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Resumo

A formulacéo de politicas em saude mental depende essencialmente de informacdes a respeito da frequéncia e distribui¢ac
transtornos depressivos. Nos Ultimos 15 anos, pesquisas de base populacional em epidemiologia psiquiatrica tém s
conduzidas, gerando conhecimento detalhado sobre a freqiiéncia, fatores de risco, incapacidade social, e uso de servicc
saude. Neste artigo, dados sobre a epidemiologia da depresséo séo discutidos, a partir de resultados de recentes pest
populacionais: o estudo da Area de Captacdo Epidemiolégica do Instituto Nacional de Saide Mental dos Estados Unid
(ECA- NIMH), a Pesquisa Nacional de Co-morbidade (NCS), a pesquisa de Morbidade Psiquiatrica na Gra-Bretanha (OPCS)
Estudo Brasileiro Multicéntrico de Morbidade Psiquiatrica, e outras pesquisas conduzidas no Brasil em atencdo primaria. /
prevaléncias de depressao maior e de distimia, bem como a de outros transtornos depressivos, sao altas, independente do
onde a pesquisa foi conduzida, tipo de instrumento diagnéstico usado, e dos periodos de tempo para 0s quais a prevalénc
aplica. Depressdo é mais comum entre mulheres, pessoas divorciadas ou separadas, vivendo sozinhas, com baixo nive
escolaridade e renda, desempregados e morando em zonas urbanas. Pessoas deprimidas sdo mais sujeitas a consu
médicos e a serem hospitalizadas. O custo e a eficacia dos tratamentos para depressédo devem ser balanceados com o altc
individual e social associados a enfermidade.
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Abstract

Information on the epidemiology of depressive disorders is essential for providing a framework for the formulation of effective
mental health policies. In the last 15 years, some population surveys of psychiatric morbidity in adults have been conducte
and, as a result, details on the frequency, risk factor, social disabilities, and service use are now available. Epidemiologic
findings for depressive illness are discussed on the light of results from recent mass surveys namely the Epidemiologic
Catchment Area Study (ECA), the National Comorbidity Survey (NCS), the OPCS Survey of Psychiatric Morbidity in Great
Britain, the Brazilian Multicentric Study of Psychiatric Morbidity, and other surveys on common mental disorders conducted
in Brazil. Prevalence rates for major depression disorder, dysthymia, and other depressive states are high for all estimat
regardless setting, the type of instrument used for generating psychiatric diagnosis, and the time periods by which prevaler
is defined. Depression is more common among women, divorced or separated people, those living in one-person family uni
with lower level of education and income, unemployed and urban dwellers. Depressed subjects are more likely to have medic
consultations and in-patient episodes. The cost-effectiveness of treatments must be balanced with the high individual al
social impact associated to depressive illness.
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Introducéo complementa a investigacao clinica, conferindo ao quadro clini-
Estudos epidemioldgicos conduzidos nas Ultimas duas décadasamplitude e uma dimenséo tempérahl informacao é es-
tém proporcionado uma compreensdo mais ampla da ocorréncieacial para a adequada compreenséo da histéria natural da de-
do curso dos transtornos mentais, além de permitir que se avaliprasséo, uma vez que os clinicos convivem com pacientes de-
consequéncias diretas e indiretas das doencas, como prejuizermidos, principalmente quando da exacerbacéo sintomatica de
funcionamento individual, familiar e social. Essas informag¢desanstornos cronicos, ou em quadros agudos. Além disso, estu-
servem como uma base para decisdes politicas em salde medts,prospectivos e de seguimento —as coortes - fornecem infor-
bem como para a avaliagdo do acesso a assisténcia médica emepdes sobre outros aspectos das doencas depressivas, tais como
de servicos de saléle. fatores de risco e prognosticos, além de tendéncias histéricas.
O conheanento da epidemiologia dos transtornos do humor A maioria dos dados a serem apresentados nesta revisao sao
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relativos & depressao maior e & distimia, transtornos depressieos baseados no DSM-lII-R. Enquanto o ECA foi delineado para
mais graves e/ou persistentes. As informagdes séo mais limitadas um estudo de prevaléncia, esta pesquisa objetivava avaliar
no que diz respeito a distribuicdo e fatores associados a transtambém fatores de risco. Os diagnosticos foram gerados a partir de
nos depressivos leves ou moderados e de curta duragdo. Taiza versdo modificada do CIDI (Composite International
transtornos, no entanto, séo igualmente importantes em funcédiagnostic Interview), que por sua vez é baseada no DIS. Foram
sua alta prevaléncia na comunidade e em servicos de atencaogntrevistadas 8.098 pessoas, com idades variando entre 15 e 54

maria a saude. anos. A taxa de respondentes foi de 82,4%. Esse estudo mostrou
gue a maioria das pessoas (56%) com transtornos mentais apre-
Estudos de identificacdo de caso sentava co-morbidade com outras condi¢des psiquiatricas.

Casos identificados a partir de critérios diagndsticos padroniza-= A Pesquisa Nacional de Morbidade Psiquiatrica na Gra-
dos, como aqueles daDSMEI¥ CID 10% representam uma mistura Bretanhd® (OPCS) foi planejada para estudar a prevaléncia de
heterogénea que pode ter pouca relevancia clinica. O limite ertit@nstornos psiquiatricos, bem como a extensao da incapacidade
depresséo clinica e flutuagdes normais no humor néo € clar@associada, co-morbidade e utilizacdo de uso de servicos de saude.
mesmo a presenca ou auséncia de sintomas pode ser controvégsn disso, o objetivo também foi investigar fatores precipitantes
Individuos na comunidade podem apresentar sindromeas doencas e suas associacdes com diferentes estilos de vida. A
depressivas que ndo preencham os critérios diagnosticos acjpopulacéo-alvo constituiu-se de adultos com idades entre 16 e 64
citados, mas nem por isso os problemas deixam de samos, vivendo na Inglaterra, Pais de Gales e Escécia. Quatro amos-
incapacitantes. Doencas mentais comuns, ou transtornos psigtids separadas foram entrevistadas: domicilios privados, uma amos-
tricos menores, sdo condi¢Oes ‘maiores’ quando se considera gq@aesuplementar com pessoas sofrendo de psicose e vivendo em
causam enorme sofrimento, se associados com incapacitagauas residéncias, instituicdes para doengas mentais e um quarto
alto custo individual, social e econdmfco. grupo incluindo pessoas sem domicilio fixo, vivendo na rua ou em

O processo de identificacdo de casos nas pesquisiastituicdes proprias para individuos sem moradia. Os diagnésti-
populacionais mais recentes foi feito através de instrumentos dos foram gerados a partir de entrevistas utilizando o CIS-R (Clinical
agnosticos desenvolvidos em hospitais e ambulatérios, sendo paerview Schedule, Revised).
isso mais acurados para pacientes com sindromes mais severasO Estudo Multicéntrico Brasileiro de Morbidade Psiquiatri-

De forma similar, o diagnostico de co-morbidade nessas® obteve estimativas de prevaléncia de transtornos mentais em
investigacBes costuma ser impreciso. E dificil as pessoas lemhirés grandes centros urbanos brasileiros: Brasilia, S&o Paulo e Porto
rem o que surgiu primeiro, por exemplo, a depressao ou a ansieda#degre, utilizando os critérios diagndsticos do Manual Diagndsti-
Na pratica clinica, freqliientemente elas coexistem. co e Estatistico da Associacao Psiquiatrica Americana (DSM-III).

Considerando-se tanto as vantagens quanto as dificuldadeNa primeira fase, foi utilizado o Questionério sobre Morbidade
limitagdes inerentes as pesquisas de base populacional, procEsiguiatrica em Adultos (QMPA); na segunda fase, as pessoas
se neste artigo limitar a discusséo a estudos recentes de gramdes escore acima de 7 no QMPA foram reentrevistadas, desta vez
amostras, cujas caracteristicas metodolégicas essenciais séo pestma equipe de psiquiatras especialmente treinada, que utilizou
critas abaixo. Dados do estudo multicéntrico brasileiro e de outradista de checagem de sintomas do DSM-III.
pesquisas locais serdo também apresentados, dada a sua relevan-
cia para planejamento local em salde. A comparagcéo de difererfg@qUéncia dos transtornos depressivos
populacdes, em estudos de base populacional de boa qualidadieeléncia
gue utilizaram métodos semelhantes, pode permitir uma avaliagd@ incidéncia dos transtornos de humor representa o nimero
mais abrangente do conhecimento da distribuicdo da depressi@onovos casos de doenca que surgem em uma populacdo em

na populacéo geral. risco de adoecer (ou seja, pessoas que ndo apresentam a doen-
¢a noinicio do estudo), em um determinado periodo de tempo.
Descricéo dos estudos incluidos nesta revisao Os estudos de coorte ou de seguimento fornecem estimativas

« O Estudo da Area de Captacdo Epidemiolégica do Institutéle incidéncia, mas séo dispendiosos e executados a longo pra-
Nacional de Satide Ment&@CA- NIMH),* nos Estados Uniddsj zo. Por isso, os dados de incidéncia sobre transtornos mentais
a primeira grande pesquisa epidemioldgica, de base populaciofdl} geral sao escassos.
que utilizou critérios diagnésticos padronizados para a definicdo ddJma vez que depresséo maior € comum e tende a remisséo e
transtornos psiquiatricos (DIS — Diagnostic Interview Schedule). {&corréncia, aincidéncia é relativamente alta. Blafiema que a
ECA foi conduzido em cinco centros (New Heaven, Eastern Baltimor@cidéncia anual de depressédo maior encontrada no estudo ECA
St. Louis, Durham e Los Angeles), com uma amostra total dei de 1,59%.
aproximadamente 20 mil pessoas. O indice de perdas nesse estubitina pesguisa em Lundby (Suétiapostrou uma incidéncia
variou de 20% a 25%, e seus achados indicam que cerca de v,a4#l de depresséo de 0,43% em homens e 0,76% em mulheres.
pessoas, em algum momento da sua vida, apresentam a|@§<ﬁa idade de 70 anos, a probabilidade acumulativa de um primei-
transtorno de ansiedade de acordo com os critérios do DSM-I11.T0 episddio de depresséo foi de 27% para homens e 45% para

« A Pesquisa Nacional de Co-morbidade (NG®§ Estados mulheres, taxas que colocam a depressdo como um dos mais im-
Unidos?® foi realizada ap6s o ECA, utilizando critérios diagnéstiPortantes problemas de satde publica.
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Prevaléncia textos, enquanto que os achados relativos a ra¢a séo variados e
A tabela 1 apresenta os resultados das principais investigaedem ser determinados por fatores de confuséo, tais como
¢Oes epidemiolégicas. Ela sugere que podem existir importarenda e escolaridade.
tes variagBes na frequiéncia de transtornos depressivos, o queom relacdo asexq todas as pesquisas citadas acima indi-
torna a comparacgao entre os achados uma tarefa complexa.cAsm que as mulheres apresentam cerca de duas vezes mais de-
diferencas encontradas sédo provavelmente devidas aos delipeessdo do que homens. No entanto, o sexo feminino parece
amentos utilizados nas pesquisas. A utilizacdo de diferente8o ser um fator de risco ‘per se’, mas sim o ambiente e supor-
critérios diagnosticos a partir de diferentes instrumentos, beta social na maioria das culturas. O fato de os homens relata-
como os diversos periodos de tempo para 0s quais a prevalémeim menos sintomas depressivos do que as mulheres também
se aplica, determinam que as medidas de efeito resultantessa@abora para esse achado.
jam de dificil sintese. E possivel ver, no entanto, que tanto aA idade de comecdos transtornos depressivos situa-se en-
depressdo maior como a distimia e outros transtorndse 20 e 40 anos, apesar de a depressao também ocorrer na
depressivos de curta duracdo sdo doencas comuns, que afdta#ncia. De forma similar ao sexo, também nédo h& porque
um grande nimero de pessoas em diferentes paises e cultupassar que a idade seja um fator de risco isoladamente. Fatores
No caso do estudo brasileiro, as estimativas de prevaléncisciais podem colocar as pessoas mais jovens em maior risco,
foram geradas a partir de uma subamostra com um nUmeta mesma forma que a predisposicdo bioldgica para depressao
reduzido (836). A ponderacao para a grande amostra (6.4#6pior pode aumentar com a idadestudos brasileiros condu-
acarreta diminuicdo da precisdo e gera prevaléncias para gzidos na comunidade sugerem que transtornos mentais comuns,
pos diagndsticos, e ndo para transtornos individuais. como ansiedade, depresséo e transtornos somatoformes, au-
Ainda de acordo com o estudo ECA, a idade média de commentam com a idadé 1
¢o da depresséo maior € em torno de 27 anos. A duracdo médi@dom relacdo @aca, no ECA ndo foram encontradas dife-
do transtorno seria de 9 anos. Esses achados sdo consistemtiesas. Tais diferencas poderiam ser explicadas por fatores
com outras investigacdes, que colocam a depressdo como usdaioeconémicos, sendo o ECA o primeiro estudo que permi-
doenca de caréater cronico e de inicio na terceira década de vitiiacomparacdes diretas entre brancos, afro-americanos e his-
Outras pesquisas populacionais e em atencdo primaria a spénicos. As diferencas eventualmente encontradas desapare-
de foram conduzidas no Brasil, investigando principalmente @ram quando, na analise, foram controlados fatores como ida-
ocorréncia dos chamados ‘transtornos psiquiatricos menoredg, local de residéncia e situacéo sécioecondémica.
gue compreenderiam principalmente os quadros neuréticos dd-atores sdcioecondmicogarios estudos populacionais su-
depressao, ansiedade e somatoformes. lacoponi (1989) encgaerem que pessoas com baixa escolaridade e renda apresentam
trou uma prevaléncia desses transtornos em cerca de metatores prevaléncia de transtornos mentais. No ECA, com
dos pacientes em servi¢os de atencdo priméria a salde em &&ecdo dos resultados encontrados na Carolina do Norte, a
Paulo. Na populacdo geral, estudos conduzidos em S&o Passociacéo entre baixa renda e depressao foi fraca. No estudo
lo** e Pelota’ produziram estimativas muito semelhantes conamericano de co-morbidade, as pessoas com menor renda apre-
relagdo aos transtornos psiquiatricos menores: 12% entre sentaram maiores prevaléncias de transtornos afetivos. No es-
homens e 25% entre as mulheres no primeiro estudo e 18%udo OPCS, as pessoas com depressdo maior apresentaram

27%, respectivamente, no segundo. menor escolaridade e situagdo econdmica inativa do que aque-
) las sem depressdo ou outro transtorno mental.
Fatores de risco Com relacao aituacédo conjugala depressao parece ser mais

Os fatores demogréaficos que tém sido associados a deprisgliente entre pessoas divorciadas ou separadas, do que entre
sdo, em pesquisas populacionais, sdo relativos a sexo, idad®keiros e casados. Viuvez recente esta associada a alta ocorrén-
raca. Os dois primeiros tém sido replicados em diferentes cotia de depresséo. Esses riscos parecem variar de acordo com o

Tabela 1 - Principais investigagdes epidemiolégicas

Estudo Amostra (n) Prevaléncia Instrumento depressao Distimia (%) Total transtornos
maior (%) depressivos (%)

ECA 19.182 toda a vida DIS 4,9 3,2 6,3

NCS 8.098 1 ano CIDI 10,3 2,5 12,8

OPCS 10.108 1 semana CIS-R 2,2 7,7* 10,0

Multicéntrico

Brasileiro** 6.476 toda a vida QMPA; N&o Nao 2,8 (Brasilia)
DSM-III Disponivel Disponivel 0,9 (Séo Paulo)

10,2 (Porto Alegre)

* No estudo conduzido no Reino Unido, o transtorno misto de ansiedade e depresséo foi o transtorno neur6tico mais prevaler
N&o foi fornecida estimativa de prevaléncia para a distimia.

**No estudo Multicéntrico, os critérios diagndsticos da DSM-III foram aplicadas a uma sub-amostra de 836 pessoas e 0s resull
dos ponderados para a amostra total. Os resultados s&o relativos a ‘transtornos depressivos’.
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sexo. Mulheres solteiras parecem ser menos suscetiveis a depiagn maiores entre o0s jovens (abaixo de 45 anos de idade).
séo do que casadas. Com os homens ocorre a situacéo opostalesse estudo, tais diferencas permaneceram mesmo apés con-

As pessoas que moram sozinhas parecem estar em maiortrigle de fatores de confuséo, tais como raca, situacdo conjugal,
co para depressdo: quanto maior o nimero de pessoas glale e situacao sécioecondmica. Na pesquisa OPCS, morado-
moram no domicilio, menos a chance de apresentar depress&s.de zonas urbanas apresentaram maiores prevaléncia de de-
A existéncia de suporte social e auséncia de conflitos gravpessao maior. De forma consistente, 0 desemprego associa-se
parecem ser agentes altamente protetores. a maior ocorréncia de depresséo.

Eventos vitaismudancas identificaveis no padrdo de vida que E importante salientar que os fatores acima citados formam
representam uma ruptura do comportamento usual e afetam o hama rede causal, sendo que cada fator ndo apenas afeta direta-
estar do individuo. A maioria dos estudos epidemiolégicos mosiente o individuo, como também interage com os demais. Por
tra uma associacao entre eventos negativos e depressdo maen, modelos matematicos de fatores causais, como regres-
Existem problemas metodol6gicos relativos & forma como os evesBes lineares e logisticas, sédo Uteis para determinar a impor-
tos sdo estudados. Os eventos podem ter diferentes impactosésiesia relativa de cada um desses fatores. No estudo ECA, o
acordo com o periodo da vida, e parece que mais importante quesultado de analise de regresséo logistica mostrou que a de-
evento em si é a percepcdo do mesmo. No entanto, 0 acUmulgdesséo € mais freqlente entre jovens, mulheres e pessoas que
eventos parece ser um fator que predispbe a pessoa a episddiosam na zona urbana, mesmo quando outros fatores
depressivos. Um estudo conduzido em PelotadiR83trou que  sociodemograficos sdo considerados.
as pessoas que sofreram mais de dois eventos vitais tém duas ve-
zes e meia mais chance de apresentar transtornos psiquiatries®gnostico
menores do que aquelas que ndo tiveram nenhum evento no Ultldm estudo de seguimento foi aninhado ao ECA na Carolina
mo ano. Os eventos estudados foram separacdo conjugal, pefdaNorte, objetivando acompanhar individuos com depresséo
por morte de ente querido, perda de emprego, acidente com les&ior ou distimia, e com sintomas de depressdo menor, durante
corporal, assalto, migracdo e presenca de familiar com doenga ano. Os resultados indicam que pessoas com depressdo mai-
crénica no domicilio, ocorridos no Ultimo ano. A frag&o atribuivebr ou distimia apresentam cerca de cinco vezes mais alguma
na populacéo relacionada aos eventos vitais encontrada nestd@saa de incapacidade do que individuos assintomaticos. Ja aque-
tudo foi 24% menor do que as relatadas por outros investigadories com sintomas de depressdo menor apresentam um excesso
gue variam entre 30% e 50%. No entanto, o estudo brasileiro fie 50% de risco. Outros estudos mostram gque as pessoas depri-
conduzido na populacéo geral, em que a ocorréncia de eventoridas apresentam prejuizo no funcionamento social e fisico.
baixa, quando comparadas com amostras clinicas, explicando a
diferenca com relagéo a outros estudos, conduzidos na sua m&its0 de servigcos de saude
ria em populag@es clinicas ou selecionadas. As pessoas com transtornos depressivos consultam e se hos-

Estresse cronicocondi¢des que a longo prazo trazem difi-pitalizam mais do que as assintométicas, como mostram pes-
culdades, tais como dificuldades financeiras e nas rela¢cdggisas internacionais e brasileiras. As mulheres utilizam mais
interpessoais, e ameacas permanentes a seguranca do indefvicos de satde em geral do que os homens. No estudo OPCS,
duo (morar em uma vizinhanca perigosa). No estudo conduziessoas com transtornos mistos de ansiedade e depressao e
do em Pelota¥, a fracao etioldégica encontrada para educacagdepressdo maior consultaram mais generalistas e se interna-
foi superior a 50%, o que sugere que se fosse proporcionadean mais freqlientemente que aquelas sem transtornos men-
toda a populagéo educacao superior poder-se-ia reduzir a frais. De acordo com 0 ECA, as pessoas mais idosas costumam
glUéncia de transtornos psiquiatricos menores a metade. Algiprecurar mais servigos de atencéo priméria a saude. Os mais
autores como Wheat&nconsideram que fatores como baixajovens procuram servigcos especializados.
escolaridade podem causar estresse a longo prazo, particulaNo estudo conduzido em Pelotas, a ocorréncia de transtor-
mente para os analfabetos. nos psiquiatricos menores associou-se positivamente a um ex-

Suporte socialfatores sdcioambientais podem modificar ocesso de consultas médicas nos trés meses anteriores a entre-
efeito de estressores sobre as pessoas. Considera-se suporteista-e a hospitalizacdes por diversas razdes, no Ultimo ano.
cial uma série de fatores protetores significantes e apropriados,
que o ambiente é capaz de prover aos individuos, habilitandoitapacto social
a lidar com estressores ambientais. O suporte social pode sed impacto social da depresséo inclui tanto a incapacidade in-
concebido a partir de quatro componentes: rede social, interagheidual como o fardo familiar associado a doenca. Sintomas
social, suporte social percebido, e suporte instrumental. Estudiepressivos e depressdo maior sado problemas comuns e impor-
epidemiolégicos mostram que fatores como falta de esposo(&ntes em termos de salde publica. Os custos da assisténcia
isolamento social, e falta de uma pessoa confidente associams&dica, tempo de trabalho perdido, e a diminuicdo da qualidade
a maior ocorréncia de depressdo maior. de vida associam-se de forma clara e consistente com transtor-

Residénciaalguns estudos como o ECA sugerem que a oconos depressivos. Apesar de serem transtornos crénicos, os trans-
réncia de depressdo maior € cerca de duas vezes maior emtonios depressivos sdo condicdes trataveis, e as opgdes terapéu-
munidades urbanas, o que poderia estar relacionado & mdioas tém crescido enormemente nos ultimos 25 anos. Além dis-
integracdo e menor estresse nesses locais. Essas diferengasasanesmo os sintomas menos severos de depressdo séo rele-

Depresséo - vol. 21 - maio 1999



Epidemiologia e impacto social si5

vantes, na medida em que sua presenca é associada ao desediaghdésticas distintas, como a depressao maior e distimia, apre-
vimento de outros transtornos psiquiatricos mais severos.  sentam distribuicdo semelhante e partilham os mesmos fatores
Um estudo conduzido no Reino Unido, em 1990, comparou o risco. Os achados de estudos populacionais sugerem que maior
custos do tratamento farmacoldgico da depressao com imipramatancdo deve ser dada a transtornos de severidade e duracéo
e paroxetina, relacionando-os com os custos diretos da dbenceenor, ja que essas condi¢cdes também se associam a incapaci-
Foi estimado que o custo total para 0 Reino Unido dos transtormdede e prejuizo social, além de constituirem-se em condic¢des de
depressivos seria em torno de 222 milhdes de libras. Os resuliaco para o desenvolvimento de transtornos depressivos mais
dos mostraram ainda que os custos por paciente foram similaseveros. Além do mais, sua frequiéncia na populacdo é maior.
para ambas as drogas e que, quando se considera apenas os p&wmo foi visto com relagdo aos fatores de risco e prognasti-
entes que obtiveram sucesso terapéutico, 0s custos sdo menooss ainda sdo necessarios estudos epidemioldgicos adicionais.
para paroxetina. Ainda que os tratamentos disponiveis poss&pesar dos progressos em epidemiologia psiquiatrica, ainda
representar um alto custo para os governos, parece que os afixs muitas as questdes sem resposta com relacdo a depresséo.
custos diretos e indiretos da depressao excedem os valores assofi-alta taxa de utilizagdo de servicos de saude pelas pessoas

ados com tratamentos eficazes, como o farmacolégico. sofrendo de depressado sugere que uma atencdo especial deve
ser dispensada no planejamento da politica de saude para essas
Conclusdes condicdes. Pesquisas abordando a questédo da depressdo como

Os transtornos depressivos séo altamente prevalentes, tendem processo continuo, baseadas na populagdo geral, podem
a afetar adultos jovens e apresentam um curso episodico ou @éelarecer mais a respeito dos mecanismos etiolégicos e pro-
nico. Sao geralmente mais comuns em mulheres e em pessdsres da depressao, e, conseqientemente, orientar acdes em
com menores rendas e niveis de escolaridade, e estdo associaddsde a fim de prevenir a morbidade e o sofrimento individual
a uma alta utilizacdo de servicos de salde. As categoriagamiliar associado & depresséo.
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