ARTIGO ORIGINAL

Prevaléncia de sintomatologia depressiva em
pacientes recém-admitidos em unidade de
internacéo geral de hospital pediatrico

José Ferreira Belisdrio Filho, Paulo Augusto Moreira Camargos, Francisco B. Assumpgéo Jr.,

Wagner Augusto Parreiras da Silva

Introdugao

Um marco histérico inicial para o estudo da depresséo infantil seria Burton
(1948), que publicou, em 1621, 7%he Anatomy of Melancholy, ja apontando
para a ocorréncia desse quadro em criancas. Este autor ainda destacava
associagdes muito interessantes sobre as cefaléias, a hereditariedade e a
transmisséo ao zz/anta, pela mie deprimida, do quadro em questio.

Nissen (1983) chama a atengdo sobre a evolucéo temporal do diagnéstico.
Segundo ele, os autores do final do século passado relacionavam os quadros
depressivos na infancia e interessavam-se por eles. Entretanto, esse fato
néo é observado desde o inicio deste século, prevalecendo um hiato entre o
inicio deste até a década de 60. Toolan (1962) e Glaser (1967) introduziram,
respectivamente, uma contribui¢do importante com os conceitos de
equivalentes depressivos e depressdo mascarada, demonstrando as diversas
manifestacées clinicas dos quadros depressivos nessas faixas etarias. O IV
Congresso da Unido Européia de Pedopsiquiatria — Zstedos depressivos na
infincia e adolescéncia, realizado em 1970, é um marco a partir do qual foi
posto um fim a polémica sobre a real existéncia do quadro de depressio
infantil. Para Parry-Jones (1995), o ressurgimento do interesse clinico e
cientifico nos transtornos do humor na infincia é conseqiiéncia do retorno
ao modelo neokraepeliniano, com a valorizacio do diagnéstico descritivo.

Em 1996, foi publicado o resultado da Conférence de Consensus sur les
troubles depressives de l'enfunt, concluindo que os médicos, em geral, e
particularmente os pediatras, ocupam um lugar privilegiado para detectar
os primeiros sintomas depressivos. Seus esfor¢os em eliminar causas
orgédnicas podem conduzi-los a subestimar um quadro clinico de depresséo.
Durante uma consulta comum, o médico da crianca, a partir de sinais
conhecidos, pode perceber a depressdo. Primariamente, ele deve sempre
procurar uma causa reacional simples. Em alguns casos, ele mesmo pode
dar inicio ao tratamento, mas é prudente ter a colaboragio de um psiquiatra
da infancia e adolescéncia e promover o envolvimento dos pais no processo
de tratamento. York & Hill (1997) indicam que “a participagdo da psiquiatria
infantil junto & pediatria tem se mostrado importante”.

No Brasil, ainda ndo ha dados especificos sobre a depressio na infincia,
mas, no primeiro inquérito nacional sobre prevaléncia de quadros de

RESUMO

Este é um estudo transversal no qual o evento
sintomatologia depressiva foi pesquisado por
meio de um inventario de sintomas. O instrumento
utilizado foi 0 The Children’s Depression Inventory
— CDI. A medida do evento e a aplicagdo do
instrumento de coleta de dados foram
simultdneas. Em relacéo & idade, encontrou-se
uma associagao significativa entre pacientes com
menos de 9 anos de idade e sintomatologia
depressiva [p= 0,007, x2 = 7,21 (Yates) Odds Ratio
=5,34(1,46 < OR < 20,08)].Outro fator que parece
apresentar correlagdo significativa do ponto de
vista estatistico é o nivel de renda. As criangas
provenientes de familias com a renda mensal
média estimada em até R$ 200,00 apresentaram
uma relagdo entre elevada sintomatologia
depressiva no CDI e menor nivel de renda familiar
[x2=4,33,p< 0,04 e OR = 4,43 (1,07 < OR <
18,49)]. A prevaléncia pontual encontrada de
19,3% ¢ indicativa de alta sintomatologia
depressiva em criangas hospitalizadas. Esse
dado indica que as criangas internadas em
hospital pedidtrico merecem a abordagem de uma
equipe profissional que inclua um representante
de servigo de saude mental.
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Este capitulo foi baseado na NBR-6023,
aprovada pela Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas —~ ABNT, em agosto de 1989.
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transtornos mentais nessa faixa etdria, estimou-se uma
prevaléncia anual global de 23,2% destes (Almeida
Filho e col., 1989). Barbosa e col. (1997), estudando uma
amostra de escolares nordestinos, encontraram uma
prevaléncia de transtornos depressivos de 4,1%. Brasil
(1995) chama a atencéo para o fato de que em nosso
meio este quadro ainda é subdiagnosticado pelos
proprios profissionais de satide mental.

Estudos recentes, mesmo que ainda sujeitos a
artefatos, tém sugerido um aumento dos quadros
depressivos em criancas e adolescentes ao longo deste
século (Rutter, 1994 e Ryan, 1991). Fatos relevantes vém
sendo confirmados. Kovacs (1996) afirma que “os
quadros depressivos de inicio precoce sdo uma forma
particularmente grave das doengas afetivas, tendo uma
pior evolugdo com alta taxa de recorréncia. Torna-se
necessaria uma mudanca na sua forma de abordagem,
tentando-se criar um acompanhamento longitudinal
dos casos diagnosticados através de monitorizagao
continua dos mesmos, por ser esse um gquadro de
evolugdo mais grave.”

0 quadro clinico

O termo depressao tem sido utilizado para se referir
tanto a um sintoma quanto a uma sindrome ou a um
transtorno psiquiatrico. Ha alguma confusio entre
sindromes e transtornos (Kolvin, 1995). Todos os
individuos estdo sujeitos a sentimentos, tais como
tristeza, desamparo e angustia em algum momento de
suas vidas. Entretanto, se esses sintomas persistem e
associam-se a outros, tais como insonia, hiporexia,
dificuldade de concentracéo, baixa auto-estima e culpa,
formando um complexo sintomatolégico, teremos a
sindrome. Se estes forem seguidos de etiologia
especifica, evolugio, durac¢ao e resposta ao tratamento,
teremos uma entidade nosolégica que é reconhecida
como transtorno (Harrington, 1993).

De maneira sensata, Frommer (1967) destaca que a
depressdo na infancia passa freqiientemente des-
percebida. E comum que ela se apresente de uma forma
“enganadora”, manifestando-se muito mais por meio
de queixas fisicas que psiquicas. Para essa autora, a
depressio deve ser sempre suspeitada diante de queixas
abdominais recorrentes e nao-especificas, cefaléias,
dificuldades de sono, medos ou alteragdes do humor,
como choro facil, crises de raiva e irritabilidade. Ela
acrescenta que, em geral, as criancas acometidas sdo
previamente bem adaptadas e que, de stibito, come¢am
a ter problemas de ajustamento social, atitudes anti-
sociais, agressividade, isolamento e queda no ren-
dimento escolar. Tais criangas sdo comumente incom-
preendidas e criticadas, o que s6 protela a precocidade
do diagnéstico do quadro clinico, agravando o seu
prognostico.

Na escola européia, pode-se perceber, nos trabalhos
de Golse & Messerschimitt (1983), a busca de
defini¢des clinicas para a depresséio em criancas e
adolescentes. Eles descrevem sintomas ditos
psicossomaticos, mais frequiientemente associados aos
quadros depressivos

A epidemiologia

Em revisido recente, Guilhaud-Bataille (1995) chama
a atencao para o fato de que a prevaléncia varia muito
de um estudo para outro. Essas variagdes estédo
associadas ao tipo de instrumento de medida utilizado
na sua avaliacdo, caracteristicas da amostragem
populacional estudada, variacao das unidades de tempo
(prevaléncia pontual ou instantanea, por um ano ou ao
longo da vida escolar) e a defini¢do de caso utilizada
nesses inquéritos. Ele observa, nesse artigo, que as
prevaléncias mais altas sdo observadas naqueles
estudos nos quais as identificacdes de casos sao feitas
por meéio de auto-avaliac¢io por listagem de sintomas,
produzindo, assim, muitos resultados falso-positivos. Ja
nos estudos em duas etapas, nos quais se exige a
concordancia entre as informacdes de mais de uma
fonte, de uma maneira inversa, o risco mais importante
é aumentar os falso-negativos e subestimar as taxas
de prevaléncia.

No inquérito epidemiol6gico realizado na Espanha
por Doménech & Polaino (1990), encontrou-se, entre
6.432 criancas espanholas, na faixa etaria de 8 a 12
anos, a taxa de 1,8% de transtornos depressivos maiores
e 8,4% de transtornos distimicos. Fleming (1990), em
um revisdo critica desses estudos epidemiolégicos,
divide-os naqueles que cumpriram um estagio da
avaliagdo, realizando, em um primeiro momento, um
screening da populacdo e que, posteriormente a essa
fase, ainda fariam uma segunda avaliacdo mais
especifica e com um enfoque psicopatolégico maior.
Nesse sentido, o trabalho de Fleming & Offord (1989),
no qual se utilizaram tanto as informacgdes das 2.852
criangas quanto de seus pais e professores associadas
a entrevistas clinicas, encontra-se uma tentativa de
precisar o diagnéstico, dividindo-o em trés niveis de
certeza diagnostica: alto, médio e baixo. No nivel mais
alto, encontra-se 0,6% em pré-adolescentes e 1,8% em
adolescentes. No nivel médio, encontramos 2,7% e 7,8%,
respectivamente. No nivel mais baixo, 17,5% e 43,9%
dos pacientes, respectivamente. Nesse grupo de
pacientes, os pais perceberam melhor a depressio que
os professores e os préprios adolescentes e pré-
adolescentes.

No Brasil, Barbosa e col. (1996) encontraram a
prevaléncia de quadros depressivos em 22% de 900
escolares nordestinos.

BELISARIO FILHO, J.F; CAMARGOS, PA.M.; ASSUMPCAO JR., FB,
S[L/VA,, WA.’ P~ Prevaléncia de sintomatologia depressiva em pacientes
recém-admitidos em unidade de internacdo geral de hospital pedidtrico

Infanto - Rev. Neuropsiq. da Inf e Adol. 7/3):112-121, 1999



114

Material e métodos

Delineamento

Este é um estudo transversal no qual o evento
sintomatologia depressiva foi pesquisado por meio de
um inventério de sintomas. O instrumento utilizado
foi 0 The Children’s Depression Inventory — CDI. A
medida do evento e a aplicagéo do instrumento de coleta
de dados foram simultaneas.

Os questionarios dessa pesquisa foram aplicados no
periodo de 05 de setembro de 1996 a 26 de junho de
1997. As criancas e adolescentes foram avaliados dentro
das primeiras 86 horas de sua admiss&o nas unidades
de enfermaria para doencas infecto-contagiosas e de
clinica pediatrica geral no Centro Geral de Pediatria -
CGP. Esse hospital é referéncia estadual em cuidados
pediétricos e esta localizado na area hospitalar, regido
central da cidade de Belo Horizonte, capital do estado
de Minas Gerais, contando em sua regiso metropolitana
com 2,5 milhdes de habitantes. ]

O projeto foi aprovado pela Comisséo de Etica do
hospital citado. As criancas e seus pais foram
esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa e sobre o
questionario a ser utilizado. Naquele momento, foi
assegurado ao paciente e aos seus responsaveis que a
participacéo no estudo nio alteraria o prognéstico do
tratamento hospitalar em andamento. Foi assegurado
também o direito & ndo-participagdo, sem que isso
trouxesse qualquer 6nus ao paciente.

Instrumento

Dentre as escalas disponiveis na literatura

cientifica mundial, optou-se pelo Children’s Depression
Inventory — CDI (Kovacs, 1985). Esse é um inventario
de sintomas composto de 27 itens, nos quais o paciente
opta por uma entre trés alternativas apresentadas, que
dizem respeito aos seus sentimentos percebidos nas
ultimas duas semanas. O CDI ¢ destinado a criancas
entre 7 e 17 anos. Optou-se pelo ponto de corte igual ou
maior que 18 pontos na pontuacéo final do CDI.
Segundo um estudo pioneiro de Gouveia & Barbosa
(1995), este seria o valor ideal estabelecido para o Brasil,
a partir do qual se deve considerar o paciente como
portador de alta sintomatologia depressiva.

A opgéo por esse instrumento justifica-se por ele ter
sido utilizado nos principais inquéritos epidemioldgicos
especificos para depressdo infantil e por ter suas
propriedades psicométricas bem analisadas (Lobovits,
1983 ; Doménech & Polaino, 1990; Fristad e col., 1997;
Gouveia & Barbosa, 1995). O CDI foi o primeiro € o
unico instrumento para a pesquisa de sintomatologia
depressiva validado no Brasil (Gouveia & Barbosa,
1995). Doménech (1997), em comunicacdo pessoal,

propde que o CDI seja utilizado basicamente como
screening da populacdo, pois 0 mesmo apresenta
facilidades tanto na aplicacdo, quanto na correcao.
Kovacs (1985) encontrou para o CDI a = 86 e no re-
teste deste grupo, r = 82 (p < 0001), indicativos de boa
consisténcia interna do ponto de vista estatistico.

Amostra

Os calculos para o tamanho da amostra basearam-
se nos seguintes dados: 1 — Foram 130 pacientes
potencialmente disponiveis para o estudo; 2 — A
prevaléncia estimada foi de 0,08 (ou 8%); 3 — Margem
de erro de 0,03 (ou 3%); 4 — Erro alfa de 5% (total de 76
pacientes); 5 — Estimativa de perda de 15%; 6 —
Tamanho amostral final (n final) de 90 pacientes.

Os pacientes eram selecionados diariamente nas.
enfermarias do hospital por meio de busca ativa
realizada por um bolsista de iniciaco cientifica da drea
de medicina. Essas criancas foram selecionadas a partir
de uma lista randomizada e aplicou-se ¢ CDI em
entrevista individualizada.

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos para
criancas maiores de 7 anos e menores de 16 anos, nas
primeiras 36 horas apds a admissdo, que estavam de
comum acordo a respeito da participagéo no estudo, por
meio da assinatura de um termo de consentimento
viabilizando a inclusio do paciente neste. Critérios de
exclusdo também foram definidos durante o pla-
nejamento da pesquisa e constaram de criangas
menores de 7 anos e criancas com alteracéo de nivel da
consciéncia.

Coleta de dados

A coleta dos dados, realizada pelo académico de
medicina, bolsista de iniciacdo cientifica, foi iniciada
apos a realizagéo do treinamento do mesmo no manejo
adequado do CDI e da realizacéo de estudo-piloto para
estabelecer o nivel de concordincia entre os dois
examinadores diretamente envolvidos. Ao final deste,
foi encontrado entre os dois examinadores (académico
e pesquisador principal) um indice Kappa de 0.80 (erro-
padréao: 0.23 e um p = 0,00021), indicando uma elevada
correlacio entre os diagnésticos dos dois examinadores.

Andlise dos dados

Para a analise dos dados, foi utilizado o pacote
estatistico Epinfo, versdo 6.04. Foram calculadas as
distribuicbes de freqiiéncia, médias e desvio-padrio
para avaliar as caracteristicas gerais da populacdo
estudada. A estimativa da variac¢io de prevaléncia
encontrada foi expressa pelo calculo do intervalo de
confianca a 95%. O valor de 5% (p < 0,05) foi considerado
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como limiar de significAncia estatistica na analise
exploratéria das associacdes. Nessas anadlises, foi
calculado o0 odds ratio e %2 com corre¢ao de Yates. Para
a analise do grau de concordéncia inter-observadores
foi utilizado o teste Kappa, para o qual valores abaixo
de 40 sdo indicativos de uma consisténcia fraca; entre
40 e 75, concordancia razoavel; e valores acima de 75
como concordéncia excelente.

Resultados

A distribui¢o da sintomatologia depressiva, na
_populacéo estudada, foi estabelecida pelo escore final
do CDI. Utilizando como ponto de corte o valor igual
ou maior que 18 pontos no escore total do instrumento,
tém-se: 67 pacientes (80,7%) obtiveram menos de 18
pontos e 16 (19,3%) atingiram ou ultrapassaram o valor
estabelecido, sugerindo a presenca de elevada
sintomatologia depressiva na amostra observada. A
prevaléncia instantinea, entdo, foi de 19,3%. A
distribui¢do da pontuacio total estabeleceu que a
mediana foi de 9 pontos no escore total e a pontuacéio
maxima foi de 37 pontos. A média foi de 11,6 pontos e
um caso atingiu o escore 0. Nove pacientes (10,84%)
superaram a marca de 22 pontos, sugestiva de quadros
mais graves.

Ocorreram quatro perdas decorrentes da recusa de
pais em deixar que seus filhos participassem da
pesquisa. A atencéo dos pesquisadores foi despertada,
pois estas aconteceram na fase final da coleta de dados

€, até entdo, o nivel de aceitacio tinha sido muito alto. -

Percebeu-se que essas quatro recusas aconteceram na
mesma enfermaria onde havia ocorrido um grave viés
de desinformacéo. As supervisoras de enfermagem
dessa unidade niio haviam participado das reunides
abertas e isso favoreceu que emergisse uma grave
resisténcia ao trabalho, pois as mesmas induziam os
pais a nédo permitirem a participacéo dos pacientes no
estudo.

De acordo com os dados apresentados na tabela 1,
néo foi evidenciado, neste estudo, associacdes es-
tatisticamente significativas em relacéio ao sexo, ao
estado nutricional, & repeténcia escolar, ao nimero de
internacdes hospitalares anteriores e a escolaridade
materna.

Em relagéo a idade, encontrou-se uma associacio
significativa entre pacientes com menos de 9 anos de
idade e sintomatologia depressiva: p = 0,007, 2 = 7,21
(Yates) odds ratio = 5,34 (1,46 < OR < 20,03).

Outro fator que parece apresentar correlacéo
significativa, do ponto de vista estatistico, é o nivel de
renda. As criancas provenientes de familias com arenda
mensal média estimada em até R$ 200,00 apresentaram

¥2 = 4,33, p < 0,04 e OR = 4,43 (1,07 < OR < 18,49),
indicando uma relagéo entre elevada sintomatologia.
depressiva no CDI e menor nivel de renda familiar.

Os pacientes foram estudados segundo o diagnéstico
clinico pediatrico que motivou a internacdo deles no
hospital. Inicialmente, foram estudados em relacéo ao
diagnostico principal. Este foi definido a partir dos
dados relativos aos diagndsticos iniciais na internacéo
e aos diagnésticos finais, que foram colhidos nos
prontuarios apés a alta do paciente. Posteriormente,
eles foram separados em grupos de diagnéstico como
foi estabelecido pela Organizagio Mundial de Saude
(OMS) para a 9 versao da Classificagdo Internacional
de Doengas (CID).

Discusséo

“Estudos de prevaléncia de depressdo, em po-
pulacdes pediatricas, séo raros, pontuais e dificilmente
comparaveis.” (Domenech & Polaino,1990), levando em
consideracéio grupos especiais de patologias. Em recente
estudo metaanalitico, Bennett (1994) revisou 60 estudos
de depressdo em pacientes pedi4tricos, em sua maioria
criancas portadoras de doencas cronicas e considerou
que “os achados indicam que criancas com doengas
cronicas estdo exposta a um alto grau de depresséo,
sendo que a média de prevaléncia deste transtorno estd
em torno de 9% neste pacientes”.

Foram selecionados, dentre estudos realizados em
populacdes pediatricas heterogéneas com planejamento
semelhante ao estudo aqui apresentado, alguns
trabalhos que séo apresentados na tabela 2, na qual se
pode comparéa-los.

O trabalho de Kashani (1982) investigou criancas
com queixa de dor toracica, numa clinica de cardiologia
pediatrica. J4 o estudo de Ling e col. (1970) merece
especial atencdo 27 anos depois. Utilizando critérios
clinicos, semelhantes aos que 15 anos mais tarde
estariam no DSM-ITI-R, encontrou-se uma prevaléncia
de 40% de depressio nesses jovens com idades entre 4
e 16 anos. Eles alertavam para a patologia (depressio)
que poderia estar por tras de um quadro (cefaléia) tao
comum nos consultérios de neurologia infantil.

Considerando um intervalo de confianca de 95%, o
autor do presente estudo mostra amplas variagdes de
distribuicao desse quadro desde 3,5% a 61%.

Kashani (1979) estudou uma amostra muito se-
melhante de criancas néo-hospitalizadas, encontrando
uma prevaléncia de 1,9%. Comparativamente, foi
encontrada uma prevaléncia ainda mais alta na
amostra de pacientes hospitalizados (38% das criangas
hospitalizadas comparado-se com 17,4% de uma
populagio nao-hospitalizada; p < 0,01).
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TABELA 1

Distribuiciio das associa¢des entre as varifiveis sexo, idade abaixo de 9 anos, renda familiar, internag¢ées
hospitalares anteriores, escolaridade materna, avaliagéio nutricional e presenca de alta pontuacio no CDI

Varidvel analisada Amostra Sintomas Valor p Odds ratio (1.C. a 95%)
n =83 presentes

Idade
Menores de 9 anos 22 9 0,007 5,34 (1,46 < OR < 20,03)
Maiores de 9 anos 61 7

Renda familiar (saldrios minimos)
Menor que 2 14 6 0,04 4,43 (1,07 < OR < 18,49)
Maior que 2 69 10

Repeténcia escolar
Nenhuma 50 9 0,93 1,23 (0,36 < OR < 4,19)
Repeténcia (1 ou +) 33 7

Escolaridade materna
Até 4 anos escolares 60 9 0,19 0,40 (0,11 < OR < 1,45)
4 ou + anos 23 7

Internagdes hospitalares anteriores
Nenhuma 41 9 0,73 1,41 (0,41 < OR < 4,82)
lou+ 42 ) 7

Sexo
Masculino 43 9 0,906 1,25 (0,37 < OR < 4,28)
Feminino 40 7

< Percentil 10 no WAP*
Desnutrido 27 5 0,86 0,94 (0,36 < OR < 2.44)
Nio-desnutrido 56 11

*WAP percentil peso/idade pelo Epinfo .

A tabela 1 mostra os resultados da investigacéo
exploratéria das associagdes entre as caracteristicas da
populacéo e a sintomatologia depressiva. E importante
salientar que o presente estudo ndo tem como objetivo
principal estudar essas relagoes.

Em relacdo & idade, encontrou-se uma associagéo
significativa entre pacientes com menos de 9 anos e
sintomatologia depressiva [p < 0,007,0R =5,34 (I1.C. a
95% = 1,46-20,03)]). O aumento em faixas etarias
menores de 10 anos é discutido em poucos estudos.
Domeénech & Polaino (1990) acham prematuro afirmar
que haja um aumento da prevaléncia de depresséonas
criancas menores de 9 anos. A maioria dos autores
(Rutter e col., 1989; Carlson, 1987) encontram uma
associacdo positiva entre idade e depresséo, sendo que
nos adolescentes ela é mais esperada.

Principalmente entre os pacientes mais jovens, os
dados parecem ser sugestivos de que tanto o processo
do adoecer quanto a prépria internagéo sdo fatores

importantes no desencadeamento da angtstia e,
conseqiientemente, da sintomatologia depressiva e
ansiosa. Quando aqui se coloca o ato da internacéo,
também incluem-se o rompimento temporario das
relacdes familiares e o papel desestabilizador que o
processo da doenga provoca nas relagdes cotidianas do
paciente, como, por exemplo, o afastamento da escola.
Talvez esses dados revelem que a equipe hospitalar,
por n#o se ater a tais aspectos, néo tenha sido eficiente
em minimizar esses fatores significativos nestas
mesmas criang¢as.

Estes aspectos pouco representativos podem ser
observados nos estudos de Kashani (1983) e de
Domeénech & Polaino (1990), que néo encontram relacdo
entre os fatores idade e depresséo.

Estudo de Bird e col. (1988), com um populacdo de
adolescentes de Porto Rico, encontrou uma correlagio
entre baixo nivel socioecondmico e maior incidéncia de
transtornos psiquidtricos. Outros autores ja haviam
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demonstrado essa relagdo entre pobreza e quadros
depressivos (Kandel & Davies, 1982; Kaplan, 1984).

Stocking (1972) realizou um trabalho pioneiro nesta
drea. Esse autor entrevistou criangas nas primeiras 48
horas de internacéo, encontrando a presenca de quadros
psicopatoldgicos em 63,7% destas, mas somente 11%
haviam sido encaminhadas ao servico de psiquiatria, o
que levou o autor a concluir que o hospital pediatrico é
uma instincia importante na rede de assisténcia a
satide mental infantil.

No presente estudo, pode-se inferir, por meio de
analise dos dados, algumas relagoes importantes entre
a hospitalizacio e a sintomatologia depressiva em
criancas. Por exemplo, o item que investiga a ex-
pectativa diante da dor (“Eu néo temo sentir dor, nem
ficar doente”), bastante representativo da situagéio de
ansiedade diante da internagdo, apresentou uma
distribuicdo de resposta téo ampla que nfo constou
como item importante na criacfdo do diagndstico final
de alta sintomatologia depressiva. Esse fato parece ser
especifico dessa populacao, diferente do que outros
estudos com o CDI apontam (Gouveia & Barbosa, 1995,
1996; Fleming, 1989), explicando a baixa correlagao
deste item com a alta sintomatologia depressiva na
amostra atual (p = 0,95 ¢e OR = 1,15;1.C. a 95% = 0,32-
4,36). Esse dado provavelmente mostra que o alto nivel
de angustia na admissao hospitalar dos pacientes dessa
faixa etaria independe do quadro depressivo.

Mesmo que o estudo clinico néo tenha sido o objetivo
dessa pesquisa, ndo se pode furtar a trazer a con-
tribuicéo que o atendimento psiquiatrico de pacientes
hospitalizados proporciona a perspectiva clinica. A

partir desta, podem ser distinguidas certas pecu-
liaridades dentro desse grupo de 83 criancas e
adolescentes. Em primeiro lugar, os pacientes que
atingiram um escore acima de 18 pontos apresentam
um grau importante de sofrimento psiquico, inde-
pendentemente do diagnéstico a ser dado. Alguns
autores, como Smith (1990), consideram que, a partir
do escore total de 16 pontos no CDI, ja teriamos
indicadores de um grau de ansiedade e depressao
importante. Deve-se ressaltar que a estimativa de
varia¢do dataxa de prevaléncia observada no presente
estudo (11,4% e 29,4%), além de estar dentro dos
intervalos verificados em outros estudos, coincide com
o limite superior do intervalo da pesquisa de Doménech
(1990). Estes podem ser comparados aos valores
encontrados por Doménech & Polaino (1990) para o
ponto de corte de 19, sensibilidade de 32,5%, espe-
cificidade de 94,5%, valor preditivo positivo de 9,2% e
valor preditivo negativo de 98,7%, demonstrando que
com pontos de cortes mais altos melhora-se a es-
pecificidade, tornando o instrumento adequado para
screening.

Para Fristad (1997), 0 CDI é um bom indicador de
“self report distress” e “pode ser usado para demonstrar
a autodeteccéio de disforia pela crianga, mas néo pode
ser utilizado para fazer diagnéstico de depressao”.
Assim, um novo campo de comorbidade ¢ introduzido;
a saber, a disforia e sua relagdo com transtornos
depressivos maiores e distimicos. O que hoje é conhecido
como disforia engloba um grupo de sentimentos e
sintomas comuns tanto com a depressao quanto com
os transtornos ansiosos. No DSM-III, o componente

TABELA 2
Estudos de prevaléncia de depressiio em populacdes peditricas
Au,tor, Loecal Faixa Amostra(n) Instrumento Prevaléncia % Randomizacéo Infervalo de
pais e ano etdria Intervalo* confianca
(anos) a 950+

Ling e col / Centro 4-16 25 Check list  40% Nao 21,8% a
EUA/1970 neurolégico 61,1 %
Kashani e col./ Centro de 6-18 100 entrevista/ 13% Nao informa 7,1% a
EUA/1982 cardiologia pais 21,2%

pediatrico
Kashani/ Enfermaria 7-12 100 BID* 38% (humor Nao 28,4% a 48%
EUA/1981 pedidtrica disférico) 3,5% a 15,5%

geral 8% (depressao)
Press_ante estudo Enfermaria 7-13 83 CDI 19,3% de Sim 11,4% a 29,4%
Brasil/1997 pedidtrica 36 horas sintomatologia

geral depressiva

BID: Bellevue Index of Depression; *calculado pelo autor; CDI: Children’s Depression Inventory; **Intervalo de tempo entre

a hospitalizacio e a entrevista.
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disférico ocupava um espago importante, princi-
palmente porque nele estavam incluidos sintomas
classicos da psiquiatria, anteriormente classificados
como angustia.

Sabemos que pelo menos trés quadros podem ser
responsdveis por alta pontuacéo no CDI (> 18 pts); a
saber o transtorno depressivo maior, a distimia e a
presenca de humor disférico. O instrumento utilizado
nio é eficiente para realizar o diagnéstico diferencial
entre transtorno depressivo maior, transtorno distimico
e alteracdes disféricas do humor (Abdel-Kahled, 1996);
sendo assim, o resuitado provavelmente inclui essas
trés categorias (Fristad, 1997).

A correlacao entre comorbidade e faixa etaria é
defendida por Kovacs (1996). Por exemplo, a presenca
de transtorno de ansiedade de separacgéo, assim como
a enurese e a encoprese, ¢ mais alta em criancas. Além
disso, na populagdo mais jovem, o transtorno ansioso
precede o transtorno depressivo em dois tergos dos
€asos.

Trabalhos em uma populagéo de pacientes pedia-
tricos revelaram alguns indices de prevaléncia. Para
Poznanski (1979),47% dos deprimidos entre 7 a 11 anos
tinham quadros de ansiedade e 11% dos ansiosos
tinham depresséo. Kashani e col. (1987) encontraram
4,7% dos adolescentes de uma populag¢fio comum com o
diagnéstico de transtorno depressivo maior, sendo que
100% destes tinham diagnéstico para distimia.

Um dos aspectos estudados a respeito da su-
perposicio entre quadros ansiosos e depressivos foi feito
por McCauley e col. (1991). Em seus resultados, tem-se
uma forte associacio entre queixas somadticas e
depresséo (p < 0,001).

Mokros & Poznanski (1992) sugerem que 19 pontos
no escore final seja um indicativo de transtorno
depressivo, mas as pontuaces variam segundo o local
da investigacdo. Larsson & Melin (1992) aplicaram a
versio sueca e encontraram um valor para o ponto de
corte de 13 pontos, inferior ao de outros paises. As
diferencas culturais inter-raciais podem alterar a
propria consisténcia interna dessas escalas. Por
exemplo, Abdel-Kahled (1996), ao realizar analise
fatorial da versio arabe do CDI em criancas do Kwait,
encontrou diferencas importantes no valor de alguns
itens em relacfo ao estudo original realizado no Egito.
Charman & Pervova (1996) aplicaram o CDI e outra
escala de se/freport em criancas russas e britdnicas.
Os jovens russos atingiram escores mais altos no CDI
com o ponto de corte de 19, sendo a prevaléncia de 22%;
nas crian¢as de Londres foi de 8,3%, com o0 mesmo ponto
de corte.

Tendo em vista ser essa uma populacao hos-
pitalizada, pode-se pensar que tipo de intervengéo deve
ser efetuada na institui¢éo com a finalidade de minorar
os efeitos da admissao e/ou do processo patolégico que

a desencadeou. Em 1952, Jackson e col., ao estudarem
o0 que eles chamaram naquela época de trauma
emocional, definiram-no como “uma intensificacao de
algum sentimento que poderia ser muito deletério para
um adequado ajustamento & vida”. Este autor mostra
que algumas intervengdes simples, como explicar a
crianca e a seus pais o que vai ser feito, ja produz bons
resultados. Certos pacientes devem receber atencio
especial ao serem admitidos no hospital, j4 que a
admiss&o pode ser mais uma circunsténcia adversa em
suas vidas.

Kovacs (1997) reporta que os pacientes mais jovens,
entre 7 e 9 anos, tendem a apresentar episédios
depressivos mais graves e mais recorrentes, assim como
as criancas de classe socioecondmica mais baixa. Esses
dois grupos merecem atencio redobrada em sua
internacéo hospitalar.

Avaliaram-se assim a comorbidade clinica entre alta
sintomatologia depressiva e os grupoes de sistemas
organicos acometidos e que foram a causa da internacéo,
segundo o agrupamento previsto pela CID. Na
populacéo estudada, ao comparar o subgrupo de 31
pacientes portadores de meningite ou pneumonias com
os demais grupos restantes, em relacio a presenca de
depresséo, encontramos uma correlagéo significativa
do ponto de vista estatistico [OR = 3,65;1.C. a 95% (1,04-
13,26); p < 0,042]. No estudo de Kashani (1981), ele
encontra uma maior incidéncia entre os pacientes
portadores de doencas do trato gastrintestinal (p <
0,006). No estudo atual, nfo se encontrou associagio
com significAncia estatistica nesse grupo, mas é
importante relatar que a paciente que apresentou sinto-
matologia mais alta era portadora de esquistossomose
hepatosplénica e tlcera duodenal.

Neste item, é importante levar em consideracéo o
estudo realizado em uma populacéo hospitalar por
Maluf e col. (1996). Dentre os pacientes do Centro Geral
de Pediatria, em todas as faixas etarias, os portadores
de meningite e pneumonia estdo expostos & infec¢éo
hospitalar em 19%, 9% e 10,2%, respectivamente. Nessa
freqiiéncia, estdo precedidos em risco somente pela
AIDS e diarréia.

Quanto aos pacientes neuroldgicos, a experiéncia
mostra como é fundamental o seu acompanhamento,
pois ligeiros déficits cognitivos decorrentes tanto do
processo inflamatdrio no SNC quanto do uso de
medicamentos, especialmente os barbitaricos, sdo
fatores importantes de agravamento e desenca-
deamento de quadros depressivos que, se ndo forem
tratados adequadamente, alterarao o curso da doenga
de base. Robertson (1997) conclui: “sem duavida a
depressdo é comum em desordens neuroldgicas,
entretanto a sua exata prevaléncia nas diversas’
patologias é desconhecida. Aparentemente a depresséo’
é maior entre os pacientes neuroldgicos que entre a’
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populacao geral. Nestes casos, a etiologia do quadro
depressivo é complexa e tanto 0s mecanismos orgénicos
quantos os reativos ou psicolégicos estdo envolvidos. A
presenca de fatores iatrogénicos, induzindo a depresséo
nos pacientes com epilepsia, estd particularmente
associado com as drogas antiepilépticas como o
fenobarbital” .

Birmaher (1996) lista os principais fatores reco-
nhecidos como associados ao desencadeamento e &
recorréncia de quadros depressivos. Dentre eles,
destacam-se fatores familiares, tais como doen¢a
psiquiatrica dos pais e alta incidéncia de doencas na
familia, assim como eventos estressantes como a prépria
hospitaliza¢do ou mesmo a doenga que a provocou.

Quanto ao tratamento desses pacientes, deve-se
considerar a estratégia proposta por Assumpcéo (1996).
Ele sugere que a abordagem da depressfio na crianca e
no adolescente seja multipla, visando & compreenséao
do quadro e uma intervencio sob os pontos de vista
biolégico, psicolégico e social. O plano de tratamento
sera, entdo, determinado pelas condi¢bes do paciente
sob estes aspectos.

Pode-se observar abaixo, a partir da figura 1, o
grande nimero de componentes envolvidos na génese
da sintomatologia depressiva em criangas e em
adolescentes hospitalizados. E importante destacar os
fatores que parecem ter efeitos determinantes e/ou

Aspectos psiquicos:
Etapa atual do desenvolvimento
Vinculo com os familiares

agravantes na modulacio da resposta depressiva e que
foram evidenciados no atual estudo. Dentre os
componentes relacionados ao meio, como, por exemplo,
o nivel socioecondémico, este pode ser avaliado
principalmente pelo nivel de renda. Dentre os fatores
orginicos, temos a presenc¢a de doencas neuroldgicas
ou mesmo o uso de medicamentos neuroldgicos que
estdo intimamente associados ao desencadeamento ou
a4 manutencio da sintomatologia depressiva. A idade
da crianca também deve ser levada em consideracao,
pois é com o aparato cognitivo e afetivo, correspondente
a fase do desenvolvimento em que ela se encontra, que
amesma respondera ao evento da hospitalizacao.
Estes abrangentes pontos de vidveis intervencdes
nido devem ser encarados como um obstaculo para a
atuacéo dos profissionais envolvidos na assisténcia a
crian¢a, mas sim como um fator de estimulo para
intervencdes precoces eficientes para a boa conduta do
quadro clinico. Provavelmente, a presenca de um setor
de satide mental realmente envolvido com o acom-
panhamento das criangas hospitalizadas pode facilitar
em muito esta atuacio ao se propor, de maneira
adequada e eficiente, a minimizar os efeitos dos quadros
depressivos descritos anteriormente, que podem
agravar a doenca que provocou a internagéo da crianga.
Este estudo ndo foi desenhado com a intengdo de
encontrar fatores de risco para a depresséo infantil. No

Aspectos sociais:
Status socioecondmico
Meio familiar

Transtornos fébicos ou
ansiedade de separacio

.

Relacionamento parental
Eventos adversos

Sintomatologia depressiva em
criancas e adolescentes
hospitalizados

Aspectos biolégicos:
Genétipo

Aspectos especificos:
Doengas neurolégicas
Doencas pulmonares

Aparato cognitivo
Aspectos hormonais do
desenvolvimento

i

Internacéo hospitalar
Dificuldades na relacéo
familia-equipe

Figura 1 — Inter-relacdo entre os diversos aspectos envolvidos na génese do quadro depressivo em pacientes hospitalizados.
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