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1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial e está 

ocorrendo em um nível sem precedentes. A diminuição das taxas de natalidade e 

fecundidade somadas às melhorias nas condições gerais de saúde trouxe como 

conseqüência a elevação 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 vida1. 

Em 2000, os idosos brasileiros constituíam 14,5 milhões de pessoas, 

8,6% da população total do país2. No período de 1997 a 2007, a população brasileira 

apresentou um crescimento relativo em torno de 21,6%, para a faixa etária de 60 anos. 

Este crescimento disparou para 47,8%, chegando a 65%, no grupo de idosos acima de 

80 anos3. 

 O Brasil já ocupa a oitava posição mundial em idosos com 60 anos 

ou mais, contando com aproximadamente 19 (10,5%) milhões de pessoas e estima-se 

que, em 2050, terá 34,3 milhões de idosos 1,3. A região Sudeste concentra quase a 

metade (9,4 milhões) dos idosos do país, seguido pela região Nordeste (5,1 milhões) e 

Sul (3,2 milhões). A grande maioria vive nas cidades (83%). Os maiores contingentes 

são encontrados nos estados de São Paulo (4,7 milhões), seguido por Rio de Janeiro e 

Minas Gerais (cerca de 2,2 milhões)3.   

 Por conta da esperança de vida menor, entre os idosos, o número 

de homens é inferior ao de mulheres e é estimado que, atualmente, para 79 homens 

com mais de 60 anos há 100 mulheres nesta faixa etária.  Esta diferença tende a se 

acentuar com o avançar da idade. Na faixa etária com 80 ou mais anos, por exemplo, 

as mulheres representam 60% da população idosa1. 

  O rápido crescimento da população idosa no país tem fomentado 

investimentos na área de políticas públicas de saúde e pesquisas, além de gerar uma 

demanda crescente por capacitação profissional especializada, modalidades de 

tratamento farmacológico e intervencionista bem indicados e instrumentos de avaliação 

(em saúde mental) bem adaptados para esta população.  
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De acordo com Garrido; Menezes4, O 

Brasil deste início de milênio já é um país de velhos. Fazer com que as boas 

notícias ocupem mais espaço nos artigos depende de uma maior mobilização da 

sociedade em relação a essa parcela da população, que faça com que os 

representantes no poder público criem políticas de benefícios para os idosos. 

Essas iniciativas devem se basear em um maior número de pesquisas bem 

conduzidas, para determinação de prevalência na comunidade das principais 

síndromes mentais que acometem os idosos, como depressão e demência, para a 

descrição de cuidadores informais, e o exame de sua sobrecarga, e para a 

avaliação de intervenções psicossociais adequadas e efetivas.                                                                                                                                                                        

 

1.1 Epidemiologia da Doença Arterial Coronária na População Idosa 

e Fatores de Risco Associados  

 O aumento dos anos de vida também trouxe como conseqüência 

uma exposição mais prolongada dos indivíduos às doenças crônico-degenerativas tais 

como os quadros demenciais e as patologias cardiovasculares. 

 Apesar dos avanços atingidos pela medicina na compreensão dos 

mecanismos, diagnóstico e tratamento das doenças cardiovasculares, estas ainda 

continuam sendo a principal causa de morbidade e mortalidade em indivíduos acima de 

50 anos5.  

 Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), as doenças 

cardiovasculares em 2005 causaram 17,5 milhões de mortes. O que representa cerca 

de 30% de todas as mortes no mundo 6. 

 Na população idosa, as doenças cardiovasculares apresentam alta 

incidência. Cerca de 50% dos pacientes atendidos em ambulatório de cardiologia são 

idosos e aproximadamente 50% dos idosos atendidos em ambulatório de geriatria 

apresentam pelos menos uma cardiopatia7. 

 A Doença Arterial Coronária (DAC) representa grave problema de 

saúde pública. De acordo com a OMS, em 2005, 7,6 milhões de pessoas morreram em 

todo o mundo; e a estimativa é, de que, em 2020 este número aumente para 11,1 

milhões8. 

 Nos Estados Unidos a mortalidade por DAC em 2005 foi de 445.687. 

Estima-se que em 2009, 785.000 de americanos apresentarão um ataque coronário 

agudo, e cerca de 470.000 sofrerão um ataque recorrente9.  
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 Segundo o levantamento do estudo Saúde Brasil 2007, as doenças 

isquêmicas do coração ocupam o segundo lugar em causa de óbito no país. Em 2005, 

84.945 pessoas morreram em decorrência de infarto agudo do miocárdio (IAM) (9,4% 

do total de mortes no país). O estudo também mostra que os homens morrem mais 

(57,8% em 2005) e a principal causa de morte neste grupo foram as Doenças 

Isquêmicas do Coração10. 

 A incidência da DAC aumenta de forma significativa com a idade, 

mas há diferenças entre os gêneros em relação à manifestação da doença no ciclo da 

vida. Os homens apresentam um risco maior de infarto do que as mulheres, mas a 

diferença tende a ser minimizada com o avançar da idade. As mulheres apresentam 

maior incidência da doença na idade avançada. Mulheres com idade de 75 anos ou 

mais apresentam taxas de incidência de IAM similares aos homens na faixa de idade 

entre 65-74 anos9.   

 As diferenças entre homens e mulheres podem ser atribuídas à 

proteção dos hormônios estrogênios presentes nas mulheres até a menopausa ou ao 

efeito proaterogênico dos hormônios masculinos5. 

 As mulheres usufruem da proteção contra o IAM durante a vida 

reprodutiva e a menopausa é considerada como um marcador de risco, pela cessação 

na produção do estrogênio e a associação deste com a proteção vascular. 

 As mudanças ocorridas no estilo de vida das mulheres nas últimas 

décadas - tais como ingresso no mercado de trabalho, alto nível de estresse, 

sedentarismo, obesidade, tabagismo, entre outros – trouxeram como conseqüência um 

aumento dos fatores de risco associados com as doenças cardiovasculares. No Brasil, 

as doenças cerebrovasculares e as doenças isquêmicas do coração ocupam o primeiro 

e o segundo lugar em causa de óbito para o sexo feminino, respectivamente10. 

 Um estudo11, desenvolvido com base em dados coletados pela Med-

Rio Check-up entre 1990 e 2007 com 4.200 mulheres de vários estados do Brasil, 

traçou o perfil da mulher executiva brasileira.  Foram incluídas na amostra executivas e 

profissionais liberais, idade entre 30 e 60 anos, do eixo Rio-São Paulo, São Paulo-Belo 

Horizonte e Brasília, 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 índices alarmantes: aumento do número de casos de dislipidemia de 
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25% para 42%, hipertensão arterial passou de 11% para 16%, teste ergométrico 

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

 

1.2 Fatores de Risco Associados à Doença Arterial Coronária 

 A prevalência de fatores de risco gradualmente aumenta com a 

idade. Indivíduos a partir dos 65 anos apresentam taxas altas de marcadores de risco 

para um evento coronário. A literatura5, 12 consultada tem destacado os seguintes 

fatores de risco: 

 

Tradicionais 

• Doença aterosclerótica: O processo aterosclerótico é insidioso, 

podendo se iniciar na adolescência com o depósito de placas gordurosas e progride 

para complicações trombóticas na idade adulta e na idade avançada. A presença de 

aterosclerose subclínica é muito freqüente em indivíduos acima de 65 anos e está 

associada com aumento do risco de eventos cardiovasculares a longo prazo;  

•  Hipertensão: A hipertensão arterial é um fator de risco bem 

estabelecido para o desenvolvimento de doença coronária, insuficiência cardíaca e 

para a ocorrência de acidente vascular cerebral e morte cardiovascular, em todas as 

faixas etárias.  

•  Tabagismo: O tabagismo é um fator de risco independente para 

doença coronária, tanto em homens como em mulheres, embora seja menos freqüente 

em idosos do que em jovens e o risco relativo relacionado a este fator também seja 

menor nessa população.  O risco aumenta proporcionalmente com a quantidade de 

cigarros fumados. Homens que fumam pelo menos 20 cigarros por dia aumentam em 3 

vezes a incidência de infarto agudo do miocárdio em relação aos não-fumantes; nas 

mulheres esse risco é de 6 vezes em relação às não-fumantes.  

•  Dislipidemia: Os níveis de Colesterol total e de LDL-colesterol 

aumentam gradativamente com o avançar da idade até os 80 anos, quando o nível do 

LDL-colesterol em homens diminui. Cerca de um terço dos homens idosos e metade 

das mulheres idosas apresentam níveis elevados de colesterol total (acima de 240 

mg/dL), porém o  risco relativo tende a decrescer com o avançar da idade. O colesterol 

total alto aumenta o risco de doença coronária. Pacientes com valores de LDL acima 

de 160 mg/dL são considerados de alto risco; de 130 a 159 mg/dL, de médio risco; 
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abaixo de 130 mg/dL, de baixo risco. Em relação à fração HDL existe uma relação 

inversa entre o seu nível e a doença coronária. Redução de 5 mg/dL no HDL-colesterol 

aumenta o risco de IAM em 25% tanto em homens como em mulheres.  

• Diabetes melito, intolerância à glicose, resistência à insulina: A 

prevalência de diabetes melito aumenta com a idade, sendo que a diabetes tipo 2 é a 

forma mais prevalente na população idosa. A aterosclerose é uma complicação 

freqüente da diabetes melito e é a principal causa de morte neste grupo (75% dos 

casos). Em mulheres, o diabetes melito é um fator de risco importante para doença 

coronária, mesmo antes da menopausa. A coronariopatia é uma complicação maior 

decorrente do diabetes, tanto tipo 1 quanto tipo 2. Em pacientes diabéticos com sinais 

clínicos de DAC, a doença progride de forma mais acelerada e apresenta pior 

prognóstico a curto e longo prazo. As intervenções terapêuticas, tais como 

revascularização percutânea, apresentam também pior desfecho clínico.  

•  Obesidade: Obesidade tem sido considerada um fator de risco 

independente para eventos cardiovasculares em pessoas de meia-idade. O aumento 

de peso e distribuição central de gordura corporal (aquela que predomina no abdome e 

na parte superior do corpo) apresentam importantes conseqüências para a saúde e 

qualidade de vida.  Além da doença cardíaca estas condições se associam com outras 

condições tais como hipertensão, intolerância a glicose e dislipidemias.   

• Sedentarismo: A atividade física regular diminui o risco de doença 

coronária, apesar disso é uma prática pouco comum entre idosos. O sedentarismo é 

um fator de risco independente e mais prevalente nas mulheres13. Mesmo exercícios 

moderados apresentam efeito protetor contra doença coronária e morte por qualquer 

causa. O exercício físico se associa a uma série de benefícios, como elevação da 

fração HDL-colesterol, redução dos níveis pressóricos, da resistência à insulina, perda 

de peso, melhora da qualidade de vida e percepção de bem estar.   

• Menopausa e deficiência de estrógeno: Após a menopausa, a 

mulher está sob maior risco de eventos coronários. O hormônio estrógeno apresenta 

benefícios no sistema cardiovascular, pois atua no perfil lipídico diminuindo a fração 

LDL-colesterol e sua oxidação e aumentando a fração HDL-colesterol. A cessação da 

produção de estrógeno promove mudanças no perfil lipídico, aumento da pressão 

arterial, atividade vascular deficitária e mudanças na coagulação que contribuem para a 

predisposição a aterosclerose. 
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Novos Fatores 

 Novos fatores de riscos para DAC têm sido identificados. Inúmeras 

substâncias dosadas no sangue têm se associado com maior risco coronário: 

•  Níveis plasmáticos de fibrinogênio: fator trombolítico que 

aumenta com a idade e presente em nível elevado em hipertensos, diabéticos e 

fumantes.  

•  Níveis elevados de homocisteína: aminoácido derivado do 

metabolismo de purinas e são encontrados em até 19% dos indivíduos idosos e se 

relaciona com a redução da absorção de ácido fólico, vitamina B12 ou piridoxina, 

presentes em frutas, vegetais e cereais.  

•  Níveis elevados de proteína C-reativa (PCR): marcador de 

atividade inflamatória. Existem dois tipos: PCR normal e PCR ultrasensível. PCR 

ultrasensível tem sido identificada nos tecidos inflamados, nas artérias com 

aterosclerose e na necrose miocárdica. 

•  Lipoproteína (a): um composto de LDL associado ao aumenta 

significativo do risco de aterosclerose.  

 

1.3 Depressão: Caracterização e Diagnóstico 

A depressão ocupa o quinto lugar como o problema de saúde mais 

prevalente no mundo, afetando 120 milhões de pessoas, segundo a OMS (1996).  De 

acordo com as projeções, estima-se que em 20 anos, a depressão ocupará o 2º lugar, 

perdendo apenas para as doenças cardíacas14. 

De acordo com o Global Burden of Disease Study (Estudo Global de 

Carga das Doenças) da OMS, em 2004 a depressão unipolar passou a ocupar o 

terceiro lugar entre as principais condições mais incapacitantes em todo o mundo15. 

A depressão não é fácil de ser conceituada ou mesmo diagnosticada 

devido à multiplicidade de suas manifestações e da extensão de sua nosografia16-17.  

De acordo com o psiquiatra Del Porto (2000)18, o termo depressão 

gera uma enorme confusão diagnóstica entre os profissionais de saúde por conta dos 

inúmeros significados que o termo tem, pois pode ser usado para representar um 

estado afetivo normal (tristeza), um sintoma, uma síndrome ou uma doença.  Algumas 
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definições para reduzir a confusão e melhorar a comunicação entre profissionais foram 

propostas pelo autor: 

•  Sentimento de tristeza é uma resposta normal e adaptativa do 

ser humano diante de situações adversas (perda, derrota, desapontamentos) e pode se 

constituir em um momento de reflexão e de preparação para novas ações no futuro.  A 

tristeza não deve se constituir em alvo de intervenção médica e nem em diagnóstico 

psiquiátrico. 

•  Sintoma depressivo pode surgir nos mais variados quadros 

clínicos (transtorno de estresse pós-traumático, demências, esquizofrenia, alcoolismo, 

doenças clínicas, etc). Também pode ocorrer como resposta a estressores 

psicossociais. 

•  Síndrome depressiva inclui alterações de humor (tristeza, 

irritabilidade, falta de capacidade de sentir prazer, apatia) e de outros aspectos tais 

como, alterações cognitivas, psicomotoras, e vegetativas. 

•  Depressão como doença é classificada de várias formas de 

acordo com o período histórico, a preferência dos autores e o referencial teórico 

adotado. Entre os principais quadros mencionados atualmente temos: transtorno 

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

A característica mais típica dos quadros depressivos é a presença 

de queixas referentes à sensação de tristeza e vazio. Porém, nem todos os pacientes 

apresentam queixas de humor triste ou deprimido, ao invés disso podem referir fadiga, 

dificuldades de concentração e lentificação psicomotora18.  

O diagnóstico dos transtornos depressivos pode ser 

operacionalizado por meio dos critérios diagnósticos disponíveis nas classificações 

internacionalmente reconhecidas: o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais (DSM-IV-TR)19 da Associação Psiquiátrica Americana (APA) e Classificação 

Internacional de Doenças (CID-10)20 da OMS. A vantagem do uso desses manuais 

classificatórios tanto na prática clínica quanto em pesquisas é o uso de uma linguagem 

em comum, favorecendo a comunicação entre profissionais da área de saúde mental. 

Na literatura, o transtorno depressivo mais bem estudado é a 

depressão maior, a forma mais grave.  De acordo com o DSM-IV-R19, a característica 
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essencial de um episódio depressivo maior é o humor deprimido ou perda do interesse 

ou prazer por quase todas as atividades, por um período mínimo de duas semanas. O 

indivíduo também deve experimentar pelo menos quatros dos sintomas a seguir: (1) 

perda ou ganho de peso significativo; (2) insônia ou hipersonia; (3) agitação ou retardo 

psicomotor; (4) fadiga ou perda de energia; (5) culpa e autodesvalorização; (6) 

diminuição da capacidade de pensar e concentrar; (7) pensamentos recorrentes de 

morte, tentativa ou ideação suicida.  

Já o transtorno depressivo menor é descrito de forma idêntica à 

depressão maior diferenciando-se apenas por envolver menos sintomas (dois a quatro 

sintomas) e menor prejuízo19.  

Outra forma de depressão freqüentemente citada é a distimia, cuja 

característica essencial é a presença de um humor deprimido crônico, presente por 

pelo menos dois anos. Os sintomas depressivos no transtorno distímico costumam ser 

menos graves e incapacitantes que àqueles presentes na depressão maior19.  

 

1.4 Depressão Geriátrica  

Os principais transtornos mentais presentes na população idosa são 

os demenciais e os depressivos4,16. A depressão tem sido considerada um problema de 

saúde pública que afeta pelo menos um em cada seis pacientes idosos tratados na 

atenção básica21.  

As taxas de prevalência de depressão geriátrica diferem 

consideravelmente dependendo da definição de depressão, do critério diagnóstico e da 

população de interesse, sendo mais altas onde comorbidades com doenças físicas são 

mais comuns22,23. As estimativas de prevalência de todas as formas de depressão 

geriátrica são mais altas nos pacientes institucionalizados intactos cognitivamente 

(cerca de 60%), intermediárias nos pacientes com doenças crônicas hospitalizados ou 

em unidades de atenção primária (cerca de 25%) e mais baixas nos residentes na 

comunidade (cerca de 10%)21 . 

A depressão tem conseqüências graves, incluindo sofrimento dos 

pacientes e cuidadores, piora da incapacidade associada à doença física e aos 
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transtornos cognitivos, aumento dos custos dos cuidados de saúde, e mortalidade 

aumentada relacionada ao suicídio e à doença física16,17,21. 

Depressão geriátrica freqüentemente não é diagnosticada e, 

portanto não é tratada. Os inúmeros problemas sociais e econômicos dos idosos 

adicionados à progressiva debilidade física levam muitos profissionais de saúde a 

concluir que depressão é uma conseqüência normal desses problemas. Uma atitude 

muitas vezes compartilhada pelos próprios idosos que, em geral, raramente se 

queixam ou utilizam o termo depressão, porém, apresentam queixas somáticas vagas e 

inespecíficas que podem estar mascarando um transtorno depressivo24,25. Quando 

ainda a depressão é secundária a doenças físicas que apresentam mal-estar, apatia, 

fadiga, distúrbios de memória ou concentração como manifestações, seu diagnóstico 

torna-se mais difícil16,17,26. A influência do próprio processo de envelhecimento no 

surgimento, curso e desfecho das depressões ainda não está clara. Por outro lado, há 

certo consenso de que os aspectos biológicos, sociais e psicológicos do indivíduo 

exercem um papel importante no desencadeamento e curso dos quadros depressivos16. 

 

1.5 Depressão e Doença Arterial Coronária 

 A relação entre doença cardíaca e depressão tem sido estudada há 

mais de 40 anos. Kimball27 realizou, em 1968, um dos primeiros estudos sobre a 

freqüência de depressão em pacientes cardiopatas. Foram avaliados 54 candidatos a 

cirurgia cardíaca durante o pré e pós-operatório. Depressão foi encontrada em 27% 

dos pacientes no pré-operatório e 75% apresentavam algum transtorno de humor no 

período pós-operatório. Pacientes deprimidos no início do estudo apresentaram a maior 

taxa de mortalidade. 

Duas publicações28,29 recentes  mostraram que entre 1964 e 2005 

foram publicados cerca de 90 estudos sobre etiologia e prognóstico da depressão em 

doença arterial coronariana conhecida. Os autores consideraram apenas os artigos 

com desenho prospectivo e que usaram critérios válidos para identificar depressão ou 

sintomas depressivos.  O tamanho da amostra em estudos etiológicos foi estabelecido 

em no mínimo 500 e para os estudos de prognóstico em no mínimo 100. 
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As autoras identificaram 29 publicações sobre etiologia e 59 sobre o 

prognóstico. Soma-se a esses números, 102 estudos de revisão publicados no mesmo 

período e que sumarizam os principais achados sobre o tema. 

Os estudos de revisão surgiram na década de 90 e a partir de 1997 

passaram a superar o número de estudos primários, apenas no período de 2001-2005 

foram 55 revisões publicadas28,29.    

Os primeiros estudos sobre a prevalência de depressão em 

portadores de doença arterial coronária apresentavam resultados que variavam entre 

18% e 60%30. A enorme discrepância de resultados pode ser atribuída à falta de uso de 

critérios válidos para avaliar depressão, uso de diferentes instrumentos de medida ou 

pontos de corte, ao momento em que a avaliação foi realizada, às diferenças nas 

populações estudadas e nos critérios de seleção da amostra, especialmente, se foram 

incluídos os mais gravemente comprometidos física e/ou cognitivamente. 

A partir da década de 80, estudos de prevalência passaram a relatar 

resultados relativamente consistentes. O uso de critérios diagnósticos válidos para a 

identificação do quadro depressivo contribui para uma menor variabilidade e 

confiabilidade dos achados30,31.   

No entanto, constata-se, infelizmente, que a maior parte dos estudos 

surgidos nas duas últimas décadas ainda faz uso somente de questionários e/ou 

escalas ou mesmo de instrumentos não validados para avaliar depressão, o que resulta 

em estimativas imprecisas de prevalência30-32.   

As taxas de prevalência de depressão dos principais estudos 

publicados nas últimas décadas foram agrupadas e analisadas por quatro estudos 

recentes de revisão cujos resultados apresentam-se sumarizados na Tabela1. 

De acordo com os achados, depressão grave é observada em cerca 

de 20% dos pacientes infartados. Taxas semelhantes são encontradas em pacientes 

hospitalizados por angina instável, angioplastia, revascularização do miocárdio e 

cirurgia valvar33,34. Quando são consideradas as formas menos graves de depressão 

ou subsindrômica, a prevalência é ainda maior.   
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As formas menos graves de depressão apresentam maior chance de 

agravarem, se não houver tratamento de acordo com o estudo de Hance et al35. Os 

autores avaliaram 200 pacientes submetidos à cateterização cardíaca e angiografia 

coronária. Depressão menor foi identificada em 17% da amostra, 42% destes pacientes 

evoluíram para um episódio depressivo maior nos 12 meses subseqüentes.  

As mulheres apresentam maior taxa de depressão do que homens, 

as causas para esta diferença não foram ainda suficientemente esclarecidas. O estudo 

de revisão realizado por Sorensen et al32 observaram que, nos 12 estudos que 

relataram a ocorrência de depressão por sexo,  a taxa era geralmente duas vezes 

maior em mulheres. As taxas de depressão em homens variavam de 3,5 a 42,1% e em 

mulheres de 6,4 a 56%. Na maioria dos estudos que usou questionários auto-

aplicativos, uma entre cada duas mulheres preenchia os critérios do estudo para 

depressão, enquanto que em homens apenas um entre quatro.   

Depressão aumenta o risco de mortalidade em portadores de 

doença arterial coronária. De acordo com um estudo de meta-análise36 recente que 

quantificou o impacto da depressão na mortalidade (cardíaca e por outras causas) de 

pacientes com doença arterial coronária, o risco de pacientes deprimidos morrerem  em 

dois anos após a avaliação inicial é duas vezes mais alto do que em não deprimidos 

(OR=2,24; IC95%: 1,37-3,60). Este prognóstico negativo se mantém no longo prazo 

(OR=1,78; IC95%: 1,12-2,83) e após ajuste para outros fatores de risco (OR=1,76; 

IC95%: 1,27-2,43). 

Após infarto agudo do miocárdio, a depressão associa-se com risco 

aumentado de eventos fatais e não fatais. De acordo com a meta-análise realizada por 

van Melle et al33, depressão após IAM associa-se com o aumento de risco de morte por 

todas as causas  (OR=2,38; IC95%:1,76-3,22; p<0,00001) e cardíaca (OR=2,59; 

IC95%:1,77-3,77; p<0,00001). Pacientes deprimidos infartados também apresentam 

maior risco de novos eventos cardiovasculares (OR=1,95; IC95%:1,33-2,85; p<0,0006). 

 Frasure-Smith et al37,38 avaliaram 222 pacientes (média de idade 59 

anos, variação 24-88 anos) entre 5 a 15 dias após IAM, posteriormente, os pacientes 

foram contatados no período de 6,12 e 18 meses. Depressão maior foi detectada em 

16% da amostra no início do estudo.  O diagnóstico de depressão maior permaneceu 

em 48% e 43% dos pacientes deprimidos reavaliados nos seis e doze meses seguintes, 

respectivamente.  Estar deprimido durante a hospitalização mostrou-se um forte 
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preditor de risco de mortalidade durante os 18 meses do estudo, mesmo após o 

controle de outras variáveis independentes (OR=3,96; IC95%: 1,50-10,5; p=0,008). 

Pacientes com história prévia de depressão apresentaram maior risco. No entanto, o 

impacto da depressão mostrou-se mais aparente nos seis primeiros meses após o 

infarto (OR=6,24; IC95%: 1,88-20,67; p=0,041).  

Quanto mais grave o quadro depressivo maior é o risco de 

mortalidade cardíaca. Pennix et al39 realizaram estudo longitudinal de 4 anos com 2847 

pacientes.  O estudo foi realizado em indivíduos residentes na comunidade com idade 

entre 55 e 85 anos, em 11 municípios na Holanda. Participaram 450 indivíduos com 

diagnóstico confirmado de doença cardíaca (angina pectoris, infarto prévio e 

insuficiência cardíaca congestiva) e 2397 sem doença cardíaca. O risco de morte por 

causas cardíacas foi duas vezes maior em indivíduos com depressão maior (de acordo 

com os critérios do DSM-III-R) em relação aos que tinham depressão menor (sintomas 

avaliados pela Escala de Rastreamento de Depressão/CES-D, escore ≥16). Nos 

indivíduos sem doença cardíaca no início do estudo, taxas similares de aumento de 

risco de mortalidade cardíaca foram encontradas para depressão maior e menor. 

Estudos atuais têm discutido quais mecanismos estariam implicados 

na associação entre depressão e aumento de morbimortalidade cardíaca. Os 

mecanismos podem ser de ordem comportamental e fisiopatológica. Mas ainda 

permanece incerta a natureza desta associação34,40 :  

•  Fisiopatológicos. A depressão aumenta a atividade plaquetária e 

simpática com aumento das arritmias cardíacas; diminui a variabilidade da freqüência 

cardíaca; causa instabilidade ventricular e disfunção do eixo hipotálamo-hipófise-

adrenal; aumento dos processos inflamatórios (da proteína C-reativa, da interleucina-6, 

da molécula de adesão intercelular-1 e dos níveis de fibrinogênio); o uso de 

antidepressivos pode causar efeitos adversos na condição cardíaca.  

•  Comportamentais. Incluem hábitos pouco saudáveis, tais como, 

sedentarismo, tabagismo e dieta inadequada. Além destes, isolamento social, 

exposição a um estressor crônico e dificuldades em mudar o estilo de vida e aderir ao 

tratamento proposto (seguir dieta, praticar exercícios físicos e participar de programas 

de reabilitação cardíaca). 
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Depressão associa-se ainda com a diminuição da capacidade 

funcional41, pior avaliação do estado de saúde e qualidade de vida42 e aumento dos 

custos relacionados com os cuidados da saúde25.  

Apesar das evidências, depressão freqüentemente é ignorada por 

profissionais de saúde e mais importante, não é tratada. Apenas metade dos 

cardiologistas relata ter tratado depressão em seus pacientes34. Uso de instrumentos 

validados, mas de aplicação simples pode ajudar os profissionais na prática clínica 

rotineira. 

 

1.6 A Escala de Depressão Geriátrica 

Avaliar depressão em idosos portadores de doenças físicas pode ser 

um desafio. É freqüente a sobreposição de sintomas físicos da doença com os 

sintomas depressivos. Na doença cardiovascular, por exemplo, alguns sintomas 

vegetativos e somáticos (falta de ar, fadiga, taquicardia, falta de apetite, insônia, 

lentificação psicomotora, diminuição da libido) podem mascarar ou mesmo confundir o 

diagnóstico de depressão, superestimando a sua prevalência. 

Outros entraves para o diagnóstico de depressão na população 

geriátrica incluem43:  

• Tendência de pessoas gravemente doentes a apresentar 

preocupações com morte e desvalia;  

• Tendência de idosos deprimidos a supervalorizar os sintomas 

físicos e desconsiderar os sintomas emocionais;  

• Presença de efeitos colaterais decorrentes de medicação em uso. 

O estudo de revisão de Sorensen et al31 mostrou que um problema 

importante detectado nos estudos que avaliam a associação entre  mortalidade no pós-

infarto e depressão, é de que a maioria deste estudos não utiliza questionários 

especialmente desenvolvidos para avaliar depressão em indivíduos fisicamente 

doentes.  

Nos estudos avaliados pelos autores, o questionário mais usado foi 

o Inventário de Depressão de Beck (BDI). Este questionário possui 21 itens, sendo que 

7 contemplam sintomas somáticos. Cerca de 50 a 75% dos indivíduos doentes podem 

satisfazer todos os 7 itens e assim atingir o ponto de corte necessário para a 
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identificação de depressão. Em decorrência, pacientes cardíacos graves podem ser 

identificados com depressão, sem estarem realmente deprimidos. 

A Escala de Depressão Geriátrica (EDG)44 foi desenvolvida, há mais 

de 20 anos, especificamente para avaliar idosos e tem a vantagem de não fazer uso de 

itens contendo sintomas somáticos ou vegetativos, por esta razão tornou-se um dos 

instrumentos mais utilizados no mundo para rastrear depressão na população geriátrica 

tanto no contexto clínico quanto em pesquisas. Seu uso é recomendado pela British 

Geriatrics Society e Royal College of Physicians of London45.  

A escala original apresenta 30 itens, com respostas dicotômicas (sim/ 

não), de fácil aplicação e boa aceitação pelos pacientes46. Estudos em diferentes 

culturas (Chineses, Turcos, Americanos, Coreanos, Brasileiros)47-51 suportam a idéia de 

que é um instrumento com boa validade e confiabilidade.  

A versão curta com 15 itens52,53  é preferida em ambientes clínicos 

pela rapidez de aplicação e seu uso em setting geriátrico é recomendado pelo 

Geriatrics Review Syllabus (American Geriatrics Society)43. Em nosso meio, a versão 

curta apresentou boa validade quando foi comparada ao diagnóstico de depressão 

maior51 e, em situação de teste-reteste, boa reprodutibilidade53. O bom desempenho da 

EDG-15 em pesquisas torna-a um substituto aceitável para a versão longa. 

No Brasil, apesar do uso freqüente da versão curta tanto em 

pesquisa quanto em ambiente clínico, 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 análises de uma mesma amostra 

proveniente de um ambulatório especializado (saúde mental), um avaliou a amostra de 

um ambulatório geral e outro a partir da enfermaria de clínica médica de um hospital 

geral. Apesar de algumas limitações metodológicas, tais como tamanho da amostra, a 

EDG-15 apresentou desempenho satisfatório em três destes estudos. 

Entretanto, para que um instrumento possa ser usado em diferentes 

contextos, é necessária uma investigação rigorosa de suas propriedades psicométricas, 

de forma a garantir resultados de validade e confiabilidade satisfatórios. 

Nenhum dos estudos supracitados, por exemplo, investigou a 

estrutura fatorial dos 15 itens presentes na EDG de forma que as dimensões 

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 

limitações, possibilita o uso mais adequado de seus resultados nos ambientes 

cardiológicos. 

 

 

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

Propriedades Psicométricas da EDG-15 

† AUROC= Área sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristic); ‡CID-10=  Classificação Internacional de Doenças. 10ª 
edição; SCID/ DSM-IV*= SCID= Structured Clinical Interview para o DSM-IV ( Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders); 

 

 

Estudo 

(primeiro 
autor) 

Amostra                      
(n) 

Proveniência dos 
Pacientes 

Propriedade              
avaliada 

Critério              
Diagnóstico 

Resultados 

Almeida  

(1999)51        

64 Ambulatório 
especializado 

(Saúde Mental) 

Validade para 
detecção de 

Depressão maior 

Depressão Maior 

 (DSM-IV) 

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% 

AUROC† = 0,81. 

Almeida 

 (1999)53        

51 Ambulatório 
especializado 

(Saúde Mental) 

Confiabilidade de 
teste-reteste 

Depressão Maior  

(CID-10)‡ 

Concordância 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 estáveis durante o reteste  
(z=1,60;p=0,109), (rho= 0,86; 
p=0,001),e (Kappa= 0,64). 

Paradela  

(2005)54 

302 Ambulatório geral Validade para 
detecção de 

Depressão Maior ou 
Distimia 

Depressão Maior 

(SCID/DSM-IV)* 

Ponto de corte 5/6 obteve 
sensibilidade de 81% e especificidade 
de 71%. 

AUROC† = 0,85. 

 
Sousa  
 
(2007)55 

46 Enfermaria de clínica 
médica 

(Hospital Geral) 

Validade                                
e 

Confiabilidade de 
teste-reteste   

da   
EDG-15 e             
EDG-30                               

Depressão Maior  

(CID-10) 

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

Validade: Concordância entre a EDG-
15 e o critério diagnóstico não 
significativa (p= 0,52) e significativa 
para EDG-30 (p= 0,04) 
 
Confiabilidade: Correlação inter-
observadores não significativa para 
EDG-15 (p= 0,18) e significativa para 
EDG-30 (p=0,01). 
 
EDG-30 mais fidedigna que EDG-15 
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2 OBJETIVOS 

 

A proposta deste estudo foi avaliar o desempenho da Escala de 

Depressão Geriátrica versão curta (EDG-15) em idosos portadores de Doença Arterial 

Coronária em ambulatório de Cardiologia. Para tanto, investigamos as seguintes 

propriedades psicométricas do instrumento:  

- Confiabilidade medida a partir da análise da consistência interna, 

correlação item-total e análise fatorial exploratória; 

- Validade concorrente inferida a partir da correlação dos escores da 

EDG-15 com os seguintes instrumentos: escala de depressão CAMDEX, teste de 

avaliação cognitiva MEEM, bateria cognitiva CAMCOG, índice de comorbidades CIRS-

G e escala de avaliação da condição funcional BOMFAQ; e 

- Validade de critério medida a partir da comparação dos escores da 

EDG-15 com os critérios diagnósticos de depressão maior e distimia do DSM-IV. Foram 

avaliados ainda os níveis de sensibilidade, especificidade e taxa de classificação 

incorreta. 
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3 MÉTODOS 

 

3.1 Desenho do Estudo e População 

Neste estudo observacional de corte transversal, os pacientes foram 

recrutados dos ambulatórios de Cardiologia de um Hospital Escola. O protocolo de 

pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de 

São Paulo (anexo 2). 

3.2 Elegibilidade 

� Critérios de Inclusão: 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 presença de, no mínimo, um dos 

critérios: a) Angina pectoris prévia associada à ECG de esforço com depressão de 

ST>2mm e/ou teste de imagem (cintilografia do miocárdio ou ecocardiograma sob 

estresse) positivo para isquemia miocárdica e/ou angiografia coronária com estenose 

≥50% em pelo menos uma artéria epicárdica principal; b) Infarto Agudo do Miocárdio 

prévio confirmado por no mínimo dois dos critérios da Organização Mundial da Saúde: 

quadro clínico sugestivo, alteração eletrocardiográfica e elevação dos marcadores 

bioquímicos de lesão miocárdica (CK-MB e/ou troponinas); c) Intervenção coronariana 

prévia percutânea ou cirurgia de revascularização do miocárdio. 

 

� Critérios de Exclusão: Foram excluídos pacientes cujas 

condições impedissem a aplicação de escalas ou testes neuropsicológicos, tais como 

doenças físicas, alterações cognitivas ou problemas de comunicação graves. 

 

3.3 Instrumentos   

� EDG51,53 – A Escala de Depressão Geriátrica é um instrumento 

amplamente utilizado para a detecção de depressão no idoso. Optou-se pela versão 

reduzida com 15 itens (EDG-15) tanto pela facilidade de aplicação como pelas 

evidências sobre sua validade para rastreamento de quadros depressivos. O ponto de 

corte 5/6 definiu não caso/caso. (anexo 1). 

� CAMDEX56 – Entrevista psiquiátrica estruturada para diagnóstico 

de transtornos mentais em idosos, adaptado e validado em nosso meio por Bottino et 

al57.  É um instrumento bastante usado para auxiliar no diagnóstico diferencial dos 
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transtornos mentais mais freqüentes em idosos (demência, depressão, delirium, 

ansiedade e estados paranóides). Permite fechar os diagnósticos psiquiátricos pelos 

critérios operacionais do próprio CAMDEX, DSM-IV e CID-10. Consta também de 

escala própria para avaliar depressão, estado cognitivo (CAMCOG) e inclui ainda o 

teste de avaliação cognitiva Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e outros.  

� BOMFAQ58 – Avaliação multidimensional do idoso que é uma 

versão brasileira do Older Americans Resources and Services (OARS). Utilizou-se a 

subescala de avaliação da condição funcional que examina a dificuldade referida na 

realização de 15 atividades de vida diárias, oito físicas (comer, pentear cabelo, tomar 

banho, vestir-se, etc) e sete instrumentais (preparar refeições, medicar-se na hora, 

fazer compras, etc). 

� CIRS-G59 – Avalia a presença e gravidade de comorbidades 

médicas em pacientes geriátricos. O médico utiliza o seu critério clínico para dar a cada 

um dos 14 “sistemas” do corpo (renal, respiratório, vascular, cardíaco, etc) uma nota de 

gravidade que varia de 0 a 4 pontos. Seu escore total é a soma de todas as notas 

obtidas em cada sistema, quanto maior a nota, pior a condição de saúde. O 

instrumento permite também quantificar o número de comorbidades.  

� Função Cardíaca - avaliada por meio da fração de ejeção do 

ventrículo esquerdo (FEVE) medida no ecocardiograma transtorácico. Foram 

considerados graves os pacientes com FEVE menor ou igual a 40%.  

� NYHA60 - Em relação à gravidade dos sintomas de insuficiência 

cardíaca, os pacientes foram categorizados em 4 grupos por meio da classificação 

funcional da New York Heart Association.  

� CCS61 - Quanto à gravidade dos sintomas de angina, os pacientes 

foram classificados em 4 grupos por meio da avaliação funcional da Canadian 

Cardiovascular Society. 

 

3.4 Coleta dos Dados 

Um médico cardiologista ou outro profissional participante do estudo 

obteve o consentimento dos pacientes e, em seguida, aplicou a Escala de Depressão 

Geriátrica (EDG-15). Sempre o mesmo cardiologista do ambulatório, com base nos 

registros do prontuário médico, avaliou a presença de comorbidades (CIRS-G) e 

coletou outras variáveis clínicas. 
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Com base nos escores obtidos na EDG-15, foi constituída uma 

subamostra, composta por todos os casos com rastreamento positivo e uma proporção 

dos casos negativos. Dos casos negativos, avaliados consecutivamente, se o primeiro 

paciente entrasse para compor a amostra o seguinte seria excluído e assim por diante. 

A pesquisadora principal, previamente treinada na aplicação da 

entrevista CAMDEX, cega aos escores da EDG-15, aplicou esta entrevista e a escala 

de avaliação da condição funcional (BOMFAQ) em um prazo de até duas semanas.  

 

3.5 Análise Estatística 

A análise estatística foi realizada através do Programa SPSS for 

Windows 12.062 e, em alguns casos, STATA para análise complementar. 

Para a descrição dos dados, foram utilizados o intervalo de 

confiança e as medidas de tendência central e de dispersão de acordo com a 

classificação das variáveis e sua distribuição. 

A consistência interna da EDG-15 foi avaliada pelo coeficiente de 

confiabilidade de Kuder-Richardson-20 (kr20)63 por ser mais indicado na análise de 

escalas com itens que produzem respostas dicotômicas (sim/não). Esse coeficiente é 

análogo ao alpha de Cronbach. Valores de kr20 iguais ou maiores que 0,80 são 

considerados bons.  

Adicionalmente, foram calculadas as correlações dos itens da escala 

EDG-15 com o escore total. Esta correlação indica o grau em que um item serve para 

distinguir entre os indivíduos que obtêm pontuações altas e os que obtêm baixas. Itens 

que apresentam valores acima de 0,19 são considerados aceitáveis. 

MicroFact é um programa estatístico para análise fatorial 

exploratória para variáveis dicotômicas valendo-se de matrizes de correlação 

tetracóricas entre os itens da escala64. A escolha do número de fatores foi feita pelos 

métodos scree plot e raízes características da matriz de covariância (eigenvalue) maior 

que a unidade (1,0).  Modelos com rotação oblíqua e ortogonal foram construídos. O 

ajuste dos modelos foi considerado pelo Índice de Adequação do Ajuste (GFI) e pela 

Raiz do Resíduo Quadrado Médio (RMSR).  

A área sob a curva ROC (AUROC) é o índice mais utilizado para 

avaliar a eficácia de um teste diagnóstico. Para calcular a AUROC é necessário estimar 

o estado de doença verdadeiro para todos pacientes. Nos casos em que nem todos 
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têm sua doença verificada, mas foram submetidos à aplicação do teste diagnóstico, 

estimar a AUROC apenas com os casos verificados produzirá resultados enviesados. 

Neste estudo, para superar esta limitação, foi utilizado um método de cálculo da 

AUROC, com correção do viés de verificação65. Foram calculadas a sensibilidade, a 

especificidade e a taxa de classificação incorreta corrigidas também para viés de 

verificação. Valores da AUROC entre 0,70 e 0,90 indicam acurácia moderada e 

maiores de 0,90 acurácia alta. 

Os coeficientes de correlação de Postos de Spearman (rho) ou 

Gamma de Goodman-Kruskal (ggk), testes estatísticos não-paramétricos, foram 

utilizados para descrever a relação entre duas variáveis sem fazer suposições sobre a 

distribuição das medidas65.  

A Análise de Variância por Posto de Kruskal-Wallis (kw)66 testou a 

igualdade das medianas entre os grupos e o método de Diferença Mínima Significante 

(dms) calculou a diferença. 
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4 RESULTADOS 

  

4.1 Resultados Gerais 

 

Do total de 209 pacientes avaliados pela Escala de Depressão 

Geriátrica (EDG-15), cinco não realizaram a entrevista CAMDEX. Dificuldades em se 

deslocar até o ambulatório, piora do estado de saúde e morar em lugar de difícil acesso 

foram os motivos para as desistências.   

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-padrão= 

6,72 anos) e da subamostra foi 76,70 anos (desvio-padrão= 6,47 anos). Houve a 

mesma proporção de homens e mulheres na amostra total e subamostra.  Em relação 

à escolaridade, a amostra apresentou mediana de 3 e a subamostra de 4 anos. A 

maioria declarou renda familiar de 3 ou menos salários mínimos. A amostra e a 

subamostra também não se mostraram diferentes quanto as outras variáveis descritas 

na tabela 3.  
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Tabela 3. Descrição das Características Sociodemográficas e Clínicas da 
Amostra e Subamostra 
 

Variável Amostra (n= 209*/204) Subamostra (n= 140) 

 

  IC 95%  IC 95% 

Sexo N (%)* 
Masculino  
Feminino 

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

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

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

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

 

Idade (anos) média (desvio padrão)* 76,54 (6,72) 75,65-77,43 76,70 (6,47) 75,57-77,74 
 

Estado civil N (%) 
Casado/união consensual 
Separado/solteiro 
Viúvo 

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

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

 
75(53,60) 
15(10,70) 
50(35,70) 

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

 

Escolaridade†   
mediana (amplitude interquartil)* 

 
3,00 (3,00) 

 
3,00-4,00 

 
4,00(3,00) 

 
3,00-4,00 

 

Renda familiar‡                        
 mediana (amplitude interquartil)* 

 
3,00 (3,00) 

 
3,00-3,00 

 
3,00(2,00) 

 
3,00-3,00 

 

Vive com cônjuge 
Sim 
Não 

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

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

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

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

 

Comorbidades (CIRS-G) 
Escore total 
No. de comorbidades 

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

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

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

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

CIRS-G – item Sistema Cardíaco N (%) 
Gravidade  
1 
2 
3 
4 

 
 

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

 
 

(0,50-3,40) 
(59,80-71,60) 
(22,10-33,80) 
(1,00-5,40) 

 
 

3(2,10) 
94(67,10) 
39(27,90) 
4 (2,90) 

 
 

(0-3,60) 
(60,00-73,60) 
(20,70-34,30) 
(0,70-4,30) 

 

No. angiografias coronárias prévias 1,00 (1,00) 1,00-1,00 1,00(1,00) 1,00-1,00 
 

No. cirurgias cardíacas prévias 0 (1,00) 0-0 0(1,00) 0-0 
 

No. angioplastias coronárias prévias 0 (1,00) 0-0 0(1,00) 0-1,00 
 

Presença Insuficiência cardíaca N(%) 
Sim 
Não 

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

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

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

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

 

No. medicamentos em uso    
 mediana (amplitude interquartil) 

 
4,00 (3,00) 

 
4,00-5,00 

 
4,00(3,00) 

 
4,00-5,00 

 

No. medicamentos cardiovasculares em uso 
 mediana (amplitude interquartil) 

 
4,00 (2,00) 

 
3,00-4,00 

 
4,00(2,00) 

 
3,00-4,00 

 

Uso psicotrópicos N (%) 
Não 
Sim 

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

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

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

 
(79,30-90,70) 
(8,60-19,30) 

† anos de estudo; ‡ em salário mínimo. 

 CIRS-G= Cumulative Illness Rating Scale for Geriatrics. 
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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 correlação item-

total aceitável, porém, compromete a consistência interna (Tabela 4). Por conseguinte, 

excluindo-se este item, o kr20 foi melhorado para 0,81 (IC95% 0,77; 0,85). Na Tabela 4, 

são mostradas as correlações item-total e o índice kr20 caso o item 9 fosse 

desconsiderado no seu cálculo. 

 

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

Item N (%) IC 95% (proporção) Correlação                
item-total                 

kr20†                                      
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 freqüência 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 aconteça 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. Situação não tem saída 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 memória 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. Inútil nas atuais circunstâncias 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. Situação sem esperanças 44(21,05) 15,48; 26,62 0,49 0,79 

15. Maioria das pessoas está melhor  59(28,23) 22,08; 34,38 0,44 0,79 

†Kr20= Coeficiente Kuder-Richardson-20 

 

4.3 Análise Fatorial 

Por ser uma escala com itens que produzem respostas dicotômicas 

(sim/não), a utilização dos métodos habituais de análise fatorial linear pode produzir 

resultados imprecisos ou enviesados. Na literatura, não há um método amplamente 

aceito para lidar com escalas com esta característica.  Diante desta limitação, optou-se 

por utilizar um método de informação limitada em que se aplica a análise fatorial linear 

convencional em matriz de correlação tetracórica, por sua simplicidade e bom 

desempenho67.  

Dois modelos foram construídos por meio de rotação VARIMAX e 

PROMAX. A proporção de variância explicada pelo modelo VARIMAX foi 52,72%. Os 

índices de ajustamento deste modelo apresentaram GFI= 0,98 e RMSR= 0,06 e podem 

ser considerados bastante satisfatórios. A rotação PROMAX foi preferida pela 

facilidade de sua interpretação.  
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Foram identificados três fatores com base na raiz característica 

maior do que a unidade proposta para o modelo. O fator I “desesperança/desvalia” é 

formado pelos itens 6, 8, 14, 15 (kr20=0,70); o fator II “anedonia/desmotivação” pelos 

itens 2, 3, 11, 12, 13 (kr20=0,64) e o fator III “afeto/humor deprimido” pelos itens 1, 4, 5, 

7, 10 (kr20=0,66). O item 9 não se relacionou com nenhum dos fatores. Na Tabela 5, 

são apresentadas as cargas fatoriais para cada fator.   

 

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

Item Fator I 
desesperança/desvalia 

Fator II 
anedonia/desmotivação 

Fator III 
afeto/humor deprimido 

15. Maioria das pessoas está melhor 0,84 -0,07 -0,05 

8. Situação não tem saída 0,82 -0,11 0,16 

6. Medo que algum mal aconteça 0,71 -0,01 0,01 

14. Situação sem esperanças 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. Inútil nas atuais circunstâncias 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 freqüência 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 memória 0,10 -0,04 0,42 

9. Prefere ficar em casa a sair 0,23 0,13 0,01 

kr20 (IC95%) 0,70 (0,61-0,76) 0,64 (0,54-0,71) 0,66 (0,58-0,72) 

†Kr20= Coeficiente Kuder-Richardson-20 

 

4.4 Validação Concorrente 

A correlação entre os escores da EDG-15 e da Escala de Depressão 

da entrevista CAMDEX foi substancial, e os escores da EDG-15 e da condição 

funcional (BOMFAQ) foi moderada. Para as demais escalas, embora significante, a 

correlação foi fraca (Tabela 6).  

 

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

Spearman (rho) 
IC 95%                                            
(rho) 

Condição Funcional (BOMFAQ)  0,41* (0,31; 0,57) 

Escala de Depressão da Entrevista CAMDEX 0,67 * (0,56; 0,75) 

CIRS-G - Escore total (excluindo-se o “sistema” psiquiátrico) 0,18† (0,05; 0,31) 

CIRS-G - No. de sistemas afetados   (excluindo-se o “sistema” psiquiátrico)  0,19†  (0,02; 0,34) 

Bateria cognitiva do CAMDEX (CAMCOG) -0,17† (-0,33; -0,01) 

Teste de avaliação cognitiva MEEM -0,15‡  (-0,30; 0,02) 

*p<0,001; †p<0,005; ‡ não significante. 

BOMFAQ= Brazilian OARS Multidimensional Function Assessment Questionnaire; CAMDEX= The Cambridge Examination for Mental Disorders of the Elderly; 
CIRS-G= Cumulative. Illness Rating Scale for Geriatrics; CAMCOG= Cambridge Cognitive Examination; MEEM= Mini Exame do Estado Mental. 
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Uma pergunta sobre ideação suicida faz parte da entrevista 

CAMDEX (Você se sentiu tão mal que pensou em acabar com tudo [cometer suicídio]?). 

Os pacientes dispõem das seguintes alternativas de resposta: “não”, “ocasionalmente”, 

“pensamentos recorrentes” e “tentativa de suicídio”. Nenhum paciente relatou tentativa 

de suicídio. Houve correlação forte entre ideação suicida e escores da EDG-15 

(ggk=0,73, p<0, 001).  

Houve diferença entre os escores da EDG-15 nos três grupos “sem 

ideação suicida”, “ideação ocasional” e “ideação recorrente’ (kw=30,25, g.l.=2; p<0,001). 

Os escores da EDG foram significantemente maiores nos grupos que referiram 

“ideação suicida ocasional” (dms= 34,03; valor crítico=28,37) e “recorrente” (dms=68,63; 

valor crítico=33,58) em comparação ao grupo “sem ideação suicida” (Tabela 7). Não foi 

observada diferença entre o grupo “ideação ocasional” e “recorrente” (dms=34,59; valor 

crítico=42,10).  

 

Tabela 7. Ideação Suicida e Escore da EDG-15 

Ideação suicida n Mediana                                                           
(amplitude interquartil) 

Ausente 118 4,50 (5,00) 

Ocasional 13 8,00 (4,00) 

Recorrente 9 12,00 (2,00) 

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

 

 

4.5 Validade de Critério  

De acordo com os critérios do DSM-IV para depressão maior 

(depressão grave) e distimia (depressão leve e crônica), foram diagnosticados 50 

casos (35,71%): 38 de depressão maior (27,14%) e 12 de distimia (8,57%). A AUROC 

ajustada para viés de verificação foi 0,84 (IC95% 0,75-0,93), o que representa acurácia 

moderada. Pela análise da curva ROC, o ponto de corte 5/6 é o melhor com 

sensibilidade de 79,92%, especificidade de 78,29% e taxa de classificação 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 próximo do cruzamento dos dois eixos68. Na 

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

isolado de depressão maior pelo DSM-IV (Tabela 8). A AUROC ajustada para viés de 

verificação para este diagnóstico foi 0,89 (IC 95% 0,83-0,95) (Figura 1). Na Tabela 8, 

são apresentadas a sensibilidade, a especificidade e a taxa de classificação incorreta 

para depressão maior ajustada. 
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Figura 1. Curva ROC da EDG-15 para diagnóstico de Depressão Maior (DSM-IV) 

 

 

 

Tabela 8. Sensibilidade e Especificidade Ajustada para Diagnóstico de Depressão 

Maior (DSM-IV)† 

Ponto de corte Sensibilidade IC 95% Especificidade IC 95% 

0/1 100,00  12,12 7,61; 16,64 
1/2 100,00  28,48 22,24; 34,73 
2/3 100,00  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 
5/6 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 
7/8 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 
10/11 31,74 25,30; 38,18 99,39 98,32; 100,00 
11/12 23,34 17,49; 29,19 99,39 98,32; 100,00 
12/13 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  

† DSM-IV= Manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais - 4ª Edição 
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Os critérios operacionais da própria entrevista CAMDEX para o 

diagnóstico de depressão identificaram 47 casos (33,57%). O melhor ponto de corte 

para o diagnóstico de depressão pela CAMDEX foi 5/6, com sensibilidade de 72,71% 

(IC95% 66,55%; 78,87%), especificidade de 75,89% (IC95% 69,97%; 81,81%) e taxa 

de classificação incorreta de 31,85%. A área sob a curva ROC foi 0,80 (IC95% 0,72-

0,88), também, indicando acurácia moderada. 
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5 DISCUSSÃO 

 

A identificação e o tratamento da depressão em ambiente 

ambulatorial requerem do cardiologista tempo e treinamento necessários. Condições 

nem sempre presentes, para conduzir uma anamnese voltada para este fim, e ainda 

fazer a escolha de um antidepressivo e sua prescrição, encaminhar o paciente para 

psicoterapia e monitorar a eficácia e os efeitos colaterais da terapêutica proposta.  

Por serem rapidamente aplicados, instrumentos padronizados para 

avaliar sintomas depressivos podem ser ferramentas valiosas tanto na identificação do 

quadro quanto no monitoramento de mudanças ao longo do tempo. Entretanto, tais 

instrumentos só são úteis se forem capazes de medir adequadamente a proposta a que 

se propõe e apresentarem fidedignidade, o que garante a confiabilidade dos resultados 

obtidos69.  

A Escala de Depressão Geriátrica apresenta ampla aceitação em 

ambiente clínico e de pesquisa70 por ser instrumento de rastreio rápido e de fácil 

aplicação. Alguns estudos49,71 demonstram que as versões longa (EDG-30) e curta 

(EDG-15) apresentam índices de validade de critério semelhantes, mas há estudo 

brasileiro55 que mostra melhor desempenho da versão longa. Almeida, Almeida53 

investigaram a reprodutibilidade da EDG-15 e mostraram que os escores totais 

mantiveram-se relativamente estáveis no reteste, significando que tal escala pode ser 

útil para monitorar a gravidade ao longo do tempo. 

No presente estudo, a amostra total (n= 209) e subamostra (n= 140) 

eram bastante homogêneas quanto às variáveis sociodemográficas e clínicas. Na 

subamostra, cerca de 27% dos pacientes apresentavam depressão maior (depressão 

grave) e 9%  distimia (depressão leve e crônica), proporções bastante altas, o que 

indica a relevância da associação entre depressão e DAC na prática cardiológica, 

como já foi verificada em outros estudos28-40. Há ainda evidências de que depressão 

não-tratada piora a condição física do paciente e aumenta o risco de mortalidade 

cardíaca32,33,39-42.  

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 população 

estudada. Em estudo canadense72 que avaliou pacientes internados em unidade de 

reabilitação geriátrica, a média dos escores foi 3,8, bastante próxima do valor 



35 

 

observado em nosso estudo. Idosos em hospital geral ou institucionalizados 

apresentam médias mais altas50. Na comunidade, a média foi bem mais baixa em 

relação às observadas em serviços de saúde73.  

 

5.1 Estudo da Confiabilidade e Análise Fatorial 

A confiabilidade de um instrumento consiste na sua capacidade de 

gerar resultados replicáveis e coerentes. Uma escala é mais confiável quando os itens 

que a compõem se correlacionam fortemente. A consistência interna - uma medida 

baseada na correlação entre os diferentes itens no mesmo teste - pode ser tomada 

como indicadora de confiabilidade63.   

Em nosso estudo, a consistência interna da EDG-15 apresentou 

acurácia moderada de 80%, bastante aceitável para proposta de pesquisa e triagem. 

Chau et al49 encontraram, em população ambulatorial chinesa, índice de consistência 

interna semelhante ao nosso (78%).  Um estudo transcultural48 com idosos americanos 

e coreanos evidenciou que a consistência interna no grupo coreano era superior (85%) 

e, no grupo norte-americano, bem próxima à observada em nosso estudo (77%). Bae, 

Cho74 encontraram valor maior de consistência interna. 

O item 9 da EDG-15 (prefere ficar em casa a sair e fazer coisas 

novas) apresentou a mais baixa correlação item-total, o que significa dizer que o item é 

pouco discriminante. Sua exclusão da análise melhorou a consistência interna. Outro 

estudo48 também observou baixo poder de discriminação desse item e propuseram que 

a expressão de depressão 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 às limitações funcionais decorrentes da 

doença cardíaca. Por isso, seria interessante que outros pesquisadores brasileiros 

avaliassem a adequação deste item para a população idosa com e sem outras 

comorbidades. 

A análise fatorial consiste em uma técnica estatística multivariada 

que objetiva estabelecer as dimensões fundamentais de um instrumento mediante a 

redução de um conjunto complexo de dados a um número menor, denominados 

fatores63. 
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No presente estudo, foram identificados três fatores que exploraram 

as seguintes dimensões: fator I “desesperança/desvalia”, fator II 

“anedonia/desmotivação” e fator III “afeto/humor deprimido”. O agrupamento de itens 

nos três fatores parece bastante coerente com o construto (conceito) depressão. 

Estudos de validade estrutural da EDG-1546-49,74 propuseram número variável de 

fatores entre 1 e 7. Tal discrepância no número de fatores pode ser atribuída à 

utilização de métodos inadequados de análise fatorial. 

Neste estudo, os três fatores obtidos explicaram 52,72% da 

variância total da amostra. Estudos internacionais48,49,74,75 também propuseram 

modelos com três fatores, porém, não houve similaridade dos itens que compõem cada 

fator desses estudos com o nosso. Mais estudos sobre a estrutura fatorial da EDG-15 

são necessários, especialmente brasileiros, com métodos de análise 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. É sabido, porém, que tal índice é 

afetado pelo número de itens de uma escala, o que pode explicar os baixos valores, já 

que cada fator era composto por um pequeno número (4 ou 5) de itens. O item 9 não 

se associou às dimensões propostas na análise fatorial.  

 

5.2 Validação Concorrente 

Validade concorrente avalia a correlação entre o desempenho de um 

instrumento de interesse e o desempenho de outros instrumentos63.  

Nesse estudo, os escores da EDG-15 se correlacionaram positiva e 

significantemente com os da Escala de Depressão da entrevista CAMDEX, o que era 

esperado já que teoricamente ambas medem o mesmo construto (depressão). Bae, 

Cho74 encontraram uma boa correlação entre os escores da EDG-15 com duas outras: 

Escala de Depressão de Hamilton e Escala de Depressão do Centro de Estudos 

Epidemiológicos. 

Incapacidade crescente e declínio da saúde física precedem a 

emergência de sintomas depressivos em idosos76. Em nosso estudo, houve correlação 

significante, mas fraca, entre o grau de comorbidades (medido pela CIRS-G) com os da 

EDG-15. Em concordância com nossos dados, outros estudos49,50 verificaram boa 

correlação entre incapacidades e sintomas depressivos medidos pela EDG-15. 
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Neste estudo, foram excluídos pacientes com déficits cognitivos 

mais graves. Os escores do teste de avaliação cognitiva MEEM não 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 japoneses50,77 observaram 

correlação fraca, embora significante, dos escores da EDG com o MEEM.  

Observou-se também correlação entre freqüência de ideação suicida 

e os escores da EDG-15, o que pode ajudar na discriminação entre suicidas e não 

suicidas em populações heterogêneas.   

 

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 Depressão Maior 

(depressão grave) e Distimia (depressão leve e crônica) do DSM-IV. 

Um estudo de revisão sistemática71 sobre a validade de critério para 

o diagnóstico de depressão encontrou índices de sensibilidade e especificidade, 

respectivamente, de 80% e 75% para a EDG-15, valores semelhantes aos da Escala 

de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos. 

Nesse estudo, o ponto de corte da EDG-15 com valor 5/6, ou seja, a 

obtenção de 6 pontos na escala identificaria a população suspeita de depressão, 

apresentou bom desempenho para o diagnóstico de depressão maior ou distimia 

(DSM-IV) entre idosos portadores de coronariopatia, com sensibilidade de 79,9%, 

especificidade de 78,3% e taxa de classificação incorreta de 26,5% e acurácia 

moderada de 84%.   

Em estudo realizado em um ambulatório geral da rede pública de 

saúde 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 acurácia moderada de 85%54.  

Chaaya et al78 encontraram nos pontos de corte 6/7 e 7/8 para 

depressão maior e distimia bom balanço entre sensibilidade (89,0% e 83,0% 

respectivamente) e especificidade (83,0% e 91,0%, respectivamente) em população de 

idosos comunitários ou em cuidados primários. Resultados superiores aos observados 

em nosso estudo. 
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Ao se considerar apenas o diagnóstico de depressão 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, Almeida51 em ambulatório de saúde mental, obtiveram com 

ponto de corte de 6/7 sensibilidade de 84,8% e especificidade de 67,7%. Bae, Cho74 

verificaram, em clínica psiquiátrica geriátrica, 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 indivíduos 

idosos coronariopatas com e sem depressão maior apresentou acurácia moderada 

(AUROC= 0,89). Tal desempenho não foi inferior aos observados em outros dois 

estudos51,74. 
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6 CONCLUSÕES 

 

De forma geral, os resultados encontrados mostraram que a EDG-15 

apresentou boa confiabilidade, validade concorrente e de critério para identificar 

depressão entre idosos portadores de DAC. O item 9 merece atenção especial em 

estudos futuros pelo baixo poder discriminante e prejuízo da consistência interna.  

Novas investigações devem ser feitas sobre o impacto da utilização 

da EDG-15 na triagem, identificação e prognóstico da depressão em portadores de 

cardiopatias.  

Em idosos com DAC, a alta prevalência de depressão e seu impacto 

no curso na doença cardíaca e qualidade de vida dos pacientes lançam um alerta para 

os profissionais sobre a importância da identificação e tratamento da depressão em 

ambientes cardiológicos. A utilização de uma escala de rastreio simples, porém, válida 

e confiável, como é o caso da EDG-15, pode se constituir em um recurso precioso na 

prática clínica. O seu uso não visa substituir o especialista, mas auxiliar o cardiologista 

na identificação e possível encaminhamento daqueles idosos cardiopatas, sob suspeita 

de depressão, para o plano terapêutico 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 Depressão Geriátrica versão curta (EDG-15)53 

 

 

Escala de Depressão Geriátrica versão curta (EDG-15) 

 

 

 

Escore 

Não Sim 

1. Você está basicamente satisfeito com sua vida? 1 0 

2. Você deixou muito de seus interesses e atividades? 0 1 

3. Você sente que sua vida está vazia? 0 1 

4. Você se aborrece com freqüência? 0 1 

5. Você se sente de bom humor a maior parte do tempo? 1 0 

6. Você tem medo que algum mal vá lhe acontecer? 0 1 

7. Você se sente feliz a maior parte do tempo? 1 0 

8. Você sente que sua situação não tem saída? 0 1 

9. Você prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 0 1 

10. Você se sente com mais problemas de memória do que a maioria? 0 1 

11. Você acha maravilhoso estar vivo? 1 0 

12. Você se sente um inútil nas atuais circunstâncias? 0 1 

13. Você se sente cheio de energia? 1 0 

14. Você acha que sua situação é sem esperanças? 0 1 

15. Você sente que a maioria das pessoas está melhor que você? 0 1 
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Anexo 2. Carta de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Unifesp 
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RESUMO 

Fundamento. A prevalência de depressão em portadores de Doença Arterial Coronária (DAC) é alta. A 

Escala de Depressão Geriátrica (EDG) é um instrumento amplamente usado para rastrear depressão em 

idosos. No Brasil, as propriedades psicométricas da versão curta ainda não foram adequadamente 

exploradas.  

Objetivos. Avaliar as propriedades psicométricas da versão curta da EDG em portadores de DAC em 

ambulatório de cardiologia.  

Métodos. Estudo transversal que avaliou 209 idosos (≥ 65 anos) com DAC utilizando a EDG-15, CIRS, 

BOMFAQ e CAMDEX. A consistência interna da EDG-15 foi calculada pelo KR-20. Uma análise fatorial 

desta escala foi conduzida. Para a validade de critérios, escores da  EDG-15 foram comparados com os 
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diagnósticos de depressão (DSM-IV). Na análise de validade concorrente, os mesmos escores foram 

correlacionados com os das escalas de depressão CAMDEX, MEEM, CAMCOG e BOMFAQ.  

Resultados. Depressão clínica foi diagnosticada em 35,71% da amostra avaliada de acordo com o 

DSM-IV. Para o diagnóstico de depressão maior ou distimia, o ponto de corte 5/6 apresentou acurácia 

moderada (AUROC=0,84), sensibilidade de 79,92% e especificidade de 78,29%. A consistência interna 

foi de 0,80. Na análise fatorial, três fatores obtidos explicaram 52,72% da variância total observada. Os 

escores da EDG-15 correlacionaram-se com os da escala de depressão CAMDEX. 

Conclusões. No geral, a EDG-15 apresentou boa confiabilidade e validade (concorrente e de critério). 

Em settings cardiológicos seu uso pode auxiliar no rastreamento de quadros depressivos de forma 

simples e rápida. 

Descritores. Depressão, Doença Arterial Coronária, Escala de Depressão Geriátrica, 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-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. 

  

INTRODUÇÃO 

Doença cardíaca é freqüentemente associada com depressão. Depressão grave é observada em cerca 

de 20% dos pacientes com doença arterial coronária (DAC) e em infartados1. Quando são consideradas 

as formas menos graves de depressão, a prevalência é ainda maior.  

Após infarto agudo do miocárdio, a depressão associa-se a risco aumentado de eventos 

cardiovasculares fatais e não fatais2,3. Barefoot et al4 em um estudo de seguimento de longo prazo, 
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observaram que coronariopatas com depressão de moderada a grave apresentavam risco 84% maior de 

morte cardiovascular do que os não deprimidos. Outro estudo longitudinal mostrou que o risco de morte 

por causas cardíacas era duas vezes maior em indivíduos com depressão maior em relação aos que 

tinham depressão menor 5.  

Depressão associa-se ainda com a diminuição da capacidade funcional6, pior avaliação do estado de 

saúde e qualidade de vida7 e aumento dos custos relacionados com os cuidados da saúde2.  

Apesar das evidências, depressão freqüentemente é ignorada por profissionais de saúde e mais 

importante, não é tratada. Apenas metade dos cardiologistas relata ter tratado depressão em seus 

pacientes. Uso de instrumentos validados, mas de aplicação simples pode auxiliar os profissionais a 

identificar depressão nos portadores de coronariopatia na prática clínica rotineira8. 

A Escala de Depressão Geriátrica (EDG)9 é um dos instrumentos mais utilizados no mundo para rastrear 

depressão em idosos, tanto no contexto clínico quanto em pesquisas. Estudos em diferentes culturas10-13 

suportam que é um instrumento com boa validade e confiabilidade. A versão curta com 15 itens é 

preferida em ambientes clínicos pela rapidez de aplicação. Em nosso meio, a versão curta apresentou 

boa validade quando foi comparada ao diagnóstico de depressão maior14 e, em situação de teste-reteste, 

boa reprodutibilidade15. 

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

portadores de coronariopatia atendidos em um ambulatório de cardiologia.  

 

MÉTODOS 

Neste estudo de corte transversal, os pacientes foram recrutados dos ambulatórios de cardiologia de um 

Hospital Escola. O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética da 

Universidade Federal de São 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 presença de, no mínimo, um dos 

critérios: a) Angina pectoris prévia associada à ECG de esforço com depressão de ST>2mm e/ou teste 

de imagem (cintilografia do miocárdio ou ecocardiograma sob estresse) positivo para isquemia 

miocárdica e/ou angiografia coronária com estenose ≥50% em pelo menos uma artéria epicárdica 

principal; b) Infarto Agudo do Miocárdio prévio confirmado por no mínimo dois dos critérios da 

Organização Mundial da Saúde: quadro clínico sugestivo, alteração eletrocardiográfica e elevação dos 

marcadores bioquímicos de lesão miocárdica (CK-MB e/ou troponinas); c) Intervenção coronária 

percutânea prévia ou cirurgia de revascularização do miocárdio. 

Foram excluídos pacientes cujas condições impedissem a aplicação de escalas ou testes 

neuropsicológicos, tais como doenças físicas, alterações cognitivas ou problemas de comunicação 

graves. 
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Instrumentos   

EDG15 – Escala de Depressão Geriátrica desenvolvida, há mais de 20 anos, especificamente para 

avaliar idosos. Optou-se pela versão reduzida com 15 itens (EDG-15) tanto pela facilidade de aplicação 

como pelas evidências sobre sua validade para rastreamento de quadros depressivos. O ponto de corte 

5/6 definiu não caso/caso. (quadro 1). 

CAMDEX16 – Entrevista psiquiátrica estruturada para diagnóstico de transtornos mentais em idosos, 

adaptada e validada em nosso meio17. Permite fechar os diagnósticos pelos critérios operacionais do 

próprio CAMDEX e do DSM-IV (Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais)18. Consta 

também de escala própria para avaliar depressão, estado cognitivo (CAMCOG) e inclui ainda o teste de 

avaliação cognitiva Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e outros.  

BOMFAQ19 – Avaliação multidimensional do idoso que é uma versão brasileira do Older Americans 

Resources and Services. Utilizou-se a subescala funcional que avalia a dificuldade referida na realização 

de 15 atividades de vida diárias, físicas (banhar-se, vestir-se, comer, etc) e instrumentais (fazer compras, 

medicar-se, preparar refeições, etc). 

CIRS-G20 – Avalia a presença e gravidade de comorbidades médicas em pacientes geriátricos. O médico 

utiliza o critério clínico para dar a cada sistema do corpo (renal, respiratório, vascular, etc) uma nota de 

gravidade de 0 a 4 pontos. Seu escore é a soma de todas as notas obtidas em cada sistema, quanto 

maior a nota, pior a condição de saúde. O instrumento permite também quantificar o número de sistemas 

afetados.  

Função Cardíaca - Avaliada por meio da fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) medida no 

ecocardiograma transtorácico. Foram considerados graves os pacientes com FEVE menor ou igual a 

40%.  

NYHA21 - Em relação à gravidade dos sintomas de insuficiência cardíaca, os pacientes foram 

categorizados em 4 grupos por meio da classificação funcional da New York Heart Association .  

CCS22 - Quanto à gravidade dos sintomas de angina, os pacientes foram classificados em 4 grupos por 

meio da avaliação 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 Depressão (EDG-15). Sempre o mesmo cardiologista do 

ambulatório, com base nos registros do prontuário médico, avaliou as comorbidades (CIRS-G) e coletou 

outras variáveis clínicas. 

Com base nos escores obtidos na EDG-15, foi constituída uma subamostra, composta por todos os 

casos com rastreamento positivo e uma proporção dos casos negativos. Dos casos negativos, avaliados 

consecutivamente, se o primeiro paciente entrasse para compor a amostra o seguinte seria excluído e 

assim por diante. 
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A pesquisadora principal, previamente treinada na aplicação da entrevista CAMDEX, cega aos escores 

da EDG-15, aplicou esta entrevista e a escala de avaliação funcional (BOMFAQ) em um prazo de até 

duas semanas.  

 

Análise Estatística 

A análise estatística foi realizada através do Programa SPSS for Windows 12.0 e, em alguns casos, 

STATA para análise complementar. 

Para a descrição dos dados, foram utilizados o intervalo de confiança e as medidas de tendência central 

e de dispersão de acordo com a classificação das variáveis e sua distribuição. 

A consistência interna da EDG-15 foi avaliada pelo coeficiente de confiabilidade de Kuder-Richardson-20 

(kr20)23 por ser mais indicado na análise de escalas com itens que produzem respostas dicotômicas 

(sim/não). Esse coeficiente é análogo ao alpha de Cronbach. Valores de kr20 iguais ou maiores que 0,80 

são considerados bons.  

Adicionalmente, foram calculadas as correlações dos itens da escala EDG-15 com o escore total. Esta 

correlação indica o grau em que um item serve para distinguir entre os indivíduos que obtêm pontuações 

altas e os que obtêm baixas. Itens que apresentam valores acima de 0,19 são considerados aceitáveis. 

MicroFact é um programa estatístico para análise fatorial exploratória para variáveis dicotômicas 

valendo-se de matrizes de correlação tetracóricas entre os itens da escala24. A escolha do número de 

fatores foi feita pelos métodos scree plot e raízes características da matriz de covariância (eigenvalue) 

maior que a unidade (1,0).  Modelos com rotação oblíqua e ortogonal foram construídos. O ajuste dos 

modelos foi considerado pelo Índice de Adequação do Ajuste (GFI) e pela Raiz do Resíduo Quadrado 

Médio (RMSR).  

A área sob a curva ROC (AUROC) é o índice mais utilizado para avaliar a eficácia de um teste 

diagnóstico. Para calcular a AUROC é necessário estimar o estado de doença verdadeiro para todos 

pacientes. Nos casos em que nem todos têm sua doença verificada, mas foram submetidos à aplicação 

do teste diagnóstico, estimar a AUROC apenas com os casos verificados produzirá resultados 

enviesados. Neste estudo, para superar esta limitação, foi utilizado um método de cálculo da AUROC, 

com correção do viés de verificação25. Foram calculadas a sensibilidade, a especificidade e a taxa de 

classificação incorreta corrigidas também para viés de verificação. Valores da AUROC entre 0,70 e 0,90 

indicam acurácia moderada e maiores de 0,90 acurácia alta. 

Os coeficientes de correlação de Postos de Spearman (rho) ou Gamma de Goodman-Kruskal (ggk), 

testes estatísticos não-paramétricos, foram utilizados para descrever a relação entre duas variáveis sem 

fazer suposições sobre a distribuição das medidas25.  

A Análise de Variância por Posto de Kruskal-Wallis (kw)26 testou a igualdade das medianas entre os 

grupos e o método de Diferença Mínima Significante (dms) calculou a diferença. 

 

RESULTADOS 
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Do total de 209 pacientes avaliados pela Escala de Depressão Geriátrica (EDG-15), cinco não realizaram 

a entrevista CAMDEX. Dificuldades em se deslocar até o ambulatório, piora do estado de saúde e morar 

em lugar de difícil acesso foram os motivos para as desistências.   

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-padrão= 6,72 anos) e da subamostra foi 76,70 

anos (desvio-padrão= 6,47 anos). Houve a mesma proporção de homens e mulheres na amostra total e 

subamostra.  Em relação à escolaridade, a amostra apresentou mediana de 3 e a subamostra de 4 anos. 

A maioria declarou renda familiar de 3 ou menos salários mínimos. A amostra e a subamostra também 

não se mostraram diferentes quanto as outras variáveis 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 correlação item-total aceitável, porém, compromete a consistência 

interna (Tabela 2). Por conseguinte, excluindo-se este item, o kr20 foi melhorado para 0,81 (IC95% 0,77; 

0,85). Na Tabela 2, são mostradas as correlações item-total e o índice kr20 caso o item 9 fosse 

desconsiderado no seu cálculo. 

(Tabela 2) 

 

Análise fatorial 

Por ser uma escala com itens que produzem respostas dicotômicas (sim/não), a utilização dos métodos 

habituais de análise fatorial linear pode produzir resultados imprecisos ou enviesados. Na literatura, não 

há um método amplamente aceito para lidar com escalas com esta característica.  Diante desta limitação, 

optou-se por utilizar um método de informação limitada em que se aplica a análise fatorial linear 

convencional em matriz de correlação tetracórica, por sua simplicidade e bom desempenho27.  

Dois modelos foram construídos por meio de rotação VARIMAX e PROMAX. A proporção de variância 

explicada pelo modelo VARIMAX foi 52,72%. Os índices de ajustamento deste modelo apresentaram 

GFI= 0,98 e RMSR= 0,06 e podem ser considerados bastante satisfatórios. A rotação PROMAX foi 

preferida pela facilidade de sua interpretação.  

Foram identificados três fatores com base na raiz característica maior do que a unidade proposta para o 

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

“anedonia/desmotivação” pelos itens 2, 3, 11, 12, 13 (kr20=0,64) e o fator III “afeto/humor deprimido” 

pelos itens 1, 4, 5, 7, 10 (kr20=0,66). O item 9 não se relacionou com nenhum dos fatores. Na Tabela 3, 

são apresentadas as cargas fatoriais para cada fator.   

 (Tabela 3) 

 

Validação concorrente 
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A correlação entre os escores da EDG-15 e da Escala de Depressão da entrevista CAMDEX foi 

substancial, e os escores da EDG-15 e da condição funcional (BOMFAQ) foi moderada. Para as demais 

escalas, embora significante, a correlação foi fraca (Tabela 4).  

(Tabela 4) 

Uma pergunta sobre ideação suicida faz parte da entrevista CAMDEX (Você se sentiu tão mal que 

pensou em acabar com tudo [cometer suicídio]?). Os pacientes dispõem das seguintes alternativas de 

resposta: “não”, “ocasionalmente”, “pensamentos recorrentes” e “tentativa de suicídio”. Nenhum paciente 

relatou tentativa de suicídio. Houve correlação forte entre ideação suicida e escores da EDG-15 

(ggk=0,73, p<0, 001).  

Houve diferença entre os escores da EDG-15 nos três grupos “sem ideação suicida”, “ideação ocasional” 

e “ideação recorrente’ (kw=30,25, g.l.=2; p<0,001). Os escores da EDG foram significantemente maiores 

nos grupos que referiram “ideação suicida ocasional” (dms= 34,03; valor crítico=28,37) e “recorrente” 

(dms=68,63; valor crítico=33,58) em comparação ao grupo “sem ideação suicida” (Tabela 5). Não foi 

observada diferença entre o grupo “ideação ocasional” e “recorrente” (dms=34,59; valor crítico=42,10).  

(Tabela 5) 

 

Validade de Critério  

De acordo com os critérios do DSM-IV para depressão maior (depressão grave) e distimia (depressão 

leve e crônica), foram diagnosticados 50 casos (35,71%): 38 de depressão maior (27,14%) e 12 de 

distimia (8,57%). A AUROC ajustada para viés de verificação foi 0,84 (IC95% 0,75-0,93), o que 

representa acurácia moderada. Pela análise da curva ROC, o ponto de corte 5/6 é o melhor com 

sensibilidade de 79,92%, especificidade de 78,29% e taxa de classificação 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 próximo do 

cruzamento dos dois eixos28. Na inspeção da curva, o ponto de corte 6/7 apresentou melhor 

sensibilidade (85,41%), especificidade (84,56%) e taxa de classificação incorreta (21,78%) para o 

diagnóstico isolado de depressão maior pelo DSM-IV (Tabela 2). A AUROC ajustada para viés de 

verificação para este diagnóstico foi 0,89 (IC 95% 0,83-0,95) (Figura 1). Na Tabela 6, são apresentadas 

a sensibilidade, a especificidade e a taxa de classificação incorreta para depressão maior ajustada. 

(Figura 1) 

 (Tabela 6) 

Os critérios operacionais da própria entrevista CAMDEX para o diagnóstico de depressão identificaram 

47 casos (33,57%). O melhor ponto de corte para o diagnóstico de depressão pela CAMDEX foi 5/6, com 

sensibilidade de 72,71% (IC95% 66,55%; 78,87%), especificidade de 75,89% (IC95% 69,97%; 81,81%) e 

taxa de classificação incorreta de 31,85%. A área sob a curva ROC foi 0,80 (IC95% 0,72-0,88), também, 

indicando acurácia moderada. 
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DISCUSSÃO 

A identificação e o tratamento da depressão em ambiente ambulatorial requerem do cardiologista tempo 

e treinamento necessários. Condições nem sempre presentes, para conduzir uma anamnese voltada 

para este fim, e ainda fazer a escolha de um antidepressivo e sua prescrição, encaminhar o paciente 

para psicoterapia e monitorar a eficácia e os efeitos colaterais da terapêutica proposta.  

Por serem rapidamente aplicados, instrumentos padronizados para avaliar sintomas depressivos podem 

ser ferramentas valiosas tanto na identificação do quadro quanto no monitoramento de mudanças ao 

longo do tempo. Entretanto, tais instrumentos só são úteis se forem capazes de medir adequadamente a 

proposta a que se propõe e apresentarem fidedignidade, o que garante a confiabilidade dos resultados 

obtidos29.  

A Escala de Depressão Geriátrica apresenta ampla aceitação em ambiente clínico e de pesquisa30 por 

ser instrumento de rastreio rápido e de fácil aplicação. Alguns estudos12,31 demonstram que as versões 

longa (EDG-30) e curta (EDG-15) apresentam índices de validade de critério semelhantes, mas há 

estudo brasileiro32 que mostra melhor desempenho da versão longa. Almeida, Almeida15 investigaram a 

reprodutibilidade da EDG-15 e mostraram que os escores totais mantiveram-se relativamente estáveis 

no reteste, significando que tal escala pode ser útil para monitorar a gravidade ao longo do tempo. 

No presente estudo, a amostra total (n= 209) e subamostra (n= 140) eram bastante homogêneas quanto 

às variáveis sociodemográficas e clínicas. Na subamostra, cerca de 27% dos pacientes apresentavam 

depressão maior (depressão grave) e 9%  distimia (depressão leve e crônica), proporções bastante altas, 

o que indica a relevância da associação entre depressão e DAC na prática cardiológica, como já foi 

verificada em outros estudos2-5,8. Há ainda evidências de que depressão não-tratada piora a condição 

física do paciente e aumenta o risco de mortalidade cardíaca3,4.  

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 população estudada. Em estudo canadense33 que avaliou 

pacientes internados em unidade de reabilitação geriátrica, a média dos escores foi 3,8, bastante 

próxima do valor observado em nosso estudo. Idosos em hospital geral ou institucionalizados 

apresentam médias mais altas13. Na comunidade, a média foi bem mais baixa em relação às observadas 

em serviços de saúde34.  

 

Estudo da Confiabilidade e Análise Fatorial 

A confiabilidade de um instrumento consiste na sua capacidade de gerar resultados replicáveis e 

coerentes. Uma escala é mais confiável quando os itens que a compõem se correlacionam fortemente. A 

consistência interna – uma medida baseada na correlação entre os diferentes itens no mesmo teste - 

pode ser tomada como indicadora de confiabilidade23.   

Em nosso estudo, a consistência interna da EDG-15 apresentou acurácia moderada de 80%, bastante 

aceitável para proposta de pesquisa e triagem. Chau et al12 encontraram, em população ambulatorial 

chinesa, índice de consistência interna semelhante ao nosso (78%).  Um estudo transcultural11 com 

idosos americanos e coreanos evidenciou que a consistência interna no grupo coreano era superior 
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(85%) e, no grupo norte-americano, bem próxima à observada em nosso estudo (77%). Bae, Cho35 

encontraram valor maior de consistência interna. 

O item 9 da EDG-15 (prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas) apresentou a mais baixa 

correlação item-total, o que significa dizer que o item é pouco discriminante. Sua exclusão da análise 

melhorou a consistência interna. Outro estudo11 também observou baixo poder de discriminação desse 

item e propuseram que a expressão de depressão 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 

às limitações funcionais decorrentes da doença cardíaca. Por isso, seria interessante que outros 

pesquisadores brasileiros avaliassem a adequação deste item para a população idosa com e sem outras 

comorbidades. 

A análise fatorial consiste em uma técnica estatística multivariada que objetiva estabelecer as dimensões 

fundamentais de um instrumento mediante a redução de um conjunto complexo de dados a um número 

menor, denominados fatores23. 

No presente estudo, foram identificados três fatores que exploraram as seguintes dimensões: fator I 

“desesperança/desvalia”, fator II “anedonia/desmotivação” e fator III “afeto/humor deprimido”. O 

agrupamento de itens nos três fatores parece bastante coerente com o construto (conceito) depressão. 

Estudos de validade estrutural da EDG-1510-13,36 propuseram número variável de fatores entre 1 e 7. Tal 

discrepância no número de fatores pode ser atribuída à utilização de métodos inadequados de análise 

fatorial. 

Neste estudo, os três fatores obtidos explicaram 52,72% da variância total da amostra. Estudos 

internacionais11,12,35,36 também propuseram modelos com três fatores, porém, não houve similaridade dos 

itens que compõem cada fator desses estudos com o nosso. Mais estudos sobre a estrutura fatorial da 

EDG-15 são necessários, especialmente brasileiros, com métodos de análise 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. É sabido, porém, que tal índice é afetado pelo número de itens de uma escala, o 

que pode explicar os baixos valores, já que cada fator era composto por um pequeno número (4 ou 5) de 

itens. O item 9 não se associou às dimensões propostas na análise fatorial.  

 

Validação concorrente 

Validade concorrente avalia a correlação entre o desempenho do instrumento de interesse e o 

desempenho de outros instrumentos23
.  

Nesse estudo, os escores da EDG-15 se correlacionaram positiva e significantemente com os da Escala 

de Depressão da entrevista CAMDEX, o que era esperado já que teoricamente ambas medem o mesmo 

construto (depressão). Bae, Cho35 encontraram uma boa correlação entre os escores da EDG-15 com 

duas outras: Escala de Depressão de Hamilton e Escala de Depressão do Centro de Estudos 

Epidemiológicos. 
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Incapacidade crescente e declínio da saúde física precedem a emergência de sintomas depressivos em 

idosos37. Em nosso estudo, houve correlação significante, mas fraca, entre o grau de comorbidades 

(medido pela CIRS-G) com os da EDG-15. Em concordância com nossos dados, outros estudos12,13 

verificaram boa correlação entre incapacidades e sintomas depressivos medidos pela EDG-15. 

Neste estudo, foram excluídos pacientes com déficits cognitivos mais graves. Os escores do teste de 

avaliação cognitiva MEEM não 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 

japoneses13,38 observaram correlação fraca, embora significante, dos escores da EDG com o MEEM.  

Observou-se também correlação entre freqüência de ideação suicida e os escores da EDG-15, o que 

pode ajudar na discriminação entre suicidas e não suicidas em populações heterogêneas.   

 

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 Depressão Maior (depressão grave) e Distimia (depressão leve e crônica) do DSM-IV. 

Um estudo de revisão sistemática31 sobre a validade de critério para o diagnóstico de depressão 

encontrou índices de sensibilidade e especificidade, respectivamente, de 80% e 75% para a EDG-15, 

valores semelhantes aos da Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos. 

Nesse estudo, o ponto de corte da EDG-15 com valor 5/6, ou seja, a obtenção de 6 pontos na escala 

identificaria a população suspeita de depressão, apresentou bom desempenho para o diagnóstico de 

depressão maior ou distimia (DSM-IV) entre idosos portadores de coronariopatia, com sensibilidade de 

79,9%, especificidade de 78,3% e taxa de classificação incorreta de 26,5% e acurácia moderada de 84%.   

Em estudo realizado em um ambulatório geral da rede pública de saúde 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 acurácia moderada de 85%39.  

Chaaya et al40 encontraram nos pontos de corte 6/7 e 7/8 para depressão maior e distimia bom balanço 

entre sensibilidade (89,0% e 83,0% respectivamente) e especificidade (83,0% e 91,0%, respectivamente) 

em população de idosos comunitários ou em cuidados primários. Resultados superiores aos observados 

em nosso estudo. 

Ao se considerar apenas o diagnóstico de depressão 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, Almeida14, em ambulatório de saúde mental, obtiveram com ponto de corte de 6/7 sensibilidade 

de 84,8% e especificidade de 67,7%. Bae, Cho35 verificaram, em clínica psiquiátrica geriátrica, 

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 indivíduos idosos coronariopatas com e sem 

depressão maior apresentou acurácia moderada (AUROC= 0,89). Tal desempenho não foi inferior aos 

observados em outros dois estudos14,35. 
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CONCLUSÕES  

De forma geral, os resultados encontrados mostraram que a EDG-15 apresentou boa confiabilidade, 

validade concorrente e de critério para identificar depressão entre idosos portadores de DAC. O item 9 

merece atenção especial em estudos futuros pelo baixo poder discriminante e prejuízo da consistência 

interna.  

Novas investigações devem ser feitas sobre o impacto da utilização da EDG-15 na triagem, identificação 

e prognóstico da depressão em portadores de cardiopatias.  

 

IMPLICAÇÕES CLÍNICAS 

Em idosos com DAC, a alta prevalência de depressão e seu impacto no curso na doença cardíaca e 

qualidade de vida dos pacientes lançam um alerta para os profissionais sobre a importância da 

identificação e tratamento da depressão em ambientes cardiológicos. A utilização de uma escala de 

rastreio simples, porém, válida e confiável, como é o caso da EDG-15, pode se constituir em um recurso 

precioso na prática clínica. O seu uso não visa substituir o especialista, mas auxiliar o cardiologista na 

identificação e possível encaminhamento daqueles idosos cardiopatas sob suspeita de depressão para o 

plano terapêutico adequado. 
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