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Resumo

Fundamento: A prevaléncia de depressio em portadores de doenca arterial coronariana (DAC) é alta. A escala de
depressao geriatrica (EDG) é um instrumento amplamente usado para rastrear a depressao em idosos. No Brasil, as
propriedades psicométricas da versao curta ainda nao foram adequadamente exploradas.

Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas da versao curta da EDG em portadores de DAC em ambulatério de
cardiologia.

Métodos: Estudo transversal que avaliou 209 idosos (= 65 anos) com DAC utilizando a EDG-15, Cumulative Illness
Rating Scale for Geriatrics (CIRS), Brazilian OARS Multidimensional Function Assessment Questionnaire (BOMFAQ)
e The Cambridge Examination for Mental Disorders of the Elderly (CAMDEX). A consisténcia interna da EDG-15 foi
calculada pelo KR-20. Uma andlise fatorial dessa escala foi conduzida. Escores da EDG-15 foram comparados com os
diagnésticos de depressao (DSM-IV) para a validade de critérios. Na andlise de validade concorrente, os mesmos escores
foram correlacionados com os das escalas de depressaio CAMDEX, Miniexame do Estado Mental (MEEM), Cambridge
Cognitive Examination (CAMCOG) e BOMFAQ.

Resultados: A depressao clinica foi diagnosticada em 35,71% da amostra avaliada de acordo com o DSM-IV. Para o
diagnostico de depressao maior ou distimia, o ponto de corte 5/6 apresentou acuracia moderada (AUROC = 0,84),
sensibilidade de 79,92% e especificidade de 78,29%. A consisténcia interna foi de 0,80. Na analise fatorial, trés fatores
obtidos explicaram 52,72% da variancia total observada. Os escores da EDG-15 correlacionaram-se com os da escala
de depressao CAMDEX.

Conclusao: No geral, a EDG-15 apresentou boa confiabilidade e validade (concorrente e de critério). Em settings
cardiolégicos, seu uso pode auxiliar no rastreamento de quadros depressivos de forma simples e rapida. (Arq Bras
Cardiol. 2010; [online]. ahead print, PP.0-0)
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Abstract

Background: The prevalence of depression in individuals with coronary artery disease (CAD) is high. The Geriatric Depression Scale (CDS) is
a broadly used tool to screen for depression in elderly individuals. In Brazil, the psychometric properties of the short version have not been
adequately assessed.

Objective: To evaluate the psychometric properties of the short version of the GDS in patients with CAD treated at a Cardiology Outpatient
Clinic.

Methods: The present is a cross-sectional study that assessed 209 elderly individuals (= 65 years) with CAD using the GDS-15, the Cumulative
lliness Rating Scale for Geriatrics (CIRS-G), the Brazilian OARS Multidimensional Function Assessment Questionnaire (BOMFAQ) and The
Cambridge Examination for Mental Disorders of the Elderly (CAMDEX). The internal consistency of the GDS-15 was calculated through the
KR-20. A factorial analysis of this scale was carried out. The CDS-15 scores were compared with the diagnoses of depression (DSM-IV) for
the validity of criteria. At the analysis of concurrent validity, the same scores were correlated with those of the CAMDEX, mini-mental state
examination (MMSE), Cambridge Cognitive Examination (CAMCOG) and BOMFAQ depression scales.

Results: Clinical depression was diagnosed in 35.71% of the sample assessed according to the DSM-IV. For the diagnosis of major depression
or dystimia, the cutoff 5/6 presented moderate accuracy (AUROC = 0.84), sensitivity of 79.92% and specificity of 78.29%. The internal
consistency was 0.80. At the factorial analysis, three obtained factors explained 52.72% of the total variance that was observed. The GDS-15
scores correlated with those of the CAMDEX depression scale.

Conclusion: In general, the GDS-15 presented good reliability and validity (concurrent and of criterion). In cardiologic settings, its use, which is
simple and fast, can be utilized in the screening for depression. (Arq Bras Cardiol. 2010, [online]. ahead print, PP0O-0)
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Introducao

A doencga cardiaca é frequentemente associada a
depressdao. Uma depressao grave é observada em cerca de
20% dos pacientes com doenca arterial coronariana (DAC)
e em infartados'. A prevaléncia é ainda maior quando sao
consideradas as formas menos graves de depressao.

Ap6s o infarto agudo do miocardio, a depressao associa-se
ao risco aumentado de eventos cardiovasculares fatais e nao
fatais*?. Barefoot e cols.?, em um estudo de seguimento de
longo prazo, observaram que coronariopatas com depressao,
de moderada a grave, apresentavam risco 84% maior de
morte cardiovascular do que os nao deprimidos. Outro estudo
longitudinal mostrou que o risco de morte por causas cardiacas
era duas vezes maior em individuos com depressao maior em
relagao aos que tinham depressao menor.

A depressdao associa-se ainda com a diminuicao da
capacidade funcional®, com a pior avaliagdo do estado de
satide e da qualidade de vida” e com o aumento dos custos
relacionados aos cuidados da sadde?.

Apesar das evidéncias, a depressao frequentemente é
ignorada por profissionais de satide e, mais importante,
nao é tratada. Apenas metade dos cardiologistas relata ter
tratado depressao em seus pacientes. O uso de instrumentos
validados, mas de aplicagdo simples, pode auxiliar os
profissionais a identificar depressdao nos portadores de
coronariopatia na pratica clinica rotineira®.

A escala de depressdo geridtrica (EDG)® é um dos
instrumentos mais utilizados no mundo para rastrear depressao
em idosos, tanto no contexto clinico quanto em pesquisas.
Estudos em diferentes culturas'®" suportam que a EDG é
um instrumento com boa validade e confiabilidade. A versao
curta, com 15 itens, é preferida em ambientes clinicos pela
rapidez de aplicagdo. Em nosso meio, a versao curta da
EDG apresentou boa validade quando foi comparada ao
diagnéstico de depressao maior™ e, em situagao de teste-
reteste, boa reprodutibilidade.

A proposta deste estudo foi avaliar as propriedades
psicométricas da versao curta, a EDG-15, em idosos
portadores de coronariopatia atendidos em um ambulatério
de cardiologia.

Métodos

Neste estudo de corte transversal, os pacientes foram
recrutados nos ambulatérios de cardiologia de um hospital
escola. O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Sao Paulo.

Elegibilidade

Participaram todos os pacientes consecutivos, com 65 anos
ou mais, portadores de DAC documentada e que assinaram
o termo de consentimento. A doenca arterial coronariana foi
definida pela presenga de, no minimo, um dos critérios: a)
Angina pectoris prévia, associada a ecocardiografia (ECG) de
esforgo, com depressao de ST > 2 mm, e/ou teste de imagem
(cintilografia do miocdrdio ou ecocardiograma sob estresse)
positivo para isquemia miocérdica e/ou para angiografia
coronariana com estenose = 50% em pelo menos uma artéria

epicérdica principal; b) Infarto agudo do miocardio prévio,
confirmado por no minimo dois dos critérios estabelecidos
pela Organizagao Mundial da Satde (OMS): quadro clinico
sugestivo, alteracdo eletrocardiogréfica e elevagao dos
marcadores bioquimicos de lesio miocardica (CK-MB e/ou
troponinas); ¢) Intervencao coronariana percutanea prévia
ou cirurgia de revascularizagao do miocérdio.

Foram excluidos os pacientes cujas condi¢oes impedissem
a aplicagdo de escalas ou testes neuropsicolégicos, tais
como doengas fisicas, alteragbes cognitivas ou problemas de
comunicagao graves.

Instrumentos

EDG' - Escala de depressao geriatrica desenvolvida, ha
mais de 20 anos, especificamente para avaliar idosos. Optou-
se pela versao reduzida com 15 itens (EDG-15), tanto pela
facilidade de aplicagdo como pelas evidéncias sobre sua
validade para rastreamento de quadros depressivos. O ponto
de corte 5/6 definiu ndo caso/caso. (Quadro 1).

CAMDEX' - Entrevista psiquiatrica estruturada para
diagnéstico de transtornos mentais em idosos, adaptada e
validada em nosso meio'’. Permite fechar os diagnésticos
pelos critérios operacionais do préprio CAMDEX e do DSM-IV
(Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais)'®.
O CAMDEX possui também uma escala propria para avaliar
depressao e estado cognitivo (CAMCOQG), incluindo ainda

Apresentagao da escala de depressao geriatrica na
versdo curta (EDG-15)'

Escala de depressio geriatrica na versdo curta Escore
(EDG-15) Nio Sim
1. Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? 1 0
2. Vocé deixou muito de seus interesses e

- 0 1
atividades?
3. Vocé sente que sua vida esta vazia? 0 1
4. Vocé se aborrece com frequéncia? 0 1
5. Vocé se sente de bom humor a maior parte do 1 0
tempo?
6. Vocé tem medo que algum mal va lhe 0 1
acontecer?
7. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 1 0
8. Vocé sente que sua situagdo nao tem saida? 0 1
9. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas 0 1
novas?
10. Vocé se sente com mais problemas de 0 1
memoria do que a maioria?
11. Vocé acha maravilhoso estar vivo? 1 0
12. Vocé se sente um inutil nas atuais 0 1
circunstancias?
13. Vocé se sente cheio de energia? 1 0
14, Vocé acha que sua situagéo é sem 0 1
esperangas?
15. Vocé sente que a maioria das pessoas esta 0 1

melhor que vocé?
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o teste de avaliagdo cognitiva Miniexame do Estado Mental
(MEEM), entre outros.

BOMFAQ™ - Avaliacao multidimensional do idoso, que
é uma versao brasileira do Older Americans Resources and
Services. Utilizou-se a subescala funcional que avalia a
dificuldade referida na realizagdo de 15 atividades de vida
didrias, fisicas (banhar-se, vestir-se, comer etc.) e instrumentais
(fazer compras, medicar-se, preparar refeicoes etc).

CIRS-C? - Avalia a presenga e a gravidade de comorbidades
médicas em pacientes geriatricos. O médico utiliza o critério
clinico para dar a cada sistema do corpo (renal, respiratério,
vascular etc.) uma nota de gravidade de 0 a 4 pontos. Seu
escore é a soma de todas as notas obtidas em cada sistema,
sendo que, quanto maior for a nota, pior a condigao de
satde. O instrumento permite também quantificar o nimero
de sistemas afetados.

Fungao cardiaca - Avaliada por meio da fracao de ejecao
do ventriculo esquerdo (FEVE), medida no ecocardiograma
transtorécico. Os pacientes com FEVE menor ou igual a 40%
foram considerados graves.

NYHA?" - Em relagdo a gravidade dos sintomas de
insuficiéncia cardfaca, os pacientes foram categorizados em
4 grupos, por meio da classificacao funcional da New York
Heart Association (NYHA).

CCS* - Quanto a gravidade dos sintomas de angina, os
pacientes foram classificados em 4 grupos, por meio da
avaliagdo funcional da Canadian Cardiovascular Society.

Coleta dos dados

Um médico cardiologista, ou outro profissional participante
do estudo, obteve o consentimento dos pacientes e, em
seguida, aplicou a escala de depressao (EDG-15). Sempre o
mesmo cardiologista do ambulatério, com base nos registros
do prontudrio médico, avaliou as comorbidades (CIRS-C) e
coletou outras varidveis clinicas.

Com base nos escores obtidos na EDG-15, foi constituida
uma subamostra, composta por todos os casos com
rastreamento positivo e uma proporgao dos casos negativos.
Dos casos negativos, avaliados consecutivamente, se o
primeiro paciente entrasse para compor a amostra, o seguinte
seria excluido e assim por diante.

A pesquisadora principal, previamente treinada na
aplicagao da entrevista CAMDEX, cega aos escores da EDG-
15, aplicou a entrevista e a escala de avaliagao funcional
(BOMFAQ) em um prazo de até duas semanas.

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada através do programa SPSS
for Windows 12.0 e, em alguns casos, usamos o programa
STATA para analise complementar.

Para a descricao dos dados, foram utilizados o intervalo de
confianga e as medidas de tendéncia central e de dispersao,
de acordo com a classificacao das variaveis e sua distribuicao.

A consisténcia interna da EDG-15 foi avaliada pelo
coeficiente de confiabilidade de Kuder-Richardson-20 (KR-
20)*, por ser mais indicado na andlise de escalas com itens que

produzem respostas dicotdmicas (sim/nao). Esse coeficiente
é analogo ao alpha de Cronbach. Valores de KR-20 iguais ou
maiores que 0,80 sao considerados bons.

Adicionalmente, foram calculadas as correlagoes dos itens
da escala EDG-15 com o escore total. Tal correlagao indica o
grau em que um item serve para distinguir os individuos que
obtém pontuagdes altas dos que as obtém baixas. Itens que
apresentam valores acima de 0,19 sao considerados aceitaveis.

MicroFact é um programa estatistico que realiza andlise
fatorial exploratéria para variaveis dicotoémicas, valendo-se de
matrizes de correlacio tetracéricas entre os itens da escala®.
A escolha do niimero de fatores foi feita pelos métodos
scree plot e raizes caracteristicas da matriz de covariancia
(eigenvalue) maior que a unidade (1,0). Modelos com rotagao
obliqua e ortogonal foram construidos. O ajuste dos modelos
foi considerado pelo indice de Adequacao do Ajuste (GFI) e
pela Raiz do Residuo Quadrado Médio (RMSR).

A drea sob a curva ROC (AUROC) é o indice mais utilizado
para avaliar a eficacia de um teste diagnéstico. Para calcular a
AUROC, é necessario estimar o estado de doenca verdadeiro
para todos os pacientes. Nos casos em que nem todos tém sua
doenca verificada, mas foram submetidos a aplicacao do teste
diagnéstico, estimar a AUROC apenas com os casos verificados
produzira resultados enviesados. Nesse estudo, para superar
tal limitagao, foi utilizado um método de célculo da AUROC,
com correcdo do viés de verificagdo?. Foram calculadas
a sensibilidade, a especificidade e a taxa de classificagao
incorreta, corrigidas também para viés de verificagao. Valores
da AUROC entre 0,70 e 0,90 indicam acurdcia moderada, e
valores da AUROC maiores de 0,90, acuracia alta.

Os coeficientes de correlagao de Postos de Spearman (rho)
ou Gamma de Goodman-Kruskal (ggk), testes estatisticos ndo
paramétricos, foram utilizados para descrever a relagao entre
duas variaveis, sem fazer suposi¢oes sobre a distribuicao
das medidas®.

A analise de variancia por posto de Kruskal-Wallis (kw)*
testou a igualdade das medianas entre os grupos e o método
de diferenca minima significante (dms) calculou a diferenca.

Resultados

Do total de 209 pacientes avaliados pela escala de
depressao geridtrica (EDG-15), 5 ndo realizaram a entrevista
CAMDEX. Dificuldades em se deslocar até o ambulatério,
piora do estado de satide e morar em lugar de dificil acesso
foram os motivos para as desisténcias.

Na amostra total, a mediana da soma total de pontos da
EDG-15 foi 4,00 (IC95% 3,00-5,00; amplitude interquartil
= 5,00; extremos 0-15,00) e, na subamostra, a mediana foi
de 6,00 (IC95% 4,00-6,00; amplitude interquartil = 6,00;
extremos 0-15,00). A mediana do escore da EDG-15 foi
superior na subamostra.

A média de idade da amostra total foi 76,54 anos (desvio-
padrdo = 6,72 anos) e da subamostra foi 76,70 anos (desvio-
padrdao = 6,47 anos). Houve a mesma proporcao de homens
e mulheres na amostra total e subamostra. Em relagao a
escolaridade, a amostra apresentou mediana de trés e a
subamostra de 4 anos. A maioria declarou renda familiar de
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trés ou menos saldrios minimos. A amostra e a subamostra Estudo de confiabilidade
também nao se revelaram diferentes quanto as outras varidveis Para todos os itens da escala, o KR-20 foi 0,80 (IC95%

descritas na Tabela 1. 0,76; 0,84). O item 9 (“prefere ficar em casa a sair e fazer

Descrigao das caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra e subamostra

Variavel Amostra (n = 209* / 204) Subamostra (n = 140)
IC 95% IC 95%

Sexo N (%)*

Masculino 109 (52,20) (45,50-57,90) 70 (50,00) (41,40-56,40)

Feminino 100 (47,80) (41,20-53,10) 70 (50,00) (41,40-56,40)
|dade (anos) média (desvio-padrao)* 76,54 (6,72) 75,65-77,43 76,70 (6,47) 75,57-77,74
Estado civil N (%)

Casado/uniao consensual 108 (52,90) (46,60-59,30) 75 (53,60) (45,70-60,00)

Separado/solteiro 26 (12,70) (8,30-16,70) 15(10,70) (6,40-14,30)

Vidvo 70 (34,30) (27,50-40,20) 50 (35,70) (27,90-42,20)
Escolaridadet

Mediana (amplitude interquartil)* 3,00 (3,00) 3,00-4,00 4,00 (3,00) 3,00-4,00
Renda familiar £

Mediana (amplitude interquartil)* 3,00(3,00) 3,00-3,00 3,00 (2,00) 3,00-3,00
Vive com cdnjuge

Sim 109 (53,40) (45,60-58,80) 76 (54,30) (46,40-60,70)

N&o 96 (46,60) (39,70-52,50) 64 (45,70) (37,90-52,20)
CIRS-G

Escore total 5,00 (3,00) 5,00-6,00 5,00 (3,00) 5,00-6,00

N° sistemas afetados 3,00 (2,00) 3,00-3,00 3,00 (2,00) 3,00-3,00
CIRS-G - item sistema cardiaco N (%)
Gravidade

1 4(2,00) (0,50-3,40) 3(2,10) (0-3,60)

2 135 (66,20) (59,80-71,60) 94 (67,10) (60,00-73,60)

3 58 (28,40) (22,10-33,80) 39(27,90) (20,70-34,30)

4 7(3,40) (1,00-5,40) 4(2,90) (0,70-4,30)
N° angiografias coronarianas prévias 1,00 (1,00) 1,00-1,00 1,00 (1,00) 1,00-1,00
N° cirurgias cardiacas prévias 0(1,00) 0-0 0(1,00) 0-0
N° angioplastias coronarianas prévias 0(1,00) 0-0 0(1,00) 0-1,00
Presenca insuficiéncia cardiaca N(%)

Sim 58 (28,40) (22,10-33,30) 43 (30,70) (22,90-37,20)

N&o 146 (71,60) (65,70-77,00) 97 (69,30) (61,40-75,00)
N° medicamentos em uso

Mediana (amplitude interquartil) 4,00 (3,00) 4,00-5,00 4,00 (3,00) 4,00-5,00
N° medicamentos cardiovasculares em uso
Mediana (amplitude interquartl) 4,00 (2,00) 3,00-4,00 4,00 (2,00) 3,00-4,00
Uso psicotropicos N (%)

Nao 182 (89,2) (84,80-92,70) 120 (85,70) (79,30-90,70)

Sim 22 (10,80) (6,40-14,20) 20 (14,30) (8,60-19,30)

1 anos de estudo; 1 em salario minimo; CIRS-G - Cumulative lliness Rating Scale for Geriatrics.
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coisas novas”) apresentou correlagdo item-total aceitdvel,
porém, comprometeu a consisténcia interna (Tabela 2). Por
conseguinte, excluindo-se esse item, o KR-20 foi melhorado
para 0,81 (IC95% 0,77; 0,85). Na Tabela 2, sao mostradas as
correlagdes item-total e o indice KR-20, caso o item 9 fosse
desconsiderado no seu célculo.

Analise fatorial

Por ser uma escala com itens que produzem respostas
dicotdmicas (“sim/ndo”), a utilizacdo dos métodos habituais
de andlise fatorial linear pode produzir resultados imprecisos
ou enviesados. Na literatura, ndo hd um método amplamente
aceito para lidar com escalas com tal caracteristica. Diante
dessa limitagao, optou-se por utilizar um método de
informacao limitada, em que se aplica a analise fatorial linear
convencional em matriz de correlagao tetracdrica, por sua
simplicidade e bom desempenho?.

Dois modelos foram construidos por meio de rotagao
VARIMAX e PROMAX. A proporgao de variancia explicada
pelo modelo VARIMAX foi de 52,72%. Os indices de
ajustamento desse modelo apresentaram GFI = 0,98 e RMSR
= 0,06, e podem ser considerados bastante satisfatérios.
A rotagdo PROMAX foi preferida pela facilidade de sua
interpretacao.

Foram identificados trés fatores com base na raiz
caracteristica maior do que a unidade proposta para o modelo.
O fator | (“desesperanga/desvalia”) é formado pelos itens 6, 8,
14, 15 (KR-20 = 0,70); o fator Il (“anedonia/desmotivagao”)
é formado pelos itens 2, 3, 11, 12, 13 (KR-20 = 0,64); e o
fator Il (“afeto/humor deprimido”), pelos itens 1, 4, 5, 7, 10
(KR-20 = 0,66). O item 9 nao se relacionou com nenhum
dos fatores. Na Tabela 3, sao apresentadas as cargas fatoriais
para cada fator.

Validacao concorrente

A correlagdo entre os escores da EDG-15 e da escala de
depressao da entrevista CAMDEX foi substancial e os escores
da EDG-15 e da condicao funcional (BOMFAQ) foram
moderados. Para as demais escalas, embora significante, a
correlacao foi fraca (Tabela 4).

Uma pergunta sobre ideagdo suicida faz parte da entrevista
CAMDEX (“Vocé se sentiu tao mal que pensou em acabar
com tudo [cometer suicidio]”?). Os pacientes dispdem das
seguintes alternativas de resposta: “ndo”; “ocasionalmente”;
“pensamentos recorrentes”; e “tentativa de suicidio”. Nenhum
paciente relatou tentativa de suicidio. Houve correlagao forte
entre ideacao suicida e escores da EDC-15 (ggk = 0,73, p
< 0,001).

Houve diferenca entre os escores da EDG-15 nos trés
grupos: “sem ideacao suicida”, “ideagao ocasional” e “ideagao
recorrente” (kw = 30,25, g.l. = 2; p < 0,001). Os escores
da EDG foram significantemente maiores nos grupos que
referiram “ideacdo suicida ocasional” (dms = 34,03; valor
critico = 28,37) e “recorrente” (dms = 68,63; valor critico
= 33,58) em comparagdo ao grupo “sem ideagdo suicida”
(Tabela 5). Nao foi observada diferenca entre o grupo “ideagao
ocasional” e “recorrente” (dms = 34,59; valor critico =
42,10).

Validade de critério

De acordo com os critérios do DSM-IV para depressao
maior (depressao grave) e distimia (depressao leve e cronica),
foram diagnosticados 50 casos (35,71%): 38 de depressao
maior (27,14%) e 12 de distimia (8,57%). A AUROC ajustada
para viés de verificagdo foi 0,84 (IC95% 0,75-0,93), o que
representa acurdcia moderada. Pela andlise da curva ROC,
o ponto de corte 5/6 é o melhor, com sensibilidade de

Frequéncia das respostas, correlagao item-total e kr20 (N = 209)

kr20 sem o item

Item N (%) IC 95% (proporgao) Correlagao item-total correspondente
1. Satisfeito com vida 38 (18,18) 12,91; 23,45 0,39 0,79
2. Deixou interesses e atividades 122 (58,37) 51,64; 65,11 0,45 0,79
3. Vida vazia 88 (42,11) 35,36; 48,85 0,53 0,78
4. Aborrece-se com frequéncia 92 (44,02) 37,23; 50,80 0,40 0,79
5. Bom humor 44 (21,05) 15,48; 26,63 0,46 0,79
6. Medo que algum mal acontega 66 (31,58) 25,22; 37,93 0,45 0,79
7. Feliz na maior parte do tempo 48 (22,97) 17,22; 28,72 0,50 0,79
8. Situagao ndo tem saida 56 (26,79) 20,74; 32,85 0,52 0,78
9. Prefere ficar em casa a sair 103 (49,28) 42,45; 56,12 0,23 0,81
10. Problemas de meméria 59 (28,23) 22,08; 34,38 0,27 0,80
11. Acha maravilhoso estar vivo 14 (6,70) 3,28; 10,12 0,35 0,80
12. In0til nas atuais circunstancias 49 (23,44) 17,65; 29,24 0,35 0,80
13. Sente-se cheio de energia 64 (30,62) 24,32; 36,92 0,37 0,80
14. Situagdo sem esperangas 44 (21,05) 15,48; 26,62 0,49 0,79
15. A maioria das pessoas esta melhor 59 (28,23) 22,08; 34,38 0,44 0,79
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Matriz de cargas fatoriais das questoes da EDG-15 e valores de cada fator (kr20) para os 209 pacientes

Fator | - desesperancal

Fator Il - anedonia/ Fator Ill - afeto/humor

Item desvalia desmotivacao deprimido
15. Maioria das pessoas esta melhor 0,84 -0,07 -0,05

8. Situagdo ndo tem saida 0,82 -0,11 0,16

6. Medo que algum mal acontega 0,71 -0,01 0,01

14. Situagdo sem esperangas 0,56 0,14 0,15
13. Sente-se cheio de energia -0,26 0,82 0,06

2. Deixou interesses e atividades 0,28 0,70 -0,21
12. In0til nas atuais circunstancias 0,02 0,67 -0,08
11. Acha maravilhoso estar vivo 0,34 0,62 0,18

3. Vida vazia 0,22 0,40 0,23

5. Bom humor -0,08 0,03 0,89

4. Aborrece-se com frequéncia 0,22 -0,34 0,86

1. Satisfeito com a vida 0,12 0,36 0,50

7. Feliz na maior parte do tempo -0,10 0,39 0,56
10. Problemas de meméria 0,10 -0,04 0,42

9. Prefere ficar em casa a sair 0,23 0,13 0,01
kr20 (1C95%) 0,70 (0,61-0,76) 0,64 (0,54-0,71) 0,66 (0,58-0,72)

Correlagao do escore da EDG-15 com outros
instrumentos de medida

Correlagao de

. r 0,
Variavel Spearman (rho) IC 95% (rho)
Condicéo funcional (BOMFAQ) 0,41* (0,31;0,57)
Escala de depresséo da entrevista N .
CAMDEX 0,67 (0,56; 0,75)
CIlRS-G - Eslc’or_e total (excluindo-se 018t (0,05, 0,31)
o item psiquiatrico)

= - 0 il
CIRS G N° de §|stem§s gfet;dos 0.19¢ (0,02;0,34)
(excluindo-se o item psiquiatrico)
Bateria cognitiva do CAMDEX .
(CAMCOG) 0,17t (-0,33;-0,01)
Teste de avaliagdo cognitiva MEEM -0,15% (-0,30; 0,02)

*n < 0,001, fp < 0,005, t néo significante. BOMFAQ - Brazilian OARS
Multidimensional  Function Assessment Questionnaire; CAMDEX - The
Cambridge Examination for Mental Disorders of the Elderly; CIRS-G -
Cumulative. lllness Rating Scale for Geriatrics; CAMCOG - Cambridge Cognitive
Examination; MEEM - Miniexame do Estado Mental.

79,92%, especificidade de 78,29% e taxa de classificagao
incorreta de 26,46%.

Na curva ROC, o melhor ponto deve ser aquele que revela
a maior sensibilidade e especificidade, correspondendo ao
ponto mais elevado e mais desviado para a esquerda na
curva ou mais préximo do cruzamento dos dois eixos?. Na
inspegdo da curva, o ponto de corte 6/7 apresentou melhor
sensibilidade (85,41%), especificidade (84,56%) e taxa de
classificagao incorreta (21,78%) para o diagndstico isolado
de depressao maior pelo DSM-IV (Tabela 6).

Ideagao suicida e escore da EDG-15

Ideagao suicida N Mediana (amplitude interquartil)
Ausente 118 4,50 (5,00)
Ocasional 13 8,00 (4,00)
Recorrente 9 12,00 (2,00)

2X (prova ndo paramétrica de Kruskal-Wallis) = 30,25; g.i. = 2; p < 0,001.

A AUROC ajustada para viés de verificacao para esse
diagnéstico foi 0,89 (IC 95%, 0,83-0,95) (Figura 1). Na Tabela
6, sao apresentadas a sensibilidade, a especificidade e a taxa
de classificacao incorreta para depressao maior ajustada.

Os critérios operacionais da prépria entrevista CAMDEX
para o diagnéstico de depressao identificaram 47 casos
(33,57%). O melhor ponto de corte para o diagndstico de
depressao pela CAMDEX foi 5/6, com sensibilidade de 72,71%
(IC95% 66,55%; 78,87%), especificidade de 75,89% (1C95%
69,97%; 81,81%) e taxa de classificacao incorreta de 31,85%.
A drea sob a curva ROC foi 0,80 (IC95% 0,72-0,88), também
indicando acuracia moderada.

Discussao

A identificacao e o tratamento da depressao em ambiente
ambulatorial requerem do cardiologista tempo e treinamento
necessdrios - bem como condigdes nem sempre presentes para
conduzir uma anamnese voltada a esse fim; fazer a escolha de
um antidepressivo e sua prescrigdo; encaminhar o paciente
para psicoterapia; e monitorar a eficacia e os efeitos colaterais
da terapéutica proposta.
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Fig. 1 - Curva ROC da EDG-15 para o diagndstico de depressédo maior (DSM-1V).

Sensibilidade e especificidade ajustada para diagnéstico de depressao maior (DSM-IV)

Ponto de corte Sensibilidade IC 95% Especificidade IC 95%
0/1 100,00 12,12 7,61; 16,64
112 100,00 28,48 22,24, 34,73
213 100,00 45,45 38,56; 52,34
3/4 100,00 57,83 51,00; 64,66
4/5 96,34 93,74; 98,94 67,38 60,89; 73,86
5/6 91,09 87,14; 95,03 76,21 70,32; 82,10
6/7 85,41 80,53; 90,30 84,56 79,56; 89,56
7/8 80,47 74,98; 85,95 89,70 85,49; 93,90
8/9 60,68 53,92; 67,43 93,94 90,64; 97,24
9110 42,01 35,18;48,84 97,94 95,97; 99,90
1011 31,74 25,30; 38,18 99,39 98,32; 100,00
112 23,34 17,49; 29,19 99,39 98,32; 100,00
12113 14,00 9,20; 18,80 100,00

13/14 4,67 1,75, 7,59 100,00

14115 2,33 0,25; 4,42 100,00

Por serem rapidamente aplicados, instrumentos
padronizados para avaliar sintomas depressivos podem ser
ferramentas valiosas tanto na identificacdo do quadro quanto no
monitoramento de mudangas ao longo do tempo. Entretanto,
tais instrumentos s6 sdo (teis se forem capazes de medir
adequadamente a proposta e apresentarem fidedignidade, o
que garante a confiabilidade dos resultados obtidos*.

A escala de depressao geriatrica apresenta ampla aceitagao
em ambiente clinico e de pesquisa®, por ser instrumento

de rastreio rapido e de facil aplicagao. Alguns estudos'*?’
demonstram que as versoes longa (EDG-30) e curta (EDG-15)
apresentam indices de validade de critério semelhantes, mas
ha um estudo brasileiro*? que mostra o melhor desempenho
da versao longa. Almeida e Almeida' investigaram a
reprodutibilidade da EDG-15 e mostraram que os escores
totais mantiveram-se relativamente estaveis no reteste,
significando que tal escala pode ser (til para monitorar a
gravidade ao longo do tempo.
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No presente estudo, a amostra total (n = 209) e a
subamostra (n = 140) eram bastante homogéneas quanto
as variaveis sociodemogréaficas e clinicas. Na subamostra,
cerca de 27% dos pacientes apresentavam depressao maior
(depressao grave) e 9% apresentavam distimia (depressao
leve e cronica). Essas proporcoes foram bastante altas, o
que indica a relevancia da associagao entre depressao e
DAC na pratica cardiolégica, como ja foi verificada em
outros estudos**®. Ha ainda evidéncias de que depressao
nao tratada piora a condigao fisica do paciente e aumenta
o risco de mortalidade cardiaca*.

Na amostra, a mediana dos escores obtidos pela EDG-15
foi 4. Em outros estudos, a média dos escores dessa escala
variava de acordo com a populagdo estudada. Em um estudo
canadense®®, que avaliou pacientes internados em unidade de
reabilitagdo geriatrica, a média dos escores foi 3,8, bastante
préxima do valor observado em nosso estudo. Idosos em
hospital geral, ou institucionalizados, apresentam médias
mais altas™. Na comunidade, a média foi bem mais baixa em
relacdo as observadas em servigos de satide™.

Estudo da confiabilidade e analise fatorial

A confiabilidade de um instrumento consiste na sua
capacidade de gerar resultados replicaveis e coerentes. Uma
escala é mais confidvel quando os itens que a compdem se
correlacionam fortemente. A consisténcia interna, uma medida
baseada na correlacao entre os diferentes itens no mesmo teste,
pode ser tomada como indicadora de confiabilidade®.

Em nosso estudo, a consisténcia interna da EDG-15
apresentou acuracia moderada de 80%, bastante aceitavel
para proposta de pesquisa e triagem. Chau e cols."?
encontraram, em populacao ambulatorial chinesa, um indice
de consisténcia interna semelhante ao nosso (78%). Um estudo
transcultural' com idosos americanos e coreanos evidenciou
que a consisténcia interna no grupo coreano era superior
(85%) e, no grupo norte-americano, bem préxima a observada
em nosso estudo (77%). Bae, Cho* encontraram valor maior
de consisténcia interna.

O item 9 da EDG-15 (prefere ficar em casa a sair e fazer
coisas novas) apresentou a mais baixa correlagao item-total,
o que significa dizer que o item é pouco discriminante. Sua
exclusao da andlise melhorou a consisténcia interna. Outro
estudo' também observou baixo poder de discriminagao
desse item e propuseram que a expressao de depressao pode
ser diferente em idosos coreanos, que podem preferir sair
de casa como uma estratégia adaptativa para escapar de seu
humor depressivo.

Para o nosso estudo, o baixo desempenho do item 9 em
idosos coronariopatas poderia estar relacionado as limitagdes
funcionais decorrentes da doenca cardiaca. Por isso, seria
interessante que outros pesquisadores brasileiros avaliassem
a adequagao desse item para a populagdo idosa, com e sem
outras comorbidades.

A andlise fatorial consiste em uma técnica estatistica
multivariada que objetiva estabelecer as dimensoes
fundamentais de um instrumento, mediante a reducao de
um conjunto complexo de dados a um ndmero menor,
denominados fatores?.

No presente estudo, foram identificados trés fatores que
exploraram as seguintes dimensoes: fator | “desesperanca/
desvalia”, fator 1l “anedonia/desmotivacao” e fator Il “afeto/
humor deprimido”. O agrupamento de itens nos trés fatores
parece bastante coerente com o construto (conceito)
depressao. Estudos de validade estrutural da EDG-15"0-"33¢
propuseram nimero variavel de fatores entre 1 e 7. Tal
discrepancia no nimero de fatores pode ser atribuida a
utilizagao de métodos inadequados de andlise fatorial.

Neste estudo, os trés fatores obtidos explicaram 52,72%
da variancia total da amostra. Estudos internacionais''2353¢
também propuseram modelos com trés fatores, porém, nao
houve similaridade dos itens que compdem cada fator desses
estudos com 0 nosso. Mais estudos sobre a estrutura fatorial
da EDG-15 sdo necessarios, especialmente brasileiros, com
métodos de andlise adequados para maior aprofundamento.

Os valores de cada fator, analisados pelo coeficiente kr20,
variaram entre 0,64 e 0,70 e podem ser considerados baixos.
E sabido, porém, que tal indice é afetado pelo nimero de
itens de uma escala, o que pode explicar os baixos valores, ja
que cada fator era composto por um pequeno ndmero (4 ou
5) de itens. O item 9 nao se associou as dimensoes propostas
na analise fatorial.

Validacao concorrente

Validade concorrente avalia a correlacao entre o
desempenho do instrumento de interesse e o desempenho
de outros instrumentos®.

Nesse estudo, os escores da EDG-15 se correlacionaram
positiva e significantemente com os da escala de depressao da
entrevista CAMDEX, o que era esperado ja que teoricamente
ambas medem o mesmo construto (depressao). Bae e cols.*
encontraram uma boa correlagdo entre os escores da EDG-15
com duas outras: Escala de Depressao de Hamilton e Escala
de Depressao do Centro de Estudos Epidemiolégicos.

Incapacidade crescente e declinio da satde fisica
precedem a emergéncia de sintomas depressivos em idosos*”.
Em nosso estudo, houve correlagdo significante, mas fraca,
entre o grau de comorbidades (medido pela CIRS-G) com
os da EDG-15. Em concordancia com nossos dados, outros
estudos'?'? verificaram boa correlagdo entre as incapacidades
e os sintomas depressivos medidos pela EDG-15.

Neste estudo, foram excluidos os pacientes com déficits
cognitivos mais graves. Os escores do teste de avaliagdo
cognitiva MEEM ndo se correlacionaram, e os da escala
cognitiva da entrevista CAMDEX (CAMGOC) correlacionaram-
se de forma fraca e significante com os da EDG-15. Dois
estudos japoneses'** observaram correlagao fraca, embora
significante, dos escores da EDG com o MEEM.

Observou-se também correlagao entre frequéncia de
ideagao suicida e os escores da EDG-15, o que pode
ajudar na discriminagao entre suicidas e nao suicidas em
populagdes heterogéneas.

Validade de critério

A validade de critério examina a validade de um
instrumento com algum critério externo considerado
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standard. No nosso estudo, comparamos o desempenho da
escala EDG-15 com os critérios operacionais de depressao
maior (depressao grave) e distimia (depressao leve e cronica)
do DSM-IV.

Um estudo de revisdo sistemdtica®' sobre a validade de
critério para o diagnéstico de depressao encontrou indices
de sensibilidade e especificidade, respectivamente, de 80%
e 75% para a EDG-15, valores semelhantes aos da Escala de
Depressao do Centro de Estudos Epidemiolégicos.

Nesse estudo, o ponto de corte da EDG-15 com
valor 5/6 (ou seja, a obtencdo de 6 pontos na escala
identificaria a populagao suspeita de depressao) apresentou
bom desempenho para o diagnéstico de depressao
maior ou distimia (DSM-IV) entre idosos portadores de
coronariopatia, com sensibilidade de 79,9%, especificidade
de 78,3% e taxa de classificacdo incorreta de 26,5%, com
acuracia moderada de 84%.

Em estudo realizado em um ambulatério geral da rede
publica de satde, e que avaliou 302 idosos com 65 anos ou
mais, o desempenho da EDG-15 foi similar para o mesmo
ponto de corte, com sensibilidade de 81,1% e especificidade
de 71,1%, com acurdcia moderada de 85%°°.

Chaaya e cols.*® encontraram, nos pontos de corte
6/7 e 7/8 para depressao maior e distimia, bom balango
entre sensibilidade (89,0% e 83,0%, respectivamente)
e especificidade (83,0% e 91,0%, respectivamente) em
populagdo de idosos comunitdrios ou em cuidados primarios.
Esses resultados sdo superiores aos observados em nosso estudo.

Ao se considerar apenas o diagndstico de depressao
maior, excluindo-se a distimia, nosso estudo observou que o
desempenho foi melhor ao se elevar o ponto de corte da EDG-
15 de 5/6 para 6/7, apresentando sensibilidade de 85,41% e
especificidade de 84,56%.

Almeida e Almeida™, em ambulatério de satide mental,
obtiveram com ponto de corte de 6/7 sensibilidade de 84,8%
e especificidade de 67,7%. Bae e Cho* verificaram, em
clinica psiquiatrica geriatrica, sensibilidade e especificidade,
respectivamente, de 90,3% e 52,2% para o ponto de corte
5/6, € 88,7% e 62,0% para o ponto de corte 6/7.

No presente estudo, o poder da EDG-15 em discriminar
individuos idosos coronariopatas, com e sem depressao
maior, apresentou acurdcia moderada (AUROC = 0,89).
Tal desempenho nao foi inferior aos observados em outros
dois estudos'***.
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