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Introducao

A insbnia pode ser considerada uma desordem primaria ou
estar associada a outro disturbio mental. Aproximadamente
50% dos pacientes com depressao também sofrem de insdnia.
(1) Além disso, ja foi descrito que a insbnia leva ao risco
aumentado de depressdo (2,3) e que sintomas de insobnia
podem ser maximizados em pacientes com depressdo, se
comparado a pacientes sem essa patologia. (4) Nesse
contexto, apesar da insbnia ser um dos critérios nao
obrigatérios no Manual Diagnostico Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) para o diagndstico de Episodio Depressivo
Maior (EDM), pouco se sabe sobre a relagéo entre sintomas de

insbnia (Sl) e a gravidade do EDM.
Objetivos

Investigar a prevaléncia de S| e de EDM em ambulatério de
clinica médica e analisar a relagéo entre os Sl e a gravidade do
EDM.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal com pacientes atendidos
em ambulatério de Clinica Médica em Hospital Universitario no
Rio de Janeiro. Foram aplicados os critérios DSM-5 para
diagnodstico de EDM e a Escala de Avaliacdo de Depressao de
Hamilton (HAM-D) para avaliar a gravidade do EDM. A
avaliagéo dos Sl ocorreu por meio de questionario. Ademais, os
participantes responderam o MINI Exame do Estado Mental
para exclusdao de deméncia. Esse estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas do Hospital Universitario.

Para analise estatistica, foram aplicados os testes de
Kolmogorov-Smirnov, qui-quadrado, teste t de Student,
regressao logistica binaria, Odds Ratio (OR) e intervalo de
confianca de 95% (IC 95%). Foi considerado o nivel de

significancia de 5%.
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Resultados

Foram incluidos 375 pacientes com idade de 20 a 82 anos, com
média de 46 anos e 65,1% do sexo feminino. A prevaléncia de
EDM foi de 33,3% (n=125). Foi identificado algum S| em 43,7%
dos pacientes (n=164). Houve significativa associagao positiva
entre S| e EDM (OR=6,5; 1C95%:4,0-10,4; p<0,0001). Existiu
maior frequéncia de depressdo grave naqueles com S| em
comparagao aos pacientes sem esses sintomas (26,8% e 1,4%,
respectivamente; p<0,001). A presenga de S| aumentou
significativamente a chance de depressdo grave (OR=55,3;
1C95%:16,4-186,6; p<0,001).
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Figura 1. Avaliacdao da gravidade do EDM em pacientes
com insOnia e sem ins6nia

Conclusao

O presente estudo demonstrou elevada prevaléncia de sintomas
de insénia e episodio depressivo maior em ambulatério de clinica
médica. A presenca de sintomas de insénia esta relacionada ao
aumento significativo na chance de episédio depressivo maior

grave.
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