Fatores associados a sinfomas depressivos em idosos atendidos em

ambulatorio publico de Geriatria

Factors associated with depressive symptoms in elderly assisted in a Geriatric outpatient clinic

Resumo

Olbjetivo: Investigar fatores biopsicossociais associados a presenca de sintomatologia
depressiva em idosos atendidos em ambulatério publico de Geriatria, na cidade do Rio
de Janeiro, Brasil. Método: Estudo retrospectivo, de revisdo de prontudrios dos idosos
atendidos na Policlinica Piquet Carneiro, no periodo de 1° de maio de 2004 a 31 de abril
de 2006. Como instrumento de pesquisa, foi elaborado um roteiro para transcrever
as informacdes contidas nos prontudrios. Os dados foram analisados utilizando-se
programa SAS version 9.1, e a técnica de regressao utilizada foi a regressiao logistica
multinomial (stepwise). Resultados: Aproximadamente 53% da populacdo apresentaram
sintomas depressivos. Na analise multivariada, identificou-se associacdo significativa
entre a sintomatologia depressiva e as variaveis: idade, distarbio do sono, mobilidade
e equilibrio, e numero de enfermidades cronicas presentes. Apos o ajuste do modelo,
permaneceram as variaveis idade (OR=2,8 IC 95% 3,1 - 2,4) e mobilidade e equilibrio
(OR=1,81C95% 2,0 - 1,52). Conclusao: A idade, o nimero de comorbidades e as alteracdes

de mobilidade e equilibrio estao associados a sintomatologia depressiva neste grupo.

Abstract

Odbyective: 1dentify bio-psychosocial factors associated with depressive symptoms in
elderly attended in a public outpatients unit, in Rio de Janeiro, Brazil. Mezhod: Tt is a
retrospective study based on medical records. Data were analyzed using the program
SAS version 9.1 and multinomial logistic regression (stepwise). Results: Approximately
53% of the population presented depressive symptoms. Multivariate analysis identified
significant association between depressive symptoms and the following variables: age,

sleep disorders, mobility/ balance, and quantity of chronic diseases. After fitting the
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model, age (OR=2.8 IC 95% 3.1 — 2.4) and balance/ mobility (OR=1.8 IC 95% 2.0 —
1.52) remained associated. Conclusion: Age, number of co-morbidities and balance /

mobility are associated with depression symptoms in this group.

INTRODUCAO

A depressaio ¢ um dos transtornos mentais

mais comuns entre individuos idosos.! Na
populacaio mundial, a prevaléncia de sintomas
depressivos entre individuos com 65 anos ou
mais de idade varia entre 10,3% e 13,5%;* no

Brasil, chega a 14,3%.

Esta doenca cronica eleva a probabilidade de
desenvolver incapacidade funcional, uma vez que
sua presenga pode ser responsavel pela perda da
autonomia e pelo agravamento de enfermidades
preexistentes.

A idade avancada, o sexo feminino, a
presenca de comorbidades, o uso de multiplos
medicamentos, o declinio cognitivo e do
estado funcional e condi¢Oes sociais precarias
sao frequentemente citadas entre os principais
fatores de risco associados a depressiao.*

Apesar de sua relevancia clinica, sintomas
depressivos em idosos siao frequentemente nao
detectados, o que pode ser atribuido, em parte,
a expressao clinica diferente desses sintomas em
relacdo aos demais grupos etarios. Ha também
uma baixa valorizagdo dessas manifestaces por
parte dos profissionais de satde generalistas,
que geralmente focalizam sua atencdo clinica
no problema principal que motivou a busca
de atendimento pelo paciente.” Nesse sentido,
a avaliacdo sistematica dos pacientes idosos,
mediante a aplica¢ao de escalas de avaliagdo de
sintomas depressivos, poderia contribuir para
melhorar a deteccio dos casos de depressio
nesse grupo etario.

Este estudo teve

investigar a associacao de fatores biopsicossociais

como  objetivo

com a presenca de sintomatologia depressiva em

idosos atendidos em um ambulatério publico de
Geriatria, na cidade do Rio de Janeiro, Brasil.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo do tipo retrospectivo.”®
A populacio de estudo foram os individuos
com 65 anos ou mais de idade que procuraram o
Servico de Geriatria da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro. A amostra foi constituida por
todos os idosos atendidos no servigo no periodo
compreendido entre os dias 1° de maio de 2004
e 30 de abril de 2006. Aqueles que preencheram
os critérios de inclusao no estudo tiveram seus
prontuarios analisados quanto as variaveis de
estudo.

A variavel dependente foi a sintomatologia
depressiva. Ela foi avaliada por meio da Escala
de Depressio Geriatrica 15 (EDG-15), cuja
validade em idosos foi determinada para a
populagio brasileira por Almeida & Almeida‘ e
Paradela, Lourenco & Veras.’

As variaveis independentes foram: capacidade
funcional — Indice de Katz" ¢ Indice de
Lawton;'! varidveis sociodemogrificas — sexo,
idade, escolaridade, estado civil e numero de
filhos; comorbidades cronicas — hipertensio
arterial sistémica, cardiopatias, enfermidades
circulatorias, cérebro-vasculares, respiratorias e
Osteo-articulares, cancer, doenca de Parkinson,
enfermidades mentais, catarata e glaucoma, perda
auditiva, alteragbes gastricas, genito-urinarias
e diabetes mellitus; velocidade de marcha —
aferida pelo teste Timed Get up and Go (TGUG);'
desempenho cognitivo — avaliado pelo Mini-
Exame de Estado Mental (MEEM);"* disturbios
do sono; uso de medicacdes; fatores de risco sociais

— morte de pessoa proxima, mudanca de casa,



separagdao conjugal na familia, perda financeira,
cuidado de familiar dependente e uso abusivo de
alcool; indice de massa corporal (IMC)."

A coleta de dados foi realizada no periodo
compreendido entre 18 de julho e 20 de agosto
de 2008. Os critérios de inclusio foram: residir
na cidade do Rio de Janeiro; possuir idade igual
ou superior a 65 anos e ter ingressado no Servigo
de Geriatria no periodo de 1° de maio de 2004 a
30 de abril de 2006. Como critério de exclusio,
consideraram-se: MEEM < 10 e auséncia de
avaliacio do estado funcional e/ou de avaliacdo
dos sintomas depressivos.

Foram localizadas e colhidas as informacoes
de 512 prontuarios. Dos prontuarios localizados,
341 (66,6%) preenchiam os critérios para
participacao no estudo.

Os dados foram analisados utilizando-se
o programa SASY wversion 9.1. Descreveram-
se as frequéncias das variaveis e em seguida
foi realizado um cruzamento entre a variavel
dependente e as varidaveis independentes,
avaliando-se a significancia por meio do teste
qui-quadrado. A quantificagdo do grau de
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associagdao foi por meio do V de Cramér. O
modelo estatistico foi elaborado por meio da
técnica de regressio logistica multinomial
(szepwise) e a escolha do melhor modelo por meio

dos valores da Deviance.

Atendendo a Resolucio n®196/96 do Conselho
Nacional de Saude, o projeto foi encaminhado
e aprovado pelo Comité de Ftica do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (processo n® 1.396-
CEP/HUPE).

RESULTADOS

A amostra foi composta pelos 341 individuos
que preencheram os critérios de inclusdo, entre
os quais 71,84% pertenciam ao sexo feminino,
37,82% eram viuvos, com escolaridade variando
em sua maioria entre um e quatro anos, €
apresentando de um a trés filhos (47,50%),

segundo a tabela 1.

Cerca de 53% da amostra apresentaram
sintomatologia depressiva e 65,68% apresentaram

alteracao cognitiva (tabela 2).
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Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas de idosos atendidos no periodo de 1° de maio de 2004 a 31 de
abril de 2006, em ambulatério publico de Geriatria, na cidade do Rio de Janeiro,R].

Variveis sociodemograficas N %
Mas 96 28,16
Sexo
Fem 245 71,84
Total 341 100,00
Casado 120 35,19
Estado civil Viavo 129 37,82
Separado 22 6,45
Solteiro 39 11,45
NS/NR/NC 31 9,09
Total 341 100,00
0 anos 56 16,42
Escolaridade 1-4anos 191 56,01
5-9anos 61 17,89
10-12anos 17 5,00
> 13 anos 12 3,51
NS/NR/NC 4 1,17
Total 341 100,00
0 filhos 26 7,62
1-3 filhos 162 47,50
Numero de filhos 4-6 filhos 96 28,18
7-9 filhos 20 5,86
> 10 filhos 4 1,17
NS/NR/NC 33 9,67
Total 341 100,00

Tabela 2 - Codigo e descrigdo das categorias presentes na variavel EDG e MEEM e valores e percentuais
encontrados na amostra dos idosos atendidos no periodo de 1° de maio de 2004 a 31 de abril de 20006,
em ambulatério pablico de Geriatria, na cidade do Rio de Janeiro, R].

Variavel Descrigdo N (%)
O individuo é considerado normal 161 47,21
EDG
Presenca de sintomas depressivos 180 52,79
Total 34 100,00
MEEM Sim 224 05,68
Nao 117 34,32

Total 341 100,00




Na analise multivariada, a presenca de sintoma
depressivo esta associada a idade, nimero de
comorbidades e velocidade de marcha. Apds o
ajuste do modelo, as variaveis idade (OR=2,8 IC
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95% 3,1 - 2,4) e velocidade de marcha (OR=1,8
IC 95% 2,0 -
estatisticamente significativa (tabela 3).

1,52) mantiveram associaciao

Tabela 3 - AssociagOes entre as variaveis individuais e a variavel EDG dos idosos atendidos no periodo
de 1° de maio de 2004 a 31 de abril de 2006, em ambulatdrio publico de Geriatria, na cidade do Rio de

Janeiro, R].
., Valor do V de Cramér . .. Marca de associacao
Variavel D A ) Tipo de associagdo P
(significancia do teste %) significativa
Idade 0,1704 (0,0197) Leve X
Numero de problemas 0,1586 (0,0358) Leve X
Disturbio do sono 0,2252 (0,0002) Leve X
GUG 0,1067 (0,0491) Muito leve X

Tabela 4 - Variaveis explicativas no ajuste do modelo logit para respostas multiplas da variavel resposta
EDG dos idosos atendidos no periodo de 1° de maio de 2004 a 31 de abril de 2006, em ambulatério

publico de Geriatria, na cidade do Rio de Janeiro, RJ.

Variavel Categ.o,na da Estimativa Erro padrio Yalor do p-valor
variavel qui-quadrado
Intercepto 1 0,6859 0,3530 3,77 0,0520
95 e mais 21,5185 66316,44 0,00 0,9997
De 652 74 -0,8389 0,4026 4,34 0,0372
Idade
De 75 2 84 1,2643 0,3964 10,18 0,0014
De 852 94 0,0000 0,0000 - -
Anormal 0,5984 0,2855 4,39 0,0361
GUG
Normal 0,0000 0,0000 - -
DISCUSSAQ Veras® (25,75%) e Borjes'® (17,4%), ambos os

A amostra, em sua maioria, ¢ formada por
idosos jovens, cerca de 70% apresentam idade
inferior a 80 anos. Entretanto, por se tratar de
uma populacdo atendida em um ambulatério
geriatrico, apresenta maior comprometimento
das condi¢oes de saude quando comparada com
populacoes na comunidade. Isto fica bem claro
quando observamos aspectos como a presenca
de sintomas depressivos (52,79%), em que se
encontrou mais que o dobro da prevaléncia
identificada nos trabalhos realizados por

estudos realizados com idosos residentes em
seu ambiente domiciliat.

Quanto a presenca de déficit cognitivo,
encontrou-se em 65,68% da amostra, o que
representa quase trés vezes mais do que o
encontrado por Ishizaki,"” que identificou déficit
cognitivo em 21,8% dos idosos de uma cidade
do norte do Japao. Outro estudo realizado em
uma cidade do Sudeste do Brasil encontrou uma
prevaléncia de 16,5% de transtornos cognitivos,
ou seja, o presente estudo apresenta percentual

647



648

Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio D Janeiko, 2012; 15(4):643-650

quase quatro vezes maior. No entanto,
quando comparamos a inquérito realizado em
ambulatério de Geriatria, observamos que o
valor da presente pesquisa ¢ apenas um pouco
mais elevado, aproximadamente 50% da amostra
apresentavam déficit cognitivo.'®"”

Na anilise multivariada, a sintomatologia
depressiva mostrou-se associada a idade, ao
nimero de comorbidades e a velocidade de
marcha, sendo que esta ultima apresentou
associagao significativa de grau muito leve
com a presenca de sintomatologia depressiva.
A literatura aponta que essas duas variaveis,
quando surgem em conjunto, contribuem de
forma significativa para o surgimento de outros
fenémenos, como quedas e incapacidades.”**!

Ao ajustar o modelo observou-se que as
variaveis que permaneceram contribuindo para o
aumento na propor¢ao de pessoas com sintomas
depressivos foram a idade e a velocidade da
marcha. Apresentar o test Get Up and Go com
um valor superior a 12 segundos aumenta em
quase duas vezes as chances de desenvolver
sintomas depressivos. Com relacio a idade,
identificou-se efeito diferenciado de acordo com

a faixa etaria.

A variavel idade foi categorizada para
ser avaliada de modo a nio comprometer o
resultado do teste. De acordo com os resultados
apresentados na tabela 3, existe associa¢do
significativa de grau leve a um nivel de
aproximadamente 2% entre as variaveis idade e
sintomatologia depressiva.

A depressio nao esta diretamente relacionada
com o envelhecimento, entretanto, com o
avancar da idade, surgem algumas caracteristicas
atipicas ou particularidades que predispdem ao
desenvolvimento de sintomas depressivos com
o envelhecimento. Por exemplo, os individuos
idosos se encontram frequentemente em
condic¢des financeiras menos favorecidas apos a
aposentadoria, o que resulta em piores condi¢oes
de moradia e declinio social; hd diminuicao da
possibilidade de desempenhar papel produtivo, o
que geralmente leva a desmoralizacio e perda de
status; além disso, muitas vezes vivem sozinhos
apos a separagao dos filhos e os inevitaveis lutos
pela morte de conjuges, parentes e amigos.

Este aspecto ¢ intensificado nos idosos
institucionalizados, uma vez que se encontram
rodeados por pessoas estranhas, muitas vezes
isolados da atualidade cultural e, evidentemente,
podendo estar experimentando a incomoda
sensacio do abandono, dependéncia e inutilidade.*

CONCLUSAQ

E alta a prevaléncia de sintomas depressivos
e déficit cognitivo na populacio estudada. A
presenca de sintoma depressivo mostrou-se
associada a idade, nimero de comorbidades e
velocidade da marcha.

A elevada prevaléncia de sintomas depressivos
na populagdo geriatrica remete a importancia do
planejamento de medidas preventivas, no sentido
de garantir a autonomia e a independéncia desse

grupo.
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