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Incidéncia de Depressao em Pacientes com Doenc¢as Cronicas: uma
revisao sistematica
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RESUMO

Introdugao ou Contexto: As Doengas Crénicas compéem um conjunto de condicées crénicas,
elas podem ser associadas a causas mdltiplas e existem diversas razées para o aumento
gradual das doencas crénicas. Os portadores dessas doencas devem se adaptar a sintomas
diarios causados pela sua condigao, e tais sintomas podem atrapalhar significativamente suas
atividades normais. Entao, tém uma acentuada diminuicao na qualidade de vida e trazem,
com a condigao crénica, um fardo socioeconémico pesado para a familia e o doente. Além
disso, podem surgir algumas comorbidades, como a depressao. Objetivo: Avaliar a incidéncia
de depressao em pacientes com diagnostico de doengas crénicas. Métodos: Foram utilizados
nessa pesquisa método transversal e caso controle, utilizando as bases de dados: Embase,
Scoppus e Web of science. Resultados: Os estudos selecionados, de maneira geral, confirmam a
relacao estreita entre as doengas crénicas e a incidéncia de depressao. Conclusoes: Nos
estudos discutidos nesta revisao sistematica € possivel perceber a relacao entre as doencas
crénicas e a incidéncia de depressao. Essa relacao se da através de fatores socioeconémicos,
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doencas cronicas, como doenca renal cronica, depressao e acidente vascular cerebral.

Palavras-chave: Doencgas Cronicas; Depressao; Psicologia.

1 INTRODUCAO

As Doencas Crdnicas compdéem um

conjunto  de  condicdes  cronicas.
Geralmente sao associadas a causas
miltiplas e tem inicio gradual, com
prognosticos  incertos  por  tempo
indeterminado. Seu curso clinico € mutavel
e 0 paciente pode passar por periodos de
agudizacao, desencadeando
incapacidades. As intervengdes do
tratamento podem contar com o uso de
tecnologias leves ou duras, trazendo
mudancas no estilo de vida da pessoa, uma
vez que se vé diante de um processo
continuo de cuidado que nem sempre leva
a cura (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Essas doencas podem se apresentar
como doengas no coragao, derrame,
cancer, doencas respiratorias crénicas e
diabetes. Além de doencas oculares como
deterioracao visual e cegueira,
deterioracao auditiva e surdez, doencgas
orais e desordens genéticas, entre outras,
sao condicdes que correspondem a uma
parte significativa das doencas em nivel
global (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2005).

Algumas razoes pelo aumento gradual
das DCNT se dao consequéncia dos efeitos
negativos da rapida urbanizacao e
globalizagao, que acabam induzindo um
estilo de vida sedentario, com alto teor
calérico, alimentos ultra processados e que
podem desencadear obesidade. Outros

fatores de risco contribuintes sao o uso

exagerado de alcool e tabagismo. Ademais,
com maior frequéncia as doengas crénicas
afetam a populacao de baixa renda, uma
vez que estao mais expostas aos fatores de
risco e por terem menos acesso aos
servicos de satdde (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Os idosos fazem parte da populacao
mais afetada pelas doencas cronicas, com
maior incidéncia de hipertensao e diabetes
que podem desencadear outras doencas,
como as patologias renais. Na terceira
idade, as DCNT podem ser desenvolvidas
por causas genéticas, pela propria
senescéncia ou por habitos alimentares,
tabagismo e alcoolismo, como citado
acima (BARRETO ET AL, 2015).

As doencas cronicas, anualmente, sao
responsaveis por 41 milhoes de mortes, o
que significa 71% de todas as mortes.
Desses 6bitos, 15 milhdes morrem com
idades entre 30 e 69 anos; e 85% dessas
mortes prematuras ocorrem em paises de
baixa e média renda. As doencas
cardiovasculares representam a maior
porcentagem das causas de mortes,
seguidas pelo cancer, doencas respiratorias
e diabetes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2018).

Diante do cenariopb em 2011 o
Ministério da Saude criou o Plano de Agao
estratégico para o enfrentamento das
DCNT no Brasil, até o ano de 2022. O plano
aborda os principais quatro principais
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fatores de risco (tabagismo, alimentacao
inadequada, inatividade fisica e abuso de
bebidas alcodlicas) e se fundamentam em
trés principais eixos: |- Vigilancia,
informacao, avaliagao e monitoramento; Il-
Promocao da Salde e IlI- Cuidado Integral
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Em virtude de tudo o que foi colocado
sobre as DCNT, é possivel perceber que os
portadores dessas doencas devem se
adaptar a sintomas diarios causados pela
sua condigao, e tais sintomas podem
atrapalhar significativamente suas
atividades normais (PRINCE ET AL, 1998).
Entao, tém uma acentuada diminuicao na
qualidade de vida e trazem, com a condicao
cronica, um fardo socioecondmico pesado
para a familia e o doente (BESSA, 2015).
Além disso, podem surgir algumas
comorbidades, como a depressao. Ela tem
relacao estreita com as doencas cronicas,
uma vez que tem como predisponentes:
fatores biol6gicos, ambientais/familiares e
psicolégicos (NUNES ET AL, 2014; FINGER
ET AL, 2011).

A depressao pode ser caracterizada por
um “sofrimento psiquico” que se manifesta
devido a fatores biopsicoafetivos. Sua
origem é multifatorial, podendo ser uma
combinacao de desequilibrios biologicos,
psicologicos e ambientais, e a partir disso
determinar a complexidade de cada caso. A
depressao pode se manifestar em pessoas
de qualquer idade, sexo, cor ou classe social
(COSTA, ET. AL, 2014)

De acordo com a OMS, a depressao €
um transtorno mental bastante frequente.
Estima-se, que ao redor do mundo, mais de
300 milhoes de pessoas sofrem desse

transtorno. Essa doenca, a principal
causadora de incapacidade em todo o
mundo, contribui de forma significativa
para a carga global de doencas. Os
episodios
considerados, leves, moderados e graves

depressivos  podem  ser

dependendo da intensidade dos sintomas.
O transtorno depressivo recorrente e o
transtorno afetivo bipolar sdo tipos de
depressao e podem se tornar cronicas, se
acontecerem por um longo periodo, além
das constantes recaidas (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).

A prevaléncia de depressao esta
associada a baixa qualidade de vida,
prevaléncia de cancer, doencas cronicas e
suicidio, dessa forma contribui para um
aumento da mortalidade (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2012; WALKER, ET.
AL, 2015). Além disso,
caracteristicas sociodemograficas como

diversas

idade, sexo, estado civil, nivel de
escolaridade sao associados a sintomas
depressivos (GAO, ET. AL, 2009).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a incidéncia de depressao em
pacientes com diagnostico de doencas
cronicas

1.1.2 Objetivos Especificos

A partir dos estudos selecionados,
avaliar se fatores socioecondmicos e sociais
estao relacionados a depressao nos
pacientes com doencas cronicas, assim
como analisar o perfil dos pacientes
atingidos pela depressao. Além disso,
analisar os fatores de risco contribuintes
para a incidéncia de doengas cronicas
associadas a depressao.
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2 METODOS

Revisao sistematica, cujo protocolo
sera publicado no site de registro
prospectivo internacional de revisoes
sistematicas - PROSPERO.

Estruturada de acordo com as
diretrizes da lista de verificacao Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews e
Meta-Analyzes - PRISMA (2009), conforme
Anexo 1.

2.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE:

Estudos selecionados de acordo com
0S critérios:

2.1.1 Participantes (Population):
Adultos do sexo fenimino e masculino.

2.1.2 Intervencao ou Exposicao
(Intervention or Exposure): Adultos
portadores de doencas cronicas com a
finalidade de investigar a depressao.

2.1.3 Comparagao ou grupo controle
(Comparison or control group): Grupo
controle com ou sem comparagao.

2.1.4 Resultados (Outcomes): relacao
entre as doencgas cronicas e a incidéncia de
depressao.

2.1.5 Desenho do estudo (Study
design): transversal e caso controle.

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA:

As bases de dados utilizadas para a
pesquisa foram Embase, Scopus e Web of
Science acessadas através do CAPES -
Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior. As palavras-
chave ou descritores utilizadas nas bases
de dados foram: doencas cronicas,
depressao e psicologia.

A busca foi realizada de acordo com as
orientacbes de cada base de dados,
biblioteca ou portal de periddicos
conforme estd na estratégia de busca que
consta na Tabela 1.

Tabela 1 Estratégia de busca

Base de dados Termos de pesquisa Resultados

“crhonic diseases” AND “depression” AND 1549
Embase “psychology”

Scoppus “crhonic diseases” AND “depression” AND 3281
“psychology”

Web of science “crhonic diseases” AND “depression” AND 744
“psychology”

Total 5574
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2.3 SELECAO E EXTRACAO DOS DADOS

Uma participante realizou a busca e
selecionou o0s estudos de maneira
independente, utilizando o EndNote Web,
um software especifico de gerenciamento
de referéncias.

A selecao ocorreu em quatro fases e
ap6s cada uma delas, a pesquisadora
verificou inclusoes e exclusoes, a fim de
buscar consenso entre os resultados; se for
necessaria, havera a atuagao de um revisor
para resolver divergéncias.

Na fase 1 (Identificacao) foi realizada a
busca dos estudos e verificado por meio do
software EndNote, os duplicados foram
removidos; na fase 2 (Triagem) feita a
leitura dos titulos e dos resumos dos
artigos e foram aplicados os critérios de
exclusdo; na fase 3 (Elegibilidade) foi feita
a busca manual e leitura dos artigos
completos, com a selecao dos que
atenderem a todos os critérios de
elegibilidade (Participantes, Intervencao,
Comparacao, Resultados, Desenho do
estudo); na fase 4 (Inclusao), foi construida

3 RESULTADOS

uma tabela com identificacao, objetivos,
método, resultados e conclusdes com
posterior sintese qualitativa dos estudos.
Foi desenvolvido um Diagrama de
Fluxo (modelo PRISMA), que contém as
fases de identificacao, triagem,
elegibilidade e inclusao com quantidades e
uma declaracao explicativa dos motivos de
exclusao dos artigos, conforme Figura 3,

que esta na secao dos resultados.

2.4 RISCO DE VIES (RISK OF BIAS - ROB)

Para avaliar o risco de viés dos
estudos, serdo utilizadas as ferramentas
do Instituto Joana Briggs.

2.5 SINTESE DAS EVIDENCIAS

A sintese de evidéncias sera
demonstrada na Tabela 2 e deve conter as
referéncias, o0s objetivos, métodos,
instrumentos utilizados, resultados e
conclusoes dos estudos selecionados. Em
seguida sera feita a analise qualitativa dos
estudos assim como suas analises.

3.1 SELECAO DOS ESTUDOS

Identificou-se  inicialmente  5.574
registros nas bases de dados.

Houve a exclusao de 670 duplicados,
ficando 4.904 para a proxima fase.

Na fase de leitura dos titulos foram

excluidos 4.854 e 40 na leitura dos resumos

por nao atenderem aos critérios de
inclusao, ficando 10 registros.

Com a leitura dos estudos completos,
foram excluidos 7 registros por nao
atenderem aos critérios eleitos.

Foram selecionados 3 estudos para
sintese qualitativa dos dados, conforme
Figura. 1.

Figura 1: Diagrama de fluxo (PRISMA)
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o Registros identificados por meio
il de pesquisa no banco de dados
]
(5]
£ (n = 5574)
[
7]
] l

Registros

duplicados

(n=670)

. Registros excluidos
g . Registros (N= 670)
g S IEHONECoS para — Leitura de titulos =
= leitura dos titulos e )
= TGS 4.854L eitura de
resumos =

(n=5.574) 40
g Registros para
§ leitura completa
= (n=10)
£=)
(%]
i |

Artigos completos Registr
avaliados para os excluidos
elegibilidade EE— (n=7)

(n=10)

Inclusdo

Foram excluidos por
nao se adequarem aos
padrées exigidos.

Artigos incluidos na
sintese qualitativa

(n=3)

3.2 SINTESE DESCRITIVA DOS ESTUDOS INCLUIDOS
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Tabela 2 Sintese descritiva dos estudos incluidos

Referéncia completo |Objetivo Método Resultados Conclusao
do artigo/ Desenho
do estudo/ Pais .

Tamanho da |Problematica Instrumentos

amostra /

Idade Média
AYASRAH, Shahnaz |Este estudo |[Um depressdo pos-AVC |A depressao foi |Os pacientes do estudo A depressao pos-
Mohammed; AHMAD, [teve como  |desenho de |esta entre as avaliada (idade média de 56,62 anos [AVC é um problema
Muayyad M.; objetivo correlagdo  |complicagdes usando a [DP =14,2],53% eram do  |de salide
BASHETI, Iman avaliar a descritiva neuropsiquiatricas |subescalade |sexo masculino) significativo entre os
Amin. Post-Stroke prevaléncia |[transversal |mais frequentes do |depressao apresentaram alta pacientes
Depression in Jordan:|de foi usado AVC e esta hospitalar prevaléncia de depressao  |jordanianos com
Prevalence Correlates|depressdo;  |entre 198 associada a validada (HDS) |(76%); destes, 51,6% foram |AVC e merece muita
and Predictors. ) seus pacientes prognostico e da . categor!zados como ) aten?ao. Os mfedlcos

correlatos e [com AVC desfechos escala Hospital |categoria de depressdao precisam considerar
Stroke Cerebrovasc . . o . . .
Dis. v27.n.5 preditores  |internados |desfavoraveis. Anxiety and superior (um caso de esses preditores
I1S.,v.2/,N.5,Pp. . ~ .
P entre em 9 Depression. depressdo; HDS = 11-21). Os|importantes ao
1134-1142. 2017. . . H
pacientes hospitais fatores que avaliar e controlar a

Estudo Transversal

Jordania

com acidente
vascular
cerebral na
Jordania

em todo o
Jordao.

previram
correspondentemente
categorias de depressio
mais altas foram baixo nivel
de educacao (odds ratio
[OR] = 3,347, intervalo de
confianga de 95% [IC] =
2,920-23,949, P <. 001),
tendo um nivel preparatério
de

educagdo (OR = 8,363, IC
95% = 1,24-9,034, P =.
017), ter doencas crdnicas
comorbidas (OR = 0,401, IC
95% =

0,190-0,847), ser fumante
(OR =2,488,1C95% =
1,105-

5,604, P =, 028), pacientes
que relataram incapacidade
de realizar atividades diarias
por conta propria (OR =
3,688, 1C 95% = 1,746-
7,790, P =, 001), e pacientes
com disfasia comdrbida (OR
=12,884,1Cde 95% =
4,846-34,25, P <. 001).

depressao entre
pacientes em risco.

AHLAWANT, Rajiv;
TIWARI, Pramil;
D’CRUZ, Sanjay.
Prevalence of
depression and its
associated factors
among patients of
chronic kidney
disease in a public
tertiary care hospital
in India: A cross-
sectional study. Saudi

0

objetivo
deste estudo
é avaliar a
prevaléncia
de depressao
em pacientes
com DRC e os
fatores que a
afetam
emum

hospital

Foram
obtidos
Dados de

612 pacientes
com
diagnostico
de DRC de
setembro de
2014 a abril
de 2016.

Pacientes com
doenca renal cronica
(DRC) apresentam
alto risco de
transtornos
depressivos

devido ao
consideravel
estresse psicoldgico
devido as mudancas
fisicas e sociais

Questionario
de

Satde do
Paciente de
nove itens do
PRIME-MD foi
usado para
avaliar a
depressdo.

De todos os pacientes,
55,9% nao apresentavam
depressdo. A depressao leve
afetou 28,4% dos pacientes,
seguida por depressao
moderada, moderadamente
grave e grave (11,8%, 3,8%
e 0,8%, respectivamente).
De acordo com a regressdo
logistica maltipla, - 2,7; P <
0,05], género masculino
(OR1,3,0,9-3,1; P< 0,05),

Cerca de 44% dos
pacientes foram
encontrados para ter
depressdo. Idade dos
pacientes,

sexo, indice de
massa corporal,
financiamento do
tratamento, nivel de
educacao, renda,
duragao e estagio da

DRC, estadode HD e

sta Cient

YCC
1D

Ifica |
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J Kidney Dis Transpl., plblico ocasionadas pela sem financiamento de comorbidades foram
v.29,n.5,p. 1165-  |terciario. doenca. tratamento considerados fatores
1173. 2018. (OR2,6,1,2 - 4,5; P < 0,05), [significativos que

educacao inferior a 122 série|afetam a depressao.

(OR13,1.3-3,2;
Estudo Transversal

P < 0,05), renda mensal £

INR 20.000 (OR 1,6, 1,1 -
india 3,6; P < 0,05), CKD estagio V

(OR1,3,1,0-

2,9; P <0,05), Pacientes em

hemodialise (HD) (OR 2,6,

1,2 - 4,5 P <0,05),

comorbidades >3 (OU

1,7,1,1-2,9; P < 0,05),

sobrepeso (OR 2,5,1,3-2,9;

P < 0,05), e a duragao da

CKD>2 (OR 2,2,

1,3-4,3; P <0,05).
ISLAN, Sheikh avaliar a Um estudo de| Grande indice de A depressao foilA média de idade (+ desvio |A alta prevaléncia e
Mohammed Shariful; |associacdo  |caso-controle |pessoas medida usando |padrao) dos participantes [forte associagdo de
FERRARI, Uta; entre foi conduzido |diagnosticadas com |o Patient foi depressdo em
SEISSLER, Jochen; depressdoe |entre 591 depressao e Health 50,4 + 11,4 anos, com individuos com
NIESSEN, Louis; diabetes pacientes diabetes Questionnaire |proporcao de mulheres para|diabetes em

LECHNER, Andreas.
Association between
depression and
diabetes amongst
adults in Bangladesh:
a hospital based

case-control study. J

Glob Health, v. 5, n. 2.
2015.

Estudo de Caso-
Controle.

Bangladesh

entre adultos
em
Bangladesh

com diabetes
atendidos em
um hospital
terciario em
Dhaka e 591
controles
pareados por
idade, sexo e
area de
residéncia
sem diabetes
nao
relacionado
com o caso-
indice.

-9.

A regressao
logistica
multivariada foi
realizada para
examinar a
associacao
entre
depressao e
diabetes.

homens de 43:57. A
prevaléncia de

depressao foi de 45,2% e
19,8% entre casos e
controles, respectivamente.
Na analise

multivariada, depressao
leve, bem como moderada a
grave foi significativamente
associada com diabetes e
independente de fatores
sociodemograficos e
comorbidade

(odds ratio (OR) ajustado =
2,0, intervalo de confianga
de 95% (IC) = 1,4-2,9 €
ajustado

OR = 6,4,1C95% = 3,4-12,3;
P < 0,001 para ambos).

Bangladesh sugere
que a depressdo
deve ser rastreada
rotineiramente

para pacientes com
diabetes nas clinicas
e que estratégias de
gestao adequadas
para

locais com poucos
recursos precisam
ser desenvolvidas.
S3o necessarias mais
pesquisas para
determinar o papel
fisiopatoldgico da
depressao no
desenvolvimento do
diabetes.

Foram selecionados trés estudos,

sendo um de Bangladesh, outro da India e

outro da Jordania. Os estudos sobre

doenca renal crénica e AVC sao estudos

transversais e o estudo sobre diabetes um

estudo de caso controle. A quantidade

total de participantes de todos os estudos

é de 1992. Os participantes dos estudos,

em geral, sao adultos do sexo feminino e

masculino portadores de doencas cronicas

com a finalidade de investigar a

depressao. Os instrumentos utilizados

para medir a depressao foram

questionarios e escala. Todos os estudos

selecionados sao heterogéneos.
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No estudo de depressao pos AVC, os
pacientes apresentaram alta prevaléncia
de depressao (76%); destes, 51,6% foram
categorizados
depressao superior
previram correspondentemente categorias

como  categoria  de

Os fatores que

de depressao mais altas foram baixo nivel
de educacao tendo um nivel preparatorio
de educacao, doencas
comérbidas, ser fumante, pacientes que

ter cronicas

relataram incapacidade de realizar
atividades diarias por conta propria, e
pacientes com disfasia comoérbida. Em
conclusao, a depressao pos-AVC € um
problema de salde significativo entre os
pacientes jordanianos com AVC e merece
muita atencao. Os médicos precisam
considerar esses preditores importantes ao
avaliar e controlar a depressao entre
pacientes em risco.

No estudo de doencas crdnicas, de
55,9%

apresentavam depressao. A depressao leve

todos o0s  pacientes, nao
afetou 28,4% dos pacientes, seguida por
depressao moderada, moderadamente
grave e grave (11,8%, 3,8% e 0,8%,
Cerca de 44%
pacientes foram encontrados para ter
idade

pacientes, sexo, indice de massa corporal,

respectivamente). dos

depressao.  Concluindo, dos

financiamento do tratamento, nivel de
educacao, renda, duragao e estagio da DRC,
estado de HD e comorbidades foram
considerados fatores significativos que
afetam a depressao.

No estudo de diabetes, a prevaléncia
de depressao foi de 45,2% e 19,8% entre
casos e controles, respectivamente. Na
analise multivariada, depressao leve, bem
como moderada a grave foi
significativamente associada com diabetes
e independente de fatores
sociodemograficos e comorbidade. E
possivel concluir que, a alta prevaléncia e
forte associacao de depressao em
individuos com diabetes em Bangladesh
sugere que a depressao deve ser rastreada
rotineiramente para pacientes com
diabetes nas clinicas e que estratégias de
gestao adequadas para locais com poucos
recursos precisam ser desenvolvidas. Sao
necessarias  mais

pesquisas para

determinar o papel fisiopatolégico da
depressao  no  desenvolvimento do

diabetes.

3.3 AVALIACAO DO RISCO DE VIES

A avaliacao do risco de viés foi
analisada através das ferramentas do
Instituto Joana Briggs.

Tabela 3 - Instrumento de avaliacdo de risco de viés (Joana Briggs)

Estudos / Questdes Q1 Q2 | Q3

Q4

Q5 | @6 | Q7 | @8 | Q9 | Q0 | %
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AHLAWANT, Rajiv;
TIWARI, Pramil; D’CRUZ,
Sanjay. 2018. India. Estudo

transversal S S S

NA | NA S S - - 75

AYASRAH, Shahnaz
Mohammed; AHMAD,
Muayyad M.; BASHETI,
Iman Amin. Jordania.
2017. Estudo transversal. S S S

NA | NA S S - - 75

ISLAN, Sheikh Mohammed
Shariful; FERRARI, Uta;
SEISSLER, Jochen;
NIESSEN, Louis; LECHNER,
Andreas .Bangladesh.
2015. Caso Controle. S S S

S S S S S S 100

Legenda: S: Sim:/ N:Ndo/ NC: N3o esta claro / NA: N3o se Aplica.

De acordo com os resultados da tabela
é possivel concluir que os estudos
selecionados apresentam uma alta
qualidade, uma vez que seu risco de viés foi

4 DISCUSSAO

baixo devido a quantidade de respostas
“SIM”. Dessa forma, reforcam a qualidade
dessa revisao sistematica.

Os estudos selecionados, de maneira
geral, confirmam a relacao estreita entre
as doencas cronicas e a incidéncia de
depressao. A relacao entre ambos é
proxima por ter fatores biol6gicos,
ambientais/familiares e psicologicos
como predisponentes (NUNES ET AL,
2014; FINGER ET AL, 2011). A doenca
renal cronica, diabetes e acidente vascular
cerebral sao doencas crénicas associadas a
mualtiplas causas e tém prognosticos
incertos e por tempo indeterminado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

E possivel perceber que nas doencas
cronicas  analisadas  nesta  revisao
sistematica os encargos financeiros para a
manutencao de tratamentos é um fator
consideravel para a prevaléncia de
depressao, principalmente na populacao
de baixo nivel econdmico. De acordo com
Bessa (2015), a condicao cronica traz um
fardo econémico pesado para o doente e
sua familia, prejudicando sua qualidade de
vida.

Nos estudos em questdo, a avaliagao

da associacao da depressao a doencas
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crénicas levou em consideracao o sexo,
idade, nivel socioeconémico, renda e nivel
de escolaridade dos pacientes. Esta analise
é bastante importante, uma vez que, 0s
depressivos  tém  grande
associacao a fatores sociodemograficos
(GAO, ET. AL, 2009).

De acordo com a OMS (2014), alguns
fatores de risco sao contribuintes para o

sintomas

5 PONTOS FORTES E LIMITACOES

surgimento de doencas crdnicas, como o
uso exagerado de alcool e tabagismo. Nos
estudos, foi possivel perceber esses fatores
de risco para a incidéncia de doencgas
cronicas; alguns participantes eram
etilistas e tabagistas. Exemplificando, no
estudo de caso-controle a incidéncia de
tabagistas era maior em pessoas com
diabetes em relacao as sem diabetes.

Na presente revisao sistematica, o
baixo risco de viés demonstrado nos
artigos contribuiram para a qualidade da
revisao; além da importancia do conteddo
dos estudos, de linguas estrangeiras, que
colaboraram para a compreensao dos

6 CONCLUSAO

objetivos especificos da pesquisa. Em
relacao as limitacoes, a grande quantidade
de estudos relacionados ao tema dificultou
a busca de temas que estavam associados
aos objetivos especificos.

Nos estudos discutidos nesta revisao
sistematica € possivel perceber a relagao
entre as doencas crdnicas e a incidéncia de
depressao. Essa relacao se da através de
fatores socioecondémicos, fatores
sociodemograficos; além do fato que a
depressao se mostra presente em
diferentes doencas crénicas, como doenca
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