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Questionario de saude do paciente; Objetivo: Descrever a sintomatologia depressiva entre pessoas em tratamento da tuberculose em unidades basicas de
saude
Métodos: Estudo descritivo, de corte transversal realizado entre agosto de 2019 e margo de 2020 em municipios
metropolitanos do estado do Espirito Santo. Foram coletados dados socioeconémicos, comportamentais e clinicos em
entrevista, e rastreados os sintomas depressivos pelo questionario de salde do paciente
Resultados: Da amostra de 92 pacientes, predominou o sexo masculino (67%), pretos/pardos (85%), idade média 41,5 anos,
health questionnaire; Depressive (50%) solteiros, sem concluir o ensino fundamental (43%), desempregados (63%). das classes socioeconémicas C, D e E

symptoms; Tuberculosis (89%), desamparados por programa de transferéncia de renda (86%). Rastreados 48% (44) da amostra com sintomatologia
depressiva, 81% (74) com gravidade leve a grave, predominio do sintoma fadiga (84%), presenga do humor deprimido e
Descriptores anedonia em 58% (53)
Conclusdo: A sintomatologia depressiva na populagao estudada apresentou frequéncia relevante e potencial para
prejudicar a vida pessoal, social e estado de salde das pessoas em tratamento da tuberculose. Assim, na perspectiva do
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, o rastreamento da depressao e das suas manifestagdes pode expandir as agoes
Sintomas depresivos; Tuberculosis de cuidado e prevengao centrados no paciente com tuberculose e reduzir os efeitos combinados da tuberculose e da
depresséao.

Sintomas depressivos; Tuberculose
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Primary health care; Patient

Atencion primaria de salud;
Cuestionario de salud del paciente;

Recebido
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Objective: To describe depressive symptoms among people undergoing tuberculosis treatment in basic health units
Aceito Methods: Descriptive, cross-sectional study conducted between August 2019 and March 2020 in metropolitan municipalities
18 de Abril de 2021 in the state of Espirito Santo. Socioeconomic, behavioral and clinical data were collected in an interview, and depressive
symptoms were tracked using the patient’s health questionnaire
Results: From the sample of 92 patients, male (67%), black / brown (85%), average age 41.5 years, (50%) were single, without
completing elementary school (43%), unemployed (63%), from socioeconomic classes C, D and E (89%), abandoned by the
cash transfer program (86%). 48% (44) of the sample were screened with depressive symptoms, 81% (74) with mild to severe
dissertagao de mestrado, intitulada severity, predominance of the fatigue symptom (84%), presence of depressed mood and anhedonia in 58% (53)
Sintomatologia depressiva em Conclusion: Depressive symptoms in the studied population showed a relevant and potential frequency to harm the
personal, social and health status of people undergoing tuberculosis treatment. Thus, in the perspective of the National Plan
for the End of Tuberculosis, the screening of depression and its manifestations can expand the care and prevention actions
focused on the patient with tuberculosis and reduce the combined effects of tuberculosis and depression

RESUMEN

Conflitos de interesse:
manuscrito extraido de

pacientes com tuberculose na
regidao metropolitana do Espirito
Santo, defendida em 2020, no

Programa de Pés-Graduagao T ) )
. . Objetivo: Describir sintomas depresivos en personas en tratamiento antituberculoso en unidades basicas de salud
em Saude Coletiva (PPGSC) da Métodos: Estudio descriptivo, transversal, realizado entre agosto de 2019 y marzo de 2020 en municipios metropolitanos
Universidade Federal do Espirito del estado de Espirito Santo. Los datos socioeconémicos, conductuales y clinicos se recopilaron en una entrevista y los
Santo, Vitéria (ES) Brasil. sintomas depresivos se rastrearon mediante el cuestionario de salud del paciente
Resultados: De la muestra de 92 pacientes, hombres (67%), negros / pardos (85%), edad promedio 41.5 anos, (50%) eran
Autor correspondente solteros, sin completar la escuela primaria (43%), desempleados (63%), de las clases socioeconémicas C, D y E (89%),
abandonadas por el programa de transferencias monetarias (86%). EL 48% (44) de la muestra fueron cribados con sintomas
depresivos, 81% (74) con gravedad leve a severa, predominio del sintoma de fatiga (84%). presencia de estado de animo
depresivo y anhedonia en 58% (53)
com Conclusion: Los sintomas depresivos en la poblacion estudiada mostraron una frecuencia relevante y potencial para danar
el estado personal, social y de salud de las personas en tratamiento antituberculoso. Asi, en la perspectiva del Plan Nacional
para el Fin de la Tuberculosis, el seguimiento de la depresién y sus manifestaciones puede ampliar las acciones de atencion
y prevencion enfocadas al paciente con tuberculosis y reducir los efectos combinados de la tuberculosis y la depresion
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INTRODUGAO

O estado de sofrimento psiquico dado pela depressao afe-
ta significativamente a capacidade funcional do individuo,
através de sintomas que englobam a variagao do humor,
anedonia, alteragao do apetite e sono, agitagao ou retardo
psicomotor, fadiga, sentimento de inutilidade, dificuldade
de concentragao e ideagao suicida.”’ Tal quadro psicopato-
logico pode afetar negativamente o desfecho da tubercu-
lose (TB) com abandono do tratamento, resisténcia medi-
camentosa, propagagao da transmissao e morte.?

Isoladamente, a depressao é encontrada em 4,4% da
populagdo mundial,®» em 9,7% brasileiros adultos® e pode
alcangar 50% entre pacientes em tratamento de TB.?
Como doenga transmissivel global, a TB esta entre as 10
principais causas de morte, com disseminagao e controle
preocupante, devido a padroes invariavelmente ligados as
condigbes socioecondmicas e a estrutura do sistema de
saude.® O Brasil esta entre paises de alta carga da doenga
tendo 2,2 6bitos/100 mil habitantes e coeficiente de inci-
déncia 37,4 casos/100 mil habitantes em 2019, com queda
para 31,6 casos/100 mil habitantes em 2020. No estado do
Espirito Santo (ES) foram registrados 1.129 casos novos e
1,8 6bitos/100 mil habitantes em 2019.©

Neste cendrio acrescenta-se o impacto da atual pan-
demia de COVID 19, iniciada em 2020, mesmo ano do pri-
meiro marco para alcance da meta da Organizagao Mundial
de Saude de eliminagao da TB, possivelmente afetada por
implicagdes sobre o diagndstico e tratamento oportuno.”)
Conduto, permanece a meta do Plano Nacional pelo Fim da
TB, de reduzir para menos de 10 casos de TB e menos de 1
obito/100 mil habitantes até 2035.® Para tanto, é funda-
mental a intervengao baseada nos cuidados e prevengao,
integrados e centrados no paciente adoecido por TB,® ex-
plorando dimensodes subjetivas do adoecer, considerando
o individuo como unico, fragilizado por aspectos psicos-
sociais e emocionais envolvidos no processo de adoecer e
no cotidiano assistencial do tratamento.®”? Assim, é impor-
tante ampliar o escopo das praticas realizadas na Atengao
Primaria a Saude (APS),%® durante a terapia antituberculo-
sa, visando identificagdo e intervengao precoce para dimi-
nuir a sobrecarga da depressao.?

Entretanto, a relagdo sindémica entre TB e depressao,
além de potencializar estes sérios problemas de saude pu-
blica® é pouco explorada no Brasil,® a despeito da mag-
nitude no campo da saude global e agenda 2030, visando
acabar com a epidemia de TB e promover a saude mental
e bem-estar.!? Este contexto exige melhores praticas para
efetivar os atributos primordiais da APS, em cuidado holis-
tico aos usuarios do Sistema Unico de Saude.®®
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Portanto, é relevante entender melhor a sobrecarga da
depressao em pessoas com TB, especialmente em muni-
cipios de mesma regido, de alta carga da doenga, conhe-
cendo elementos caracteristicos que possam embasar as
praticas de cuidados primarios no controle da TB e na in-
tegralidade do cuidado a pessoa. Desta forma, este estudo
tem o objetivo de descrever a sintomatologia depressiva
entre pessoas em tratamento da tuberculose em unidades
basicas de saude (UBS).

METODOS
Trata-se de estudo descritivo, de corte transversal.

A pesquisa foi realizada nas UBS que desenvolvem o
Programa de Controle da Tuberculose (PCTB) em quatro
municipios da regiao metropolitana do ES. Este conglome-
rado urbano compde-se de 44% da populagao do estado®™
e reuniu 56% dos casos novos de TB em 2018, além de
compor o subcenario epidemiolégico 1.3 do Plano Nacional
pelo Fim da TB como Problema de Saude Publica, caracte-
rizado por melhores condigdes socioecondmicas e possuir
populagdes vulneraveis.®

A populacao estudada foi constituida por 92 pacientes
em tratamento de TB ativa. A amostra foi definida utilizan-
do a modalidade de amostragem nao probabilistica por
conveniéncia, sendo incluidos individuos em tratamento
de TB ativa ha pelo menos duas semanas, de todas formas
clinicas, notificados no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagao (SINAN), com idade a partir de 18 anos e de
ambos os sexos. Foram excluidas as pessoas em situagao
de rua, as privadas de liberdade e aquelas sem habilidades
minimas para ler e entender as perguntas dos instrumen-
tos empregados na coleta de dados.

Os dados foram coletados no periodo de agosto de 2019
a margo de 2020, precedido de treinamento dos entrevis-
tadores e estudo piloto com testagem dos instrumentos
propostos.

O convite para participar do estudo ocorreu a medida
que compareciam ao PCTB local e apds leitura e assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
os instrumentos foram aplicados em sala reservada, sem
outras pessoas presentes, mediante entrevista, com doze
minutos de duragao, em média, realizada em momento an-
terior ou posterior ao atendimento pretendido pelo pacien-
te na UBS.

As variaveis independentes foram obtidas empregando
formulario elaborado pelos pesquisadores, semiestrutura-
do com questdes abertas e fechadas, dispostas em blocos
abrangendo caracteristicas demograficas, socioeconé-
micas, incluindo classificagdo (classes: A, B, C, D ou E) da
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Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa,®® habitos
de consumo de tabaco, segundo teste Fagerstrém Test For
Nicotine Dependence,” abuso de drogas, consumo de al-
cool, conforme versao resumida do Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT C),%® histoérico de saude geral e
dados clinicos epidemioldgicos da TB em tratamento, sen-
do estes ultimos obtidos por consulta ao prontuario.

Para as varidveis dependentes solicitou-se autopreen-
chimento do Patient Health Questionnaire (PHQ-9), por
tradugao, questionario de saude do paciente, instrumen-
to validado no Brasil em 2013,0% largamente empregado na
triagem da depressdo no ambito da APS,?% com sensibili-
dade entre 77% e 98% e especificidade de 75% a 80% de-
monstrada em diversos estudos.®

O PHQ-9, emprega nove perguntas com quatro opgoes
de respostas, pontuadas de zero a trés conforme duragao
do sintoma peculiar da depressdo, ponderando “nenhum
dia”, “varios dias”, “mais da metade dos dias” e "quase todos
os dias”, originando escore de zero a 27 pontos.?? O des-
fecho estudado foi presenga ou ndo de sintomas depres-
sivos, considerando escore igual ou superior a 10 pontos
no PHQ-9.%29 A sintomatologia depressiva foi rastreada ava-
liando o auto relato a cada pergunta. As pontuagodes 1, 2 ou
3 determinaram a presenga de cada sintoma, enquanto a
auséncia foi endossada pela pontuagao zero.

Para avaliar a gravidade da sintomatologia depressiva
foram considerados os escores do PHQ-9 em quatro niveis,
distinguindo sintomatologia depressiva leve para pontua-
¢ao 5 a 9, moderada para 10 a 14 pontos, moderadamen-
te grave 15 a 19 pontos e sintomatologia depressiva grave
para os individuos com pontuagao 20 a 27.¢9

Para o processamento dos dados, foi realizada dupla
entrada no programa Microsoft Office Excel 2016. As infor-
magoes foram analisadas através do programa estatistico
Jamovi, versdo 1.1.9.0.%9 A analise descritiva caracterizou
a populacao estudada de acordo com frequéncias e pro-
porgoes. Foram utilizadas as estatisticas de valores mini-
mo, maximo, média, desvio padrao e mediana das variaveis
quantitativas.

Foram respeitados os preceitos éticos da pesquisa com
seres humanos, inclusive o projeto foi submetido e aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
sob parecer numero 3.235.293.

RESULTADOS

A maioria da amostra se distribuiu entre Vila Velha (37%)
e Cariacica (35%). O sexo masculino predominou (67%),
a idade minima e maxima foi 18 e 85 anos, com média de
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41,5 anos (+16,7), 85% autodeclarados pretos/pardos, 5S0%
solteiro, 43% tinham menos de 8 anos de estudo, 63% nao
estavam empregados. Arenda individual e a familiar foi me-
nor ou igual a 3 salarios minimos para 94% e 73%, respec-
tivamente. As classes C, D e E reuniram 89% da amostra
e 14% recebia beneficios de programas governamentais de
transferéncia de renda (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas das pessoas em tra-
tamento de tuberculose (n = 92)

Distribuigao da amostra

Variaveis
n(%)

Municipio

Cariacica 32(35)

Serra 14(15)

Vila Velha 34(37)

Vitoria 12(13)
Sexo

Masculino 62(67)

Feminino 30(33)
Faixa etaria em anos

18 -19 4(4)

20-59 74(81)

60 - 87 14(15)
Raga/cor

Brancos 14(15)

Pretos/Pardos 78(85)
Situagao conjugal

Solteiro 46(50)

Casado/Uniao Estavel 34(37)

Viuvo/Separado/Divorciado 12(13)
Anos de estudo

< 8 anos 40(43)

= 8 anos 52(57)
Religiao

Sim 67(73)

Nao 25(27)
Empregado

Sim 34(37)

Nao 58(63)
Renda individual (em satério minimo)*

0 21(23)

>0s=<3 65(71)

>3 6(6)
Renda familiar (em satarie minime)*

0 1(1)

>0=3 66(72)

>3 19(21)

N&o informou 6(6)
Residentes no domicilio

1 pessoa 11(12)

=2 pessoas 81(88)
Classe socioeconémica

A-B 10(11)

C 50(54)

D-E 32(35)
Recebendo transferéncia de renda

Sim 13(14)

Nao 79(86)

*Salario minimo em 2019 = R$ 998,00

Sobre dados comportamentais dos entrevistados
(Tabela 2), dos 25% de fumantes a maioria era de muito
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baixo risco de dependéncia (11%). O uso de drogas ilicitas
foi referido por 21% e o consumo de alcool por 42%, sendo
31% classificados no padrao de risco moderado a severo.
Dados do histérico de saude indicaram 34% com pelo me-
nos uma comorbidade, incluindo 10% de pessoas vivendo
com HIV/AIDS, 9% diabéticos, 3% hipertensos. O uso de
medicamentos além dos tuberculostaticos nao foi verifica-
do em 59%.

Tabela 2. Habitos de vida e histérico de saiude das pessoas em tra-
tamento de tuberculose (n = 92)

o Distribuigao da amostra
Variaveis

n(%)
Risco de dependéncia da nicotina
Nao fuma 69(75)
Muito baixo 10(11)
Baixo 5(6)
Médio 4(4)
Elevado 2(2)
Muito elevado 2(2)
Uso de drogas ilicitas
Sim 19(21)
Nao 72(78)
Nao informado 1(1)
Padrao de consumo alcodlico
Nao consome 53(58)
Baixo risco 10(11)
Risco moderado, alto e severo 29(31)
Comorbidades
HIV 9(10)
Diabetes 8(9)
Hipertensao 3(3)
Outras 11(12)
Sem comorbidades 61(66)
Medicamentos em uso
Nao usa 54(59)
Anti-hipertensivo 5(5)
Antirretroviral 6(7)
Hipoglicemiante 6(7)
Psicofarmaco 5(5)
Qutros 11(12)
Nao informado 5(5)

Quanto aos achados clinicos e epidemiolégicos (Tabela
3), 72% casos novos, 84% com TB pulmonar, 8% apresen-
taram TB anteriormente. Tosse (67%) e febre (42%) primei-
ros sintomas mais citados. Na avaliagao diagnostica, 79%
radiografia sugestiva de TB, 74% baciloscopia positiva, 19%
cultura positiva, 100% em esquema basico de tratamen-
to, distribuidos 39% na fase intensiva (2 primeiros meses),
61% na fase de manutengao (4 meses subsequentes), 55%
referiu efeito adverso, 97% sem Tratamento Diretamente
Observado (TDO).

Entre a populagao amostral, 48% foram rastreados com
indicios de depressao, com escore = 10 pontos. Quanto a
gravidade dos sintomas depressivos, 81% apresentou de-
pressao em nivel variando do leve ao grave, sendo 33% leve

e 19% sintomas sem gravidade. Vale destacar que os niveis
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Tabela 3. Caracteristicas clinico epidemiologicas dos pacientes em
tratamento de tuberculose (n = 92)

Distribuigao da amostra

Variaveis
n(%)
Tipo de entrada
Caso novo 66(72)
Recidiva 5(5)
Reingresso 5(5)
Transferéncia 16(18)
Forma da TB
Pulmonar 77(84)
Extrapulmonar 11(12)
Pulmonar e extrapulmonar 4(4)
Historico de TB
Sim 7(8)
Nao 85(92)
Primeiros sintomas (Citados)*
Tosse 62(67)
Febre 39(42)
Sudorese 14(15)
Dor toracica 20(22)
Emagrecimento 16(17)
Fraqueza 15(16)
Dispneia 4(4)
Qutros 61(66)
Contato prévio com TB
Convivio extradomiciliar ou de trabalho 8(9)
Convivio intradomiciliar ou familiar 23(25)
Presidio 8(9)
Sem contato 39(42)
Nao sabe 14(15)
RX no diagnostico
Suspeito 72(79)
Normal 4(4)
Nao realizado/ Nao informado 16(17)
Baciloscopia diagnostica
Positiva 68(74)
Negativa 13(14)
Nao realizada/Nao se aplica 11(12)
Cultura diagndstica
Positiva 17(19)
Negativa 1(1)
Nao realizada 29(31)
Em andamento 45(49)
Histopatologico diagndstica
BAAR positivo 6(7)
Sugestivo de TB 10(11)
Nao sugestivo de TB 1(1)
Nao realizado 75(81)
Baciloscopia atual
Positiva 11(12)
Negativa 41(45)
Nao realizada 31(34)
Nao se aplica 5(5)
Nao informado 4(4)
Fase/més do tratamento
Intensiva - 1405)
29 22(24)
30 14(15)
Manutengao - 150)
5¢ 9(10)
62 18(20)

Continua...
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Continuagao.

Distribuicao da amostra
n(%)

Variaveis

Efeitos adversos (©tades)

Intolerancia gastrica 31(34)

Manifestagoes cutaneas 13(14)

Mudanga de comportamento 7(8)

Outros 16(17)

Sem efeitos adversos 40(44)
Hospitalizagao por TB

Sim 19(21)

Nao 73(79)
TDO

Sim 2(2)

N&o 89(97)
Nao informado 1(1)

*Facultado uma ou mais citagoes por entrevistado

de gravidade moderada, moderadamente grave e grave sao
indicativos de transtorno depressivo maior, seus percentu-
ais somados representaram 48% (44) da amostra, confor-
me os dados apresentados na tabela 4.

Tabela 4. Sintomatologia depressiva rastreada pelo PHQ-9 em
pessoas em tratamento de tuberculose (n = 92)

Distribuigao da amostra
n(%)

Escore do PHQ-9

<10 48(52)
=10 44(48)
Gravidade/Escore n(%)

Nenhuma (0-4) 18(19)
Leve (5-9) 30(33)
Moderada (10-14) 19(21)
Moderadamente grave (15-19) 15(16)
Grave (20-27) 10(11)

Os dados na tabela 5, apontam a frequéncia dos sintomas
depressivos por item do PHQ-9, sendo considerado presen-
te o sintoma, quando manifestado em pelo menos uma parte
do tempo (pontuagdes 1, 2 ou 3 no item do PHQ-9). A pon-
tuagao zero definiu a auséncia do sintoma. O humor depri-
mido e anedonia estiveram presentes em 58% da amostra. A
fadiga foi evidenciada em 84% e o segundo sintoma de maior
predominancia foi alteragao do apetite, 63%. Ideagao suicida
foi relatado por 17% e o sentimento de inutilidade e decep-
Gao por 39% (Tabela 5). A respeito da questao adicional, ao
final dos itens do PHQ-9 e nao incluida no escore, inferindo
sobre o impacto dos sintomas depressivos sobre o desem-
penho nas atividades de vida didria e relacionamento com as
pessoas, 59% dos participantes do estudo referiu enfrentar
dificuldades de magnitude variando até ao extremo e 41%
nao referiu dificuldades causadas pelos sintomas.

DISCUSSAO
Entre os pesquisados, a sintomatologia depressiva foi
identificada em 48%, percentual notadamente superior ao
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Tabela 5. Sintomas depressivos por item do PHQ-9, em pessoas
em tratamento de tuberculose (n = 92)

Distribuigao
ITEM DO PHQ-9 da amostra
n(%)

1. Pouco interesse ou prazer

Presente 53(58)

Ausente 39(42)
2. Sentir-se deprimido(a), sem perspectiva

Presente 53(58)

Ausente 39(42)
3. Dificuldade para dormir, manter sono ou excesso

Presente 57(62)

Ausente 35(38)
4. Sentir-se cansado(a), com pouca energia

Presente 77(84)

Ausente 15(16)
5. Falta de apetite ou excesso

Presente 58(63)

Ausente 34(37)
6. Sentimento de inutilidade, que decepcionou familia ou a si

Presente 36(39)

Ausente 56(61)
7. Dificuldade de concentragao, como ler, ver TV

Presente 37(40)

Ausente 55(60)
8. Lentidao de movimento, de fala, agitagao

Presente 49(53)

Ausente 43(47)
9. Pensar ser melhor estar morto(a)

Presente 16(17)

Ausente 76(83)

observado na populagao adulta brasileira de residentes em
regidao urbana.?¥ Verifica-se grande heterogeneidade en-
tre estudos de prevaléncia de depressao em pessoas aco-
metidas pela TB, como em unidade de saude de municipio
metropolitano do Rio de Janeiro, encontraram 60,2%,%
percentual maior que em nosso estudo. A alternancia de
percentuais é mostrada em estudos internacionais seme-
lhantes ao nosso, com menores percentuais, a exemplo da
India (23.6%) e Filipinas (16.8%).29 Em contrapartida, a
prevaléncia é superior, como verificado na Etiopia (51,9%)?")
e Camaroes (61,1%),?® quando consideram o ponto de corte
menor que 10 do PHQ-9.

Menor parte dos sujeitos estudados (11%) apresenta-
ram sintomas correspondendes a forma grave da depres-
sdao, como ocorreu na Etiopia em percentual mais restri-
to (2,7%), reforgando a recomendagao da identificagao e
tratamento das manifestagoes mais graves da depressao
para favorecer a adesao ao tratamento e melhorar a qua-
lidade de vida das pessoas com TB.?? Na india, a depressao
foi mais prevalente entre pacientes nos primeiros quatro
meses de tratamento antituberculose, mas considerando a
potencialidade, negativa, dessa interagao de patologias, foi
recomendada a realizagao regular, de triagem da depres-
sdo durante toda terapia.??
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Verificamos em nosso estudo, maior frequéncia do sin-
toma fadiga, dentre os nove sintomas que o PHQ-? avalia,
o que pode estar relacionado a sobreposicao de sinto-
mas de ambas as condigdes patologicas. Os participan-
tes deste estudo, com perfil de condigdes precarias de
vida, incluindo o uso de drogas e o perfil clinico da TB se
enquadram entre os mecanismos sociais, comportamen-
tais e biolégicos que conferem a sobrecarga da doenga.
(230Vale destacar que a depressao pode ser desencadeada
por efeitos colaterais dos tuberculostaticos® e pelo efei-
to de repetidas experiéncias estigmatizantes relacionadas
a TB. E, nem todas manifestagdes da TB derivam de sua
propria patogénese e os fatores de risco comportamen-
tal, biolégico ou social a que se expoe o individuo podem
desencadear ambas patologias.¢?

O perfil da populagao estudada retrata o quadro tipico
da TB como doenga multicausal, que acomete principal-
mente grupos populacionais vulnerabilizados, especial-
mente em centros urbanos, caracteristicos do subcenario
epidemiolégico da TB no Brasil®. No perfil de vulnerabilida-
de social, foram incluidas pessoas sem concluir o ensino
fundamental, desempregados, sem renda propria, perten-
centes a classe socioeconémica C, D ou E, ndao contem-
plados por programa de transferéncia de renda, além dos
autodeclarados pretos/pardos e o sexo masculino. A lite-
ratura internacional tem demonstrado o estado depressivo
entre pessoas com TB cursando com pobreza, desnutrigao,
estigma e imunossupressao.?39

Uma revisao sistematica realizada no Brasil sugeriu que
o estigma pode estar relacionado a raga/cor, considerando
os transtornos mentais mais presentes entre negros do que
em brancos.®? Podemos sugerir que parte da discriminagao
sofrida pode estar implicita no auto relato de dificuldade de
relacionamento com as pessoas, referido pela maioria dos
pesquisados, em resposta ao item adicional do PHQ-9.

A TB afeta mais a homens, dado confirmado em relato-
rio global de 2020,®mas, na depressao, a situagao se inver-
te, sendo mulheres mais afetadas, frequentemente, além
de mais impactadas por precarias condigdes socioecono-
micas e de baixa escolaridade.®¥

Em comparagao com a populagao geral, pacientes com
TB tém um risco significativamente maior de desenvolver de-
pressdao como apontou alta prevaléncia em estudo interna-
cional, mas nao verificou associagao com religiao, sexo, es-
tado civil, comorbidade diabetes ou a fase do tratamento.®

Observamos quase todos entrevistados sem acompa-
nhamento por TDO, fato que compromete o potencial para
minimizar o abandono do tratamento e morte, quando nao

¢é adequadamente efetivada na APS.1039
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Resguardando a relevancia dos resultados, as limita-
¢Oes do estudo sdo inerentes a natureza descritiva e de-
lineamento transversal, inviabilizando o estabelecimento
de relagdo de temporalidade entre TB e sintomatologia
depressiva. Além disso, a precisao dos resultados pode ter
sido comprometida pelo tamanho de amostra apresentada.

O conhecimento do fendmeno da sobrecarga da de-
pressao em pessoas durante tratamento antituberculo-
se, mediante triagem da sintomatologia depressiva, pode
suscitar consequéncias praticas no controle da doenga,
representa tendéncia inovadora no contexto da APS, fo-
mentando agdes intersetoriais, efetivando a integralidade
do cuidado holistico no PCTB.

Pelo melhor de nosso conhecimento, este é o primeiro es-
tudo transversal no ES a investigar sintomatologia depressiva
exclusivamente, entre pacientes tratando de TB ativa, com
o PHQ-9, ponderando tratar-se de instrumento apropriado
para aplicagao na APS, validado no Brasil para populagao ur-
bana de porte médio,*” como os municipios pesquisados.

CONCLUSAO

A triagem com PHQ-9 observou percentual relevante de in-
dividuos com TB e sintomatologia depressiva, de gravidade
variavel e vultosa, predominio do sintoma fadiga, junto aos
sintomas classicos, humor deprimido e anedonia. Tais acha-
dos indicam que a populagdo estudada precisa, de fato, ser
identificada e apoiada em suas vulnerabilidades, por agoes
adicionais na APS. Assim, na perspectiva de eliminagao da
TB como problema de saude publica, o rastreamento da de-
presséo e suas manifestagoes com o PHQ-9 pode expandir
acoes de cuidado e prevengao centrados no paciente com
TB e reduzir efeitos combinados de ambas doengas.
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