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Resumo 
A depressão é o transtorno mental mais comum em tudo o mundo e constitui uma 
causa importante de incapacitação e sofrimento. Foi realizado um estudo descriti-
vo, transversal com o objetivo de descrever as características epidemiológicas dos 
pacientes com depressão no Hospital Central de Nampula. Variáveis demográficas, 
hábitos tóxicos, comportamento suicida, história familiar de transtornos mentais, idade 
de início da depressão, comorbidade psiquiátrica e médica e diagnóstico nosológico 
foram estudados. Predominaram as pessoas entre os 25 e os 44 anos de idade, o sexo 
feminino, com parceiro, escolaridade pré-universitária, com emprego e com entre 0 a 
2 crianças. O 24,3 % tinha ideias suicidas. O 74,8 % da amostra apresentavam uma 
história familiar de transtornos mentais, predominantemente de alcoolismo em parentes 
de primeiro grau. Uma percentagem de 62,5 % dos deprimidos sofria de uma ou mais 
doenças físicas crónicas, sendo a mais frequente hipertensão, HIV/AIDS e diabetes 
mellitus. O transtorno distímico, depressão associada com doença física e transtorno 
de adaptação com humor depressivo foram os diagnósticos nosológicos mais comuns.

Palavras-chave: Depressão; epidemiologia; factores de risco. 

Epidemiology of depression in the 
Nampula Central Hospital

Summary
Depression is the most common mental disorder worldwide and is a major cause of 
disability and suffering. A descriptive, cross-sectional study was conducted with the 
objective of to describe the epidemiological characteristics of depressed patients in 
Nampula Central Hospital. Demographic variables, toxic habits, suicidal behavior, family 
history of mental disorders, age of the onset of depression, psychiatric and medical 
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comorbidity and nosology ical diagnosis were studied. There was a predominance of 
people between 25 and 44 years of age, female, with a partner, pre-university education, 
employed, and with between 0 and 2 children. 24.3 % had suicidal ideas. 74.8% of the 
sample had a family history of mental disorders, predominantly alcoholism in first-de-
gree relatives. A percentage of 62.5 % of depressed people suffered from one or more 
chronic physical illnesses, the most frequent being hypertension, HIV/AIDS and diabetes 
mellitus. Dysthymic disorder, depression associated with physical illness, and adjust-
ment disorder with depressive mood were the most common nosological diagnoses. 

Key words: Depression; epidemiology; risk factors

Resumen
La depresión es el trastorno mental más común en el mundo y es una causa importante 
de discapacidad y sufrimiento. Se realizó un estudio descriptivo, transversal con el 
objetivo de describir las características epidemiológicas de los pacientes deprimidos en 
el Hospital Central de Nampula. Se estudiaron variables demográficas, hábitos tóxicos, 
conducta suicida, antecedentes familiares de trastornos mentales, edad de inicio de la 
depresión, comorbilidad psiquiátrica y médica y diagnóstico nosológico. Predominaron 
las personas entre 25 y 44 años, el sexo femenino, los que tenían pareja, estudios 
preuniversitarios, un empleo y entre 0 y 2 hijos. El 24,3 % tenía ideas suicidas y 74,8 
% de la muestra tenía antecedentes familiares de trastornos mentales, predominando 
el alcoholismo en familiares de primer grado. El 62,5 % de las personas deprimidas 
padecía una o más enfermedades físicas crónicas, siendo las más frecuentes la hiper-
tensión arterial, el VIH/SIDA y la diabetes mellitus. El trastorno distímico, la depresión 
asociada a una enfermedad física y el trastorno de adaptación con estado de ánimo 
depresivo fueron los diagnósticos nosológicos más frecuentes.

Palabras clave: Depresión, epidemiología, factores de riesgo.

Introdução
A depressão é conhecida desde a antiguida-

de, mas hoje em dia tornou-se um dos transtor-
nos mais incapacitantes na maioria dos países 
desenvolvidos e naqueles que estão em desen-
volvimento. A Organização Mundial de Saúde 
calcula que existam no mundo cerca de 300 
milhões de pessoas deprimidas e estima-se 
que este número irá aumentar, até se converter 
na segunda causa de incapacidade, só supe-
rada pelas doenças cardiovasculares [1-4]. 

As cifras de prevalência são desiguais; alguns 
estudos mostram frequências de 21,3 % no 
Nepal [5], 15,1 % na Índia [6] e 10 % em Fran-
ça [7]. Relativamente ao transtorno depressivo 
reportam-se frequências de 33,6 % em Karachi, 

Paquistão [8], e de 7,4 % no Iraque [9]. Em 2011, 
7,4 % da população geral finlandesa tinham um 
transtorno depressivo maior (TDM) e 4,4 % um 
transtorno distímico (TD) [10].

Em 2017, um valor estimado de 17,6 milhões 
de pessoas de 18 anos e mais nos Estados 
Unidos tinha pelo menos um episódio depres-
sivo maior (EDM), no último ano. Esta cifra 
representa 7,1 % dos adultos no país [11].

No continente africano são reportadas fre-
quências da depressão de 6,5 % em Dar es 
Salaam (Tanzania) [12], 12,3 % na Ghana 
[13], 9,8 % na África do Sul [14] e 27,9 % em 
Sebeta, na Etiópia [15]. Em Moçambique, a 
pesquisa sobre depressão é escassa. Um 
estudo nas províncias de Manica e Sofala 
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relatou que 19,1 % da amostra apresentava 
sintomas depressivos [16]. Outro estudo com 
mulheres da Zambézia relatou uma frequência 
de depressão de 14 % [17].

A depressão ocorre em todas as raças e 
culturas, sendo mais frequente em mulheres e 
à medida que a idade avança. Alguns estudos 
sugerem que o status marital, história familiar 
de depressão, alcoolismo e suicídio, assim 
como alguns traços específicos da personali-
dade (introversão, dependência, dificuldades 
nas relações interpessoais), perda e luto, são 
fatores de risco para a doença [1,10,12,17]. 
Outros apontam que o desemprego, baixa ren-
da, baixo nível escolar, estatuto de doméstica 
e a existência de doenças físicas crónicas são 
frequentemente associados com a presença de 
depressão [8,11,13].

A depressão é uma doença que causa muito 
sofrimento; a maioria dos pacientes chega, em 
primeiro lugar, aos médicos de atenção primá-
ria, falando de sintomas físicos, por isso, muitas 
vezes é subdiagnosticada e subtratada. A no-
sologia psiquiátrica adquire grande importância 
no paciente deprimido, já que determinar o tipo 
de depressão tem influencia no prognóstico, 
pois permite estimar a possível evolução, indi-
car a medicação antidepressiva certa, a dose 
adequada e a duração do tratamento; também 
é importante para determinar a modalidade 
psicoterapêutica que o paciente precisa.

Em Nampula não existem estudos publi-
cados sobre a depressão. O objetivo desta 
pesquisa é descrever as características epi-
demiológicas dos pacientes com depressão 
tratados neste hospital.

Metodologia 
Trata-se de um estudo descritivo, trans-

versal, com pacientes deprimidos que foram 
atendidos em HCN, província de Nampula, 
Moçambique.

Universo e amostra. A população do estudo 
foi composta por todos os pacientes deprimi-

dos atendidos no hospital. Foi escolhida uma 
amostra não probabilística, composta por 326 
pacientes deprimidos que foram atendidos em 
consulta externa de psiquiatría e diabetes, ser-
viço de emergência e salas de internamento que 
atenderam aos seguintes critérios de inclusão:

•	 Concordar em participar com consenti-
mento prévio informado.

•	 Estado físico e mental permitiu-lhes for-
necer as informações necessárias para 
os objetivos da pesquisa.

Foram excluídos os pacientes que não fala-
vam português, apenas língua local. 

Variáveis
A fonte de informação foi a entrevista psi-

quiátrica feita a cada paciente. Foram estu-
dadas algumas características demográficas, 
idade de início (idade em que teve o primeiro 
quadro depressivo), comportamento suicida, 
hábitos tóxicos, história familiar de distúrbios 
mentais, comorbidade médica e psiquiátrica; 
assim como o diagnóstico nosológico de acor-
do com os critérios do CID 10. 

Técnicas e procedimentos
Todos os pacientes deprimidos foram ava-

liados por meio de entrevistas, conduzidas 
por um psiquiatra e um psicólogo (autores) 
em local adequado, atendendo às normas de 
privacidade.

Após a entrevista psicológica com todos os 
pacientes, foi solicitado seu consentimento ver-
bal para participar do estudo. Uma vez obtida a 
sua disposição, foram identificadas as variáveis 
que deram origem aos objetivos. Quando não 
foram obtidos todos os dados, foi realizada 
outra avaliação, se viável (na próxima consulta 
em pacientes atendidos no ambulatório, ou em 
outro dia caso a internação fosse prolonga-
da). Uma vez que o paciente forneceu todas 
as informações, ele passou a fazer parte da 
amostra. Todos os pacientes foram avaliados 
pelo psiquiatra para o diagnóstico nosológico.
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Processamento de dados 
e análise estatística

As informações obtidas por meio das entre-
vistas foram levadas para um banco de dados 
feito em planilha eletrônica Excel (Microsoft). 
Foram criadas tabelas unidimensionais e bidi-
mensionais para distribuição de frequências 
absolutas e relativas. Para a análise dos dados, 
recorreu-se à análise estatística, utilizando 
percentagens, razão e intervalos.

Procedimentos éticos
Contou-se com a aprovação do Comité Cien-

tífico da Instituição e foi usado o anonimato no 
tratamento das informações relacionadas com 
cada paciente.

Resultados 
A depressão estava representada em 22,4 

% dos pacientes atendidos em consultas ex-

Tabela 1. Características demográficas de pacientes com depressão. HCN. 

Características 
demográficas

Feminino Masculino Total
nº  (n=217) % nº  (n=116) % nº  (n=333) %

Grupos de idades
15 – 24 anos 36 16,6 12 10,3 48 14,4
25 – 34 anos 53 24,4 34 29,3 87 26,1
35 – 44 anos 62 28,6 21 18,1 83 24,9
45 – 54 anos 38 17,5 26 22,4 64 19,2
55 – 64 anos 21 9,7 15 12,9 36 10,8
65 ou mais anos 7 3,2 8 6,9 15 4,5

Estado conjugal
Com parceiro 123 56,7 77 66,4 200 60,1
Divorciado 41 18,9 21 18,1 62 18,6
Solteiro 33 15,2 14 12,1 47 14,1
Viúvo 20 9,2 4 3,4 24 7,2

Escolaridade 
Analfabeto 14 6,4 7 6,0 21 6,3
Primária 46 21,2 24 20,7 70 21,0
Secundária 51 23,5 23 19,8 74 22,2
Pré-universitário 73 33,6 45 38,8 118 35,4
Universitário 33 15,2 17 14,6 50 15,0

Ocupação 
Doméstica 98 45,2 - - 98 29,4
Com emprego 70 32,3 66 56,9 136 40,8
Estudante 21 9,7 4 3,4 25 7,5
Desempregado 10 4,6 26 22,4 36 10,8
Camponês 6 2,8 7 6,0 13 3,9
Reformado 4 1,8 10 8,6 14 4,2
Nenhuma 3 1,4 1 0,9 4 1,2

Número de filhos
0 – 2 114 52,5 53 45,7 167 50,2
3 – 4 42 19,4 27 23,3 69 20,7
5 ou mais 61 28,1 36 31,0 97 29,1

Fonte: auto feito



Artículo de Investigación
77

Epidemiologia da depressão no Hospital Central de Nampula                                                  pp 73-82

Tabela 3. Antecedentes psiquiátricos em familiares de pacientes com depressão. HCN. 

Antecedentes familiares
Familiares em primeiro grau Familiares em segundo grau

nº % nº %
Alcoolismo 132 39,6 94 28,2
Psicose 33 9,9 50 15,0
Tentativa de suicídio 16 4,8 14 4,2
Suicídio 5 1,5 43 12,9

Fonte: auto feito

ternas e 4,6 % das salas de internamento e 
urgências.

Predominaram neste estudo as pessoas 
entre os 25 e os 44 anos de idade (média: 
39,5 anos; intervalos 14 e 79 anos), o sexo 
feminino, com parceiro, escolaridade pré-u-
niversitária, com emprego e com entre 0 a 2 
crianças. Quando relacionamos sexo com a 
idade, prevaleceu em homens com entre 25 e 
34 anos de idade, seguido por mulheres com 
idades entre os 35 a os 44 anos. Entre as 
mulheres destacou-se um elevado número de 
domésticas. A razão mulher/homem foi de 1,9 
(vide tabela 1).

A idade de início dos quadros depressivos é 
variável, com uma média de 34,5 anos.

Quase ¼ dos deprimidos tinha ideias suici-
das; o índice de tentativas de suicídio (atual ou 
anterior) e de consumo de substâncias foram 
baixas nestes sujeitos (vide tabela 2).

Tabela 2. Hábitos tóxicos e comportamento 
suicida em pacientes com depressão. HCN. 

Hábitos tóxicos nº %
Álcool 33 9,9
Cigarro 25 7,5
Drogas ilegais 9 2,7

Comportamento suicida
Ideias suicidas* 81 24,3
Tentativa de suicídio actual ou anterior** 31 9,3

* em 324 pacientes   -   **em 321 pacientes
Fonte: auto feito

Três quartos (¾) dos sujeitos da amostra 
apresentavam uma história familiar de trans-
tornos mentais (74.8 %), predominantemente 
de alcoolismo em parentes de primeiro grau 
(vide tabela 3).

Uma percentagem de 62,5 % dos deprimidos 
sofria de uma ou mais doenças físicas crónicas, 
sendo a mais frequente hipertensão, HIV/AIDS 
e diabetes mellitus (vide tabela 4).

Tabela 4. Doenças crónicas em 
pacientes com depressão. HCN. 

Doenças crónicas nº %
Hipertensão arterial 90 27,0
HIV/SIDA 65 19,5
Diabetes mellitus 62 18,6
AVE 9 2,7
Cancro 6 1,8
Asma bronquial 3 0,9
Doença reumática 3 0,9
Doença tiroideia 2 0,6
Epilepsia 2 0,6
Doença cardiovascular 2 0,6
Outras 2 0,6

Fonte: auto feito

O transtorno distímico (TD), depressão 
associada com doença física e transtorno 
de adaptação com humor depressivo foram 
os diagnósticos nosológicos mais comuns e 
estavam presentes em 70,3 % da amostra. O 
transtorno de ansiedade generalizada (TAG) 
foi a mais comum desordem mental comórbida 
(vide tabela 5).
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Tabela 5. Diagnósticos nosológicos 
de acordo com o CID 10. HCN.

Diagnóstico nosológico* nº %
Transtorno distímico 102 30,6
Depressão associada a doença física 76 22,8
Transtorno de ajustamento com humor deprimido 56 16,8
Transtorno de personalidade 29 8,7
Transtorno depressivo maior 27 8,1
Luto patológico 7 2,1
Transtorno depressivo menor 6 1,8
Depressão puerperal 3 0,9
Depressão induzida por substâncias 3 0,9
Depressão dupla 2 0,6
Comorbilidade
Transtorno de ansiedade generalizado 9 2,7
Transtorno por somatização 8 2,4
Transtorno por dor 1 0,3

*em 311 pacientes                                                        Fonte: auto feito

Discussão
A frequência da depressão nas consultas 

externas é elevada, o que corresponde à in-
formação disponível na literatura; considera-se 
que essa frequência aumenta em pacientes 
hospitalizados [18], mas este último não foi 
corroborado neste estudo, dado que foi me-
nor entre os pacientes avaliados nas salas 
de internamento e serviços de emergência. 
Isso pode ser explicado pela forma de coleta 
das informações; neste estudo o diagnóstico 
de depressão foi feito por um especialista 
devidamente treinado, utilizando critérios 
diagnósticos; enquanto a maioria dos estudos 
publicados utiliza inventários de depressão 
que exploram sintomas depressivos, o que 
aumenta a probabilidade de vieses ao fazer o 
diagnóstico. 

As características demográficas estão as-
sociadas à depressão. A maioria dos estudos 
relata que as taxas nas mulheres são pelo 
menos duas vezes mais comuns do que nos 
homens [1-3,6,7,11,15]. Isto pode ser expli-
cado porque elas tem diferentes condições 
biológicas que as tornam mais propensas para 
se deprimirem; os homens são mais relutan-

tes em procurar ajuda médica, a aceitar que 
estão psicologicamente doentes e as suas 
manifestações depressivas são caracteriza-
das frequentemente por sintomas atípicos, 
como irritabilidade, sintomas psicopáticos e 
consumo de substâncias [1].

Os grupos de idade coincidem com alguns 
autores que argumentam que a depressão é 
mais comum em pessoas com menos de 50 
anos [5,9,10,13,15]; mas diferem de outros que 
relataram que a prevalência é maior à medida 
que aumenta a idade [7,16,19]. Nos Estados 
Unidos, de acordo com dados do National Sur-
vey on Drug Use and Health, as tendências na 
prevalência de EDM são maiores em pessoas 
com menos de 50 anos [11]. 

A prevalência de depressão é baixa entre os 
que têm parceiros [13,15,16,19], o que contra-
diz as conclusões deste estudo, embora coinci-
da com outros pesquisadores que encontraram 
uma baixa prevalência de pessoas solteiras e 
divorciadas na sua amostra [5,6,12,17].

Os dados contraditórios com outras investi-
gações, quanto à idade e estado civil, podem 
ser explicados pelo tamanho e formas de 
escolha das amostras; bem como as caracte-
rísticas culturais e a localização geográfica dos 
estudos. É necessário realizar estudos com 
amostras probabilísticas e tamanhos maiores 
para corroborar os resultados..

A frequência elevada de depressão em mul-
heres domésticas coincide com outros estudos 
[8,20,21]. Isso encontra sua explicação porque 
além dos factores biológicos relacionados ao 
sexo, são adicionados alguns factores psicos-
sociais do micro-meio famíliar (vida rotineira, 
sobrecarga de tarefas domésticas, conflitos 
nas relações com o parceiro, dependência 
económica) que as tornam mais propensas 
para sofrer de quadros depressivos. 

Uma constatação deste estudo que con-
tradiz o relatado na literatura é o número de 
filhos; alguns relatórios de pesquisa indicam 
que ter 5 ou mais descendentes é um factor 
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gerador de estresse relacionado com a de-
pressão [20]. Na população moçambicana ter 
muitas crianças é comum, então quando uma 
pessoa tem menos de 3 pode ser reflexo de 
algum evento que a impede de ter mais filhos, 
por exemplo ter HIV/AIDS limita a quantidade 
de descendentes pelo risco de transmissão 
vertical e, neste caso, torna-se um factor ge-
rador de estresse.

A idade de início da depressão também 
contradiz os relatórios de alguns estudos que 
indicam que os quadros depressivos começam 
em idades mais jovens [9,10,22]. De acordo 
com o Inquérito de Saúde Mental Mundial, 
a média de idades de início da EDM é 22,7 
anos nos Estados Unidos, 24,2 anos na Nova 
Zelândia, 30,1 e 30 anos em Espanha e Japão, 
respectivamente. Em países de baixo e médio 
rendimento encontramos Shenzhen, na China 
(18,8), África do Sul (22,3), Ucrânia (27,8) e 
Índia (31,9) [23].

O intervalo da idade de início da depressão 
é amplo e depende do tipo de depressão es-
tudado; o TD tem uma idade precoce de início, 
geralmente antes dos 20 anos; o EDM começa 
um pouco mais tarde; e as depressões que 
ocorrem em pessoas com transtornos de per-
sonalidade e transtornos adaptativos começam 
em qualquer idade.

A frequência de ideias suicidas na amos-
tra reflete o alto risco de suicídio que têm os 
pacientes; a depressão é o principal factor 
de risco suicida e as ideias suicidas estão 
presentes com alta frequência em pacientes 
deprimidos. A visão pessimista que eles têm do 
futuro e as frequentes distorções da realidade 
causam nestes pacientes a percepção de que 
o seu sofrimento não vai acabar nunca e que 
não há nenhuma opção para melhorar o seu 
humor, pelo que a morte é encarada como a 
única maneira de acabar com o seu sofrimento 
e desespero. As tentativas de suicídio elevam o 
risco de suicídio neles e, se estão associados 
ao consumo de substâncias, a possibilidade 
de morte por suicídio é maior [24].

Cerca de 60 a 80 % das vítimas de suicídio 
têm depressão. De acordo com Fountoulakis, 
as tentativas de suicídio no paciente deprimi-
do aumentam quando a depressão ocorre em 
pessoas com transtornos de personalidade e 
abuso de substâncias [1].

Al - Hamzawi e colaboradores relataram que 
7,6 % dos pacientes que tiveram um EDM no 
ano passado apresentou ideias suicidas no 
mesmo período de tempo e 2,6 % fizeram ten-
tativas de suicídio [9]. Em Tanzania, Moledina 
e colaboradores verificaram que 24 % dos 
deprimidos teve pensamentos suicidas [12].

As doenças físicas frequentemente coexis-
tem com a depressão e a depressão tem um 
profundo impacto negativo no curso da doença 
somática [1]. Esta comorbidade pode explicar-
se por vários mecanismos: a depressão pode 
ser resultado da adaptação à doença, o seu 
curso crónico e as suas complicações, ou ser 
secundária à doença física. Além disso, a de-
pressão pode levar ao surgimento de doenças, 
agravar o curso delas e interferir com o trata-
mento [18]. 

A maioria concorda que as doenças cardio-
vasculares, diabetes mellitus e cancro são as 
mais frequentemente associadas à depressão 
[2,5,18]. Outros assinalam as doença cerebro-
vascular, infecção com HIV, epilepsia, desor-
dens auto-imunes e hipotireoidismo [7]. Uma 
revisão de Li e colaboradores [25] concorda 
com nossos resultados. A depressão é muito 
comum entre pessoas com câncer, diabetes, 
doenças cardíacas e derrame na China e nos 
Estados Unidos. Um estudo multicêntrico eu-
ropeu detectou uma frequência de hipertensão 
comórbida menor do que a do presente estudo, 
embora também seja alta [26]. Um meta-análi-
se de Ogunsakin e colaboradores [27] relatou 
que a comorbidade entre depressão e diabetes 
mellitus na África é comum, com frequências 
mais altas do que em outras regiões do mundo.

 Ter familiares com transtornos mentais 
é considerado um factor de risco de sofrer 
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de depressão; embora o antecedente mais 
mencionado seja a presença de transtor-
nos afetivos em familiares de primeiro grau, 
também a história de alcoolismo, suicídio e 
psicose aparece frequentemente nesses pa-
cientes [6,12,15]. Alguns estudos indicam que 
a existência de transtornos mentais na família 
aumenta o risco de ter quadros depressivos 
[5,10,18].

Fazer um diagnóstico nosológico permite 
identificar a fisiopatologia da doença, que 
é importante para o prognóstico e o tipo de 
tratamento que se vai estabelecer (psico-
farmacológico, psicológico ou ambos), as 
dose das drogas, a duração do tratamento 
e para a gestão da comorbidade, também 
com fins estatísticos e de pesquisa. Numa 
depressão que aparece de forma reactiva num 
paciente com transtorno da personalidade, a 
psicoterapia adquire um papel fundamental 
pela necessidade de lidar com as reações 
desadaptativas, a gestão da frustração, os 
mecanismos inadequados para enfrentar a 
doença e as atitudes disfuncionais que estão 
presentes nesses pacientes. Nas depressões 
endógenas o tratamento psicofarmacológico é 
o mais importante. Os transtornos adaptativos 
às vezes podem ser tratados apenas com 
psicoterapia e, em todos os casos, a duração 
é curta. Os TD requerem uma combinação de 
psicoterapia e antidepressivos, muitas vezes 
de longa duração. Na depressão associada à 
doença física, o tratamento do transtorno so-
mático é essencial para o sucesso da terapia 
psicológica.

Embora neste estudo a frequência tenha 
sido baixa, vários autores consideram que a 
comorbidade de depressão com transtornos 

de ansiedade é comum [1,10,28]; isto contribui 
para agravar o quadro de desconforto e sofri-
mento que experimenta o paciente deprimido 
e, muitas vezes, interfere com um resultado 
satisfatório do tratamento antidepressivo.

Um estudo realizado no Iraque informou 
que 31,1 % dos pacientes com EDM tinha um 
TAG comórbido [9]. As diferenças podem ser 
explicadas por características culturais da de-
pressão; mas outros estudos são necessários 
para confirmar isso.

Conclusões

A assistência de pacientes com depressão 
é frequente nas consultas externas, predomi-
nando na terceira década de vida e no sexo 
feminino, em pessoas que têm parceiro, em-
prego, um nível de escolaridade alta e 0, 1 ou 
2 filhos. Os quadros depressivos tem o seu 
início com uma média de 34,5 anos, compor-
tam um risco elevado de suicídio e uma baixa 
percentagem de consumo de substâncias. As 
doenças físicas frequentemente coexistem 
com a depressão e os pacientes deprimidos 
frequentemente têm uma história familiar de 
alcoolismo. O diagnóstico nosológico é essen-
cial para fornecer assistência adequada para o 
paciente deprimido e o mais comum é o trans-
torno distímico. A comorbidade psiquiatrica é 
baixa nesses pacientes.
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