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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de transtornos depressivos em pacientes portadores de hipertensdo arterial sistémica, e,
também identificar as diferencas de acometimento conforme o sexo e as faixas etdrias. Material e Método: Foi um
estudo transversal, de campo, do tipo quantitativo, com amostra de 110 pacientes hipertensos. Os dados foram coletados
através de questiondrios de depressdo de Beck. Resultados: O nimero total de participantes foi de cento e dez
pacientes, sendo que setenta e trés sdo do género feminino (66.363%) e trinta e sete do género masculino (33,636%).
Desse total, dois tém idade entre 20 e 29 anos (1,818%), nove entre 30 e 39 anos (8,181%), dezenove entre 40 e 49 anos
(17,272%), vinte e oito entre 50 e 59 anos (25,454%), trinta e quatro entre 60 e 69 anos (30,909%), doze entre 70 e 79
anos (10,909%), e seis acima dos 80 anos (5,454%). A prevaléncia geral de pacientes com sintomas depressivos
identificados através do questiondrio de Beck, foi de 37%. Desse total, 23% corresponde a depressdo leve, 12%
depressdo moderada e 2% depressdo grave. Conclusdo: Foi possivel observar que os indices de depressio da
amostragem estdo mais elevados do que a populacdo geral. Além disso o sexo feminino é mais acometido.

PALAVRAS-CHAVE: Depressido, Hipertensdo, Prevaléncia.

PREVALENCE OF DEPRESSIVE DISORDER BETWEEN PATIENTS BEARERS OF SYSTEMIC
ARTERIAL HYPERTENSION

ABSTRACT

Objective: To evaluate if the hypertensive patients, suffer more from mental depressive disorders than the overall
Brazilian population, but also to identify the differences of affection according to sex and age groups. Material and
Methods: It was a cross-sectional study of field, quantitative, with a sample of 110 hypertensive patients. Data were
collected by Beck depression questionnaires. Results: The total number of participants was one hundred and ten
patients, of which seventy-three are female (66.363%) and thirty-seven are male (33,636%). Of this total, two have age
between 20 and 29 years (1,818%), nine have age between 30 and 39 years (8,181%), nineteen have age between 40
and 49 years (17,272%), twenty-eight have age between 50 and 59 years (25,454 %), thirty-four have age between 60
and 69 years, twelve have age between 70 and 79 years (10,909%), and six below eighty years (5,454%). The overall
prevalence of hypertensive patients with depressive symptoms identified beyond Beck questionnaire was 37%. Of this
total, 23% corresponds to slight depression, 12% corresponds to moderate depression and 2% corresponds to severe
depression. Conclusion: It was possible to observe that depressive rates of the sampling are higher than the general
population rates. Besides that, the female is most affected.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho visa discorrer sobre a relacdo entre depressdo e hipertensdao. Em relacdo a
depressao, segundo TAKAKURA et al (2012), tal doenca € uma condicdo médica séria e altamente
prevalente que tende a cronificac@o e recorréncia, associada a maior utilizacdo de servigos de saide
e a significativo impacto na morbidade, mortalidade e na qualidade de vida dos individuos afetados.
Destarte, ainda de acordo com o mesmo autor, a depressao € um dos principais problemas de saide
publica no mundo e representa um desafio de dificil superacdo. Em relacdo a hipertensdo arterial
sist€émica, pode-se dizer que € a doenca crOnica mais comum em atendimento ambulatorial e a
maior causa de morbimortalidade entre adultos. No Brasil, as taxas de prevaléncia variam de 22 a
43%, dependendo da regido do pais. (JARDIM et al., 2007).

A importancia de correlacionar as duas doencas supracitadas € de que, vém sendo observadas
interacdes entre pressdo sanguinea e fatores psiquicos, uma vez que tanto a hipertensdo quanto a
depressdo sao altamente prevalentes, é importantissimo estudar e entender melhor a relacdo entre
essas duas condi¢des (SCALCO et al., 2005). Ainda nessa linha de raciocinio, o autor AMARAL et
al (2007), afirma que investiga¢des clinicas e revisdes t€m sugerido a associagdo entre transtornos
depressivos e hipertensdo arterial, tanto no aspecto psicossocial quanto genético, e também quanto
ao fato de que a depressdo pode ser um fator de risco independente para hipertensao.

Justifica-se o interesse pelo tema proposto ao se notar sua alta relevancia, e, desta maneira,
busca-se avaliar se os pacientes hipertensos de uma unidade basica de saide de Cascavel-PR sofrem
mais de transtorno depressivo, ao se comparar a populacdo geral, além de identificar qual é a

prevaléncia de tais transtornos de acordo com os sexos € as diferentes faixas etarias.

2. METODOLOGIA

O trabalho em questio foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Faculdade Assis Gurgacz (CEP/FAG) e foi aprovado sob o parecer 1.944.817. Trata-se
de um estudo transversal, de campo, do tipo quantitativo, envolvendo pacientes portadores de
hipertensdo arterial sistémica, de uma unidade basica de satide denominada Lago Azul em Cascavel
- PR, totalizando um nimero de 115 questiondrios, ressalva-se que destes, 5 ndo foram utilizados
para a andlise, uma vez que ndo responderam a totalidade de questdes. Portanto, somam-se 110

participantes. A coleta de dados se deu com a andlise de questiondrios aplicados aos pacientes,
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ressaltando-se que a pesquisa € de carater descritivo, no sentido de que os fatos sdao observados,
registrados, analisados, classificados e interpretados sem a interferéncia do pesquisador.

Foram aplicados os questiondrios conhecidos como Inventédrio de Depressao de Beck (BDI).
Segundo Maluf (2002) o BDI foi desenvolvido por Beck e colaboradores (1961) para ser possivel
avaliar a presenca e intensidade de sintomas depressivos. O BDI teve seus itens originados de
observagdes clinicas de pacientes com sintomas depressivos em psicoterapia e, posteriormente,
foram selecionados aqueles sintomas que pareceram ser especificos da depressdao e da revisdo
literaria sobre a depressdo. De acordo os mesmos autores, o0 BDI se revelou um instrumento de alta
confiabilidade (0,86) e de boa validade quando comparado com o diagndstico instituido por

profissionais.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 DEPRESSAO

Segundo as Diretrizes da associacdo medica brasileira para o tratamento da depressdo
publicado em 2003, a depressdo € um transtorno cronico e recorrente; € um transtorno incapacitante
e mesmo tendo relevancia muito grande ainda é pouco diagnosticada pelo médico nao-psiquiatra.
Aproximadamente 80% dos individuos que receberam tratamento para um episddio depressivo
terdo um segundo episddio depressivo ao longo de suas vidas. Além disso, 12% dos pacientes tem
um curso cronico sem remissao dos sintomas. (JUDD, 1997).

Para Abas et. al., 2002, entre todas as enfermidades médicas o transtorno depressivo maior
(TDM) pode ser considerado como uma das doengas mais prevalentes e graves. Isso pode ser
afirmado pois, o TDM se apresenta com altas taxas de cronicidade, recorréncia e longa duracao.
Todo esse quadro favorece com que o paciente apresente perdas profissionais, prejuizo fisico e
psiquico, morbimortalidade por suicidio, maior associacdo com outras doengas. Estudos (GLASS,
2003 e LIMA 1999) indicam que em atendimento primdrio, a prevaléncia de individuos portadores
de sintomas depressivos era de 4,8% a 13%. Destes pacientes, cerca de metade deles serdo

devidamente identificados, e ndo chega a 25% os que recebem tratamento adequado.

De acordo com dados da OMS (Organizacdo Mundial de Sadde) divulgados em 2001, a
depressdo ocupa na atualidade o 4° lugar entre as causas de 6nus em doencas degenerativas
e mortes prematuras. As informagdes divulgadas revelam que os indices da doenca sdo
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crescentes, tendo aumentado 60% nos tltimos quarenta e cinco anos e até o ano de 2020 a
depressdo deverd ocupar o 2° lugar na referida classificacdo, perdendo apenas para as
doencas cardiacas (TEODORO, 2010, p.38).

A previsao para o ano de 2020 é a de que a depressdo serd a segunda causa mais prevalente
de incapacitacdo de pessoas em paises desenvolvidos e a primeira em paises em desenvolvimento.
A depressdao so tem equivaléncia em incapacitacdo com doencas isquémicas cardiacas graves.
(MURRAY et al.,, 1997). Os profissionais devem comecar a se atentar mais para os efeitos
negativos dos sintomas depressivos ndo apenas por estarem sendo cada vez mais prevalentes mas
também por continuarem sendo nao satisfatoriamente diagnosticados.

Segundo Del Porto (1999, p.6), “o termo depressdo, na linguagem corrente, tem sido
empregado para designar tanto um estado afetivo normal (a tristeza), quanto um sintoma, uma
sindrome e uma (ou varias) doenca(s).” O mesmo autor diz que como sintoma a depressdo pode
estar colocada dentro de indmeros quadros clinicos como alcoolismo, transtorno de estresse pos
traumdtico, entre outros, e além disso pode ser consequéncia de algumas situacdes sociais
desfavoraveis. Como sindrome, a depressao ndo se basta apenas como alteracdo de humor, ela deve
estar associada a algumas outras alteracdes, como mudan¢a no padrio do sono, do apetite,
alteracdes cognitivas e psicomotoras. J4 como doenga, a depressdo pode ser classificada de vdrias
formas, sendo que essas dependem muito de cada autor, do ponto de vista, e do periodo histérico.
Dessa maneira podemos encontrar a depressao relatada na literatura como transtorno depressivo
maior, melancolia, distimia, depressdo integrante do transtorno bipolar tipos I e II, depressdo como
parte da ciclotimia, entre outros.

Existem as seguintes classificacdes em que o episddio depressivo pode estar enquadrado
(DEL PORTO, 1999): Transtorno depressivo maior, episddio dnico ou recorrente; transtorno
distimico; transtorno depressivo sem outra especificacdo; transtorno bipolar onde pode-se ter o
episddio depressivo; transtorno ciclotimico. Além desses, pode-se acrescentar também outras
situacdes como: transtorno depressivo menor; transtorno depressivo breve recorrente; transtorno
misto de ansiedade-depressdo e transtorno da personalidade depressiva. Nao apenas a depressao
maior pode causar efeitos deletérios no paciente, mas menores graus do espectro depressivo
também ja sdo prejudiciais, e isso € evidenciado em alguns estudos naturalisticos que mostram que
o comprometimento do funcionamento social e ocupacional do transtorno distimico € maior do que
o dos episddios depressivos, sugerindo que a extensao do comprometimento social e ocupacional
seja mais relacionado com o tempo de permanéncia de sintomas do que de sua intensidade. (JUDD

et. al., 1997; MURRAY et. al., 1997; STEWARD et. al., 1998; e SPITZER et. al., 1995).
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3.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensdo arterial € a doenca cronica mais comumente encontrada em ambiente
ambulatorial e € considerada a principal causa de morbimortalidade em adultos (Ministério da
Saude, 1993). De acordo com o Ministério da satide, sua prevaléncia € bem varidvel em diferentes
regides, no Brasil, as taxas variam de 22 a 43%.

Segundo a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, para diagnosticar uma pessoa
como hipertensa sao necessarios varios passos. Inicialmente, o procedimento de medida de pressao
arterial deve seguir um passo a passo de orientagdes a fim de garantir melhor verossimilhanga.
Existem, resumidamente, duas maneiras principais de controlar a pressdo de um paciente, pode-se
realizar a medida residencial de pressdo arterial (MRPA), em que o préprio paciente ou pessoa
treinada ird aferir a pressdo por método indireto, com trés medidas pela manha e trés a noite,
durante cinco dias. A MRPA garante a obtencdo de grande nimero de medidas de pressdo arterial
de modo simples, eficaz e pouco dispendioso, o que contribui para o diagndstico e o seguimento da
hipertensdo arterial. Pode-se ainda, realizar a medida ambulatorial de pressao arterial (MAPA), que
faz uso do método “Holter” que permite o registro indireto e intermitente da pressao arterial durante
24 horas, enquanto o paciente realiza suas atividades habituais na vigilia e durante o sono. As
médias de pressdo arterial de 24 horas, em vigilia e sono acima de 130/80, 135/85 e 120/70 mmHg,
respectivamente, ja sdo consideradas anormais.

A V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial reitera ainda que a acurdcia do diagndstico
de hipertensao arterial depende grandemente dos cuidados dispendidos nas medidas da pressao
arterial. Desta maneira, seriam minimizados os riscos de falsos diagnésticos, tanto em relacdo a
hipertensdo arterial quanto da normotensao, suas repercussoes na saide dos individuos e no custo
social envolvido.

Os valores que permitem classificar os individuos adultos acima de 18 anos como hipertensos
sdo, de acordo com a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial: pressao sistélica menor que
120 mmHg e pressdo diastélica menor que 80 mmHg sdo considerados valores “6timos *“; pressao
sistlica menor que 130 mmHg e pressdo diastélica menor que 85 mmHg s@o considerados valores

13

“normais “‘; pressdo sistdlica entre 130-139 mmHg e pressdo diastdlica entre 85-89 mmHg sdo
considerados limitrofes; a partir de pressdo sistélica entre 140-159 mmHg e/ou pressao diastélica
entre 90-99 mmHg ja € considerado hipertensdo estdgio 1; quando apresenta pressao sistdlica entre
160-179 mmHg e/ou pressao diastdlica entre 100-109 mmHg serd considerado hipertensao estdgio
2; pressao sistélica maior ou igual a 180 mmHg e/ou pressao diastélica maior ou igual a 110 mmHg

sdo considerados hipertensos de estdgio 3; existe ainda, a hipertensao sist6lica isolada que consiste
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em pressao sistélica maior ou igual a 140 e pressdo diastélica menor que 90. Reiterando que se as
pressdes sistdlica e diastélica de um paciente situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para classificagdo da pressao.

Inquéritos de base populacional realizados em algumas cidades no Brasil foram utilizados
pela V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, para mostrar que a prevaléncia de hipertensao
arterial (considerando niveis pressoricos igual ou maiores que 140/90 mmHg) era de 22,3% a
43,9%, em média. Isso é nacionalmente relevante, uma vez que, a elevacdo da pressdo arterial
representa um fator de risco independente e continuo para o surgimento de doengas
cardiovasculares Além disso, A hipertensdo arterial apresenta custos médicos e socioecondmicos
elevados, decorrentes principalmente das suas complicagdes, tais como: doenga cerebrovascular,
doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doenga vascular de
extremidades. Muitos dos hipertensos necessitardo de hospitalizagdes e dados de 2003 indicaram

que até 37% de toda a populagdo morreu em decorréncia de doencas cardiovasculares.

3.3 RELACAO ENTRE DEPRESSAO E HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Em um artigo de revisdo sistemdtica (SCALCO et. al., 2005) foram encontrados tanto
aumentos na prevaléncia da hipertensao em pacientes depressivos, quanto aumentos de prevaléncia
de depressdo em pacientes hipertensos, além de associagdo entre sintomatologia depressiva e
hipotensdo, e, ainda, alteragdo do ciclo de variacdo de pressdo arterial em pacientes depressivos.
Segundo o estudo supracitado, existe uma evidéncia considerdvel que sugere a hiper-reatividade do
sistema nervoso simpdtico como atuante na disfuncdo dos niveis pressoricos e evidencias de
influéncia genética nos mecanismos subjacentes na relacao entre depressdo e hipertensdo. Foi dito
que a depressao pode afetar negativamente o curso da doenca hipertensiva e, adicionalmente, o uso
de antidepressivos pode interferir no controle de pressdo arterial em pacientes com hipertensao
através da indu¢do de modificacOes na pressdo arterial e na ocorréncia de hipotensdo ortostatica.

Paciente hipertensos tem uma prevaléncia 3 vezes maior de depressao do que a populacdo
geral (RABKIN et. al., 1983). Em estudos, observou-se que o controle adequado desta patologia foi
associado a melhor clinica do quadro psiquidtrico. Nos pacientes de cuidados primadrios, a
prevaléncia entre depressdo associada a HAS foi inclusive mais alta do que na populacdo. Enquanto
de uma forma geral, tivemos taxas variando entre 3% até no maximo 10%, na populac¢do da atencao

basica tais valores foram superiores a 10% (USTUN & SARTORIUS, 1995).
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E possivel inferir que as relacdes entre a pressdo arterial elevada e depressdo sdo muito mais
intrinsecas do que apenas sua coexisténcia. A depressdo, por exemplo, pode servir como fator de
risco para o desenvolvimento de elevados niveis de pressdo arterial. Em um estudo realizado por
Jonas et al., 2992 pessoas normotensas foram acompanhadas de 6 a 7 anos e afirmou-se que a
presenca de muitos sintomas depressivos foi capaz de dobrar o risco de desenvolver hipertensdo
arterial sistémica do que pacientes com menos ou nenhum sintoma depressivo. (JONAS et al.,
1997). O contrario também € verdadeiro, pacientes hipertensos sdo mais acometidos pela depressao
do que os normotensos. Isso pdde ser observado em um estudo de Rabkin et al., em que chegou-se a
conclusdo que pacientes hipertensos apresentam uma frequéncia 3 vezes maior de cursar com
depress@ao. Em um estudo finlandés de 4 anos com 616 participantes, pacientes que eram
inicialmente normotensos e depois passaram a sofrer de HAS tinham uma incidéncia maior de
sentimentos de desesperanca. (EVERSON et al., 2000).

A relacgdo entre depressdo e elevacdo nos niveis de pressdo sanguinea €, de acordo com Scalco
et al.,, 2005, um assunto complexo. Relatérios ja publicados descrevem maiores pressoes
sanguineas, maiores incidéncias de hipertensdo, e anormalidades circadianas em pacientes
deprimidos. Vérios fatores causais foram sugeridos para explicar essa associacdo bem como
disfun¢do autondmica nervosa, e influencias genéticas. A relevancia clinica desse tema € clara, uma
vez que pacientes hipertensos com sintomas depressivos irdo controlar menos a pressdo arterial e
cursam com maiores indices de complica¢des. Finalmente, uma atencao especial deve ser dada para
pacientes depressivos hipertensos para minimizar os efeitos colaterais dos antidepressivos.

E de grande importincia a piora da mortalidade e morbidade de pacientes cardiacos
deprimidos. A mortalidade destes pacientes pode ser 3,1 vezes maior comparado a cardiopatas nao
deprimidos, independentemente da gravidade cardiolégica e da disfuncionalidade clinica.
(FRASURE-SMITH et al., 1993).

Com o objetivo de explicar a relac@o entre depressao e pacientes hipertensos, estudos afirmam
que a fisiopatologia entre depressdo e hipertensdo provavelmente envolvem o sistema nervoso
simpdtico. A ativacdo simpdtica € uma caracteristica especifica da hipertensdo essencial e pode ser
que essa ativagdo esteja envolvida com a patogenia da relagdo entre hipertensdao e depressao.
(JONES, 1996 e TOWNSEND, 1998).

Outra causa que pode fazer parte da fisiopatologia entre depressao e hipertensdo € a influéncia
de fatores genéticos (GREWEN et. al., 2004) e, também, fruto da interacdo do uso de
antidepressivos, segundo as diretrizes da associagdo medica brasileira para o tratamento da
depressdo, os principais efeitos colaterais dos antidepressivos mais comumente utilizados incluem:

Sintomas anticolinérgicos (boca seca, suor, visdo borrada, constipacdo, reten¢do urinaria), sedacao,
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insOnia, hipotensdo postural, ndusea, disfuncdo sexual, ganho de peso. Em especial a Venlafaxina
isoladamente poderia causar hipertensao arterial e Tranilcipromina poderia causar crise hipertensiva
ao ser associada com medicamentos simpatomiméticos.

Mesmo nido existindo evidéncias definitivas que relacionem depressdo e o desenvolvimento
de hipertensdo, ela pode piorar muito o progndstico de um hipertenso (SIMONSICK et. al., 1995 e
WASSERTHEIL-SMOLLER et. al., 1996). Pode levar a maiores incidéncias de complicacdes
como, maior risco de AVC, falha cardiaca, mortalidade, entre outros. (OSHIRA et. al., 2001 e
PENNINX et. al., 2001). E a presenca de depressdao em pacientes previamente sadios aumenta o
risco de eventos cardiacos. (ROZANSKI et al., 1999; O'CONNOR et al., 2000). Além disso, em
pacientes com doengas coronarianas a depressdo pode até mesmo diminuir a sensibilidade dos
barorreceptores. (SLOAN et. al., 1999 e BROADLEY et. al., 2000).

Fatores como pior aderéncia aos programas de reabilitacdo cardiovascular e medicamentos,
associacdo com outros fatores de risco (tabagismo, hipertensdo arterial, diabetes,
hipercolesterolemia, obesidade), hiperexcitabilidade do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal e
hipercortisolemia, decréscimo da variabilidade da frequéncia cardiaca, niveis séricos elevados de
citoquinas e pro-inflamatérios piorando a aterosclerose, aumento de agregacdo plaquetdria e
hipercoagulabilidade e estresse psicologico foram implicados no mecanismo da depressao levando a
piora do prognostico cardiovascular. (CARNEY et al., 2002; JOYNT et al., 2003).

A hipertensao arterial sistémica, outro fator de risco para doenga coronariana e outras doengas
cardiacas, parece ocorrer mais em pacientes com sintomas depressivos e ansiosos. (JONAS e
LANDO, 2000). Seriam necessarios mais estudos para se definir quais estratégias terapéuticas
podem ter impacto significativo na evolug¢do das doencas cardiacas associadas a depressdao. (TENG
et. al., 2005).

Considerando que a nossa populagdo tem muitos hipertensos e que em média 30% da
populacdo apresenta humor deprimido, € muito relevante que haja um acompanhamento uma vez
que os pacientes deprimidos tendem a colaborar menos com o tratamento, em virtude de alguns
sintomas como falta de iniciativa, de energia, déficit cognitivo relacionado com a depressao e,
ainda, desesperanca. Esse quadro é o que torna dificultosa a adesdo ao tratamento medicamentoso e
realizacdo de atividades fisicas. (ROZANSKI, 1999).

Estudos sugerem que a relacdo entre depressdo e hipertensdo arterial deve ser avaliada logo
no primeiro atendimento, considerando que essa atitude beneficiaria de maneira importante os
pacientes (YAN et. al., 2003 e REIFF et. al., 2001). Cohen et. al., realizou uma pesquisa em que
encontrou pacientes hipertensos deprimidos, apresentando maior taxa de infarto agudo do miocérdio

quando em comparagdo com os nao-deprimidos. Embora possa ser notada a relacdo entre a
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depressdo e a hipertensdo arterial, Simonsick et al (1995), sugere que ndo € possivel definir
claramente se os sintomas depressivos sdo causa ou consequéncia da hipertensao.

Amaral et. al., realizou um estudo transversal, descritivo, com amostra de 285 individuos.
Todos os entrevistados foram submetidos a aplicacdo de uma escala sintomética para rastreamento
de depressdo, no caso, a utilizada foi a Beck Depression Inventory (BDI). Foram encontrados 57
pacientes que preencheram os critérios tanto da BDI quanto da DSM-1V, ou seja, uma prevaléncia
de 20% de pacientes com o transtorno de depressdo maior, desconsiderando ainda pacientes com
graus menores de depressao.

Existem evidéncias de que a depressdo exerce seus efeitos negativos tanto de maneira
patofisioldgica direta quanto de maneira comportamental, o que inclui estilo de vida ndo saudével e
falta de autocuidado. (AMARAL, 2007). Os transtornos depressivos que ocorrem em pacientes com
outras comorbidades devem ser tratados, pois se caso nao forem irdo apresentar um quadro
depressivo recorrente ou mais prolongado, dessa maneira torna-se necessdria uma intervengao mais

especifica e com uma equipe multidisciplinar. (SASS, 2012).

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O trabalho contou com 110 participantes, sendo 73 destes do sexo feminino (66.363%) e 37
do sexo masculino (33,636%). Conforme vemos no grafico 1, dois participantes t€ém idade entre 20
e 29 anos (1,818%), nove entre 30 e 39 anos (8,181%), dezenove entre 40 e 49 anos (17,272%),
vinte e oito entre 50 e 59 anos (25,454%), trinta e quatro entre 60 e 69 anos (30,909%), doze entre
70 ¢ 79 anos (10,909%), e seis acima dos 80 anos (5,454%).

Griafico 1- Faixa etdria dos participantes conforme o sexo.
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Na avaliacdo de prevaléncia de depressdo total, envolvendo ambos os sexos, foi possivel obter
os dados presentes no grafico 2: A prevaléncia geral de pacientes com sintomas depressivos
identificados através do questiondrio de Beck, foi de 37%. Desse total, 23% corresponde a
depressdo leve, 12% depressao moderada e 2% depressao grave. No mesmo gréafico, pode-se
observar que 63% dos entrevistados ndo apresentava nenhuma depressdo. Fleck et al (2003)
publicou um artigo na Revista Brasileira de Psiquiatria, afirmando que a prevaléncia de depressao
na populacdo em geral varia entre 3% e 11%. J4 em estudos desenvolvidos com populacdo de
pacientes de cuidados primérios em satude, a média de prevaléncia era acima de 10%. Em pacientes
internados por qualquer doenca fisica a prevaléncia de depressdo varia entre 22% e 33%. Em
populacgdes especificas como a de pacientes com infarto recente € de 33%, chegando a 47% nos
pacientes com cancer.

Assim, € possivel afirmar que os hipertensos deste estudo apresentam prevaléncia de
depressdao maior do que a populacdo brasileira em geral. Evidencia-se ainda que tal prevaléncia

mais se aproxima dos valores de um paciente internado por quaisquer doencas fisicas.

Grafico 2 — Prevaléncia de depressdao em ambos 0s sexos.
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Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo a prevaléncia de depressao e seus diferentes graus nos homens, podemos observar,
de acordo com o gréfico 3, os seguintes dados: s@o 37 homens em sua totalidade, destes, 26 homens
(70%) nao apresentaram nenhum grau de depressdo; 11 homens (30%) apresentaram algum grau de
depressao, sendo eles: 7 homens (19%) apresentaram depressao leve, 4 homens (11%) apresentaram
depressao moderada, e nenhum apresentou depressao grave.

De acordo com Amaral et al, existem poucos estudos acerca da prevaléncia de depressao entre
hipertensos, ressaltando-se que as prevaléncias encontradas variam e podem depender da amostra e
das escalas utilizadas. Simonsick et al (1995), realizou um estudo em uma amostra multicéntrica de

hipertensos acompanhados por 10 anos e encontraram uma taxa de depressao entre 9,4 e 13,5% para
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homens. Outros estudos (GLASS, 2003 e LIMA 1999) indicam que em atendimento primdrio, a
prevaléncia de individuos portadores de sintomas depressivos era de 4,8% a 13%. Ja no artigo de
Fleck et al (2003) afirmou-se que a prevaléncia de depressdo na populacdo em geral varia entre 3%
e 11%.

Como podemos observar no grifico 2, a prevaléncia de depressdo deste trabalho é de 30%,

um nimero muito maior se comparado aos outros trabalhos supracitados.

Griéfico 3 — Prevaléncia de depressdo nos individuos do sexo masculino.
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Fonte: Dados da pesquisa

Ja em relacdo a prevaléncia de depressdao e seus diferentes graus nas mulheres, podemos
observar, de acordo com o gréfico 4, os seguintes dados: sdo 73 mulheres em sua totalidade, destas,
43 mulheres (59%) ndo apresentaram depressdo em nenhum grau; 30 mulheres (41%) apresentaram
algum grau de depressdo, sendo eles, 2 mulheres (3%) com depressao leve, 19 mulheres (26%) com
depressao moderada, e 9 mulheres (12%) com depressao grave.

Simonsick et al (1995), realizou um estudo em uma amostra multicéntrica de hipertensos
acompanhados por 10 anos e encontraram uma taxa de depressdo entre 20,6 e 27,1% para mulheres.
Outros estudos (GLASS, 2003 e LIMA 1999) indicam que em atendimento primdrio, a prevaléncia
de individuos portadores de sintomas depressivos era de 4,8% a 13%. Em outro artigo de temética
semelhante, Fleck et al (2003) afirmou que a prevaléncia de depressdo na populacdo em geral varia
entre 3% e 11%.

Neste trabalho, como podemos observar no grafico 3, a prevaléncia de depressdo em mulheres
foi de 41%, o que corresponde a uma prevaléncia muito maior se comparado aos outros artigos

correlacionados.
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Griéfico 4 — Prevaléncia de depressdo nos individuos do sexo feminino.
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Em relacdo a prevaléncia de depressdo em pacientes hipertensos acima de 60 anos, pode-se
observar, de acordo com o gréfico 5, que 36 idosos (69%) ndo apresentaram nenhum grau de
depressdo; 16 idosos (31%) apresentaram algum grau de depressdo, sendo estes, 12 idosos (23%)
depressao leve, 4 idosos (8%) depressao moderada e nenhum com depressao grave.

Edwards et al, realizou um estudo em idosos vivendo na comunidade e chegou a uma
prevaléncia situada entre 2% e 14% de depressivos. GLASS, 2003 e LIMA 1999 publicaram artigos
que indicam que em atendimento primdrio, a prevaléncia de individuos portadores de sintomas
depressivos era de 4,8% a 13%. Outro autor, Fleck et al (2003) afirmou que a prevaléncia de
depressdo na populacdo em geral varia entre 3% e 11%.

No presente trabalho, como pode-se observar no gréifico 5, a prevaléncia de depressdao
encontrada foi de 31%, o que significa que € um nimero maior do que comparado ao trabalho de

Edwards et al., Glass et al., Lima et al. e Fleck et al.

Griéfico 5 — Prevaléncia de depressdo nos individuos acima dos 60 anos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias encontradas que afirmam ser o sexo feminino mais acometido pelos sintomas
depressivos foram confirmadas no presente estudo. Foi encontrada também, uma prevaléncia de
sintomas depressivos em pacientes hipertensos superior aquela encontrada na populacdo geral. E,
embora, o estudo tenha sido realizado em um municipio especifico, esta amostragem possui
caracteristicas similares as encontradas pelas unidades bdsicas de saude das vérias regides
brasileiras.

O presente estudo demonstrou a importancia de se pensar em ampliar os cuidados, melhorar a
deteccdo precoce dos sintomas depressivos e ampliar o planejamento da atencdo em saide mental
de pacientes hipertensos, umas vez que tanto a depressao quanto a hipertensao sdo doengas cronicas
ndo transmissiveis muito frequentes no Brasil. Destarte, outros estudos serdo importante para se
definir quais estratégias terap€uticas podem ter impacto significativo na evolucdo das doencgas
cardiacas associadas a depressao.

Hirschfeld et al (1997), afirmam que apesar da alta prevaléncia de depressdo em populacdes
clinicas, ela ainda € subdiagnosticada e, quando corretamente diagnosticada, é muitas vezes tratada
de forma inadequada, com subdoses de medicamentos e manutencdo de sintomas residuais, que
comprometem a evolucdo clinica dos pacientes. Apenas 35% dos doentes sdo diagnosticados e
tratados adequadamente. Sob essa logica, sugere-se que os profissionais de saide dispendam maior
atencdo as queixas apresentadas pelo paciente hipertenso no que diz respeito a sintomas depressivos
em atendimento priméario, ambulatério especifico e hospital geral, visando a um diagndstico mais

preciso e precoce € uma terapéutica mais eficaz.
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