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Prevaléncia de Ansiedade e Depressdao nos Doentes
seguidos na Unidade Terapéutica
de Dor do Hospital Fernando Fonseca

Berta Ferreira*, Diogo Sennfelt **, Alice Luis***

Resumo:

A dor acarreta sofrimento emocional e diminuigéo
da qualidade de vida. Frequentemente, sio obser-
vadas perturbagbes de ansiedade e depressdo no
doente com dor. Com o objectivo de estudar a
prevaléncia de ansiedade, e depressdo na Unidade
Terapéutica de Dor do Hospital Fernando Fonseca,
54 doentes nela seguidos foram avaliados mediante
o preenchimento da Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS). A dor foi quantificada
através do preenchimento da Pain Visual Analogue
Scale (VAS). Na sub-escala de ansiedade, 63% das
mulheres e 15% dos homens apresentaram valores
considerados elevados (cotacdes iguais ou superi-
ores a 11). Na sub-escala da depressdo, 42% das
mulheres e 27% dos homens apresentaram valores
considerados elevados. A correlacdo entre a pontu-
acio da VAS e a pontuagio da HADS total foi estatis-
ticamente significativa.
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ABSTRACT:

Pain causes emotional distress and decreases
quality of life. A significant percentage of pain
patients shows depressive and anxiety disor-
ders. To evaluate the prevalence of anxiety
and/or depression in the patients followed at
Pain Unit of Hospital Fernando Fonseca, HADS
was administered. On the sub-scale of anxiety,
63% of women and 15% of men bad "high"
scores (cut of point of 11 or more). On the sub-
scale of depression, 42% of women and 27% of
men bhad "high" scores. The correlation

between the Pain Visual Analogue Scale (VAS)
and the HADS total scores was found to be sta-
tistically significant.
Key-words: Pain; Anxiety;
Gender; HADS; VAS; Unit.

Depression;

INTRODUCAO:

A abordagem terapéutica do doente com dor impli-
ca a existéncia de uma equipa multidisciplinar', na
qual a psiquiatria de ligacio tem um papel impor-
tante. A dor acarreta sofrimento emocional e
diminui¢io da qualidade de vida, independente-
mente da patologia organica subjacente, e tem sido
fortemente correlacionada com depressdo e suici-
dio**. No doente com dor também sdo frequentes as
perturbacdes de ansiedade. A predominéncia dos
sintomas fisicos contribui para a complexidade do
diagndstico destas perturbactes’.

OBJECTIVOS:

Estudar a prevaléncia de ansiedade e depressio em
doentes seguidos na Unidade Terapéutica de Dor do
HFE

METODOLOGIA:

A Unidade Terapéutica de Dor do Hospital Fernando
Fonseca recebe doentes provenientes de todos 0s
Servicos e Consultas do Hospital. Os doentes apre-
sentam grande variabilidade de diagnésticos sométi-
cos e podem a ela ser referenciados em diferentes
fases da evolugo da patologia e da dor, consoante
critério do médico especialista assistente. Tem uma
equipa multidisciplinar composta por técnicos de
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virias especialidades, nomeadamente anestesia, neu-
rologia, psiquiatria, medicina interna, medicina fisica
e reabilitacio, farmdcia, enfermagem, assisténcia
social. Nos doentes seguidos nesta unidade passou a
ser utilizada a Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS)®. Esta é uma escala de auto-preenchimento,
muito utilizada, especificamente desenvolvida para
doentes hospitalares em regime de ambulatério, com
a finalidade de detectar a existéncia de ansiedade e
depressdo. A HADS tem uma boa sensibilidade e
especificidade’. Sendo uma escala tinica, apresenta
duas sub-escalas independentes: Hospital Anxiety and
Depression Scale - Anxiety (HADS-A) e Hospital
Anxiety and Depression Scale - Depression (HADS-
D). Esta escala é também um instrumento de medida
da gravidade de sintomas ansiosos e depressivos. Para
facilitar a interpretacio dos resultados, as pontuagdes
obtidas nas escalas separam-se em trés categorias:
BAIXA (0-7); MEDIA (8-10) e ELEVADA (11-21).

Esta escala comecou a ser aplicada na Unidade
Terapéutica de Dor com a finalidade clinica de detec-
tar e quantificar possiveis sintomas depressivos e
ansiosos nos doentes, tanto em seguimento como em
primeiras consultas. £ pedido a0s doentes que preen-
cham a HADS e mediante as pontuagdes obtidas sdo
encaminhados para avaliacio e seguimento em con-
sulta de psiquiatria. A VAS é também um instrumento
de medida da intensidade da dor aplicado regular-
mente nestes doentes.

A consulta dos cerca de 200 processos activos identi-
ficou 54 doentes que apresentavam a HADS preenchi-
da, que constituiram a nossa amostra. Os dados obti-
dos foram trabalhados estatisticamente com o IPSS.
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RESULTADOS:

A andlise da amostra revela um predominio do sexo
feminino (70,4%). A média de idades no sexo femi-
nino € de 53,9 anos (dp 15,8) e no sexo masculino
é de 65,1 (dp 14,9) (Tabela 1). Ndo foram analisa-
dos outros dados demogrficos.

A referenciaciio 2 consulta é sobretudo origindria
dos servicos de Ortopedia (9 casos), Cirurgia (8
casos), Urologia (5 casos) e Medicina Fisica e
Reabilitacio (5 casos) (Figura 1).

Na amostra estudada, 63% das mulheres e 15% dos
homens apresentavam pontuacdes de HADS-A con-
sideradas ELEVADA (Figura 2 e 3). Em 42% das mu-
lheres e em 27% dos homens a pontuagio de HADS-
D é ELEVADA (Figura 4 e 5).

0 sexo feminino apresenta, de forma estatistica-
mente significativa (p<0.001), pontuactes mais ele-
vadas de ansiedade (no sexo feminino a pontuacio
média foi de 11,8 e dp 3,8 e no sexo masculino a
pontuacio média foi de 7,7 e dp 3,8) (Tabela 2).

Em relacio 2 HADS total (p=0,14) e HADS-D
(p=0.196) as diferencas encontradas nfo sio esta-
tisticamente significativas (Tabela 3 e 4).

Foi utilizada a Pearson Correlation para estudar a
correlagio entre a pontuacio da Pain Visual
Analogue Scale (VAS) e a pontuacio da HADS.
Verificou-se uma correlagiio estatisticamente signi-
ficativa entre a HADS total e a VAS (p <0.05) e entre
a HADS-A e a VAS (p<0.05) (Tabela 5 e 6).
Relativamente 2 HADS-D tal correlagdo ndo foi esta-
tisticamente significativa (Tabela 7).
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Idade Sexo Descriptives Statistic Std. Error

Feminino Mean 53,95 2,570

95% Confidence Lower Bound 48,74

Interval for Mean Upper Bound 59,16

5% Trimmed Mean 54,30

Median 56,50

Variance 251,024

Std. Deviantion 15,844

Minimum 17

Maximum 860

Range 69

Interquartile Range 20,25

Skewness -,236 383

Kurtosis -,191 ,750
Masculino Mean 65,19 3,736

95% Confidence Lower Bound 57,22

Interval for Mean Upper Bound 73,15

5% Trimmed Mean 05,93

Median 68,00

Variance 223,363

Std. Deviantion 14,945

Minimum 33

Maximum 84

Range 51

Interquartile Range 25,00

Skewness -,589 564

Kurtosis -336 1,091

Tabela 1 — Idade dos doentes segundo o sexo
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Figura 1 — Origem do pedido Figura 2 - HADS-A no sexo masculino
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Figura 3 - HADS-A no sexo feminino Figura 4 - HADS-D no sexo masculino
LIGEIRA -
GRAVE Group Statistics
N [Mean| Std. |Std. Error
Deviation| Mean
Hadansie Masc. [16| 7,75 | 3838 ,960
Femin.| 38 | 11,84 | 3831 621
MODERADA
Figura 5 - HADS-D no sexo feminino Independent Samples Test
Levene’s Test for .
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. Mean |Std. Error|  Difference
F Sig. t | df| (2-tailed)| Difference | Difference| Lower | Upper
Hadansie Equal variances P
assumed ,020 889 IR ,001 -4,09 1,142 | -6,384 | -1,800
Equal variances N H
not assumed <& ,001 -4,09 1,143 | -6433 | -1,751

Tabela 2 - HADS-A / Sexo
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Group Statistics
Std.  |Std. Error
Deviation| Mean
Hadansie Masc. | 1 8,071 2,018
Femin,| 8,015 1,300
Independent Samples Test

Tabela 3 - HADS total / Sexo

Levene’s Test for

Equality of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the

Sig. Mean | Std. Error|  Difference

F Sig. t | df | (2-tailed)| Difference | Difference| Lower | Upper
Hadansie Equal variances g
assumed 072 1790 aF R 014 -6,09 2393 |-10895 | -1,289
Equal variances LS
not assumed LS 017 -6,09 2,400 |-11,008 | -1,176
Group Statistics
Std. | Std. Error
Deviation| Mean
Hadansie Masc. | 16 4,733 1,183
Femin,| 2 5,276 856
Tabela 4 - HADS-D / Sexo
Independent Samples Test

Levene’s Test for
Equality of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the
Sig. Mean |Std. Error|  Difference
F Sig. t (2-tailed)| Difference | Difference| Lower | Upper
Hadansie Equal variances )
assumed 624 433 T 196 -2,00 1,527 | -5,065 | 1,065
Equal variances 5
not assumed - 181 -2,00 1,460 | -4,977 977
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Correlations Correlations
. HAD- HAD-
VAS S
TOTAL WS DEpRE
VAS  Pearson Correlation 1 ,367* VAS  Pearson Correlation 1 ,288
Sig. (2-tailed) . 016 Sig. (2-tailed) ; 061
N 43 43 N 43 43
HAD-  Pearson Correlation | 367+ 1 HAD-  Pearson Correlation ,288 1
TOTAL i (2-tailed) 016 DEPRE g0 (2-tailed) 061
N 43 54 N 43 54
* Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed). Tabela 7 - VAS / HADS-D
Tabela 5 - VAS / HADS total
Correlations prevaléncia de ansiedade e depressio em doentes
HAD com dor incidem em grupos definidos de acordo
VAS g com a localizagdo ou etiologia da dor. Embora d
TOTAL alizag gi . Embora de
YAS  Pearson Correlation 1 265° dificil comparagdo, por amostras ou metodologias
. ) ) de estudo distintas, os resultados obtidos no nosso
Sig. (2-tailed) . 016 ~ PR .
estudo sdo sobreponiveis® ou relativamente supe-
N 4 43 riores”" aos existentes. Também como em outros
HAD- Pearson Correlation | 365 1 estudos achamos que a utilizagio regular da HADS
TOTAL Sig. (2-tailed) 016 facilita a deteccio e subsequente manejo da pertur-
N : bagio emocional nos doentes com dor.
43 54

* Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed).

Tabela 6 - VAS / HADS-A

Discusséao dos resultados

0Os doentes seguidos na Unidade Terapéutica de Dor
apresentam pontuacoes elevadas nas sub-escalas
HADS-A e HADS-D. O sexo feminino apresenta niveis
de ansiedade mais altos. Parece haver uma correlacio
entre a pontuagao da VAS e a sub-escala HADS-A.

A maioria dos estudos existentes que avaliaram a
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OONCLUSOES:

Este estudo foi desenhado com a finalidade funda-
mental de permitir uma reflexdo acerca da pritica
clinica existente na Unidade de Dor. Nessa perspec-
tiva, os métodos utilizados restringiram-se a andlise
dos dados disponiveis. Estes resultados preliminares
permitiram-nos, do ponto de vista clinico, ter um
conhecimento sobre a prevaléncia das perturbagoes
ansiosas e depressivas nestes doentes e despertaram
o interesse pela realizacdo de um estudo posterior
com um protocolo mais rigoroso.
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