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Resumo 

A presença de sintomas depressivos e ansiosos em pacientes do hospital geral 

acarreta aumento da morbidade e mortalidade. Apesar de frequentes, 

depressão e ansiedade são ainda pouco identificadas neste grupo de 

pacientes. Objetivo: Estimar a prevalência de depressão e ansiedade em 

pacientes hospitalizados na enfermaria clínica de um Hospital Universitário de 

Niterói, RJ. Método: Foram entrevistados 115 pacientes, com 18 anos ou mais, 

de ambos os sexos, avaliados pelo Mini International Neuropsychiatric 

Interview. Resultados: Verificou-se que 21,05% da amostra apresentou 

sintomas depressivos e 26,31% apresentou sintomas de ansiedade. Os 
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transtornos estão relacionados à patologia base da internação. Conclusão: As 

taxas elevadas de depressão e ansiedade encontradas reforçam a 

necessidade de investir no treinamento da equipe de saúde para a identificação 

precoce dos casos, bem como promover o correto encaminhamento dos 

mesmos. 

Palavras- chave: ansiedade; depressão; prevalência; hospital geral. 

 

Abstract 

The presence of depressive and anxious symptoms in patients of the general 

hospital entails increasing the morbidity and mortality. Despite the frequency, 

they are few recognized in this group of patients. Objective: To estimate the 

prevalence of depression and anxiety in hospitalized patients in a clinical ward 

of a University Hospital of Niterói, RJ. Method: We interviewed 115 patients, 

aged 18 years or older, of both sexes, for 13 months and evaluated them trough 

the Mini International Neuropsychiatric. Interview Results: It was found that 

21.05 percent of the subjects presented with depressive symptoms, and 26.31 

with symptoms of anxiety. The disorders are related to the basic pathology 

cause of hospitalization. Conclusion: The high rates found reinforce the need to 

invest on training professionals for the early identification of cases, as well as 

promote the correct referral of them. 

Keywords: anxiety; depression; prevalence; general hospital. 

 

 

Introdução 

 

A depressão e a ansiedade são transtornos altamente prevalentes e 

incapacitantes na população geral, associando-se a uma baixa qualidade de 

vida. Alguns estudo preveem que em 2030 a depressão poderá superar em 

frequência a doença coronariana e os acidentes  vasculares encefálicos1.  

 A prevalência da depressão e da ansiedade na população geral é 

bastante variada, com índices entre 12.2% e 48.6%. As variações podem ser 

explicadas pelo tipo de população e pelos instrumentos diagnósticos utilizados. 
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A prevalência de ansiedade e depressão no hospital é alta, entre 20% e 34%2-5 

A presença de transtornos do humor e de transtornos da ansiedade em 

pacientes dos hospitais gerais reduz a adesão ao tratamento e piora o 

prognóstico, conferindo maior morbidade e a mortalidade aos casos6-8. Apesar 

da frequência dos sintomas, estima-se que 55% dos pacientes com depressão 

maior e 77% dos pacientes com ansiedade passem pelo hospital geral sem que 

sejam diagnosticados2. Uma grande parcela destes pacientes não é 

diagnosticada por razões distintas, destacando-se os próprios limites 

diagnósticos, a diversidade e intensidade dos sintomas, as variadas 

comorbidades. 

 O presente estudo traz a prevalência de transtornos de humor e 

ansiedade em enfermaria de hospital geral. 

 

 

Métodos 

 

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e transversal realizado 

com 115 pacientes recém-internados nas enfermarias de clínica médica do 

Hospital Universitário Antônio Pedro. O período de tempo decorrido entre a 

internação e a realização da entrevista foi de no máximo três dias.    

Foram incluídos indivíduos de ambos os sexos com idade superior a 18 

anos, recém internados que apresentem capacidade de entender os objetivos 

do estudo, responder corretamente aos questionários e dar seu consentimento 

por escrito.  

A análise foi feita a partir da aplicação do Mini International 

Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) e de um questionário sociodemográfico 

desenvolvido pelos autores, que incluiu sexo, idade, ocupação, escolaridade e 

renda salarial. O M.I.N.I. é realizado na forma de entrevista diagnóstica 

padronizada breve, durando de 15 a 30 minutos, permitindo diagnóstico 

compatível com os critérios do DSM-V e da CID-10. É destinado à utilização na 

prática clínica, na pesquisa em atenção primária e em psiquiatria, e pode ser 
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utilizado por clínicos após um treinamento rápido. O índice de confiabilidade do 

método é satisfatório e globalmente aceito.  

Dentre os episódios de ansiedade foram incluídos: transtorno de pânico, 

agorafobia, fobia social, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de 

estresse pós-traumático e transtorno de ansiedade generalizada.  Entre os 

episódios de depressão foram incluídos: episódio depressivo maior, episódio 

depressivo maior com características melancólicas e distimia. 

Todos os pacientes submetidos ao estudo foram previamente 

informados quanto ao conteúdo e duração aproximada da entrevista 

concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 

autorizando a utilização dos dados colhidos no estudo em questão. 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense / Universitário 

Antônio Pedro (CAAE: 0107.0.258.000-07 e No de Aprovação: 130/07 – A). 

 

 

Resultados 

 

Dos 115 pacientes, 40 (35%) apresentaram transtornos de humor ou de 

ansiedade, sendo 22.80% correspondente às mulheres e 12,28% aos homens. 

Trinta pacientes (26,31%) apresentaram episódios de ansiedade, 24 (21,05%) 

episódios depressivos e 14 pacientes (12,17%) apresentaram episódios de 

ambos. As características gerais da amostra são descritas na Tabela 1.  

A Tabela 2 evidencia a prevalência dos sintomas de acordo com a causa 

básica da internação. Observou-se que a depressão e ansiedade foram mais 

frequentes nos grupos com doenças hepáticas e endócrinas. 

 

Tabela 1: Dados gerais dos entrevistados. HUAP, Niterói.  2015. 

Características Total 

(n=115) 

Com ansiedade 

ou depressão (n=40) 

Idade média (em anos) 52,89 53,10 

Média da escolaridade (em anos) 6,77 6,73 
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Média da renda atual (em reais) 772,18 772,74 

Proporção de mulheres em relação aos homens 
(mulheres/homens) 

1,11 1,86 

 

Tabela 2: Prevalência de transtornos do humor ou da ansiedade por doença. 

HUAP, Niterói.  2015. 

 

Motivo da 

internação 

Total de 

entrevistados 

(n=115) 

Com transtornos 

do humor ou de 

ansiedade (n=40) 

Prevalência de transtornos 

do humor ou da ansiedade 

por doença (%) 

Doença Hepática 14 9 64,28 

Doença Endócrina 8 5 62,25 

Doença 
Cardiovascular 

25 8 32 

Doença Renal 13 4 30,7 

Doença 
osteoarticular 

7 2 28,57 

Investigação de 
câncer  

7 2 28,5 

Doença Biliar 5 1 20 

Câncer 5 0 0 

Outros 31 9 29 

  

Dentre os pacientes elegíveis para o estudo, 14 indivíduos não puderam 

ser incluídos: quatro não se dispuseram a responder os questionários, seis 

apresentavam-se em quadro clínico grave e incapacitados para responder e 

quatro não se encontravam no leito nas vezes em que os entrevistadores foram 

a enfermaria 

 

 

Discussão 

 

No estudo em questão, mais de um terço dos pacientes apresentou 

diagnóstico de transtorno de depressão ou ansiedade durante a internação e 

no total observamos que em 12,17% deles a depressão e ansiedade 

coexistiram. Cabe ressaltar que esse dado poderia ser ainda maior, uma vez 
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que os indivíduos que não assentiram à entrevista poderiam ter se negado por 

estarem muito deprimidos. A prevalência dessas patologias do humor é 

bastante variável na literatura e decorrente da variação nos instrumentos, dos 

critérios diagnósticos e das populações 2,9-13.  

Quanto a idade, a média do grupo de indivíduos com transtornos do 

humor ou da ansiedade foi de 53.10 anos. Gascón et al 11 encontrou a média 

de 44,5 anos, Botega et al3 49.3 anos e Cigognini et al10 52,42 anos. Além do 

impacto na qualidade das relações afetivas e sociais, os sintomas incidem 

sobre uma média de idade compatível com a população em idade laborativa, 

de modo que acarretam em perda de anos de vida produtiva1,14. Tal evento é 

agravado pela constatação de que apenas 40,7% dos transtornos classificados 

como mentais e de comportamento, recebem benefícios concedidos pela 

Previdência Social15.  

Houve uma maior prevalência dos transtornos em mulheres, de maneira 

semelhante a outros achados. Alguns estudos demonstraram ainda uma maior 

associação dos transtornos depressivos e ansiosos com idade, ocupação, 

baixa escolaridade e influência familiar quando comparados com as condições 

clínicas de cada doença 10-12.  

A prevalência de transtornos do humor ou da ansiedade por doença 

observada no estudo foi maior nas doenças hepáticas e endócrinas, sendo de 

64% e 62%, respectivamente. Pacientes com doenças hepáticas crônicas 

apresentaram elevadas taxas de depressão e ansiedade, estando presentes 

em 23% dos pacientes com hepatite C16, em torno de 70% com esteatose 

hepática não alcoólica17 e 23,7% dos cirróticos18. A prevalência desses nos 

pacientes com doença endócrina foi de 62%. Na literatura, o hipertireoidismo 

primário destacou-se com os maiores índices, 20 porcento19. De maneira 

reversa, a depressão também foi capaz de provocar um risco dez vezes maior 

de diabetes tipo 2 20.  

A doença cardiovascular representou um percentual de 32%. Os 

transtornos de humor contribuem de forma independente para o pior 

prognóstico desses pacientes, tanto por aumento de complicações e aumento 

do tempo de internação 21,22. William Harvey observou há 350 anos que 
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emoções negativas afetavam negativamente o coração. Atualmente, sabe-se 

que doenças cardíacas contribuem para doenças mentais mutuamente23.  

Não foi evidenciado nenhum caso de ansiedade ou depressão na 

doença oncológica provavelmente pelo pequeno número de pacientes com 

câncer em nosso estudo. Fanger et al9 rastreou 5357 pacientes internados e 

utilizando a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão encontrou que a 

prevalência de depressão foi maior entre os pacientes com câncer (18,3%) do 

que nos demais pacientes internados (13,2%). O impacto dos transtornos de 

humor nos cuidados dessa patologia foi demonstrado por uma taxa de 

mortalidade de 25% mais alta naqueles que experimentam sintomas 

depressivos24.  

Um dado que chama a atenção na literatura é a baixa acurácia na 

suspeição, no diagnóstico e no tratamento desses transtornos2. Destacam-se 

como possíveis causas do subdiagnóstico o manifesto dos pacientes apenas 

de seus problemas somáticos durante a consulta; a dificuldade do médico em 

reconhecer tais sintomas como evidencia de transtornos do humor ou 

transtornos da ansiedade11; e a presença de sintomas vegetativos, como 

fadiga, insônia, taquicardia, falta de ar, anorexia, diminuição da libido, que 

podem ser decorrentes tanto da patologia orgânica, quanto mental e se 

comportam como fatores de confundimento para o diagnóstico2. Um método 

para auxílio diagnóstico é a realização de triagem, a partir da história 

psicossocial, psiquiátrica familiar, do uso de substâncias (incluindo cafeína, 

nicotina e álcool), de eventos de vida estressantes, história social atual e abuso 

sexual, físico e emocional passado25.  

Um estudo realizado no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 

da Universidade de São Paulo que avaliou 293 pacientes internados identificou 

59,1% destes com sintomas dentro do espectro depressivo26. Cigognini et al 10, 

destacam que dos pacientes diagnosticados com transtornos depressivos em 

um hospital geral, somente 43,8% receberam o tratamento correto. Evidencia-

se um desequilíbrio entre a prevalência dos sintomas psiquiátricos e seu 

manejo adequado. O pedido de parecer e interconsulta com o médico 

psiquiatra poderia ajudar a equipe a estabelecer a terapêutica correta de 



Diversitates Int J 10(1): 59-69, 2018 

 

66 

 

acordo com a doença de base, com a interação junto aos fármacos que já se 

encontram em uso e com o perfil de efeitos colaterais da medicação escolhida.  

 

 

Conclusão 

 

Ansiedade e depressão são comorbidades frequentes em enfermarias 

de hospital geral, apresentando alta morbidade. Dados desde estudo 

mostraram possível associação entre tais transtornos e sexo feminino.  

Observou-se que a prevalência dessas doenças mentais variou em 

relação à patologia de base do paciente, porém nossa análise foi dificultada 

devido ao pequeno número de pacientes pertencentes a cada subgrupo de 

doenças de base.  

A alta prevalência da depressão no hospital geral nos alerta a pensar 

sobre a necessidade de uso rotineiro de instrumentos de screening para estes 

sintomas. A identificação e o tratamento precoce dos sintomas depressivos 

podem proporcionar melhor qualidade de vida e integralidade no tratamento 

destes pacientes. Mais estudos ainda são necessários para compreender de 

forma plena a associação entre doença de base e sintomas depressivos no 

hospital geral. 
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