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Abstract

The aim of this study was to investigate the as-
sociation between depression and clinical illness 
among a group of elderly in the city of Salvador, 
Bahia, Brazil. The study population included 
1,120 individuals over 60 years of age treated at 
a geriatric outpatient clinic. Crude and strati-
fied prevalence ratios were calculated. Data 
were stratified by gender, age, and nutritional 
status. Ninety-five percent of the sample pre-
sented at least one chronic disease, the most fre-
quent being hypertension (62.2%), osteoarthritis 
(40%), and urinary incontinence (35%). Depres-
sion was diagnosed in 23.4%, more commonly 
among women (PR = 1.28; 95%CI: 0.99-1.65) 
and those under 75 years (PR = 1.24; 95%CI: 
1.00-1.53). There was an association between 
number of chronic diseases (> 3) and depres-
sion (PR = 1.31; 95%CI: 1.04-1.66). Parkinson’s 
disease was associated with depression, more 
evident among females (PR = 1.59; 95%CI: 1.05-
2.41) and in the 70-79-year age group (PR = 2.02; 
95%CI: 1.28-3.20). The study demonstrates an 
association between depression and chronic co-
morbidity. Since many elderly present multiple 
chronic diseases, health professionals should be 
alert to the possibility of depressive symptoms in 
these patients.
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Introdução

O envelhecimento populacional é um dos fe-
nômenos mais notórios dos tempos atuais, em 
todo o mundo, trazendo consigo repercussões 
culturais, sociais e políticas 1. O Brasil é um país 
que envelhece velozmente: a expectativa de vida 
aumentou de 33 para 68 anos durante o século 
XX 2,3. De acordo com a última Pesquisa Nacio-
nal por Amostra de Domicílios (PNAD 2004), a 
população de idosos ultrapassa 17 milhões, cor-
respondendo a aproximadamente 10% da popu-
lação brasileira 4. As projeções para o ano 2020 
estimam 32 milhões, o que colocará o Brasil na 
sexta posição mundial em número de idosos 5.

O aumento progressivo na expectativa de vi-
da implica aumento da morbidade por doenças 
crônicas não-transmissíveis, que muitas vezes 
são incapacitantes e que são determinantes da 
maior parte dos gastos com a saúde nos países 
desenvolvidos 6,7. A depressão na população ido-
sa, por exemplo, é um importante problema de 
saúde pública em virtude de sua alta prevalên-
cia, freqüente associação com doenças crônicas, 
impacto negativo na qualidade de vida e risco 
de suicídio. Aproximadamente 15% a 20% dos 
idosos não institucionalizados apresentam sin-
tomas depressivos 8.

A comorbidade entre doenças físicas e men-
tais é de grande interesse, sendo geralmente 
aceito que a presença de uma patologia orgânica 
aumenta o risco de transtornos psiquiátricos 4. 
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Doenças clínicas podem contribuir para a pato-
gênese da depressão através de efeitos diretos na 
função cerebral ou através de efeitos psicológicos 
ou psicossociais 9.

Tal associação pode ser vista de modo bidire-
cional: a depressão precipitando doenças crôni-
cas e as doenças crônicas exacerbando sintomas 
depressivos. Essa complexa relação tem impli-
cações importantes tanto para o manejo das 
doenças crônicas, quanto para o tratamento da 
depressão 10. 

O principal objetivo deste estudo foi investi-
gar a associação entre doenças crônicas e depres-
são em idosos de um ambulatório de referência, 
em Salvador, Bahia. Mais especificamente, o tra-
balho buscou avaliar a prevalência de depressão 
e de doenças crônicas em idosos e as possíveis 
diferenças entre os sexos; investigar associação 
entre depressão e as patologias crônicas estuda-
das; identificar diferenças por gênero e por faixa 
etária na associação entre depressão e doenças 
crônicas.

Método

População de estudo

O trabalho foi realizado em um ambulatório ge-
riátrico de referência, em Salvador, Bahia, Brasil. 
A amostra de conveniência foi constituída pelos 
pacientes atendidos em consulta inicial pela au-
tora do trabalho, no período de agosto de 2001 a 
outubro de 2004, totalizando 1.120 idosos. Não 
existe qualquer critério para o encaminhamento 
dos pacientes para um ou outro geriatra do cen-
tro, exceto a disponibilidade de vaga para apra-
zamento.

Coleta de dados

Os dados foram coletados durante a assistência 
aos pacientes, por meio de anamnese padroniza-
da (realizada por enfermeiras treinadas), exame 
físico completo (realizado pela médica autora do 
trabalho) e exames complementares (glicemia, 
colesterol total, HDL, LDL, triglicérides, TSH, ra-
diografia de tórax e ECG).

Avaliação do estado nutricional

Mediante cálculo do índice de massa corporal 
(IMC), os pacientes foram classificados em des-
nutridos (IMC < 22), eutróficos (IMC entre 22 e 
27) obesos (IMC > 27), conforme classificação 
sugerida pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) para idosos.

Critérios diagnósticos de depressão

A investigação de depressão foi feita mediante 
anamnese padronizada da instituição. Conforme 
item A dos critérios diagnósticos do DSM-IV da 
American Psychiatric Association 11, o diagnós-
tico de depressão foi feito no caso de ocorrência 
de cinco (ou mais) determinados sintomas, com 
comprometimento funcional, durante período 
mínimo de duas semanas, sendo pelo menos um 
dos sintomas humor deprimido ou perda de inte-
resse/prazer. Os demais sintomas são: (a) perda 
ou ganho de peso; (b) insônia ou excesso de so-
no; (c) agitação ou retardo psicomotor; (d) fadiga 
ou perda de energia; (e) sentimento de inutilida-
de ou culpa excessiva; (f) dificuldade de concen-
tração; (g) pensamento de morte recorrente ou 
idéias suicidas.

Avaliação da comorbidade crônica

Foram estudadas 14 doenças clínicas, cujos crité-
rios diagnósticos foram os seguintes:
a) hipertensão arterial: pressão sistólica ≥ 
140mmHg e/ou pressão diastólica ≥ 90mmHg, 
aferida em duas ocasiões; ou uso atual de anti-
hipertensivos; 
b) diabetes mellitus: glicemia de jejum ≥ 126mg/
dl (em mais de uma ocasião) ou curva glicêmica 
maior que 200mg/dl (em dois momentos); ou 
uso atual de hipoglicemiantes;
c) acidente vascular cerebral (AVC): relato de 
AVC prévio, objetivamente comprovado por exa-
me físico, exame de imagem ou relatório de alta 
hospitalar; 
d) osteoartrose: presença de manifestações clí-
nicas da doença (artralgia, deformidade articular 
e limitação funcional); 
e) incontinência urinária: perda involuntária de 
qualquer quantidade de urina; 
f) obstipação intestinal: freqüência menor que 
três evacuações por semana; 
g)  doença de Parkinson: presença de dois sinais 
da tétrade clássica (tremor de repouso, bradici-
nesia, rigidez e instabilidade postural), sendo o 
diagnóstico firmado pelo Núcleo de Apoio ao Pa-
ciente com Parkinson (NAPP) do mesmo ambu-
latório;
h) dislipidemia: colesterol total ≥ 240mg/dl, co-
lesterol-LDL ≥ 160 e/ou triglicérides ≥ 200mg/dl;
i) instabilidade postural: relato de quedas fre-
qüentes e/ou instabilidade postural comprovada 
ao exame físico;
j) cardiopatias: relato de cardiopatia, objetiva-
mente comprovado por exame físico, laudos de 
exames ou relatório médico;
k) demência: comprometimento da memória 
associado a déficit de outra função cognitiva, 
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com prejuízo funcional e social, não caracteriza-
do como delirium;
l) doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC): 
sinais clínicos e/ou exames complementares 
compatíveis com bronquite crônica, enfisema 
pulmonar ou asma;
m) hipotireoidismo: níveis de TSH acima dos 
valores de referência;
n) câncer: diagnóstico atual ou história prévia de 
neoplasia, objetivamente comprovado por laudo de 
exames complementares e/ou reclatório médico.

Análise dos dados

A variável dependente foi o diagnóstico de de-
pressão; as variáveis independentes foram as 14 
patologias supracitadas (dicotômicas) e o núme-
ro de patologias crônicas. As co-variáveis de inte-
resse foram: sexo, idade e estado nutricional. Após 
a análise descritiva das variáveis, foi calculada a 
razão de prevalência (RP) bruta, com intervalo de 
confiança (IC) de 95%, para cada patologia de in-
teresse. Por fim, foi realizada análise estratificada, 
por sexo, por idade e por estado nutricional.

Resultados

A população de estudo foi constituída de 1.120 
idosos, cuja idade variou de 60 a 99 anos, com 
média igual a 75,4 (± 7,7) anos. Aproximadamen-
te metade dos indivíduos estava na faixa de 70-
79 anos. As mulheres representaram 72,5% dos 
sujeitos estudados. Não houve diferença signifi-
cativa na distribuição por sexo entre as diversas 
faixas etárias (χ2 = 0,75 p = 0,86). O IMC variou de 
13,3 a 56,2kg/m2, com média igual a 25,1 (+ 4,6) 
kg/m2. A desnutrição e a obesidade estiveram 
presentes respectivamente em 19% e em 26,2% 
da população (Tabela 1).

As doenças clínicas mais freqüentes foram 
hipertensão arterial, osteoartrose e incontinên-
cia urinária, seguidas por dislipidemia, instabi-
lidade postural e diabetes mellitus (Tabela 2). O 
número de patologias de cada indivíduo variou 
de 0 a 8, com mediana igual a 3. A grande maioria 
(91%) apresentava entre um e cinco problemas 
crônicos. Cinqüenta e nove idosos (5,3%) não 
apresentaram qualquer um dos problemas estu-
dados (Tabela 3).

A depressão foi diagnosticada em 262 indi-
víduos (23,4%), tendendo a ser mais freqüente 
entre os menores de 75 anos (RP = 1,24; IC95%: 
1,00-1,53) e entre as mulheres (RP = 1,28; IC95%: 
0,99-1,65), com significância estatística entre as 
menores de 80 anos (RP = 1,39; IC95%: 1,03-1,90). 
Não houve associação da depressão com o esta-
do nutricional.

Tabela 1  

Distribuição dos indivíduos segundo variáveis demográfi cas e 

estado nutricional. Salvador, Bahia, Brasil, 2001-2004.

 Variáveis n %

 Sexo

  Feminino 812 72,5

  Masculino 308 27,5

  Total 1.120 

 Faixa etária (anos)  

  60-69 272 24,3

  70-79 533 47,6

  80-89 272 24,3

  > 90 43 3,8

  Total 1.120 

 Estado nutricional  

  Desnutrição (IMC < 22) 198 19,0

  Eutrofia (IMC = 22-27) 572 54,8

  Obesidade (IMC > 27) 273 26,2

  Total 1.043 

IMC = índice de massa corporal (kg/m2).

Observou-se associação positiva entre de-
pressão e número de patologias crônicas maior 
que três. A doença de Parkinson foi a patologia 
que mais se associou com a depressão (Tabela 
4), alcançando significância estatística no sexo 
feminino (RP = 1,59; IC95%: 1,05-2,41) e na faixa 
etária de 70-79 anos (RP = 2,02; IC95%: 1,28-3,20); 

Tabela 2

Distribuição dos agravos da saúde em idosos (n = 1.120). 

Salvador, Bahia, Brasil, 2001-2004.

 Patologias n %

 Hipertensão arterial 697 62,2

 Osteoartrose 448 40,0

 Incontinência urinária 394 35,2

 Dislipidemia 261 23,3

 Instabilidade postural 249 22,2

 Diabetes mellitus 197 17,6

 Obstipação intestinal 176 15,7

 Cardiopatias 137 12,2

 Demência 135 12,1

 Acidente vascular cerebral 95 8,5

 Doença de Parkinson 68 6,1

 Doença pulmonar obstrutiva crônica 59 5,3

 Hipotireoidismo 50 4,5

 Câncer 25 2,2
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nesse caso, além da doença de Parkinson, asso-
ciaram-se positivamente à depressão a inconti-
nência urinária (RP = 1,45; IC95%: 1,05-1,98), a 
instabilidade postural (RP = 1,71; IC95%: 1,23-
2,37) e a obstipação intestinal (RP = 1,72; IC95%: 
1,22-2,24).

As diferenças encontradas entre os estratos 
etários apresentaram significância estatística no 
tocante à associação de depressão com instabi-
lidade postural (χ2 = 10,3; p = 0,006), obstipação 
intestinal (χ2 = 6,28; p = 0,043) e número de doen-
ças crônicas maior que três (χ2 = 6,73; p = 0,035). A 
associação entre hipertensão arterial e depressão 

diferiu significativamente por sexo, tornando-se 
positiva no sexo masculino (χ2 = 4,51; p = 0,033). 
Entre os obesos, evidenciou-se associação entre 
instabilidade postural e depressão (χ2 = 6,99; p = 
0,03), não observada nos demais estratos nutri-
cionais. Não se observaram outras diferenças por 
sexo, idade ou estrato nutricional.

Discussão

O presente trabalho chama a atenção para a 
presença de depressão em idosos portadores 
de doenças crônicas, os quais muitas vezes não 
são atendidos por geriatras nem por psiquiatras, 
profissionais obviamente treinados para a inves-
tigação da sintomatologia depressiva. O envelhe-
cimento populacional fará com que os médicos 
e profissionais de saúde, independentemente de 
sua especialidade, lidem cada vez mais com pa-
cientes idosos.

A preponderância do sexo feminino na popu-
lação estudada reflete não só o maior percentual 
de mulheres na terceira idade, como também a 
maior procura dos serviços de saúde por parte 
destas 12. A PNAD (2004) 4 evidenciou que a par-
cela feminina representa 56% do contingente de 
idosos. 

A média de idade pode ser conseqüência 
dos critérios de triagem do centro, no qual idade 
maior ou igual a 75 anos garante matrícula irres-
trita dos idosos, ao passo que o acesso dos idosos 
mais jovens só se faz na presença de uma síndro-
me geriátrica. Metade da população estudada 
estava na faixa etária de 70 a 79 anos, enquanto 
no Estado da Bahia, em 2004, os indivíduos desse 
grupo etário correspondiam a 30% da população 
idosa (DATASUS, http://www.datasus.gov.br). 

A freqüência de desnutrição foi semelhante 
à observada em idosos brasileiros acompanha-
dos ambulatorialmente: cerca de 20% 10. Com 
base nos dados da Pesquisa Nacional sobre Saúde 
e Nutrição (PNSN), Tavares & Anjos 13 demons-
traram que a prevalência de magreza na popu-
lação idosa brasileira é de 7,8%, mais freqüente 
em mulheres nas faixas etárias mais avançadas, 
com diferenças regionais, como em áreas rurais 
do Nordeste, onde a desnutrição alcançou 17,6% 
das mulheres idosas.

A freqüência de obesidade aproxima-se da 
encontrada em um estudo multicêntrico em am-
bulatórios de cardiologia e geriatria de institui-
ções brasileiras, segundo o qual 30% dos idosos 
avaliados apresentavam obesidade 14, resultado 
semelhante ao da PNSN 13. A menor freqüência 
de obesidade entre os mais idosos é condizen-
te com a literatura, que afirma ser a obesidade 
menos freqüente em pessoas com mais de 75 

Tabela 3  

Distribuição dos idosos segundo o número de patologias. 

Salvador, Bahia, Brasil, 2001-2004.

 Patologias n % % cumulativo

 

 Nenhuma 59 5,3 5,3

 1 178 15,9 21,2

 2 316 28,2 49,4

 3 269 24,0 73,4

 4 174 15,5 88,9

 5 82 7,3 96,3

 6 28 2,5 98,8

 7 12 1,1 99,8

 8 2 0,2 100,0

 

Tabela 4  

Associação entre depressão e doenças clínicas em idosos. 

Salvador, Bahia, Brasil, 2001-2004.

 Patologias RP IC95%

 Doença de Parkinson 1,42 0,99-2,04

 Obstipação intestinal 1,27 0,97-1,65

 Instabilidade postural 1,20 0,95-1,53

 Câncer 1,20 0,64-2,28

 Incontinência urinária 1,14 0,92-1,41

 Osteoartrose 1,10 0,89-1,37

 Acidente vascular cerebral 1,09 0,76-1,56

 Doença pulmonar obstrutiva crônica 1,02 0,63-1,62

 Cardiopatias 0,96 0,69-1,34

 Dislipidemia 0,94 0,72-1,21

 Diabetes 0,92 0,69-1,23

 Hipertensão arterial 0,85 0,69-1,06

 Hipotireoidismo 0,85 0,48-1,49

 Demência 0,74 0,50-1,08

 N (patologias) > 3 1,31 1,04-1,66
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anos 10. A diferença por gênero encontrada no 
presente estudo também era esperada, pois a 
obesidade, na velhice, é mais prevalente no se-
xo feminino, acometendo 37% das mulheres e 
23% dos homens idosos na Região Nordeste do 
Brasil 13.

O diagnóstico de depressão foi feito em 23,4% 
dos idosos avaliados, o que está dentro da ampla 
faixa citada na literatura 15. É importante ressal-
tar a grande freqüência de depressão em um ser-
viço de atenção ao idoso: praticamente um em 
cada quatro pacientes preencheu o item A dos 
critérios do DSM-IV, para depressão maior, sem 
contar aqueles que cursam com sintomatologia 
depressiva, mas não preenchem tais critérios e, 
por isso, não foram considerados neste trabalho. 

Uma vez que a síndrome depressiva é um dos 
critérios de triagem do centro de referência, a al-
ta freqüência de depressão pode se dever a um 
viés de seleção. Seria interessante verificar quan-
tos pacientes já ingressaram com o diagnóstico 
de depressão, já que apenas 30% a 50% dos pa-
cientes deprimidos são diagnosticados por seus 
médicos 15,16,17,18.

A geriatria, por trabalhar com a abordagem 
multidimensional e, na maioria das vezes, com 
equipe multidisciplinar, é possivelmente a es-
pecialidade clínica que mais se preocupa com 
a investigação da sintomatologia depressiva. In-
felizmente, trata-se de uma especialidade relati-
vamente jovem, e o número de profissionais de 
saúde com treinamento na área é muito pequeno 
em face do contingente de idosos. Na prática, o 
idoso, que na maioria das vezes é portador de 
múltiplas patologias crônicas, termina sendo 
avaliado por diversos especialistas, e estes, foca-
dos no seu alvo de abordagem, perdem a visão 
integral do indivíduo, deixando de diagnosticar e 
tratar doenças que interagem entre si, com efei-
tos deletérios sobre a saúde e a qualidade de vida 
dos seus pacientes.

O uso rotineiro, por parte dos clínicos, de ins-
trumentos de triagem de depressão, facilmente 
aplicáveis na prática clínica, permitiria não só o 
diagnóstico de muitos casos da doença, que pas-
sam despercebidos e influenciam adversamente 
a qualidade de vida dos pacientes, como também 
o prognóstico das comorbidades existentes, as 
quais contribuem para uma maior mortalidade, 
seja pelo aumento do risco de suicídio, seja pela 
evolução desfavorável das doenças crônicas exis-
tentes 8,19,20,21,22.

A depressão é uma doença, e não uma mani-
festação do envelhecimento fisiológico; portan-
to, necessita ser diagnosticada e tratada. Como 
lembra Solomon 23 (p. 175), “a suposição de que 
é lógico os velhos serem infelizes nos impede de 
tratar essa infelicidade, deixando muita gente vi-

vendo seus últimos dias numa extrema e desne-
cessária dor emocional”.

No presente estudo, o sexo feminino e a idade 
menor que 75 anos associaram-se com depres-
são. Enquanto a diferença por gênero é bem do-
cumentada na literatura mundial 8,23, não existe 
consenso sobre a faixa etária de maior prevalên-
cia de depressão; alguns autores afirmam que 
ocorre mais entre os mais idosos, ao passo que 
outros demonstram justamente o contrário 15. 

Embora envelhecer não implique adoecer, os 
idosos são, na grande maioria, portadores de do-
enças crônicas e múltiplas. Em 1999, um estudo 
transversal com amostra aleatória de idosos resi-
dentes nos Estados Unidos demonstrou que 82% 
deles tinham pelo menos uma doença crônica e 
65% tinham múltiplas doenças crônicas 24. Logo, 
a comorbidade em idosos passa a ser mais a re-
gra do que a exceção, possibilitando, assim, uma 
gama de interações entre as diversas patologias, 
com repercussões orgânicas e psicossociais. 

Na literatura mundial, a prevalência de sinto-
mas depressivos tem sido fortemente associada 
com o número de doenças crônicas, mesmo após 
ajuste das possíveis variáveis de confundimen-
to 25,26. Tem-se documentado amplamente, por 
exemplo, que a depressão é a principal variável 
que influencia negativamente a qualidade de vi-
da dos pacientes parkinsonianos 27,28,29,30,31.

No presente estudo, ficou evidenciado que o 
idoso portador de mais de três patologias crônicas 
cursa mais freqüentemente com sintomatologia 
depressiva. Corroborando a literatura mundial 9, 
os indivíduos parkinsonianos apresentaram até 
duas vezes mais depressão que os demais.

Dessa forma, considerando que a depressão 
antecede os sintomas parkinsonianos em alguns 
pacientes 27, estudos devem ser conduzidos com 
a finalidade de investigar o papel da depressão 
como fator de risco para o desenvolvimento da 
doença de Parkinson. Além disso, as equipes que 
atendem os pacientes parkinsonianos devem ser 
treinadas adequadamente para a investigação e 
o manejo da síndrome depressiva, em virtude da 
maior prevalência de depressão e do seu papel 
como fator prognóstico na doença de Parkinson. 

Por sua vez, a instabilidade postural acarreta 
o risco de queda, mas as seqüelas físicas e psi-
cossociais da redução excessiva dos movimentos 
podem ser mais deletérias do que a queda pro-
priamente dita 32. Uma vez que o comprometi-
mento funcional é associado com prevalência de 
depressão até seis vezes maior 33, é possível que 
a associação entre depressão e instabilidade pos-
tural se deva ao comprometimento funcional, o 
que não foi controlado no presente trabalho. O 
mesmo se aplica à incontinência urinária que é 
causa de estigmatização, isolamento social e sin-
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tomatologia depressiva 34,35, sendo que os idosos 
incontinentes podem apresentar-se deprimidos 
até duas vezes mais freqüentemente que os con-
tinentes.

Já a associação entre obstipação intestinal e 
depressão pode ser analisada de modo bidirecio-
nal: os indivíduos portadores de obstipação intes-
tinal crônica ao longo da vida poderiam ser maio-
res candidatos a desenvolver depressão e/ou os 
indivíduos deprimidos podem ter maior freqüên-
cia de obstipação intestinal relacionada aos hábi-
tos de vida (ingesta reduzida e inatividade física) 
e/ou por efeito adverso dos antidepressivos.

Todas as associações entre depressão e mor-
bidade crônica discutidas acima apresentaram 
significância estatística, mas é importante desta-
car outras associações encontradas no presente 
estudo: com câncer, osteoartrose, AVC e DPOC. 
Diversos estudos têm documentado a associa-
ção entre depressão e câncer 16,36,37. Depressão 
é freqüente entre os portadores de artrite e o 
tratamento antidepressivo promove melhora da 
capacidade funcional e da qualidade de vida des-
ses pacientes 37. Revisões sistemáticas têm des-
tacado o caráter bidirecional da associação entre 
depressão e AVC 38,39: de um lado, a ocorrência 
de um AVC aumenta o risco de e, por outro lado a 
depressão pode ser fator de risco para a ocorrên-
cia de AVC. Pacientes com DPOC grave têm risco 
duas vezes maior de depressão que os contro-
les, após ajuste das variáveis de confundimento 
40. Todas essas possíveis associações encontram 
respaldo na literatura mundial.

Curiosamente, não foi observada associação 
entre depressão e diabetes mellitus. De acordo 
com uma meta-análise realizada em 2001 20, há o 
dobro de chance de depressão maior em pacien-
tes diabéticos do que em pacientes sem diabetes 
mellitus, embora os estudos não se restrinjam a 
idosos. Um grande inquérito populacional, re-
centemente publicado, evidenciou que pacientes 
com diabetes tipo 2 sem outras doenças crônicas 
têm a mesma chance de depressão que a popula-
ção não diabética, diferentemente dos diabéticos 
tipo 1, nos quais a comorbidade crônica não se 
correlacionou com a depressão 41.

Além do diagnóstico de depressão maior, 
existem outras formas de apresentação de de-
pressão que cursam com sintomas menos in-
tensos, porém com grau de incapacidade seme-
lhante, como, por exemplo, distimia, transtorno 
misto e depressão subsindrômica 18. O presente 
estudo considerou apenas os casos de depressão 
maior, cujos critérios diagnósticos estão bem es-
tabelecidos. É possível que a exclusão dos outros 
casos de sintomas depressivos seja responsável 
em parte pela não detecção de algumas associa-
ções esperadas.

Em estudo semelhante ao atual, realizado 
em um ambulatório geriátrico na Turquia 42, a 
depressão esteve presente em 21,8% dos idosos 
avaliados (n = 1.255). Entre as nove patologias 
crônicas investigadas, três estiveram associadas 
com depressão: hipertensão arterial, demência 
e osteoporose. O trabalho não faz qualquer re-
ferência à doença de Parkinson, incontinência 
urinária nem instabilidade postural, mesmo ten-
do sido realizado em um ambulatório geriátrico 
de referência. 

Bisschop et al. 26, acompanhando 2 mil ido-
sos durante seis anos, em Amsterdam, demons-
traram associação entre sintomas depressivos e 
AVC, doença pulmonar, artrite, doença cardíaca 
e câncer; o comprometimento funcional foi um 
preditor importante de depressão nos pacientes 
com AVC, mas não nos demais 26. O presente tra-
balho não avaliou o comprometimento funcio-
nal como variável preditora de depressão, o que 
seria interessante em estudos posteriores.

Quanto às doenças crônicas, embora este 
estudo tenha sido realizado em um centro de 
referência com amostra de conveniência, as 
freqüências encontradas não são discrepan-
tes em relação aos levantamentos populacio-
nais 19,43,44,45 e se assemelham também àquelas 
encontradas em nível ambulatorial 14,42,46. Por 
exemplo, observaram-se diferenças significativas 
por faixa etária quanto à freqüência de algumas 
doenças crônicas estudadas, tendo havido maior 
freqüência de demência entre os mais idosos, o 
que está de acordo com a literatura. Em um es-
tudo transversal de base populacional, foi obser-
vado que a prevalência de demência aumenta de 
0,53%, na faixa etária de 55-59 anos, até 43,2%, no 
grupo de 95 anos ou mais 47. Porém, contrarian-
do o pensamento de muitos de que a demência 
é inevitável para quem ultrapassa os 100 anos, 
estudos com centenários mostram que em torno 
de 15% a 25% destes se mantêm funcionalmen-
te intactos do ponto de vista cognitivo. Entre os 
demais, o início do comprometimento cognitivo 
evidente só ocorreu após os 92 anos 48. 

A incontinência urinária também foi mais fre-
qüente entre os mais idosos, o que é consistente 
com os dados encontrados em outras pesquisas. 
Ko et al. 35, estudando uma grande amostra ale-
atória de idosos, demonstraram que 25% dos su-
jeitos tinham dificuldade no controle urinário, 
acometendo 30% dos maiores de 75 anos.

A menor freqüência de hipertensão e de dis-
lipidemia entre os mais idosos, no presente es-
tudo, pode refletir a mortalidade cardiovascular 
mais precoce, bem como a mudança de hábitos 
alimentares e a redução de peso com o avançar 
da idade. Segundo dados do estudo de Framin-
gham, a hipercolesterolemia nos idosos é mais 
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freqüente na faixa etária de 65 a 74 anos, decli-
nando gradativamente após os 75 anos 49.

A sobrevida encurtada dos pacientes parkin-
sonianos deve ser responsável pela maior fre-
qüência de doença de Parkinson no estrato mais 
jovem, o dobro da encontrada nos demais gru-
pos etários. A mortalidade desses pacientes per-
manece superior à esperada, apesar dos avanços 
terapêuticos, podendo estar associada a fraturas 
de colo de fêmur, pneumonias, doença cardio-
vascular e delirium 50.

As diferenças por gênero na prevalência das 
diversas doenças crônicas evidenciadas neste 
trabalho também encontram respaldo na lite-
ratura: enquanto o sexo feminino associou-se 
positivamente com osteoartrose, dislipidemia e 
incontinência urinária 49,51,52,53,54, o sexo mascu-
lino associou-se com AVC, cardiopatias, doença 
de Parkinson e DPOC 6,29,46,52.

Os dados antropométricos não foram men-
surados em 77 indivíduos. A análise da morbi-
dade crônica evidenciou, nesse grupo, maior 
freqüência de patologias que se associam com 
dependência funcional (demência, AVC, doença 
de Parkinson, incontinência urinária e instabi-
lidade postural), o que pode ter dificultado ou 
impossibilitado a mensuração do peso e altura. A 
maior freqüência de obstipação intestinal nesse 
subgrupo pode ser conseqüência da restrição da 
mobilidade, imposta por tais patologias.

A impossibilidade de estabelecer uma se-
qüência temporal entre as associações encon-
tradas é uma das limitações deste trabalho por 
se tratar de um estudo transversal. A origem da 
população (centro de referência) impossibilita as 
generalizações para a população como um todo. 
O centro de referência tende a reunir maior nú-
mero de casos de depressão e de portadores de 
doenças crônicas, o que pode ter levado a vieses 
de seleção. 

Por outro lado, é possível que a prevalência de 
algumas condições crônicas, como AVC, cardio-

patias e câncer, tenham sido subestimadas em 
virtude das limitações dos meios diagnósticos, já 
que o critério diagnóstico não repousou apenas 
no relato do paciente, mas na comprovação ob-
jetiva dessas entidades nosológicas, o que muitas 
vezes depende de recursos tecnológicos escassos 
no Sistema Único de Saúde.

A amostra de conveniência constituída por 
pacientes atendidos seqüencialmente por um 
único examinador restringe a generalização pa-
ra os pacientes do centro, limitando, em parte, 
a validade interna do trabalho. Não foi possí-
vel compor uma amostra aleatória por falta de 
uniformização dos registros, com muitos dados 
incompletos ou ausentes nos prontuários. Algu-
mas variáveis passíveis de confundimento não 
foram controladas neste estudo, entre as quais: 
estado civil, história ocupacional, condições de 
moradia, composição domiciliar, renda familiar, 
tabagismo, etilismo e comprometimento fun-
cional. 

A falta de conhecimento do perfil sócio-
demográfico e do perfil de morbidade da popu-
lação assistida dificulta o planejamento e a ava-
liação do desempenho de serviços e equipes de 
saúde. Sabe-se que, para obter tal conhecimento, 
a opção mais adequada é a realização de inqué-
ritos de base populacional, entretanto isso nem 
sempre é possível, exigindo recursos humanos e 
financeiros de relativa magnitude. Uma alternati-
va bastante utilizada são os estudos com base em 
demanda a serviços de saúde, que podem forne-
cer informações valiosas, com custos bastante 
reduzidos, como é o caso do presente estudo.

Não obstante as limitações existentes, este 
trabalho ressalta a importância da abordagem 
multidimensional do idoso, considerando que a 
comorbidade nessa população é mais a regra do 
que a exceção, e que a associação entre depres-
são e doença clínica poderá oferecer dificulda-
des tanto no diagnóstico, como no manejo de 
ambas.
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Resumo

Este estudo investiga a associação entre depressão e co-
morbidade clínica em idosos em Salvador, Bahia, Bra-
sil. A população estudada consistiu de uma amostra 
de idosos (n = 1.120) atendidos em um ambulatório 
de referência. Razões de prevalência brutas entre de-
pressão e doenças clínicas foram calculadas, com sub-
seqüente estratificação por sexo, faixa etária e estado 
nutricional. Noventa e cinco por cento dos indivíduos 
apresentavam pelo menos uma patologia crônica, sen-
do as principais: hipertensão arterial (62,2%), osteoar-
trose (40%) e incontinência urinária (35%). A depres-
são foi diagnosticada em 23,4%, sendo mais freqüente 
entre as mulheres (RP = 1,28; IC95%: 0,99-1,65) e entre 
os menores de 75 anos (RP = 1,24; IC95%: 1,00-1,53). O 
número de doenças crônicas maior que três foi asso-
ciado com depressão (RP = 1,31; IC95%: 1,04-1,66). Ob-
servou-se associação, ainda, entre depressão e doença 
de Parkinson, sobretudo no sexo feminino (RP = 1,59; 
IC95%: 1,05-2,41) e na faixa etária de 70-79 anos (RP 
= 2,02; IC95%: 1,28–3,20). Como muitos idosos apre-
sentam doenças crônicas e múltiplas, os profissionais 
de saúde devem estar atentos para a possibilidade de 
sintomatologia depressiva nesses pacientes.

Idoso; Saúde do Idoso; Doença Crônica; Depressão
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