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Resumo

Objetivo: avaliar a prevaléncia e gravidade de sintomas depressivos em pacientes
internados em enfermaria de clinica médica. Métodos: Estudo descritivo transversal realizado
no Hospital Universitario Lauro Wanderley no ano de 2012 com 115 individuos de 18 a 86
anos. A avaliacéo dos pacientes foi feita a partir de demanda espontanea, em amostragem do
tipo ndo probabilistica por conveniéncia. Foi utilizada a Escala de Avaliacéo de Depresséo de
Hamilton (HAM-D), avaliacdo de prontuérios e descri¢do de dados sociodemograficos. Para a
andlise inferencial dos dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS (StatisticalPackage for
Social Science), versdo 20.0. A associacdo entre as diversas variaveis sera feita com o teste do
“qui-quadrado” com correlagdo de Pearson, sendo considerada significancia estatistica se
p<0,05. Resultados: Dos paciente estudados, 92 (80%) possuiam algum grau de depresséo,
deste 47 (51%) eram mulheres, e 45 (49%) eram homens. O tempo médio de internacédo foi de
18,12 dias. Verificou-se que 95,8% dos pacientes com mais de 30 dias de internagdo possuem
algum nivel de depresséo, foi demonstrada a existéncia de uma relacéo significativa (p=0,000)
entre o tempo de internacdo e os sintomas depressivos. Os psicofarmacos eram utilizados por
19 pacientes (16,5%). ConclusGes: A prevaléncia de depressdao € expressivamente mais
elevada entre pessoas com maior tempo de internacdo, configurando-se esse grupo como de

especial atencdo por parte de profissionais de satde.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos do humor possuem alta prevaléncia na populacdo em geral e
principalmente entre os pacientes hospitalizados. Configuram-se como um problema de salde
publica, pois trazem grandes prejuizos psicossociais e econdmicos para sociedade.’ >4

Estudos brasileiros sobre prevaléncia de depressdao em pacientes clinicos indica que
esta ocorre em 24.5% a 53,3% dos casos e até 60% dos pacientes apresentam algum
transtorno mental.!-2

Apesar disto, a depressdo é frequentemente subdiagnosticada nos servicos de saude
ndo psiquiatricos. Aproximadamente 50% a 60% dos casos de depressdo ndo sdo detectados
pelo meédico clinico, contribuindo para um aumento da morbidade relacionada a este
transtorno, alterando significativamente o curso e o prognostico da doenca.®

O diagnostico e acompanhamento dos sintomas depressivos € auxiliado pela utilizacao
de escalas de avaliacdo, que podem ser de autoavaliacdo, sendo as mais utilizadas a Escala
Analdgica Visual do Humor e o Inventario de Depressao de Beck (IDB); e de heteroavaliacéo,
como a Escala de Avaliacdo da Depressdo de Hamilton (HAM-D) ou mistas. A HAM-D é a
mais utilizada mundialmente, sendo considerada o padrdo-ouro para avaliacdo da gravidade
dos sintomas depressivos. Com 0 uso destes recursos associados a anamnese 0 diagnostico
torna-se simples e acessivel, podendo ser realizado por médicos clinicos durante a internacgao.

O estudo da prevaléncia e gravidade dos transtornos do humor nos pacientes
hospitalizados justifica-se pelo fato de que as complicagdes relacionadas ao seu
subdiagnédstico podem ser potencialmente evitadas através do reconhecimento e tratamento
adequados, conferindo um melhor progndéstico aos portadores e menores custos aos servicos

de saude.



O objetivo desse trabalho foi identificar a prevaléncia e gravidade dos sintomas
depressivos em pacientes internados em enfermarias clinicas de um Hospital Universitario,

relacionando-as com as variaveis demogréaficas e socioeconémicas.



2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo transversal realizado nas clinicas médicas A e B do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), em Jodo Pessoa-PB. A amostra foi
composta por 150 pacientes internados nas enfermarias das clinicas médica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley no periodo de fevereiro a dezembro de 2012. Os critérios de
inclusdo foram: (a) paciente admitido para tratamento clinico no HULW; (b) idade maior ou
igual a 18 anos; (d) assinatura do termo de consentimento informado para participagdo na
pesquisa. Foram critérios de exclusdo: a) idade abaixo de 18 anos; b) recusa de participacédo e
c) estado geral de salde que comprometa a realizagdo da entrevista; d) prejuizo cognitivo que
impossibilite a resposta aos questionarios.

A avaliagdo destes pacientes foi feita a partir da demanda espontanea, em amostragem
do tipo ndo-probabilistica por conveniéncia. Foram incluidos na amostra todos os pacientes
que preencherem os critérios de elegibilidade da pesquisa.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do HULW (protocolo
CEP/HULW n°505/11, Certificado de Apresentacio para Apreciacdo FEtica —CAAE
N°0290.0.126.153-11). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica do HULW (APENDICE A).

Foi utilizada a Escala de Avaliacdo de Depressdao de Hamilton (HAM-D), composta
por 21 itens (ANEXO A) e foram coletados dados sociodemograficos e quanto ao uso de
psicofarmacos no prontuério médico. Para definicdo do grau de depressao foram utilizados os
seguintes pontos de corte:

a) Escores maiores do que 25: depressao grave;
b) Escores de 18 a 24: depressdo moderada;
c) Escores de 7 a 17: depresséo leve;

d) Escores menores que 7: remissao do quadro ou auséncia de depressao.



Para analise dos dados foi utilizada estatistica descritiva, as variaveis categoricas
apresentadas através de frequéncias absolutas e relativas, e as continuas através de médias e
desvio padréo. Para a andlise inferencial dos dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS
(StatisticalPackage for Social Science), versdo 20.0. A associagdo entre as diversas variaveis
foi feita com o teste do “qui-quadrado” com correlagdo de Pearson e correcdo de Yates

qguando necessario, sendo considerada significancia estatistica se p<0,05.



3 RESULTADOS

Foram avaliados consecutivamente 150 individuos. Ocorreram seis perdas por recusa a
participacdo; e 29 pacientes preencheram os critérios de exclusdo, pois apresentavam idade
menor que 18 anos, alteragGes da consciéncia que impediam a entrevista como: confuséo
mental, obnubilacdo e sequela de acidente vascular encefalico com alteragdes cognitivas.
Doze pacientes (10,4%) apresentavam histéria mdrbida pregressa de transtorno psiquiétrico,
incluindo transtornos depressivos, transtornos da personalidade e retardo mental.

Dos pacientes estudados, 56 eram homens (48,7%) e 59 mulheres (51,3%). A idade
dos participantes variou de 18 a 86 anos, com media de idade de 48,66 anos (DP+16,89). As
especialidades médicas mais comuns foram: propedéutica com 34 pacientes (29,6%),
cardiologia com 22 pacientes (19,1%), gastroenterologia com 16 pacientes (13,9%) e
pneumologia com 10 pacientes (8,7%).

Dezenove (16,5%) pacientes faziam uso de psicofarmacos. Deste, 0s mais utilizados
foram os benzodiazepinicos; com oito (42,1%) pacientes fazendo uso de diazepam e dois
(10,52%) clonazepam. Seis pacientes (31,56%) tinham o haldol em suas prescri¢des; e dois
pacientes (10,52%) usavam sertralina. Quanto ao uso de antidepressivos, seis (31,57%)
pacientes ja faziam uso antes da internacédo e 13 (68,43%) nado faziam uso. Entre as mulheres,
as que continham qualquer psicofarmaco na prescricdo somaram nove (15,3%); enquanto 0s
homens tiveram um total de 10 (17,9%) com antidepressivos nos prontuarios.

Da amostra estudada, um total de 23 (20%) pacientes apresentou pontuagdo menor que
7 na escala de Hamilton, e foram considerados como remissao de um quadro depressivo ou
auséncia de depressdo; 58 (50,4%) pacientes apresentaram escore entre 7 e 17, e foram
considerados como portadores de transtorno depressivo leve; 14 (12,2%) pacientes obtiveram
escores entre 18 e 24, sendo considerados no grupo de depressdo moderada; e (17,4%)

pacientes tinham escores maiores do que 25, e foram considerados como portadores de



transtorno depressivo grave. Noventa e dois pacientes (80%) possuiam algum grau de
depressdo segundo a escala de Hamilton. Dos pacientes com quadro depressivo, 47 (51%)
eram mulheres, e 45 (49%) eram homens (Gréafico 1). No presente estudo, observou-se uma

prevaléncia de depressao leve a grave de 80%, sem diferenca significativa entre 0s sexos.
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Gréafico 1: Distribuicdo entre os sexos da prevaléncia de sintomas depressivos em hospital

universitario em 2012 (n=115)

Dos pacientes que tinham algum antidepressivo em suas prescrigdes 94,74% foram
classificados como portadores de depressdo leve a grave. Constatou-se que 64,35% dos
individuos ndo estavam fazendo uso de medicacdo antidepressiva e apresentavam escores
maiores que sete.

O tempo médio de internagdo foi de 18,12 dias. Verificou-se que 95,8% dos pacientes
com mais de 30 dias de internacdo possuiam algum nivel de depressdo, foi demonstrada a
existéncia de uma relacdo significativa (p=0,000) entre o tempo de internacdo e o0s sintomas
depressivos. Na tabela 1 estdo apresentadas as principais caracteristicas da amostra e sua

relacdo com o nivel de depresséo apresentados.



Tabela 1: Fatores relacionados ou ndo a sintomas depressivos em pacientes internados em Hospital

Universitario em 2012 (n=115)

Caracteristicas Sem Depressdo  Depressdo  Depressdo Total p
depresséo leve moderada  grave
n=115
n=23 (%) n=58 (%) n=14 (%) n=20 (%)
Sexo Feminino 12 (52,2%) 27 (46,6%) 10 (71,4%) 10 (50%) 59 (51,3%) 0,421

Masculino 11 (47,8%) 31(53,4%) 4(28,6%) 10 (50%) 56 (48,7%)

Idade (anos) <30 6 (26,1%) 6(10,3%) 2(14,3%) 3 (15%) 17 (14,8%) 0,703
30-50 10 (43,5%) 24 (41,4%) 5(357%) 9 (45%) 48 (41,7%)
51-70 5(21,7%) 19 (32,8%) 6 (42,9%) 6 (30%) 36 (31,3%)
>70 2 (8,7%) 9(155%) 1 (7,1%) 2 (10%) 14 (12,2%)
Estado civil Solteiro 9 (39,1%) 8(13,8%) 5(357%) 4 (20%) 26 (22,6%) 0,108
Casado 10 (43,5%) 40 (69,0%) 6(42,9%) 12 (60%) 68 (59,1%)
Vilvo 1 (4,3%) 8(13,8%) 1(7,1%) 1 (5%) 11 (9,5%)
Divorciado 3 (13%) 2 (3,4%) 2(14,3%) 3 (15%) 10 (8,7%)
Escolaridade Analfabeto 3 (13%) 8 (13,8%) 1(7,1%) 5 (25,0%) 17 (14,8%) 0,934
EFI 10 (43,5%) 24 (41,4%) 7 (50%) 5(25,0%) 46 (40%)
EFC 2 (8,7%) 9(155%) 2 (14,3%) 3 (15,0%) 16 (14%)
EMI 4 (17,4%) 5 (8,6%) 1 (7,1%) 3 (15,0%) 13 (11,3%)
EMC 3 (13%) 8(13,8%) 2(14,3%) 4 (20,0%) 17 (14,8%)
ESI 1 (4,3%) 2 (3,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (2,6%)
ESC 0 (0,0%) 2 (3,4%) 1 (7,1%) 0 (0,0%) 3(2,6%)
Uso de Sim 1 (4,3%) 4 (6,9%) 3(21,4%) 11 (55,0%) 19 (15,5%) 0,000
psicofarmacos
NZo 22 (95,7%) 54 (93,1%) 11(78,6%) 9 (45,0%) 96 (83,5%)
Historia de Sim 1 (4,3%) 4 (6,9%) 0 (0,0%) 7 (35,0%) 12 (10,4%) 0,001
g(s)i?qnugi?étrica N&o 22 (95,7%) 54 (93,1%) 14 (100%) 13 (65,0%) 103
prévia (89,6%)
Tempo de <7 15 (65,2%) 23(39,7%) 3(21,4%) 1 (5,0%) 42 (36,5%) 0,000
internacdo (dias)
7-15 4 (17,4%) 16 (27,6%) 4 (28,6%) 3 (15,0%) 27 (23,5%)
16-30 3 (13%) 12 (20,7%) 3(21,4%) 4 (20,0%) 22 (19,1%)

>30 1 (4,3%) 7(121%) 4(28,6%) 12 (60,0%) 24 (20,9%)




Legenda: EFI: Ensino fundamental incompleto; EFC: Ensino fundamental completo; EMI: Ensino
médio incompleto; EMC: Ensino médio completo; ESI: Ensino superior incompleto; ESC: Ensino

superior completo.



4 DISCUSSAO

Encontramos presenca de niveis de depressdo e depressdao em remissao em 80% dos
pacientes, nivel superior ao encontrado em estudos brasileiros semelhantes. Um estudo
realizado no Hospital Universitario da Bahia em 2002, onde foram avaliados 196 pacientes
utilizando a escala de Beck (BDI) chegou & prevaléncia de depressdo de 51,5%.'! Estudo
semelhante, realizado em um hospital geral em Santa Catarina em 2011 com 201 pacientes
utilizando a Escala para Depressdo de Hamilton obteve uma prevaléncia de 53,3%. ° No
Hospital Universitario Regional do Norte do Parana foram aplicados questionarios a 167
pacientes e foi diagnosticada depressdo em 37,1% dos entrevistados.!? Outro estudo realizado
no Hospital Universitario de Santa Maria, no Rio Grande do Sul, uma amostra constituida de
190 pacientes clinicos e cirurgicos, constatou que 30,5% dos pacientes apresentavam quadro
clinico de depress&o.™

Percebemos que grande parte dos estudos realizados em Hospitais Universitarios
utilizou o Inventario Beck de Depressdo (BDI), o que pode comprometer a avaliacdo, ja que
esta € uma escala de autorrelato, sendo influenciado por diversos fatores, como a
personalidade, nivel de depressao, nivel cognitivo e de escolaridade. Optamos por utilizar a
Escala de Avaliagdo de Depressdo de Hamilton, mais utilizada mundialmente e considerada
"padrdo ouro™ para avaliacdo da gravidade de depressdo, podendo justificar em parte os altos
indices encontrados.}* As categorias de sintomas mais focalizadas na escala sdo as
manifestacGes somaticas e 0s aspectos cognitivos'®, que podem refletir alteraces ocasionadas
por outras doencas que ndo a depressdo, podendo ter contribuido para o elevado indice de
depressao nestes pacientes.

A internacdo hospitalar e o enfrentamento da doenca sdo importantes fatores que
influenciam o surgimento de sintomas depressivos. Outros fatores podem contribuir para o

elevado indice de depressdo nos pacientes hospitalizados, dentre eles a presenca de doencas
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cronicas® " 18, como hipertensdo arterial® 8, cancer® 8 e diabetes mellitus'® 8; reducdo do
suporte social durante o internamento®, presenca de dor cronica”!® baixas condicoes
socioeconémicas; insonia; insuficiéncia funcional; disfuncdo cognitiva e algumas classes de
farmacos.®

As consequéncias deste elevado indice de depressdo sdo prejudiciais ao paciente e
também sdo responsaveis por elevar os custos para o sistema de saude. Além de interferir no
prognostico, os sintomas depressivos promovem intenso impacto socioecondmico. Os custos
do tratamento da depressdo sdo mais elevados do que outras doengas cronicas, como mal de
Alzheimer, cancer, osteoporose e hipertenso.® 2!

Estudos indicam que a depressao pode provocar mudancas hormonais e fisioldgicas no
organismo que se associam ao aumento da chance de desenvolvimento de determinadas
doengas cronicas.”> ” Segundo dados da literatura a depressdo também esta associada a menor
aderéncia a terapia medicamentosal®, além de compartilhar dos mesmos mecanismos
fisiopatologicos da dor e da ansiedade.?° Isto contribui para o agravamento da doenca de base,
além de prolongar o tempo de internacdo, e se ndo for oferecida assisténcia psiquiatrica
adequada leva a piora do quadro depressivo.

O tempo médio de internacdo encontrado foi de 18,12 dias, e é superior a média
nacional, que segundo o DATASUS 2012 é de 5,8 dias. Devemos considerar que o Hospital
Universitario Lauro Wanderley é referéncia para o tratamento e diagnostico de doencas
graves, que muitas vezes resultam em um internamento prolongado. O tempo de internacao
mostrou relacdo estatistica significante com o grau depressivo, 60% dos pacientes com
depressdo grave tinham mais de 30 dias de internacdo. Pacientes com maior tempo de
internacdo possuem mais patologias clinicas cronicas, que estdo em intima relagdo com o
surgimento de sindromes depressivas, contribuindo para a elevada prevaléncia de depressédo

neste servico. Além disto, o maior tempo longe do convivio familiar, da rede de suporte,
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apoio e atividades sociais contribuem para o surgimento dos sintomas depressivos. A maioria
dos pacientes relatou estar afastado das suas atividades laborativas devido a internacdo e a
doenca, e também n&o realizar outras atividades no hospital.

N&o encontramos diferenca estatisticamente significante entre a prevaléncia de
depressdo entre homens e mulheres. Este ainda € um tema controverso na literatura mundial,
alguns estudos epidemioldgicos demonstram que o sexo feminino é acometido até duas vezes
mais que o masculino por manifestacdes depressivas. >’ Porém outros estudos defendem que
esta diferenca se mantém apenas entre a puberdade e a quinta década de vida®®, dado
consistente com 0s nossos resultados.

Constatou-se que 64,3% dos individuos com escores maiores que sete ndao estavam
fazendo uso de psicotropicos, e entre 0s que tinham estes medicamentos na prescricao 42,1%
era de benzodiazepinicos. Este achado esta de acordo com outros estudos que revelaram altas
taxas de prescrigdo de benzodiazepinicos e baixas taxas de prescri¢do de antidepressivos 17,
mascarando sintomas e retardando o diagnostico.

Diante destes dados percebemos que a depressdo nos hospitais € subdiagnosticada,
contribui para esta situagdo o despreparo do clinico para lidar com os sintomas psiquiatricos®’
e também a dificuldade de distinguir os sintomas vegetativos, tais como fadiga, insénia,
taquicardia, falta de ar, anorexia, diminuicdo da libido, presentes tanto na depressdo quanto
em patologias organicas.

Um estudo realizado em Campinas para investigar o preparo dos médicos clinicos no
diagndstico e tratamento da depressdo revelou que 42% dos participantes ndo se sentiam
capazes de diferenciar depressdo de tristeza e 47% ndo consideravam a depressdo uma
condicdo médica. 1 O preparo dos médicos de hospitais gerais para o0 reconhecimento dos
sinais e sintomas depressivos, e a implementacdo da interconsulta psiquiatrica nestes servicos

é fundamental. Além do tratamento farmacologico desta patologia a psicoterapia também é de
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fundamental importancia para a conducéo da depresséo, pois permite uma melhor compressédo
da doenca pelo paciente facilitando a adeséo ao tratamento.

Devem-se considerar as limitacdes na interpretacdo destes resultados, ja que o estudo
foi conduzido em um hospital universitario, onde sdo tratados 0s casos mais graves, ndo
podendo ser generalizados para outros niveis de cuidados. Outra limitacdo a ser considerada é
0 tamanho da amostra, pois a rotatividade do servico € prejudicada pelo prolongado tempo de
internacdo, ndao permitindo a abordagem de mais pacientes.

A prevaléncia de depressdo € expressivamente mais elevada entre pessoas com maior
tempo de internacdo, configurando esse grupo como de especial atencdo por parte de
profissionais de salde. A depressao, a presenca de doencas cronicas e o prolongado tempo de
internacdo criam um sistema de retroalimentacdo, contribuindo para o aumento da
morbimortalidade e reducdo da qualidade de vida. O subdiagnostico desta entidade deve ser
combatido, dando atencdo também ao correto tratamento das mesmas. Além do maior
reconhecimento da doenca pelo clinico, a implementacdo do sistema de interconsulta
psiquiatrica deve ser feita nos hospitais, objetivando uma abordagem eficaz aos disturbios
psiquiatricos. O tratamento das patologias clinicas também interfere neste processo, ja que vai

retardar o sistema de retroalimentacao entre doencas crénicas e psiquiatricas.
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ANEXO A - Escala de Depressdo de Hamilton

Todos os itens devem ser preenchidos. Assinalar o nimero apropriado.

1. HUMOR DEPRIMIDO (Tristeza, desesperanca, desamparo, inutilidade)

0. Ausente.

1.Sentimentos relatados apenas ao ser inquirido.

2.Sentimentos relatados espontaneamente com palavras.

3.Comunica os sentimentos ndo com palavras, isto &, com a expressao facial, a postura, a voz
e a tendéncia ao choro.

4. Sentimentos deduzidos da comunicacao verbal e ndo-verbal do paciente.

. SENTIMENTOS DE CULPA

. Ausente

. Auto-recriminacao; sente que decepcionou 0s outros.

. Idéias de culpa ou ruminacéo sobre erros passados ou mas agoes.

. A doenga atual é um castigo.

A WO N P O DN

. Ouve vozes de acusacdo ou denuincia e/ou tem alucinagdes visuais ameacadoras.

.SUICIDIO
. Ausente.
. Sente que a vida n&o vale a pena.

. Desejaria estar morto ou pensa na probabilidade de sua propria morte.

w N P O W

. Idéias ou gestos suicidas.

4.Tentativa de suicidio ( qualquer tentativa séria, marcar 4).

4. INSONIA INICIAL
0. Sem dificuldades para conciliar o sono.
1. Queixa-se de dificuldade ocasional para conciliar o sono, isto é, mais de meia hora.

2. Queixa-se de dificuldade para conciliar o sono todas as noites.

5. INSONIA INTERMEDIARIA
0. Sem dificuldades.

1. O paciente se queixa de inquietude e perturbacdo durante a noite.



2. Acorda a noite - qualquer saida da cama marcar 2( exceto p/ urinar).

6. INSONIA TARDIA
0. Sem dificuldades.
1. Acorda de madrugada, mas volta a dormir

2. Incapaz de voltar a conciliar o sono se deixar a cama.

7. TRABALHO E ATIVIDADES

0. Sem dificuldades.

1. Pensamento e sentimentos de incapacidade, fadiga ou fraqueza relacionada a atividades,
trabalho ou passatempos.

2. Perda de interesse por atividades (passatempos ou trabalho) quer diretamente relatada pelo
paciente, quer indiretamente por desatencao, indecisdo e vacilagdo (sente que precisa esforcar-
se para o trabalho ou atividade).

3. Diminuicédo do tempo gasto em atividades ou queda de produtividade. No hospital, marcar
3 se 0 paciente nao passar ao menos 3 horas por dia em atividades externas (trabalho
hospitalar ou passatempo).

4. Parou de trabalhar devido a doenca atual. No hospital, marcar 4 se o paciente ndo se ocupar
com outras atividades, além de pequenas tarefas do leito, ou for incapaz de realiza-las sem

ajuda.

8. RETARDO (lentiddo de idéias e fala; dificuldade de concentragdo; atividade motora
diminuida)

0. Pensamento e fala normais.

1. Leve retardo & entrevista.

2. Retardo 6bvio a entrevista.

3. Entrevista dificil.
4

. Estupor completo.

.AGITACAO
. Nenhuma.
. Inquietude.

. Brinca com as maos, com os cabelos,etc.
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. Mexe-se, ndo consegue sentar quieto.



4. Torce as maos, roi as unhas, puxa os cabelos, morde os labios.

10. ANSIEDADE PSIQUICA

0.Sem dificuldade.

1. Tensdo e irritabilidade subjetivas.

2. Preocupagdo com trivialidades.

3. Atitude apreensiva aparente no rosto ou na fala.

4. Medos expressos sem serem inquiridos.

11.ANSIEDADE SOMATICA

Concomitantes fisioldgicos de ansiedade, tais como:

Gastrointestinais: boca seca, flatuléncia, indisgestao, diarréia, colicas, eructacao;
Cardiovasculares: palpitacdes, cefaléia;

Respiratdrios: hiperventilagdo, suspiros; Frequéncia urinaria; Sudorese

0. Ausente :

1. Leve

2. Moderada

3. Grave

4. Incapacitante

12. SINTOMAS SOMATICOS GASTRINTESTINAIS

0. Nenhum

1. Perda de apetite, mas alimenta-se voluntariamente. SensacGes de peso no abdomen

2. Dificuldade de comer se ndo insistirem. Solicita ou exige laxativos ou medicacGes para 0s

intestinos ou para sintomas digestivos.

13. SINTOMAS SOMATICOS EM GERAL

0. Nenhum

1. Peso nos membros, nas costas ou na cabecga. Dores nas costas, cefaléia, mialgias.
Perda de energia e cansaco.

2. Qualquer sintoma bem caracterizado e nitido, marcar 2.

14. SINTOMAS GENITAIS

Sintomas como: perda da libido, distdrbios menstruais



0. Ausentes
1. Leves

2. Intensos

15. HIPOCONDRIA

0. Ausente

1. Auto-observacao aumentada (com relacdo ao corpo)
2. Preocupacdo com a saude

3. Queixas frequientes, pedidos de ajuda,etc.

4. ldeias delirantes hipocondriacas.

16. PERDA DE PESO (Marcar A ou B)

A - Quando avaliada pela histéria clinica

0. Sem perda de peso.

1. Provéavel perda de peso associada a moléstia atual.
2. Perda de peso definida ( de acordo com o paciente)
3. Néo avaliada.

B - Avaliada semanalmente pelo psiquiatra responsavel, quando sdo medidas alteracGes reais
de peso

0. Menos de 0,5 Kg de perda por semana.

1. Mais de 0,5 Kg de perda por semana.

2. Mais de 1 Kg de perda por semana.

3. Nao avaliada.

17. CONSCIENCIA

0. Reconhece que estéa deprimido e doente.

1. Reconhece a doencga mas atribui-lhe a causa @ ma alimentacdo, ao clima, ao excesso de
trabalho, a virus, a necessidade de repouso, etc.

2. Nega estar doente.

18. VARIACAO DIURNA
A - Observar se os sintomas so piores pela manha ou a tarde. Caso NAO haja variag&o,
marcar "nenhuma”.

0. Nenhuma



1. Pior de manha.

2. Pior a tarde.

B - Quando presente, marcar a gravidade da variagdo. Marcar "nenhuma" caso NAO haja
variacao.

0. Nenhuma.

1. Leve

2. Grave

NOTA: Caso haja variacdo diurna, s6 a contagem referente a sua gravidade (1 ou 2 pontos no

item 18B) é que deve ser incluida na contagem final. O item 18 A nédo deve ser computado.

19. DESPERSONALIZACAO E PERDA DE NOCAO DE REALIDADE
Tais como: sensacdes de irrealidade, idéias niilistas

0. Ausente

1. Leve.

2. Moderadas..

3. Graves.

4. Incapacitantes.

20. SINTOMAS PARANOIDES
0. Nenhum.

1. Desconfianga.

2. Idéias de referéncia.

3. Delirio de referéncia e perseguicao.

21. SINTOMAS OBSESSIVOS E COMPULSIVOS
0. Nenhum.
1. Leves.

2. Graves.

SOMAR OS PONTOS OBTIDOS EM TODOS OS ITENS (EXCETO 18 A)
CONTAGEM TOTAL: ___ (0-62)



