anexo 3. Artigo submetido ao periédico Arquivos Brasileiros de
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Titulo (Portugués):

Confiabilidade e Validade da Escala de Depressao Geriatrica em Idosos com Doenga Arterial Coronaria

Titulo (Inglés):

Reliability and Validity of the Geriatric Depression Scale among Elderly with Coronary Artery Disease

Titulos resumidos:
Confiabilidade e Validade da Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15)
Reliability and Validity of the Geriatric Depression Scale (GDS-15)

Autores:
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2 Psicologa, Mestranda em Ciéncias (Cardiologia) pela Universidade Federal de S&o Paulo, Sdo Paulo,
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Descritores:
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Depression, Coronary Artery Disease, Geriatric Depression Scale, GDS-15, Aged

RESUMO

Fundamento. A prevaléncia de depressdo em portadores de Doencga Arterial Coronaria (DAC) é alta. A
Escala de Depresséo Geriatrica (EDG) € um instrumento amplamente usado para rastrear depressao em
idosos. No Brasil, as propriedades psicométricas da versdo curta ainda ndo foram adequadamente
exploradas.

Objetivos. Avaliar as propriedades psicométricas da versao curta da EDG em portadores de DAC em
ambulatério de cardiologia.

Métodos. Estudo transversal que avaliou 209 idosos (= 65 anos) com DAC utilizando a EDG-15, CIRS,
BOMFAQ e CAMDEX. A consisténcia interna da EDG-15 foi calculada pelo KR-20. Uma analise fatorial

desta escala foi conduzida. Para a validade de critérios, escores da EDG-15 foram comparados com os
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diagnosticos de depresséo (DSM-IV). Na analise de validade concorrente, os mesmos escores foram
correlacionados com os das escalas de depressao CAMDEX, MEEM, CAMCOG e BOMFAQ.
Resultados. Depressao clinica foi diagnosticada em 35,71% da amostra avaliada de acordo com o
DSM-IV. Para o diagnéstico de depressdo maior ou distimia, o ponto de corte 5/6 apresentou acuracia
moderada (AUROC=0,84), sensibilidade de 79,92% e especificidade de 78,29%. A consisténcia interna
foi de 0,80. Na analise fatorial, trés fatores obtidos explicaram 52,72% da variancia total observada. Os
escores da EDG-15 correlacionaram-se com os da escala de depressdo CAMDEX.

Conclusodes. No geral, a EDG-15 apresentou boa confiabilidade e validade (concorrente e de critério).
Em settings cardioldgicos seu uso pode auxiliar no rastreamento de quadros depressivos de forma
simples e rapida.

Descritores. Depressao, Doenga Arterial Coronaria, Escala de Depressao Geriatrica, EDG-15, Idoso.

ABSTRACT

Background. Depression is highly prevalent among patients with Coronary Artery Disease (CAD). The
Geriatric Depression Scale (GDS) is a screening instrument widely used to detect depression in the
elderly. In Brazil, the psychometric properties of the short version of the scale are not yet fully exploited.
Objectives. To examine the psychometric properties of the short version of the GDS among elderly
outpatients with CAD.

Methods. A cross-sectional study examined 209 elderly outpatients (= 65 years) with CAD using the
GDS-15, CIRS, BOMFAQ and CAMDEX. Reliability of the GDS-15 was calculated using KR20 coefficient.
A factor analysis of this scale was conducted. The GDS-15 score was compared with the diagnosis of
depression (DSM-1V) to test its criterion validity. To assess the concurrent validity, GDS-15 score was
correlated with the score of CAMDEX Depression Scale, MMSE, CAMCOG and BOMFAQ.

Results. Clinical depression was diagnosed in 35.71% of the sample evaluated according to the DSM-IV.
The cutoff point 5/6 produced a moderate accuracy (AUROC=0.84), a sensitivity of 79.92% and a
specificity of 78.29% for the diagnosis of major depression or dysthymia. Internal consistency was 0.80.
In factor analysis, a three-factor solution explained 52.72% of the total variance. GDS-15 scores
correlated with CAMDEX Depression Scale scores.

Conclusions. In general, GDS-15 produced good reliability and validity (concurrent and criterion-related)
criteria. In cardiologic settings its use may be helpful in screening for depression in a simple and quick
way.

Key-words. Depression, Coronary Artery Disease, Geriatric Depression Scale, GDS-15, Aged.

INTRODUGAO

Doenca cardiaca € frequentemente associada com depressédo. Depresséo grave € observada em cerca
de 20% dos pacientes com doenca arterial coronaria (DAC) e em infartados’. Quando s3o consideradas
as formas menos graves de depressao, a prevaléncia é ainda maior.

Apo6s infarto agudo do miocardio, a depressdo associa-se a risco aumentado de eventos

cardiovasculares fatais e nao fatais?®. Barefoot et al* em um estudo de seguimento de longo prazo,
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observaram que coronariopatas com depressdo de moderada a grave apresentavam risco 84% maior de
morte cardiovascular do que os nao deprimidos. Outro estudo longitudinal mostrou que o risco de morte
por causas cardiacas era duas vezes maior em individuos com depressdo maior em relagdo aos que
tinham depresséo menor 5,

Depresséo associa-se ainda com a diminuigdo da capacidade funcional®, pior avaliagdo do estado de
saude e qualidade de vida’ e aumento dos custos relacionados com os cuidados da saude?’.

Apesar das evidéncias, depressdo freqlientemente é ignorada por profissionais de saude e mais
importante, ndo é tratada. Apenas metade dos cardiologistas relata ter tratado depressdo em seus
pacientes. Uso de instrumentos validados, mas de aplicagdo simples pode auxiliar os profissionais a
identificar depressdo nos portadores de coronariopatia na pratica clinica rotineira®.

A Escala de Depressao Geriatrica (EDG)9 € um dos instrumentos mais utilizados no mundo para rastrear
depressdo em idosos, tanto no contexto clinico quanto em pesquisas. Estudos em diferentes culturas'®"
suportam que é um instrumento com boa validade e confiabilidade. A versdo curta com 15 itens é
preferida em ambientes clinicos pela rapidez de aplicagdo. Em nosso meio, a versao curta apresentou
boa validade quando foi comparada ao diagnostico de depressao maior™ e, em situagdo de teste-reteste,
boa reprodutibilidade15.

A proposta deste estudo foi avaliar as propriedades psicométricas da verséo curta, a EDG-15, em idosos

portadores de coronariopatia atendidos em um ambulatério de cardiologia.

METODOS
Neste estudo de corte transversal, os pacientes foram recrutados dos ambulatérios de cardiologia de um
Hospital Escola. O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da

Universidade Federal de Sao Paulo.

Elegibilidade

Participaram todos os pacientes consecutivos, com 65 anos ou mais, portadores de DAC documentada e
que assinaram o termo de consentimento. DAC foi definida pela presenga de, no minimo, um dos
critérios: a) Angina pectoris prévia associada a ECG de esforgo com depressao de ST>2mm e/ou teste
de imagem (cintilografia do miocardio ou ecocardiograma sob estresse) positivo para isquemia
miocardica e/ou angiografia coronaria com estenose =50% em pelo menos uma artéria epicardica
principal; b) Infarto Agudo do Miocéardio prévio confirmado por no minimo dois dos critérios da
Organizagdo Mundial da Saude: quadro clinico sugestivo, alteragao eletrocardiografica e elevagao dos
marcadores bioquimicos de lesdo miocardica (CK-MB e/ou troponinas); c) Intervencdo corondria
percuténea prévia ou cirurgia de revascularizagdo do miocardio.

Foram excluidos pacientes cujas condigdes impedissem a aplicagdo de escalas ou testes
neuropsicoldgicos, tais como doengas fisicas, alteragbes cognitivas ou problemas de comunicagéo

graves.
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Instrumentos

EDG'" - Escala de Depressédo Geriatrica desenvolvida, ha mais de 20 anos, especificamente para
avaliar idosos. Optou-se pela versao reduzida com 15 itens (EDG-15) tanto pela facilidade de aplicagao
como pelas evidéncias sobre sua validade para rastreamento de quadros depressivos. O ponto de corte
5/6 definiu ndo caso/caso. (quadro 1).

CAMDEX'® — Entrevista psiquiatrica estruturada para diagnodstico de transtornos mentais em idosos,
adaptada e validada em nosso meio'’. Permite fechar os diagnosticos pelos critérios operacionais do
proprio CAMDEX e do DSM-IV (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais)'®. Consta
também de escala prépria para avaliar depresséo, estado cognitivo (CAMCOG) e inclui ainda o teste de
avaliagdo cognitiva Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e outros.

BOMFAQ'® — Avaliacdo multidimensional do idoso que é uma versdo brasileira do Older Americans
Resources and Services. Utilizou-se a subescala funcional que avalia a dificuldade referida na realizagao
de 15 atividades de vida diarias, fisicas (banhar-se, vestir-se, comer, etc) e instrumentais (fazer compras,
medicar-se, preparar refeigdes, etc).

CIRS-G® - Avalia a presenca e gravidade de comorbidades médicas em pacientes geriatricos. O médico
utiliza o critério clinico para dar a cada sistema do corpo (renal, respiratério, vascular, etc) uma nota de
gravidade de 0 a 4 pontos. Seu escore € a soma de todas as notas obtidas em cada sistema, quanto
maior a nota, pior a condigédo de saude. O instrumento permite também quantificar o numero de sistemas
afetados.

Fungao Cardiaca - Avaliada por meio da fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE) medida no
ecocardiograma transtoracico. Foram considerados graves os pacientes com FEVE menor ou igual a
40%.

NYHA? - Em relagdo a gravidade dos sintomas de insuficiéncia cardiaca, os pacientes foram
categorizados em 4 grupos por meio da classificagédo funcional da New York Heart Association .

CCS? - Quanto a gravidade dos sintomas de angina, os pacientes foram classificados em 4 grupos por

meio da avaliagao funcional da Canadian Cardiovascular Society.

Coleta dos dados

Um médico cardiologista ou outro profissional participante do estudo obteve o consentimento dos
pacientes e, em seguida, aplicou a Escala de Depressao (EDG-15). Sempre o mesmo cardiologista do
ambulatério, com base nos registros do prontuario médico, avaliou as comorbidades (CIRS-G) e coletou
outras variaveis clinicas.

Com base nos escores obtidos na EDG-15, foi constituida uma subamostra, composta por todos os
casos com rastreamento positivo e uma proporgao dos casos negativos. Dos casos negativos, avaliados
consecutivamente, se o primeiro paciente entrasse para compor a amostra o seguinte seria excluido e

assim por diante.
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A pesquisadora principal, previamente treinada na aplicagdo da entrevista CAMDEX, cega aos escores
da EDG-15, aplicou esta entrevista e a escala de avaliagdo funcional (BOMFAQ) em um prazo de até

duas semanas.

Analise Estatistica

A anadlise estatistica foi realizada através do Programa SPSS for Windows 12.0 e, em alguns casos,
STATA para analise complementar.

Para a descri¢cdo dos dados, foram utilizados o intervalo de confianga e as medidas de tendéncia central
e de disperséo de acordo com a classificagdo das variaveis e sua distribui¢ao.

A consisténcia interna da EDG-15 foi avaliada pelo coeficiente de confiabilidade de Kuder-Richardson-20
(kr20)23 por ser mais indicado na analise de escalas com itens que produzem respostas dicotdmicas
(sim/néo). Esse coeficiente é analogo ao alpha de Cronbach. Valores de kr20 iguais ou maiores que 0,80
sao considerados bons.

Adicionalmente, foram calculadas as correlagbes dos itens da escala EDG-15 com o escore total. Esta
correlagao indica o grau em que um item serve para distinguir entre os individuos que obtém pontuagdes
altas e os que obtém baixas. Itens que apresentam valores acima de 0,19 sao considerados aceitaveis.
MicroFact € um programa estatistico para analise fatorial exploratéria para variaveis dicotdmicas
valendo-se de matrizes de correlagdo tetracéricas entre os itens da escala®. A escolha do nimero de
fatores foi feita pelos métodos scree plot e raizes caracteristicas da matriz de covariancia (eigenvalue)
maior que a unidade (1,0). Modelos com rotagdo obliqua e ortogonal foram construidos. O ajuste dos
modelos foi considerado pelo indice de Adequagdo do Ajuste (GFI) e pela Raiz do Residuo Quadrado
Médio (RMSR).

A area sob a curva ROC (AUROC) é o indice mais utilizado para avaliar a eficacia de um teste
diagnostico. Para calcular a AUROC é necessario estimar o estado de doenga verdadeiro para todos
pacientes. Nos casos em que nem todos tém sua doenga verificada, mas foram submetidos a aplicagédo
do teste diagnéstico, estimar a AUROC apenas com os casos verificados produzira resultados
enviesados. Neste estudo, para superar esta limitagao, foi utilizado um método de calculo da AUROC,
com correcdo do viés de verificagdo®. Foram calculadas a sensibilidade, a especificidade e a taxa de
classificagéo incorreta corrigidas também para viés de verificagdo. Valores da AUROC entre 0,70 e 0,90
indicam acuracia moderada e maiores de 0,90 acuracia alta.

Os coeficientes de correlacdo de Postos de Spearman (rho) ou Gamma de Goodman-Kruskal (ggk),
testes estatisticos ndo-paramétricos, foram utilizados para descrever a relagéo entre duas variaveis sem
fazer suposigdes sobre a distribuicdo das medidas®.

A Analise de Variancia por Posto de Kruskal-Wallis (kw)® testou a igualdade das medianas entre os

grupos e o método de Diferenca Minima Significante (dms) calculou a diferenca.

RESULTADOS
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Do total de 209 pacientes avaliados pela Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15), cinco nao realizaram
a entrevista CAMDEX. Dificuldades em se deslocar até o ambulatério, piora do estado de saude e morar
em lugar de dificil acesso foram os motivos para as desisténcias.

Na amostra total, a mediana da soma total de pontos da EDG-15 foi 4,00 (IC95% 3,00-5,00; amplitude
interquartil=5,00; extremos 0-15,00) e, na subamostra, 6,00 (IC95% 4,00-6,00; amplitude
interquartil=6,00; extremos 0-15,00). A mediana do escore da EDG-15 foi superior na subamostra.

A média de idade da amostra total foi 76,54 anos (desvio-padrdo= 6,72 anos) e da subamostra foi 76,70
anos (desvio-padrao= 6,47 anos). Houve a mesma propor¢cdo de homens e mulheres na amostra total e
subamostra. Em relagcéo a escolaridade, a amostra apresentou mediana de 3 e a subamostra de 4 anos.
A maioria declarou renda familiar de 3 ou menos salarios minimos. A amostra e a subamostra também
ndo se mostraram diferentes quanto as outras variaveis descritas na tabela 1.

(Tabela 1)

Estudo de Confiabilidade

Para todos os itens da escala, o kr20 foi 0,80 (IC95% 0,76; 0,84). O item 9 (prefere ficar em casa a sair e
fazer coisas novas) apresentou correlagdo item-total aceitavel, porém, compromete a consisténcia
interna (Tabela 2). Por conseguinte, excluindo-se este item, o kr20 foi melhorado para 0,81 (IC95% 0,77;
0,85). Na Tabela 2, sao mostradas as correlagdes item-total e o indice kr20 caso o item 9 fosse
desconsiderado no seu calculo.

(Tabela 2)

Analise fatorial

Por ser uma escala com itens que produzem respostas dicotdmicas (sim/néo), a utilizagdo dos métodos
habituais de analise fatorial linear pode produzir resultados imprecisos ou enviesados. Na literatura, ndo
ha um método amplamente aceito para lidar com escalas com esta caracteristica. Diante desta limitagéo,
optou-se por utilizar um método de informagéo limitada em que se aplica a analise fatorial linear
convencional em matriz de correlagao tetracérica, por sua simplicidade e bom desempenh027.

Dois modelos foram construidos por meio de rotagdo VARIMAX e PROMAX. A proporg¢ao de variancia
explicada pelo modelo VARIMAX foi 52,72%. Os indices de ajustamento deste modelo apresentaram
GFl= 0,98 e RMSR= 0,06 e podem ser considerados bastante satisfatérios. A rotagdo PROMAX foi
preferida pela facilidade de sua interpretagao.

Foram identificados trés fatores com base na raiz caracteristica maior do que a unidade proposta para o

modelo. O fator | “desesperanga/desvalia” é formado pelos itens 6, 8, 14, 15 (kr20=0,70); o fator Il

I “ ”

“anedonia/desmotivagdo” pelos itens 2, 3, 11, 12, 13 (kr20=0,64) e o fator lll “afeto/humor deprimido
pelos itens 1, 4, 5, 7, 10 (kr20=0,66). O item 9 nao se relacionou com nenhum dos fatores. Na Tabela 3,
sdo apresentadas as cargas fatoriais para cada fator.

(Tabela 3)

Validagao concorrente
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A correlagdo entre os escores da EDG-15 e da Escala de Depressao da entrevista CAMDEX foi
substancial, e os escores da EDG-15 e da condi¢éo funcional (BOMFAQ) foi moderada. Para as demais
escalas, embora significante, a correlagéo foi fraca (Tabela 4).

(Tabela 4)

Uma pergunta sobre ideagdo suicida faz parte da entrevista CAMDEX (Vocé se sentiu tdo mal que
pensou em acabar com tudo [cometer suicidio]?). Os pacientes dispdem das seguintes alternativas de
resposta: “ndo”, “ocasionalmente”, “pensamentos recorrentes” e “tentativa de suicidio”. Nenhum paciente
relatou tentativa de suicidio. Houve correlacdo forte entre ideagdo suicida e escores da EDG-15
(ggk=0,73, p<0, 001).

Houve diferenga entre os escores da EDG-15 nos trés grupos “sem ideagao suicida”, “ideagao ocasional”
e “ideagéo recorrente’ (kw=30,25, g.l.=2; p<0,001). Os escores da EDG foram significantemente maiores
nos grupos que referiram “ideagéo suicida ocasional” (dms= 34,03; valor critico=28,37) e “recorrente”
(dms=68,63; valor critico=33,58) em comparagédo ao grupo “sem ideagado suicida” (Tabela 5). Nao foi
observada diferenga entre o grupo “ideagéo ocasional” e “recorrente” (dms=34,59; valor critico=42,10).
(Tabela 5)

Validade de Critério

De acordo com os critérios do DSM-IV para depressao maior (depresséo grave) e distimia (depressao
leve e cronica), foram diagnosticados 50 casos (35,71%): 38 de depressdo maior (27,14%) e 12 de
distimia (8,57%). A AUROC ajustada para viés de verificagdo foi 0,84 (IC95% 0,75-0,93), o que
representa acuracia moderada. Pela andlise da curva ROC, o ponto de corte 5/6 € o melhor com
sensibilidade de 79,92%, especificidade de 78,29% e taxa de classificagéo incorreta de 26,46%.

Na curva ROC, o melhor ponto deve ser aquele que revela a maior sensibilidade e especificidade,
correspondendo ao ponto mais elevado e mais desviado para a esquerda na curva ou mais préximo do
cruzamento dos dois eixos®®. Na inspecdo da curva, o ponto de corte 6/7 apresentou melhor
sensibilidade (85,41%), especificidade (84,56%) e taxa de classificagdo incorreta (21,78%) para o
diagnostico isolado de depressdo maior pelo DSM-IV (Tabela 2). A AUROC ajustada para viés de
verificagdo para este diagnostico foi 0,89 (IC 95% 0,83-0,95) (Figura 1). Na Tabela 6, séao apresentadas
a sensibilidade, a especificidade e a taxa de classificagdo incorreta para depressao maior ajustada.
(Figura 1)

(Tabela 6)

Os critérios operacionais da prépria entrevista CAMDEX para o diagndstico de depressao identificaram
47 casos (33,57%). O melhor ponto de corte para o diagnostico de depresséo pela CAMDEX foi 5/6, com
sensibilidade de 72,71% (1C95% 66,55%; 78,87%), especificidade de 75,89% (1C95% 69,97%; 81,81%) e
taxa de classificagédo incorreta de 31,85%. A area sob a curva ROC foi 0,80 (IC95% 0,72-0,88), também,

indicando acuracia moderada.
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DISCUSSAO

A identificagédo e o tratamento da depressdo em ambiente ambulatorial requerem do cardiologista tempo
e treinamento necessarios. Condigcbes nem sempre presentes, para conduzir uma anamnese voltada
para este fim, e ainda fazer a escolha de um antidepressivo e sua prescricdo, encaminhar o paciente
para psicoterapia e monitorar a eficacia e os efeitos colaterais da terapéutica proposta.

Por serem rapidamente aplicados, instrumentos padronizados para avaliar sintomas depressivos podem
ser ferramentas valiosas tanto na identificagdo do quadro quanto no monitoramento de mudancgas ao
longo do tempo. Entretanto, tais instrumentos s6 sao Uteis se forem capazes de medir adequadamente a
proposta a que se propde e apresentarem fidedignidade, o que garante a confiabilidade dos resultados
obtidos®*

A Escala de Depressao Geriatrica apresenta ampla aceitagdo em ambiente clinico e de pesquisa30 por
ser instrumento de rastreio rapido e de facil aplicagdo. Alguns estudos'?®' demonstram que as versées
longa (EDG-30) e curta (EDG-15) apresentam indices de validade de critério semelhantes, mas ha
estudo brasileiro®® que mostra melhor desempenho da verséo longa. Almeida, Almeida'® investigaram a
reprodutibilidade da EDG-15 e mostraram que os escores totais mantiveram-se relativamente estaveis
no reteste, significando que tal escala pode ser util para monitorar a gravidade ao longo do tempo.

No presente estudo, a amostra total (n= 209) e subamostra (n= 140) eram bastante homogéneas quanto
as variaveis sociodemograficas e clinicas. Na subamostra, cerca de 27% dos pacientes apresentavam
depressao maior (depressao grave) e 9% distimia (depresséo leve e crbnica), proporgdes bastante altas,
0 que indica a relevancia da associagdo entre depressao e DAC na pratica cardiolégica, como ja foi

verificada em outros estudos®®®

. Ha ainda evidéncias de que depressdo nao-tratada piora a condigao
fisica do paciente e aumenta o risco de mortalidade cardiaca®”.

Na amostra, a mediana dos escores obtidos pela EDG-15 foi 4. Em outros estudos, a média dos escores
desta escala variava de acordo com a populagdo estudada. Em estudo canadense® que avaliou
pacientes internados em unidade de reabilitagdo geriatrica, a média dos escores foi 3,8, bastante
préxima do valor observado em nosso estudo. ldosos em hospital geral ou institucionalizados
apresentam médias mais altas™. Na comunidade, a média foi bem mais baixa em relacao as observadas

em servicos de satde®.

Estudo da Confiabilidade e Analise Fatorial

A confiabilidade de um instrumento consiste na sua capacidade de gerar resultados replicaveis e
coerentes. Uma escala € mais confiavel quando os itens que a compdem se correlacionam fortemente. A
consisténcia interna — uma medida baseada na correlagédo entre os diferentes itens no mesmo teste -
pode ser tomada como indicadora de confiabilidade?.

Em nosso estudo, a consisténcia interna da EDG-15 apresentou acuracia moderada de 80%, bastante
aceitavel para proposta de pesquisa e triagem. Chau et al'? encontraram, em populacdo ambulatorial
chinesa, indice de consisténcia interna semelhante ao nosso (78%). Um estudo transcultural’' com

idosos americanos e coreanos evidenciou que a consisténcia interna no grupo coreano era superior
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(85%) e, no grupo norte-americano, bem proxima & observada em nosso estudo (77%). Bae, Cho®
encontraram valor maior de consisténcia interna.

O item 9 da EDG-15 (prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas) apresentou a mais baixa
correlagao item-total, o que significa dizer que o item é pouco discriminante. Sua exclusdo da analise
melhorou a consisténcia interna. Outro estudo’' também observou baixo poder de discriminagcédo desse
item e propuseram que a expressido de depressdo pode ser diferente em idosos coreanos, que podem
preferir sair de casa como uma estratégia adaptativa para escapar de seu humor depressivo.

Para o nosso estudo, o baixo desempenho do item 9 em idosos coronariopatas poderia estar relacionado
as limitagdes funcionais decorrentes da doenga cardiaca. Por isso, seria interessante que outros
pesquisadores brasileiros avaliassem a adequacgao deste item para a populagdo idosa com e sem outras
comorbidades.

A analise fatorial consiste em uma técnica estatistica multivariada que objetiva estabelecer as dimensbdes
fundamentais de um instrumento mediante a redu¢do de um conjunto complexo de dados a um numero
menor, denominados fatores®.

No presente estudo, foram identificados trés fatores que exploraram as seguintes dimensdes: fator |
“desesperanga/desvalia”, fator |l “anedonia/desmotivagdo” e fator Il “afeto/humor deprimido”. O
agrupamento de itens nos trés fatores parece bastante coerente com o construto (conceito) depressao.
Estudos de validade estrutural da EDG-15"""** propuseram ntmero variavel de fatores entre 1 e 7. Tal
discrepancia no numero de fatores pode ser atribuida a utilizacdo de métodos inadequados de analise
fatorial.

Neste estudo, os trés fatores obtidos explicaram 52,72% da variancia total da amostra. Estudos

internacionais’ '1%3°¢

também propuseram modelos com trés fatores, porém, ndo houve similaridade dos
itens que compdem cada fator desses estudos com o nosso. Mais estudos sobre a estrutura fatorial da
EDG-15 sdo necessarios, especialmente brasileiros, com métodos de analise adequados para maior
aprofundamento.

Os valores de cada fator, analisados pelo coeficiente kr20, variaram entre 0,64 e 0,70 e podem ser
considerados baixos. E sabido, porém, que tal indice é afetado pelo nimero de itens de uma escala, o
que pode explicar os baixos valores, ja que cada fator era composto por um pequeno numero (4 ou 5) de

itens. O item 9 ndo se associou as dimensdes propostas na analise fatorial.

Validagao concorrente

Validade concorrente avalia a correlacdo entre o desempenho do instrumento de interesse e o
desempenho de outros instrumentos?.

Nesse estudo, os escores da EDG-15 se correlacionaram positiva e significantemente com os da Escala
de Depressao da entrevista CAMDEX, o que era esperado ja que teoricamente ambas medem o mesmo
construto (depresséo). Bae, Cho®® encontraram uma boa correlacio entre os escores da EDG-15 com
duas outras: Escala de Depressao de Hamilton e Escala de Depressdo do Centro de Estudos

Epidemioldgicos.
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Incapacidade crescente e declinio da saude fisica precedem a emergéncia de sintomas depressivos em
idosos®”. Em nosso estudo, houve correlagéo significante, mas fraca, entre o grau de comorbidades
(medido pela CIRS-G) com os da EDG-15. Em concordancia com nossos dados, outros estudos'*®
verificaram boa correlagéo entre incapacidades e sintomas depressivos medidos pela EDG-15.

Neste estudo, foram excluidos pacientes com déficits cognitivos mais graves. Os escores do teste de
avaliagdo cognitiva MEEM n&o se correlacionaram, e os da escala cognitiva da entrevista CAMDEX
(CAMGOC) correlacionaram-se de forma fraca e significante com os da EDG-15. Dois estudos
japoneses“‘38 observaram correlagéo fraca, embora significante, dos escores da EDG com o MEEM.
Observou-se também correlagéo entre freqiiéncia de ideagdo suicida e os escores da EDG-15, o que

pode ajudar na discriminagéo entre suicidas e nao suicidas em populagdes heterogéneas.

Validade de critério

A validade de critério examina a validade de um instrumento com algum critério externo considerado
standard. No nosso estudo, comparamos o desempenho da escala EDG-15 com os critérios
operacionais de Depressdo Maior (depressao grave) e Distimia (depresséao leve e crénica) do DSM-IV.
Um estudo de revisdo sistematica® sobre a validade de critério para o diagnédstico de depresséao
encontrou indices de sensibilidade e especificidade, respectivamente, de 80% e 75% para a EDG-15,
valores semelhantes aos da Escala de Depresséo do Centro de Estudos Epidemioldgicos.

Nesse estudo, o ponto de corte da EDG-15 com valor 5/6, ou seja, a obtengédo de 6 pontos na escala
identificaria a populagdo suspeita de depressdo, apresentou bom desempenho para o diagnéstico de
depressdo maior ou distimia (DSM-1V) entre idosos portadores de coronariopatia, com sensibilidade de
79,9%, especificidade de 78,3% e taxa de classificagado incorreta de 26,5% e acuracia moderada de 84%.
Em estudo realizado em um ambulatério geral da rede publica de saude e que avaliou 302 idosos com
65 anos ou mais, o desempenho da EDG-15 foi similar para o mesmo ponto de corte, com sensibilidade
de 81,1% e especificidade de 71,1% e acuracia moderada de 85%%.

Chaaya et al*® encontraram nos pontos de corte 6/7 e 7/8 para depressdo maior e distimia bom balango
entre sensibilidade (89,0% e 83,0% respectivamente) e especificidade (83,0% e 91,0%, respectivamente)
em populagéo de idosos comunitarios ou em cuidados primarios. Resultados superiores aos observados
em nosso estudo.

Ao se considerar apenas o diagndstico de depressdo maior, excluindo-se a distimia, nosso estudo
observou que o desempenho foi melhor ao se elevar o ponto de corte da EDG-15 de 5/6 para 6/7,
apresentando sensibilidade de 85,41% e especificidade de 84,56%.

Almeida, Almeida”, em ambulatério de saide mental, obtiveram com ponto de corte de 6/7 sensibilidade
de 84,8% e especificidade de 67,7%. Bae, Cho® verificaram, em clinica psiquiatrica geriatrica,
sensibilidade e especificidade, respectivamente, de 90,3% e 52,2% para o ponto de corte 5/6 €, 88,7% e
62,0% para o ponto de corte 6/7.

No presente estudo, o poder da EDG-15 em discriminar individuos idosos coronariopatas com e sem
depressado maior apresentou acuracia moderada (AUROC= 0,89). Tal desempenho néo foi inferior aos

observados em outros dois estudos'*°.
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CONCLUSOES

De forma geral, os resultados encontrados mostraram que a EDG-15 apresentou boa confiabilidade,
validade concorrente e de critério para identificar depressao entre idosos portadores de DAC. O item 9
merece atencgao especial em estudos futuros pelo baixo poder discriminante e prejuizo da consisténcia
interna.

Novas investigagdes devem ser feitas sobre o impacto da utilizagdo da EDG-15 na triagem, identificagdo

e prognostico da depresséo em portadores de cardiopatias.

IMPLICAGOES CLINICAS

Em idosos com DAC, a alta prevaléncia de depressido e seu impacto no curso na doenga cardiaca e
qualidade de vida dos pacientes langam um alerta para os profissionais sobre a importancia da
identificacdo e tratamento da depressdo em ambientes cardioldgicos. A utilizagdo de uma escala de
rastreio simples, porém, valida e confiavel, como é o caso da EDG-15, pode se constituir em um recurso
precioso na pratica clinica. O seu uso nao visa substituir o especialista, mas auxiliar o cardiologista na
identificagdo e possivel encaminhamento daqueles idosos cardiopatas sob suspeita de depresséo para o

plano terapéutico adequado.
Quadro 1

Quadroe 1. Apresentagiio da Escala de Depressio Geriatrica versio curta (EDG-1 5)'F

Escala de Depress3o Geriatrica versio curta (GDS-15)
Escore

B
4
E

Woce esta basicamente satisfsito com sua vida?
Woce deiwou muito de seus interesses e atividades?
Wocd sente gue sua wids esta vazia?

o b=

“Wocoé se abormece com freqaéncia?

“Wocod se sente de bom humor a maior parte do tempo?
Wocod tem medo que algum mal va lhe acontecer?
Wood se sente felz a maior parts do tempo?

Vocé sente gue sua situagdo ndo tem saida’?

Wocé prefers ficar em cass a sair e fazer coisas novas?

©@aE o

10. Wocé se sente com miais problemas de memdria do que a maioria?
11. Voo acha maravihoso estar wiwo?

12. Voo se sente um indtil nas atus's crounstdncias?

13. Voot se sente cheo de ensrga?

14. Woce acha que sua situagio & sem esperangas?

= = I = R R Y - - - - -
P BT = e GO R R

15. Voo sente que 3 maicria das pessoass esta mehor gus voos 7
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TABELAS

Tabela 1 - Descrigio das caractenisticas socicdemograficas ¢ clinicas da amosia ¢ subamostra

Variivel Amosira in= 209°/204) Subamisira in= 1400
[[S 5 IC95%

SexoN

Masculng 108 [52,20) {45, 50-57, 90 TONS0L00) [41.40-56.40)

Feminino 100 @7.800 41, 23:523,10) 7O (30,000 414056 400
Idade (anos) medis (desvio padkdn)® TE54 (5,72) 75,65-77,43 76,70 (6,47) 7551174
Estada civilN (%)

s adoduniao comsereual 108 E2900 46, G055, 30) THEAE0) (45, 70-60.000

Separadasaliein 26 (1270 (B30-16,70) 151070 {5,40-14,30)

Vi 70 (34,20 (27, 50-40, 200 S350 27 2042, 200
Escolaridade!

mediana jampliude Inkrguard)® 3,00 {3.00) 3,0044,00 400¢3,00) 300-4.00
Renda lamiiart

mediana (ampliude inmuar 3,00 (300 1.00-300 3.0002,00 300300
viwe com conjuge

Slm 1089 B340 (45, 60-55,800 TES4, 300 (46 4060700

M 96 (4,50) {20, TOH52.50) B4i45.70) [37.50-52,20)
CIRS-G

Escore kial 5,0003,00) 5,0045,00 508043, 00 5004600

N* sklemas aklados 3,000z 00) 300300 30002000 300-3.00
CIRS-G - itam Sistema Cardiaco N (35

Gravidade

1 A4 2 0,50-3,40) HLI (03,600

2 135 E&.2m 54,807,600 WET 0 (600073600

3 56 (25,40 (22, 10-33,60) FH .80 [20.70-34.300

4 T (3400 {1,005, 400 40290 0,70-4.5
N~ angiogralies coronarias prévies 1,00 1,00 100100 15651, 0 1,001,000
N* ciurpias cardlacas prévias 0100 o0 001,00 00
N~ angioplastias coronarias preévias 011,000 1] 01,00 01,00
Presenca Insuliciéncia cardraca Nis%)

Sim 58 (2640 (22, 10-32.30) 433070 [22.90-37, 200

M 145 [71,60) {5, 70-77,00) TTER0) 61, 40-75.000)
N= medicamantas em uso

medlana (ampliuce nEnquarld) 4,00 (300) 4,005,00 400¢3,00) 400500
N= medicamentas cardiovasculares em uso

mediana fampliude e 4,00 (2.00) 3,00-4,00 4004200 300-400
Uso psicobropicos N (%)

s 182 (83.2) {54, 8022 70) 1 20485,760) [79.20-00,70)

Sm 22 (0,80 {B,40-14,20) 214,30 (8,60-19,30)

tanis de eshdo: * em salarko minims; CIRS-G= Cumublke lness Rating Scak kr Gerlalics,

Tabela 2 - Freqaéncia das respostas, comelacdo tem-total e kr2d (N=208

Hem [TE] G 95% [proporgas) Comelacao 753
item-total sem o kem
correspordents

1. Satisteilo com wida 218,15 1290; 2345 0,39 078
2. Deimou inkeresses & alividades 122(58.37) 51,64: 65,11 045 079
3. Vida vazia 421 35,26; 4885 0,53 07
4, Abomece-sa com irecliéncia AH44,02) 3723 5080 040 k]
5. Baom humor 44(21.05) 15,48; 26,63 0,46 079
6. Mado que algum mal aconkesga B3, 5E) 2520 0093 045 0,78
T. Feliz maior parte do tempo AE(Z2.07) 17,22 372 050 079
8. Siluagao néo em sanda SEZ, T 20.74: 3285 052 078
8. prefere licar em casa a sair 10049, 55 47455812 023 081
10. Problemas de memdnia S, I 22.08: 34,38 0,27 080
11. Acha maravibhoss estar vive 14§16, 700 2002 035 0,80
12 Ikl ras aluais circunslancias 45(23.4) 17,66: 2824 0,35 0,80
13, Senlese cheio de energia G430, 62) 24,32 35,92 037 0,80
14. Siuagss sem esperantas 44021,05) 15,48; 2,62 0,49 078

15. Maiona das pessoas estd melhor SO0, %) 22,08: 34,38 0,44 0,79




Tabela 3 - Matriz de Cargas Fatorisis das questbes da EDG-15 & valores de cada fator (kr20) para os 208 pacientes

Hem Fator | Falorll Fator I
desespamnpatiesvalia madonigue smotivacde af et odinmior deprimidie

15. Maiona das pessoas esld melhor GET] 0,07 005

£. Siluagao nao tem saida 0az 0,11 16

6. Medo que algum mal acontega o7 0,01 a0l

14, SHUAGED S2m esperangas 056 0.14 015

13. Sente-se cheio de energia 026 0,82 006

2. Deixou inkeresses e aliwidades 028 0T an

12. Ikl mas aluais circunstancas onz 06T 008

11. ficha mararilhoso estar vivo 0,34 062 018

. Vida vazia 022 040 0,23

5, Baom humor 0,08 0,03 0,80

4. Abomrece-se com irequencia 022 0,34 0,96

1. Satisteiln com wida 12 0.3 0,50

7. Feliz maior parte do tempo 010 0 0,56

10. Problemas de memania o1 0,04 04z

6. Prefers ficar em casa a sair 023 0,13 am

kr2i (ICE5%) 0,70 (0,61-0.78) 0,64 [0,54-40,71) 0,65 (0,58-0,72)

Tabela 4 - Correlacio do escore da EDG-15 com outres instrumentos de medida

Variavel correlagio de IC 05
Speamman itha {rhaj
cordigao Funcional (BOMFAC) 041 {030 057)
Escala de Depresséo da Entrevista CAMDEX O5T* 0,56 0,75)
CIRS5-G - Escore bolal (excbino-se o llem psipidris) 018t i, 065; ©,31)
CIRS-G - No. de sistemas abetados  (seclundo-se o lem peiquiarko) o1at (0.0 0,34)
Bialeria cogniliea do CAMDEY (CAMGDG) a7 (.33 -0,01)
Tesle de awalisgan cogniliva MEEM 15 (0,30 0.02)

*p0,007; Pt 005 * ndo sonincanie,
BOMFACe Erazilan CARS Mulidimensiona Funclion Assessment Guestiornake; CAMDEX= The Cambridge Examination for Mental Disorders. of the Edery: CIRS-Ga
Cumiatiee, Niness Raling Scale for Genalrks: CAMCOG- Cambridge Cognitee Examinatiory MEEM= Minl Exame do Eslado Menlal

Tabela 5 - ldeacio Suicida e escore da EDG15

Ideagao suickla 7] Mediana
{amplitude inberquartily

Ausente 118 4,50 5.00)

Deasiond 13 00 {400}

ReComenle ] 1200 {2.00)

u* (prowa ndc-paraménica de Knuskabwalk)=30 25 gl=2 p-0.001

Tabela & - Sensibilidade & Especificidade sjustada para diagnostico de Depressio Maicr {DSN-IV)

Ponlo de cote serwibilidade I 95% Especilicidade IC 05%
[ 100,00 12,12 7,61: 16,54
(S 130,00 .45 224, 3473
23 130,00 454 3855 52
34 106,00 57,83 51,00 6456
a5 %54 4374w 67,38 B05 7380
3] 91,08 07, 14; 95,03 76,21 T03% 82,10
W7 8541 B0,53; 60,30 44,56 79,55 99,55
] 80,47 74,58 8595 .70 5.4% 0390
i) 60,58 G392 6743 23,94 S0,64; 97.24
a0 20 5,18 458 7.9 9547, 9990
1011 31,74 5,30; 38,18 0,5 26,32 100,00
nhz 234 17,49 2819 ] 99,32 100,00
12113 14,00 .20 18,80 100,00

1314 487 1,75:7.50 100,00

1415 233 0,25: 4,42 100,00




Figuras

Figura 1- Curva ROC da EDG-15 para diagndstice de Depressao Maior [DSM-1V)
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