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1. INTRODUCAO

A depressdo é um distarbio que frequentemente pode se manifestar como
alteracdes constantes de humor e perda de interesse ou prazer nas atividades diarias
(DE ZWART et al., 2018). Altos niveis de depressédo estdo associados a doengas
cardiovasculares (COHEN et al., 2015), alguns tipos de cancer e maiores taxas de
mortalidade (ZIVIN et al.,, 2015). Alunos que ingressam no ensino superior,
especialmente na area das ciéncias biomédicas, apresentam maiores niveis de
estresse (ELANI et al., 2014), que esté fortemente relacionado a Sindrome de Burnout
e depressao severa (BAKUSIC et al., 2017).

Estudos que avaliam a depressao entre estudantes de Odontologia s&o muito
importantes, ndo apenas porque esse disturbio psiquiatrico pode afetar o desempenho
académico do aluno (HEILIGENSTEIN et al., 1996), levar ao abuso no consumo de
bebidas alcodlicas (GEISNER et al.,, 2012) e diminuir sua frequéncia nas aulas
(MEILMAN et al., 1992), mas também pode prejudicar os cuidados de saude
profissional a longo prazo. Nesse sentido, 0 presente estudo objetivou revisar
sistematicamente a literatura sobre a prevaléncia dos sintomas depressivos em
estudantes de graduacao em Odontologia.

2. METODOLOGIA

O presente estudo buscou responder as seguintes perguntas focadas: “Qual é a
prevaléncia de sintomas de depresséo em estudantes de graduacdo em Odontologia?
" e “O sexo e o tempo de graduacédo estdo associados com os sintomas depressivos
em estudantes de graduacdo em Odontologia?”.

Foram pesquisadas as bases de dados MEDLINE-Pubmed, Scopus e EMBASE
até julho de 2018 para encontrar estudos relevantes que avaliaram sintomas de
depressdo em estudantes de graduacdo em Odontologia. Para serem incluidos, os
estudos deveriam apresentar as seguintes caracteristicas: estudos observacionais
envolvendo estudantes de graduacdo em Odontologia; os sintomas depressivos
deviam ser determinados através de questionarios/instrumentos. Foram excluidos
guestionarios/instrumentos desenvolvidos especificamente para avaliar estresse.

A selecdo dos estudos, a extracdo de dados e a andlise do risco de viés foram
realizadas de forma independente por dois pesquisadores. Um terceiro pesquisador
foi envolvido no processo somente quando houve discordancia. Para extracdo de
dados, foi usada planilha do software Excel (Microsoft Excel, Version 16, Microsoft,
Novo México, EUA) especificamente desenvolvida para este estudo. Os autores foram
contatados por e-mail para o0 acesso a dados adicionais.
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Estudos transversais e de coorte foram incluidos na presente revisdo
sistematica. O risco de viés de estudos transversais foi avaliado pela escala da
“‘Healthcare Research and Quality (AHRQ)” (ROSTAM et al., 2004). Os estudos de
coorte foram analisados pela escala Newcastle-Ottawa (WELLS et al., 2012).

Para aumentar a homogeneidade das analises, para estudos de coortes, apenas
os dados da linha de base foram incluidos na analise estatistica. No presente estudo,
trés meta-analises foram realizadas. As diferencas médias padronizadas (DMP) das
pontuacbes dos questionarios foram calculadas para avaliar as diferencas entre
estudantes de Odontologia masculinos e femininos. A razdo de chance (“odds ratio” -
OR) agrupado para o numero de individuos com sintomas depressivos foi calculado
para avaliar a diferenga entre sexo e anos de formacao.

Foram combinados os dados para estudantes de odontologia em seus primeiros
anos de formacédo (1° e 2° anos) e nos ultimos anos (pelo menos 3° ano), a fim de
permitir uma analise estatistica adequada. Quando apropriado, subgrupos foram
criados, considerando diferentes questionarios/instrumentos. A heterogeneidade foi
avaliada pelo teste Q e quantificada com a estatistica 1. Quando uma alta
heterogeneidade foi detectada (1>>40%), modelos de efeito aleatério foram aplicados.
As meta-analises foram realizadas usando o software Review Manager (versao 5.3).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Vinte e nove estudos foram incluidos. Nove instrumentos diferentes foram
utilizados para avaliar sintomas de depressao nos estudos incluidos. Em relagdo a
analise do risco de viés, a maioria dos estudos apresentou pelo menos um risco de
viés nos diversos critérios avaliados.

A prevaléncia de pelo menos sintoma de depresséo leve variou de 2,75% a
82,95%. Dois estudos de coorte ndo demonstraram mudancas significativas nas
pontuacdes medias ao longo das avaliagdes.

Entre todos os estudos que compararam as diferencas entre 0S sexos nos
sintomas de depressdo, 50% (6 estudos) mostraram que o0s estudantes de
Odontologia mulheres apresentavam mais sintomas de depressao.

Sete estudos foram incluidos na meta-andlise de individuos com sintomas de
depressao. No geral, foi demonstrado que estudantes de graduacdo em odontologia
do sexo masculino mostraram 29% menos chance de apresentar sintomas de
depressdo em comparacdo ao sexo feminino (OR; IC95%: 0,71; 0,52 - 0,97). Esses
resultados também foram detectados na analise de subgrupo para o instrumento
Hospital Anxiety and Depression Scale (OR; IC95%: 0,36; 0,14 - 0,91). Nesse sentido,
foi demonstrado que estudantes do sexo feminino apresentaram maior taxa desses
sintomas. Por outro lado, nenhuma diferenca foi encontrada entre as médias de
escores dos diferentes instrumentos utilizados (DMP; IC95: -0,08; -0,25 — 0,08). Nessa
analise, sete estudos foram incluidos

Ja na meta-analise de sintomas depressivos, de acordo com o tempo de
graduacdo, cinco estudos foram incluidos. Para essa analise, nenhuma diferenca
estatisticamente significativa foi encontrada entre os primeiros e ultimos anos da
graduacédo em Odontologia (OR; 95%CI: 1,16; 0,64 — 2,09).

A doenca depressiva é frequentemente multifatorial e inclui fatores genéticos,
fatores psicoldgicos e ambientais. Varios estudos tém sido realizados com estudantes
universitarios para detectar os fatores de risco para depressdo. Esses estudos
mostraram que a falta de exercicio fisico (CONN, 2010), poucas horas de sono por
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dia e estilo de vida menos saudavel (RAHE et al.,, 2016) estdo associados a
depressao.

A depressao € o principal disturbio relacionado a saude mental a nivel global e
os estudantes de Odontologia mostraram uma prevaléncia variada de sintomas de
depressao. Fatores sociodemograficos e socioeconémicos (KESSLER E BROMET,
2013) e diferentes métodos de avaliacdo podem estar associados a essa variacao da
prevaléncia.

A literatura mostra consistentemente que as mulheres adultas apresentam taxas
mais altas de depressdo na populagdo em geral (KESSLER et al,. 1993). Vérias
razdes podem explicar esses achados: a flutuacdo hormonal do esteroide sexual
(FISHER et al., 2017), taxas mais altas de doencas da tireoide, niveis mais baixos de
vitamina B12 e anemia por deficiéncia de ferro e menor autoestima (BROOKMAN E
SOOD, 2016;).

Nesse sentido, recomenda-se que as escolas de odontologia reduzam o estigma
associado a transtornos psiquiatricos, estimulando os alunos a procurar tratamento
sempre que precisarem. Estratégias para ajudar a lidar e gerenciar a depressao,
especialmente entre estudantes do sexo feminino, devem ser garantidas. O estimulo
a prevencao e tratamento da saude mental deve comecar durante os primeiros
semestres, principalmente por meio de programas que promovam estilos de vida mais
saudaveis e conferencias neste campo.

4. CONCLUSOES

Concluiu-se que a prevaléncia de sintomas de depressdo variou
significativamente na literatura e que os estudantes de Odontologia do sexo feminino
apresentaram maiores chances de terem sintomas depressivos. Contudo, n&o foi
detectada diferenca entre os distintos anos de graduacao.
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