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Tuberculose(TB) e depressao sao doencas de elevada prevaléncia e sao
consideradas problemas de saude publica em nivel mundial. Transtorno
depressivo maior (TDM) é mais frequente em pacientes com doencas
inflamatorias crénicas. Sao escassos os estudos sobre TB e depressdo em paises
de baixo e médio nivel de industrializacdo. O objetivo do estudo éestimar a
prevaléncia de TDMe os fatores associados a sua ocorréncia entre pacientes
suspeitos de TB pulmonar atendidos no Centro de Saude de Duque de
Caxias.Estudodescritivo analitico, tipo inquérito, foi realizado. Apds a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, os participantes responderam a
um questionario clinico-epidemiolégico e aos questionarios PHQ9 (triagem de
TDM) e Mini Plus (confirmatério de TDM).De julho de 2015 a marco de 2016, 168
sintomaticos respiratérios foram recrutados. Os participantes eram, em sua
maioria, homens (66%), com mediana de idade de 42 anos (range 18-91) e com
menos de 8 anos de educacao formal (77%). TB foi diagnosticada por métodos
microbiolégicos e/ou moleculares em 46% dos participantes (47/102). O
questionario PHQ9 foi positivo para depressdo (escore >15) em 51% dos
sintomaticos respiratérios (86/168); 54% (33/61) tiveram o diagndéstico de TDM
confirmado pelo Mini Plus. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre as frequéncias de TDM em pacientes TB e ndao TB (50% vs 62%,
respectivamente; OR=0,60; IC 95%: 0,12-0,90; p=0,69). Os resultados obtidos até
0 momento revelam uma elevada prevaléncia de TDM na populacao de estudo;
com o aumento amostral serd possivel avaliar a associagcdo de TDM com TB e
outros cofatores.
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