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ESCALA HAMILTON DE AVALIAÇÃO DE DEPRESSÃO
Protocolo Nº. _________                      Iniciais do Paciente: ________                    Data: ___/____/_______

Para cada item, circunscreva o valor à esquerda da resposta que melhor caracteriza o paciente.
	ITEM

	RESPOSTA

	A) Humor  deprimido,   

     tristeza,  inutilidade , 
     desamparo, desespero 
	 0  = Ausente.

 1  = Indicados apenas quando questionados.

 2  = Estes estados de humor são espontaneamente verbalizados pelo paciente. 

 3  = Comunica estes estados de humor não verbalmente  (através  de  expressão 

        facial, postura, voz e tendência para chorar).

 4  = Paciente relata estes estados de humor virtualmente somente na sua comuni- 
        cação verbal e não verbal.

	B) Sentimentos de culpa
	 0  = Ausente.

 1  = Auto-reprovação, sente que decepcionou as pessoas.

 2  = Idéias de culpa ou ruminação sobre erros do passado ou ações pecaminosas.

 3  = Doença atual é uma punição, delírio de culpa.

 4  = Escuta vozes acusatórias ou de denúncia e/ou experiências ameaçadoras de 
        alucinações visuais.

	C) Suicídio
	 0  = Ausente.

 1  = Sente que não vale a pena viver.

 2  = Deseja estar morto ou possui pensamentos acerca de sua morte. 

 3  = Idéias ou gestos suicidas.

 4  = Tentativas de suicídio (somente tentativas sérias; avaliar 4).

	D) Insônia inicial
	 0  = Não há dificuldade em adormecer.

 1  = Reclama da ocasional dificuldade em adormecer, i.é, mais de ½ hora.

 2  = Reclama de dificuldade em adormecer a cada noite.

	E) Insônia intermediária
	 0  = Não há dificuldade.

 1  = Paciente reclama que fica desamparado a perturbado durante a noite.

 2  = Acorda durante a noite? Qualquer saída da cama? (avaliar 2, exceto com 

        propósito).

	F) Insônia retardada
	 0  = Não há dificuldade.

 1  = Acorda bem cedo, mas volta para a cama.

 2  = Não consegue voltar a dormir caso se levante.

	G) Trabalho e interesses
	0 = Não há dificuldade.

 1  = Pensamentos e sentimentos de incapacidade, cansaço ou fraqueza relaciona- 

         dos às atividades, trabalho ou passatempos.

 2  = Perda do interesse em atividades, trabalho ou passatempos  -  outro fato 

        relatado pelo paciente direta ou indiretamente é indiferença, indecisão e 

        vacilação (sente que tem que se esforçar para o trabalho e atividades em 

        geral) .
 3  = Decréscimo de tempo atual gasto nas atividades ou decréscimo na produtivi 
        dade. No hospital, grau 3 se o paciente não gasta pelo menos 3 horas por dia 
        em atividades (trabalhos no hospital  ou passatempos), exclusive.

 4  = Parou de trabalhar por causa da doença atual. No hospital, grau 4 se o paci- 

        ente não se engaja em atividade alguma, exceto em falas, ou se o (a) pacien- 

        te falha na realização de tarefas da enfermaria sem auxílio.


	H) Retardo (identificação 
     do pensamento e do 
     discurso, habilidade de 
     concentração prejudica- 

     da: atividade motora 
     lenta).
	 0  = Discurso e pensamento normais.

  1  = Leve lentificação na entrevista.

  2  = Óbvia lentificação na entrevista.

  3  = Entrevista difícil.

 4  = Estupor completo.

	I) Agitação
	 0  = Nenhuma.

 1 = “Brinca” com as mãos, cabelo, etc.

 2 = Torce as mãos, roe as unhas, puxa os cabelos, morde os lábios. 

	J) Ansiedade psíquica
	 0  = Nenhuma dificuldade.

 1  = Tensão subjetiva e irritabilidade.

 2  = Preocupação com questões menores (49).

 3  = Atitude apreensiva aparente na expressão ou no discurso.

 4  = Medos expressados sem necessidade de questionamento.

	K) Ansiedade somática
	 0  = Ausente                       Sinais fisiológicos de ansiedade tais como: 

 1  = Branda                         Gastrointestinais: boca seca, gases, indigestão,

 2  = Moderada                    diarréia, câimbras, arrotos. 

 3  = Severa                          Cardiovasculares: taquicardia, dores de cabeça.
 4  = Incapacitante                Respiratórios: hiperventilação, suspiros, sudorese,                                       

                                                                    freqüência urinária,.

	L) Sintomas somáticos  

     gastrointestinais
	 0  = Nenhum

 1  = Perda do apetite, mas se alimenta sem necessidade de encorajamento, 

        sensações de peso no estômago.

 2  = Dificuldade em comer sem um inventivo de apoio. Necessita de laxativos  

         ou  medicação para os intestinos ou para sintomas gastrointestinais.

	M) Sintomas gerais
	 0  = Nenhum.

 1  = Membros pesados? Dores nas costas, na cabeça e nos músculos. Perda de 

        energia e fatigabilidade.

 2  = Algum sintoma definido, grau 2.

	N) Sintomas genitais
	 0  = Ausente.    Sintomas, tais como: perda da libido e distúrbios menstruais.

 1  = Brando.            

 2  = Severo.

	O) Hipocondria
	 0  = Ausente.

 1  = Automedicação (corporal).

 2  = Preocupação com a saúde.

 3  = Reclamações freqüentes, pedidos de ajuda, etc.

	P) Perda de peso 
(responder apenas A ou B)
	A. Quando avaliado pela história:
 0  = Não há perda de peso.

 1  = Perda de peso provável devido a atual doença.

 2  = Definitiva perda de peso (de acordo com o paciente).

B. Avaliações semanais pelo psiquiatra quando mudanças atuais de peso são medidas:
 0  = Menos de ½ kg de peso perdido na semana.

 1  = Mais de ½ kg de peso perdido na semana.

 2  = Mais de 1 kg de peso perdido na semana.

	Q) Insight
	 0  = Reconhece estar deprimido e doente.

 1  = Reconhece a doença, mas atribui a sua causa à má alimentação, ao clima, 

         estafa, vírus, necessidade de descanso, etc.

 2  = Nega estar doente.


	R) Variação diurna
	Verifica-se se os sintomas são piores na parte da manhã ou à noite:

 0  = Nenhuma variação.

 1  = Piora pela manhã.

 2  = Piora à tarde (58).

Quando presente, avaliar a variação:

 0  = Branda

 1  = Severa.

	S) Despersonalização,
     desrealização
	 0  = Ausente.

 1  = Branda.

 2  = Moderada, tais como: sentimentos de irrealidade, idéias niilistas. 

 3  = Severa.

 4  = Incapacitante.

	T) Sintomas paranóides
	 0  = Nenhuma.

 1  = Desconfiança.

 2  = Idéias de referência (61).

 3  = Delírios de referência e de perseguição.

	U) Sintomas obsessivos e  

     compulsivos
	 0  = Ausente.

 1  = Brandos.

 2  = Severos.

	Escore total:
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