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Introducdo: Episddio Depressivo Psicotico (DP) é um subtipo de depressdo com
caracteristicas distintas daquelas que se manifestam na forma n&o-psicotica do transtorno. Ha
evidéncias de que os sintomas psicoticos de tais pacientes ndo podem ser explicados
exclusivamente pela gravidade dos sintomas depressivos. A prevaléncia de psicose ao longo
da vida em individuos depressivos encontra-se em torno de 20-25%, e tal taxa pode ser ainda
maior entre pacientes hospitalizados por depressao.

Objetivos: avaliar se ha diferencas na intensidade dos sintomas depressivos entre paciente
internados por DP e sem sintomas psicéticos. A nossa hipotese é que a intensidade dos
sintomas depressivos ndo se correlaciona com a presenca de sintomas psicéticos nesses
pacientes.

Metodos: Esse é um estudo longitudinal. Foram entrevistados 258 pacientes internados na
unidade psiquiatrica de um hospital geral, por Episoédio Depressivo (108 deles com DP).
Foram aplicadas as escalas Hamilton-D (HAM-D), CGI, GAF e BPRS, bem como foram
avaliadas outras caracteristicas clinicas, em dois momentos: logo apds a admisséao e dentro de
24 horas antes da alta. Para avaliar a gravidade dos sintomas de Depressdo Psicotica, foi
extraida usando a HAM_D e BPRS, a escala PDAS (Escala de Avaliacéo de DP).

Resultados: Todas as variaveis clinicas tiveram melhora estatisticamente significativas
durante o tempo de internacdo, tanto nos pacientes com DP quanto nos ndo-psicoticos. Nao
foram evidenciadas diferencas estatisticamente significativas nos escores da HAM-D, tanto na
admissdo quanto na alta.. Os escores medios da GAF foram mais baixos entre os pacientes
com DP (p<0,001) na baixa; na alta, os escores médios da GAF ndo mostraram diferenca
significativa entre os grupos (p=0,173). Os valores medios da CGI do grupo de pacientes com
DP foi de 5,74, enquanto tal valor entre os pacientes ndo-psicéticos foi de 5,10, na baixa
(p<0,001); tal diferenca entre os dois grupos se manteve estatisticamente significativa na alta
— 3,54 entre pacientes com DP vs. 3,11 entre pacientes ndo-psicoticos (p<0,001). Também
houve diferenca estatisticamente significativa entre os escores médios da BPRS entre os dois
grupos, tanto na admissdo quanto na alta, e os pacientes com DP tiveram maiores escores nas
duas medidas.

Na PDAS houve diferenca significativa entre os grupos na admissao, enquanto na alta os dois
grupos tiveram escores similares.

Entre as outras variaveis clinicas avaliadas, o tempo médio de internacdo foi maior entre os
pacientes com DP (32,33 vs. 25,55 dias, p=0,02). Em média, os pacientes com DP tiveram
mais tentativas de suicidio prévias (2.43 vs. 1,36, p=0,009), e foi encontrada uma forte
tendéncia de que o grupo de pacientes com DP tivesse mais hospitalizagdes prévias (4.11 vs
2,68, p=0,0503).

Conclusdo: A comparacao entre 0s dois grupos de pacientes evidenciou que 0s pacientes com
DP tiveram piores escores nos parametros clinicos e tiveram uma tendéncia a apresentar
histéria mais grave de doenca. Entretanto, as diferencas clinicas encontradas durante a
internacdo ndo podem ser atribuidas exclusivamente a intensidade dos sintomas depressivos,
ja que os escores médios da HAM-D ndo tiveram diferenca estatistica entre os grupos. A
escala PDAS se mostrou util para medir a intensidade da DP. A internagdo psiquiatrica &€ uma
alternativa efetiva no tratamento de pacientes com depressao grave, visto que os dois grupos
de pacientes que foram avaliados tiveram melhora significativa nas variaveis clinicas quando
comparada a admisséo com a alta.



