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Resumo

Objetivo: Avaliar a validade da Escala Geriatrica de
Depresséo (Geriatric Depression Scale (GDS), na
versdo simplificada de 4 itens (GDS-4) para
rastreamento de depresséao entre idosos atendidos em
unidades primarias de saude da cidade de Fortaleza,
Cear4, Brasil.
Metodologia: Estudo transversal. Todos pacientes
incluidos apés serem entrevistados e responderem os
itens da GDS, foram submetidos a uma Entrevista
Clinica Estruturada para Transtornos do Eixo | do
DSM-IV (SCID-I), definido como padrdoouro para o
diagnostico de depressdo maior. Duzentos e vinte
pacientes com idade de 60 anos ou mais atendidos
consecutivamente em unidades primarias de saude
da cidade de Fortaleza, Ceard, Brasil. Idosos
considerados incapazes de responder os itens da
GDS-4 foram excluidos. Os desfechos foram:
Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo,
valor preditivo negativo, razdo de verossimilhanca e
acuracia da GOS-4.
Resultados: A sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e valor preditivo negativo da GOS-
4 foram, respectivamente, 84,2% (68,1-93,4 - 95% IC),
74,7% (67,7-80,7 - 95% IC), 41 %, (30,2-52,7% - 95%
IC) e 95,8% (90,6-98,3 95% IC). A acuracia e razédo
de verossimilhanca foram, respectivamente, 3,9 e
76,3%.
Conclusao: GOS é um instrumento valido de apoio
ao rastreamento de depressao entre idosos atendidos
em unidades primarias de salde. Aversao simplificada
de 4 itens é particularmente adequada e pratica para
uso de rotina em nivel primério de saude.
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Abstract

Objective: To assess the validity of the Geriatric
Depression Scale (GDS) (4-item short form - GDS-4)
to screen for depression in elderly primary care patients
in Brazil.

Methodology: Cross-sectional study. Ali included
patients after completing the GDS form were submitted
to The Structured Clinical Interview for the Diagnostic
and Statistical Manual for Mental Disorders (DSM 1V)
which was used as gold-standard to establish the
diagnosis of major depressive disorder. Primary care
clinics in Fortaleza city, Brazil. 220 patients aged 60
or over attending 4 primary care clinics in Fortaleza
city, Brazil. Those unable to answer the questionnaire
because of impairments in communication skills were
excluded. The main outcomes measures: Sensitivity,
especificity, positive (PPV) and negative (NPV)
predictive values, accuracy, and likelihood ratio (LR)
of a short version of the GDS (GDS-4).

Results: The sensitivity, especificity, PPV, NPV and
LR of the GDS-30 were respectivelly 84,2% (68,1-93,4
- 95% ClI), 74,7% (67,7-80,7 - 95% ClI), 41%, (30,2-
52,7% - 95% CI) e 95,8% (90,6-98,3 - 95% CI). The
accuracy and LR were respectivelly 3,9 and 76,3%.
Conclusions: GDS is a useful tool in helping
clinicians to screen for major depression in older
primary care patients. The 4-item short-form (GDS-4)
may be an alternative and more practicable screening
tool to be routinelly used in primary care.
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Introducéao

O significativo aumento da populacéo de
idosos no Brasil imp6e novas demandas para
o0 sistema de saude, incluindo a necessidade
de implementacdo da atencdo a doencas
comuns neste grupo etario.

Depressdo € um dos transtornos mais
prevalentes nas pessoas idosas, estando
associada, quando nado tratada, a maior
morbidade e mortalidade, bem como a
aumento dos custos da assisténcia. Apesar
de comum, depressdo € pouco
diagnosticada, particularmente em nivel
primario de saude *. Estima-se que 30 a 50%
dos casos ndo sao identificados?>.

O desenvolvimento de estratégias para
melhorar o reconhecimento de depressao em
nivel primario de saude apresenta-se como
essencial para a atencéo efetiva a saide dos
idosos. Uma das estratégias propostas tem
sido a utilizacdo de instrumentos de
rastreamento dessa condica0*,
particularmente na populagéo geriatrica que
apresenta fatores que podem dificultar o
diagnéstico desse transtorno.

A Escala de Depressao Geriatrica
(Geriatric Depression Scale-GDS),
desenvolvida por Yesavage® em 1983 tem
sido uma das escalas mais comumente
utilizadas para rastreamento de depresséo
entre a populacéo idosa®. Foi elaborada para
ser de facil aplicacdo, podendo ser auto-
aplicada, dependendo da populagao-alvo, ou
aplicada por pessoal sem formacdo médica
ou psiquiatrica, jA& que nado exige
conhecimento em psicopatologia’.

A utilizacdo da GDS em versdes
simplificadas e de mais rapida aplicacao é
particularmente interessante para utilizacao
na rotina dos servicos de saude, onde 0s
profissionais defrontam-se com varias outras
demandas. Apesar de a GDS ter sido
amplamente validada para uso em servigos
especializados e terciarios, pelo nosso
conhecimento nenhum estudo no Brasil
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avaliou o desempenho da GDS na verséo de
apenas 4 itens (GDS-4) para rastreio de
depressdo em idosos atendidos em nivel
primario de saude.

Metodologia

Foram estudados 220 pacientes, com
idade entre 60 e 80 anos de idade, que
procuraram consecutivamente atendimento
por clinicos gerais ou médicos de familia de
unidades primarias de saude da cidade de
Fortaleza, Ceara, no periodo de novembro
de 2002 a novembro de 2003.

Os idosos identificados foram
convidados a participar da pesquisa. Aqueles
gue aceitaram através de consentimento
informado, foram incluidos no estudo,
procedendo-se inicialmente a aplicacdo de
guestionario contendo caracteristicas
sociodemogréficas e da GDS por uma
estudante de medicina do quinto periodo.
Foram excluidos pacientes incapacitados de
comunicarem-se ou de responderem as
perguntas formuladas.

Em seguida, todos os pacientes foram
encaminhados, imediatamente apés a
aplicacdo da GDS, a um psiquiatra (padréo-
ouro), o qual ndo tinha nenhum conhecimento
dos resultados obtidos na aplicacdo do
guestionario e da GDS-4. A entrevista
psiquiatrica tinha como objetivo diagnosticar
a auséncia ou presenca de um episodio
depressivo maior, aplicando-se a Entrevista
Clinica Estruturada para Transtornos do Eixo
| do DSM-IV (SCID-I)8 do Manual Estatistico
e Diagnostico dos Transtornos Mentais
(DSM-IV).

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (COMEPE) da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do
Ceara.

Na analise estatistica foram calculadas
as propriedades diagnésticas da GDS-4,
guais sejam: sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo, valor preditivo
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negativo, razdo de verossimilhanca e
acuracia. Tais propriedades foram estimadas
com seus respectivos intervalos de confianga
a 95% e a analise estatistica foi realizada
através do programa Epi Info® e Stata’®.

Resultados

Dos 220 idosos incluidos no estudo, 160
(72,7%) foram do sexo feminino; 131 (59,5%)
pertenciam a faixa etaria de 60 a 69 anos de
idade e 89 (40,4%) a faixa de 70 a 79 anos.
A meédia de idade dos individuos
entrevistados foi de 68,3 anos. Quanto ao
estado civil, 96 idosos (43,6%) eram casados
ou viviam maritalmente. A maioria, 124
(56,4%) era solteira, divorciada ou vilva. Um
total de 24 (10,9%) idosos moravam
sozinhos. Cento e oitenta e sete (85%) tinham
pensédo, aposentadoria ou renda prépria; 33
(15%) eram sustentados pela familia; 110

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de 220 idosos
atendidos consecutivamente em unidades primarias

de salde.
VARIAVEIS

Sexo
Masculing 27.34%
Feminino 72, 7%
Idade Madia 68,3 anos
Estade Civil
Casados /Uni&o Consensual 43,6%
Solteiros/Vidvos/Separados 56,4%
Arranjo Domiciliar
Morava sozinho 10,8%
Morava com outra pessoa 89,1%
Randa
Prépria B5%
Qulra pessoa 16%
Escolaridade
Analfabato 36,4%
Alfabetizado 14.5%
Ensing fundamental incomplelo 43 6%
Ensino fundamental completo 2,3%
Ensino médio incomplato 1,4%
Ensing médio complato 1.8%
Capacidade Funcional
Mecessitava de ajuda para realizar AVDs 1,4%
Méo necessitava de ajuda para realizar AVDs 98,6%

AVO: Atividades de vida diaria
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(50%) néao trabalhavam e a outra metade
trabalhava em casa ou fora de casa. Com
relacdo a escolaridade, 80 (36,4%) eram
analfabetos; 32 (14,5%) alfabetizados, mas
sem ensino fundamental cursado.

Quanto a capacidade funcional, a
maioria dos entrevistados (98,6%) néao
necessitava de ajuda para realizar pelo
menos uma de seis atividades basicas da
vida diaria (AVOs), que incluem tomar banho,
vestir-se, alimentar-se, deslocar-se, fazer
higiene e controlar esfincteres. Tabela 1

A sensibilidade e especificidade da GDS-
4 foram analisadas considerando-se
diferentes pontos de corte. O melhor
equilibrio entre essas duas propriedades
diagndsticas deu-se com o ponto de corte de
uma resposta compativel com depressao.
Obteve-se, assim, sensibilidade de 84,2% (IC
95% = 68,1 - 93,4%) e especificidade de
74,7% (IC 95% = 67,7 - 80,7%). Os valores
preditivos positivo e negativo foram de 41 (IC
95% = 30,2 - 52,7%) e 95,8% (IC 95% = 90,6
-98,3%). Arazé&o de verossimilhancga foi igual
a 3,9 e a acurécia foi de 76,3% (Grafico 1)

Grafico 1. Sensibilidade e especificidade da Escala de Depressao
Geridtrica versdo 04 itens considerando diferentes
pontos de corte.
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Discussao

A identificacdo de depressdo na
populacao idosa, pode ser facilitada através
do rastreamento dessa condicdo. Um grande
ndamero de escalas encontra-se disponivel
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para o uso clinico ou para pesquisas. A
escolha do instrumento deve basear-se na
sua capacidade de detectar casos, de avaliar
severidade dos sintomas e indicar
recuperacao; na facilidade da aplicacao e no
tempo gasto para aplica-lo. Fatores culturais
nao devem interferir de forma significativa no
desempenho da escala. No presente estudo,
a escolha da GDS, para que fossem
avaliadas suas propriedades diagnosticas em
unidades primérias de saude, contemplou
esses fatores de elei¢cdo do instrumento para
pesquisa. Stiles e McGarrahan * (1998) em
revisdo, observaram que inUmeros estudos
demonstraram que a GDS oferece medidas
validas e confidveis para avaliacdo de
transtornos depressivos.

Em nosso pais, a GDS teve suas versdes
com 15, 4 e 1 itens validadas somente em
servico de saude mental de um hospital
terciario, o que pode limitar a generalizacao
dos resultados para unidades de atencao
priméaria. Almeida e Almeida ** (1999)
concluiram que essas trés versdes sao
validas rastrear depressao maior.

No presente estudo, GDS, em sua
versdo de 4 itens, revelou-se como
instrumento com validade para rastreamento
de depresséo entre idosos em nivel primario
de saude, considerando sua boa
sensibilidade. Sensibilidade ainda melhor da
GDS-4, ou seja, de 91%, e especificidade de
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72%, foram identificadas em um estudo
internacional®3.

A grande vantagem dessa versdo é o
pouco tempo gasto na aplicagéo do teste, o
gue deve ser levado em consideracao ja que
em unidades primarias de saude outras
tantas condi¢des clinicas precisam ser
avaliadas. A GDS pode ser aplicada tanto
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profissionais da equipe de saude, j& que nédo
€ necessario conhecimento de psicopatologia
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