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Resumo

Obijetivo

A Escala de Depressdo Geriatrica, utilizada para o rastreamento de sintomas depressivos
em idosos, ainda ndo teve suas caracteristicas de medida avaliadas em ambulatérios
gerais no Brasil. O objetivo foi estudar a validade da Escala, com 15 itens (EDG-15),
na identificacdo de episddio de Depressdo Maior ou Distimia em idosos atendidos em
ambulatério geral.

Métodos

A Escala foi aplicada em 302 individuos com 65 anos ou mais, que em seguida foram
examinados, de maneira independente, por um geriatra que nao tinha conhecimento
dos resultados da Escala. Os diagnésticos de Depressdo Maior ou Distimia foram
feitos utilizando-se os critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-IV. A sensibilidade e a especificidade nos varios pontos de corte foram
expressas pela curva Receiver Operating Characteristic.

Resultados

O ponto de corte de melhor equilibrio foi 5/6, obteve sensibilidade de 81% e
especificidade de 71%; e o valor da area sob a curva Receiver Operating Characteristic
foi de 0,85 (IC 95%: 0,79-0,91).

Conclusdes

A Escala de Depressao Geriatrica pode ser utilizada para o rastreamento de sintomas
depressivos na populacdo geriatrica ambulatorial brasileira. O ponto de corte 5/6,
sugerido inicialmente por outros autores, mostrou-se adequado.

Abstract

Objective

The Geriatric Depression Scale for screening depressive symptoms in the elderly
has not been assessed in elderly outpatients who seek primary health care in Brazil.
The objective was to determine the validity of the Short Scale for Major Depressive
Episode or Dysthymia (GDS-15) in elderly outpatients.

Methods

The scale was applied in 302 subjects with 65 years and older and then examined by
an independent geriatrician, blinded to the results. Major depression and dysthymia
were diagnosed using the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1V
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criteria. Sensitivity and specificity were calculated at several cutoff values and a
Receiver Operating Characteristic curve was plotted.

Results

The best equilibrium was at the cutoff value of 5/6 showing 81% sensitivity and 71%
specificity; the area under the Receiver Operating Characteristic curve was 0.85

(95% CI: 0.79-0.91).

Conclusions

The GDS-15 can be used for screening depressive symptoms in Brazilian elderly
outpatients. The previously suggested cutoff value of 5/6 is adequate.

INTRODUCAO

Os transtornos do humor sdo uma das desordens
psiquiatricas mais comuns em idosos, sendo respon-
saveis pela perda de autonomia e pelo agravamento
de quadros patoldgicos preexistentes. Dentre eles, a
depressao é a mais freqiiente e esta associada ao mai-
or risco de morbidade e de mortalidade, a0 aumento
na utilizacdo dos servigos de salde, a negligéncia no
autocuidado, a adesdo reduzida aos regimes tera-
péuticos e maior risco de suicidio.?

A presenca de comorbidades e o uso de maltiplos
medicamentos sdo habituais na populacdo geriatri-
ca, fazendo com que, tanto o diagnéstico quanto o
tratamento dos transtornos do humor se tornem mais
complexos.

No Brasil, Veras'® investigou as prevaléncias de
depressao na cidade do Rio de Janeiro, estratifican-
do a populacdo em trés estratos, de acordo com o seu
nivel socioecondmico. As prevaléncias de depressdo
variaram de acordo com o grupo estudado e foi de
20,9% no distrito com melhor nivel socioeconémico
e 36,8% no de pior nivel socioeconémico. Variagdes
tdo importantes em diferentes bairros de uma mesma
cidade foram atribuidas as diferencas socioeconémi-
cas da populacdo estudada.

Diante da importancia desses transtornos e da dificul-
dade diagndstica, a avaliagdo sistematica dos individu-
o0s idosos com queixas de tristeza e/ou anedonia pode
contribuir para melhorar a detec¢éo dessas patologias.
Varias escalas para avaliar sintomas depressivos foram
desenvolvidas e, muitas delas, tém sido utilizadas para
0 rastreamento de tais sintomas na populagdo geral.

A Escala de Depressao Geriatrica (EDG) é um dos
instrumentos mais freqiientemente utilizados para o
rastreamento de depressdo em idosos. Diversos estu-
dos mostraram que ela oferece medidas validas e con-
fidveis.121® Descrita em lingua inglesa por Yesavage
et al'” (1983), a escala original tem 30 itens e foi de-
senvolvida especialmente para o rastreamento dos
transtornos de humor em idosos, com perguntas que
evitam a esfera das queixas somaticas. Entre as suas

vantagens destacam-se: é composta por perguntas
faceis de serem entendidas; tem pequena variagao
nas possibilidades de respostas; pode ser auto-apli-
cada ou aplicada por um entrevistador treinado.

A EDG com 15 itens (EDG-15) é uma versdo curta
da escala original foi elaborada por Sheikh &
Yesavage'® (1986), a partir dos itens que mais forte-
mente se correlacionavam com o diagnostico de de-
pressdo. Esses itens, em conjunto, mostraram boa
acuracia diagnostica, com sensibilidade, especifici-
dade e confiabilidade adequadas. Essa versao redu-
zida é bastante atraente para rastreamento dos trans-
tornos do humor em ambulatdrios gerais, assim como
em outros ambientes ndo-especializados, pois o tem-
po necessario para a sua administracéo é menor.

Alguns estudos de validade da EDG-15 mostraram
pequenas diferencas quanto ao ponto de corte mais
adequado. No estudo de Cwikel & Ritchie® (1989)
em Jerusalém, o ponto de corte 5/6 mostrou sensibili-
dade de 72% e especificidade de 57%. Lyness et al'!
(1997) utilizaram a escala em idosos atendidos em
trés ambulatdrios gerais de New York (EUA) e o ponto
de corte 5/6 mostrou uma sensibilidade de 92% e es-
pecificidade de 81%. Com o ponto de corte 6/7, Foun-
toulakis et al” (1999) encontraram 92,2% de sensibili-
dade, e 95,2% de especificidade e consisténcia inter-
na pelo coeficiente alfa de Cronbach de 0,94. Lim et
al® (2000), estudando idosos chineses, relataram que o
ponto de corte mais adequado foi 4/5, inferior ao pon-
to 5/6 sugerido pelos autores da EDG. Assim, obtive-
ram sensibilidade de 84% e especificidade de 85,7%.

No Brasil, Almeida & Almeida® (1999) aplicaram a
EDG-15 em 64 idosos de um ambulatério psiquiatri-
€0, segundo os critérios do Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, quarta edi¢cdo (DSM-1V)*
para o diagnéstico de depressdo maior ou distimia.
Eles obtiveram no ponto de corte 5/6, sensibilidade de
85,4% e a especificidade de 73,9%. Ja no ponto de
corte 6/7, a sensibilidade foi de 84,8% e a especifici-
dade de 67,7%. Para esses autores, a EDG-15 mostrou-
se confidvel e valida em um ambulatério especializa-
do, mas suas caracteristicas de medida eram desconhe-
cidas em ambientes de atendimento néo especializa-
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do. Por esta razdo, sugeriram que 0 mesmo estudo fosse
repetido em ambulatérios gerais.*?

Assim, o objetivo do presente estudo foi determi-
nar a validade concorrente da EDG-15, versdo em
portugués, em idosos atendidos em ambulatério ge-
ral, de acordo com os critérios do DSM-IV, para o
diagndstico de depressdo maior ou distimia.

METODOS

Estudo de corte transversal, do tipo validag&o, rea-
lizado em uma unidade ambulatorial de satide da rede
publica da cidade do Rio de Janeiro. A populagdo de
estudo foi uma amostra de conveniéncia da popula-
cao-fonte, captada em fungdo da capacidade diaria
de absorcdo da demanda pela equipe de pesquisa,
entre o dia 8 de abril e 15 de junho de 2002. A popu-
lacéo-fonte foram os individuos com 65 anos ou mais
que procuravam atendimento na clinica médica de
uma policlinica. Esta unidade de salde atende indi-
viduos que procuram, espontaneamente, atendimen-
to médico primario nas vérias especialidades. Os ido-
S0S que procuravam a recepgdo da policlinica eram
convidados a participar do estudo, assinavam um ter-
mo de consentimento livre e esclarecido e eram enca-
minhados para a avaliacéo.

Os critérios de inclusdo foram: ter 65 anos de idade
ou mais, concordar em assinar o termo de consenti-
mento livre e esclarecido, e ndo ter déficit auditivo
que impedisse o entendimento das perguntas; os de-
ficientes auditivos leves, ou aqueles que usavam apa-
relho auditivo bem adaptado participaram do estu-
do. Os critérios de exclusdo foram: declarar pessoal-
mente ou por meio de informante ser portador de de-
ficiéncia auditiva ndo corrigida, ou estagios avanca-
dos de distdrbios cognitivos e/ou doengas mentais
que impedissem o entendimento das perguntas. As
exclusdes, quando nédo identificadas na captagéo,
foram realizadas ap0s a consulta médica, caso esses
disturbios fossem identificados durante a mesma. No
total, avaliaram-se 302 individuos.

O instrumento de avaliacdo utilizado foi a versdo
brasileira da EDG-15, proposta por Almeida &
Almeidal? (1999), traduzida para o portugués a partir
do original em inglés, e, posteriormente, vertida para
o0 inglés por um tradutor independente. A versao da
traducdo em inglés foi, entdo, comparada com o ins-
trumento original.

A coleta dos dados foi realizada em duas etapas. A
primeira foi feita por dois assistentes de pesquisa trei-
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nados, uma assistente social e um terapeuta ocupa-
cional, com experiéncia na aplicacdo de testes em
idosos. A escala foi aplicada face-a-face; se alguma
pergunta ndo fosse entendida, ela era repetida mais
lentamente, porém sem interpretacdo das palavras.
Caso o individuo negasse, ou ndo soubesse respon-
der a alguma pergunta, tentava-se novamente, por até
trés vezes; se mesmo assim ndo houvesse resposta,
passava-se para a préxima pergunta.

A segunda etapa foi uma consulta médica realiza-
da por outros dois assistentes de pesquisa (médicos
geriatras), que desconheciam o resultado da etapa
anterior. Todos os individuos participaram dessas
duas avaliagcBes no mesmo dia e em sequiéncia, isto é,
apos a aplicacdo da EDG-15 eram encaminhados para
a consulta médica. Antes de iniciar a aplicacdo da
escala, caso o individuo estivesse acompanhado, pe-
dia-se para que o acompanhante o deixasse sozinho e
retornasse quando ele fosse a consulta médica. Esse
procedimento visou a impedir a interferéncia do acom-
panhante nas respostas as perguntas e/ou uma possi-
vel modificacdo delas devido a presenga de um fami-
liar ou amigo.

A idade considerada foi aquela apresentada na car-
teira de identidade, embora alguns idosos referiram
ter nascido em data diferente da impressa no docu-
mento. A escolaridade foi medida pelo nimero de
anos estudados no ensino formal.

O teste de referéncia utilizado para avaliar a vali-
dade concorrente da EDG-15 foi a consulta realizada
pelos médicos geriatras, com formacéao de dois anos
em clinica médica e no minimo dois anos em geria-
tria. Eles foram treinados para fazer o diagndstico
dos transtornos mentais mais comuns em idosos, den-
tre 0s quais a depressdo maior e a distimia.

Na consulta médica, ap6s verificar a queixa prin-
cipal, buscava-se ativamente por sintomas que carac-
terizassem os transtornos do humor com o auxilio da
versdo em portugués* da “Structured Clinical
Interview for DSM-IV” (SCID-1).6 O SCID-I é um ins-
trumento estruturado para o diagnéstico de transtor-
nos do eixo | do DSM-IV.

Nessa entrevista estruturada, o geriatra fazia pergun-
tas objetivas sobre a presenga de humor deprimido,
anedonia, dificuldade de concentracédo, distlrbios do
sono, distlrbios do apetite, lentificacdo, inquietacdo,
sentimentos de inutilidade e idéias de suicidio.

Cada queixa era detalhadamente avaliada a fim de

[Del Ben CM, Zuardi AW, Vilela JAA, Crippa JAS. Entrevista estruturada para o diagndstico de transtornos do eixo | do DSM-IV (SCID-I/Verséo Clinica). Traducéo e adaptacéo.
Departamento de Neurologia, Psiquiatria e Psicologia Médica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. Universidade de S&o Paulo; 1998.



Rev Saude Publica 2005;39(6):918-23

www.fsp.usp.br/rsp

compreender e definir a presenca ou ndo de depres-
s&o maior ou distimia.

Para avaliar as caracteristicas de medida da EDG-15
analisou-se sua sensibilidade, especificidade e capa-
cidade de discriminacdo, por meio da curva Receiver
Operator Characteristic? (ROC). As comparaces das
freqliéncias foram feitas pelo teste do qui-quadrado.

Os dados foram digitados por um técnico treinado
e as andlises estatisticas foram realizadas no progra-
ma estatistico Stata, versdo 7.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Todos 0s
participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

RESULTADOS

Dos 302 individuos avaliados, 71,4% eram mulhe-
res. A idade variou de 65 a 94 anos, com média em
73,1 e desvio-padrdo +8,2. Quanto a escolaridade,
26,6% nunca frequentaram a escola, a maioria (72%)
estudou até quatro anos, e 3,2% estudaram mais de
nove anos. Quanto ao estado civil, 35,4% eram casa-
dos ou viviam em unido estavel, e quase 60% ndo
tinham um parceiro (Tabela 1).

Apenas um idoso recusou-se a responder uma das
perguntas da escala e foi excluido do estudo. No en-

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
em um ambulatério geral (n=302). Rio de Janeiro, 2002.

Frequéncia %

Sexo

Masculino 57 28,6

Feminino 160 71,4
Idade

65-69 71 32,7

70-74 67 30,8

75-79 51 23,6

>80 28 12,9
Escolaridade (anos de estudo formal)

Nenhuma 58 26,6

1-4 101 45,5

5-8 50 23,2

>9 8 3,2
Estado civil

Casado(a)/ vive em unido 82 35,4

Separado(a) 26 11,8

Viavo(a) 94 39,7

Solteiro(a) 15 8,0

Tabela 2 - Resultados de sensibilidade e especificidade de
alguns pontos de corte da EDG-15. Rio de Janeiro, 2002.

Ponto de corte Sensibilidade Especificidade
(4/5) 86,5% 63,3%
(5/6) 81,1% 71,1%
(6/7) 73,0% 78,3%
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tanto, recebeu a consulta médica e os encaminha-
mentos necessarios.

Foram diagnosticados 51 casos (16,9%) na amos-
tra, sendo 16 de depressdo maior (5,3%) e 35 de
distimia (11,6%).

Quando considerado o diagnéstico de transtorno
de humor, ndo houve diferenca estatistica significa-
tiva entre portadores e ndo portadores, quanto ao sexo
(x?=3,53; p=0,06), escolaridade (x?=6,93; p=0,07),
faixa etaria (x*=4,41; p=0,22) e estar trabalhando ou
ndo (x?=3,53; p=0,43). A situacdo conjugal mostrou
diferenga significativa entre os casados e 0s Vviluvos
ou separados (x?=6,55; p =0,01).

Para todos os casos de transtornos do humor, os
pontos de corte 4/5, 5/6 e 6/7 obtiveram uma sensibi-
lidade de 86%, 81% e 73%, respectivamente, e uma
especificidade de 63%, 71% e 78%, respectivamente
(Tabela 2). No ponto de corte 5/6, 0 valor da area sob
a curva ROC foi 0,85 (1C95%: 0,79-0,91).

DISCUSSAO

A EDG-15 é utilizado para o rastreamento de sinto-
mas depressivos na populacgdo idosa, principalmen-
te, em centros especializados. No entanto, pode ser
uma escala de grande utilidade no rastreamento de
individuos idosos, suspeitos desses transtornos em
ambientes nao especializados. Os recursos humanos
necessarios & identificacdo desses eventos morbidos
ndo estdo facilmente disponiveis nesses locais, ja que
0 treinamento de clinicos gerais para o reconheci-
mento é ainda precério.

O conhecimento da escala e seu melhor ponto de
corte é importante para o gerenciamento dos escas-
s0s recursos humanos e materiais disponiveis nos es-
pacos publicos de atencdo a salde do idoso. Com
esse objetivo, uma estratégia adequada dentro de um
sistema hierarquizado de saude seria a de privilegiar
a sensibilidade da escala. Dessa forma, permite que a
maior parte dos individuos portadores da condi¢do
progredisse, dentro de um sistema hierarquizado de
salide, para niveis mais especializados, de maior com-
plexidade de atencdo e de oferta reduzida.’

Nao obstante o maior equilibrio entre a sensibilidade
e a especificidade encontrado no presente estudo no
ponto de corte 6/7, optou-se por sugerir o ponto 5/6
como o mais adequado, privilegiando a sensibilidade a
despeito de uma pequena perda de especificidade.

As caracteristicas da populagdo estudada se asse-
melham aquelas de outros estudos com idosos no
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Brasil, que mostram maior freqiéncia de mulheres
idosas em relacdo aos homens, com baixa escolarida-
de e a maioria casada ou vilva.*** Embora ndo tenha
havido diferenca entre casos e ndo casos quanto as
demais variaveis sociodemograficas investigadas, a
situacdo conjugal mostrou diferenca estatistica sig-
nificativa entre 0s que viviam com um companhei-
ro(a) e aqueles que estavam sozinhos (vilvos e sepa-
rados). Isso levanta a hipétese de que os “sds”, tal-
vez, queixem-se mais freqiientemente de sintomas
depressivos, e que estas queixas estejam associadas a
sua soliddo. Porém, o corte transversal do presente
estudo ndo permitiu que esta hipotese fosse testada.

Os diferentes valores de sensibilidade e de especifici-
dade encontrados para diferentes pontos de corte da
EDG-15,157911 mostram que podem variar de acordo
com a populacdo estudada e o teste de referéncia utili-
zado. Desses estudos citados, trés deles propdem o pon-
to de corte 5/6 como 0 mais adequado.>>!! Apesar dessa
variagdo, hd uma concordancia mais ou menos unifor-
me, tanto em relagdo a “regido” onde o ponto de corte
deve se encontrar, quanto a validade do instrumento e a
sua utilidade em diversos ambientes operacionais.

A escala teve boa aceitacdo pelos usuarios, a meto-
dologia aplicada no presente trabalho foi simples,
eficiente e de baixo custo, podendo ser replicada em
outros ambientes operacionais como hospitais, do-
micilios, programas de salde da familia e em casas
geriatricas de longa permanéncia. A inexisténcia de
estudos anteriores avaliando a EDG-15 em popula-
¢Oes geriatricas em ambulatérios ndo psiquiatricos
no Brasil torna o presente trabalho uma referéncia
importante para os servicos de salde de idosos.
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