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REVISAO DA LITERATURA
DEPRESSAO

O termo depresséo ja € mencionado em dicionarios médicos desde os anos
1860, como uma diminuicdo do animo de uma pessoa sofrendo de alguma
determinada doenca. Os médicos da época preferiam utilizar o termo depressao ao
invés de melancolia, porque evocava uma explicacao fisioldgica. Porém, no final do
século passado a depressédo tornou-se um sindbnimo de melancolia: “uma condigao
caracterizada pela diminuicdo de coragem, falta de motivacéo, desinteresse, falta de
iniciativa, tendéncia a pensamentos tristes” (DEL PORTO, 1999).

Segundo dados divulgados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no
més de fevereiro de 2017, a depressao afeta 322 milhdes de pessoas no mundo
(estudos referentes até o ano de 2015). Em 10 anos, de 2005 a 2015, esse numero
cresceu 18,4%. A prevaléncia do transtorno na populacdo mundial € de 4,4%. No
Brasil 5,8% da populacdo sofre com esse problema, que afeta um total de 11,5
milhdes de brasileiros. Segundo esses dados, o Brasil € o pais com maior
prevaléncia de depressdo da América Latina e o segundo com maior prevaléncia
nas Ameéricas, ficando atrds somente dos Estados Unidos, que tém 5,9% de
depressivos (OMS, 2017).

Segundo Moreno et. al. (2003) a doenca afeta pessoas de ambos 0s sexos
independentemente da idade, causada por uma série de fatores — sociais,
profissionais, psicologicos, saude fisica — geralmente a depressdao ocorre em
pessoas com predisposicdo genética que se tornam vulneraveis a doenca. Para
FLECK et. al. (2009), a prevaléncia de depressdo € duas a trés vezes mais
frequente em mulheres do que em homens, mesmo considerando estudos
realizados em diferentes paises, comunidades ou pacientes que procuram Servicos
psiquiatricos.

O aspecto mais aceito quanto ao indice depressivo em mulheres € devido ao
fato de sofrer com variaveis sociais, como gestagdo, jornada de trabalho, estado
marital e numero de filhos, aumentando a incidéncia da doenca (FLECK et. al.
2002).

Segundo DUAILIBI et. al. (2014), para o ano de 2020 se projeta que a

depressao sera a segunda maior causa de incapacidade em paises desenvolvidos, e



a primeira em paises em desenvolvimento. No entanto, ela segue sendo
subdiagnosticada em servigcos de cuidados primarios e outros servicos médicos
gerais e, quando corretamente detectada, é muitas vezes tratada de forma
inadequada, com subdoses de medicamentos e manutencdo de sintomas residuais,
gue comprometem a evolucéo clinica dos pacientes.

Os atuais critérios utilizados para o diagnostico e classificacdo dos estados
depressivos se encontram no Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos

Mentais, em sua quinta edicdo (DSM-V, lancado em maio de 2013).

CLASSIFICACOES DE DEPRESSAO

Segundo o manual diagnéstico e estatistico dos transtornos mentais (DSM-

V, 2013), os transtornos depressivos mais comuns Sao:

Transtorno depressivo maior (incluindo episédio depressivo maior): Os
sintomas dos critérios para transtorno depressivo maior devem estar presentes
guase todos os dias para serem considerados presentes, com excecao de alteracao
do peso e ideacao suicida. Humor deprimido deve estar presente na maior parte do
dia, além de estar presente quase todos os dias. Insénia ou fadiga frequentemente
sdo a queixa principal apresentada, e a falha em detectar sintomas depressivos
associados resultara em subdiagndstico. A tristeza pode ser negada inicialmente,
mas pode ser revelada por meio de entrevista ou inferida pela expresséao facial e por
atitudes. A caracteristica essencial de um episédio depressivo maior € um periodo
de pelo menos duas semanas durante as quais ha um humor depressivo ou perda
de interesse ou prazer em quase todas as atividades.

Transtorno depressivo persistente (distimia): Esse € o termo que se
refere aquela depresséo persistente. Embora ela possa ir e voltar, os médicos fazem
este diagnostico quando a doenca persiste por dois meses, num periodo de dois
anos. Os principais sintomas sao indecisdo e baixa autoestima. A psicoterapia pode
funcionar melhor do que um tratamento com medicamentos nos casos mais

moderados.



Transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento: Um
transtorno depressivo associado ao uso de substancia (alcool, drogas ilicitas ou um
tratamento prescrito para um transtorno mental ou outra condigdo médica) deve ter
seu inicio enquanto o individuo estd usando a substancia ou durante a abstinéncia,
se houver uma sindrome de abstinéncia associada a substancia. Com mais
frequéncia, o transtorno depressivo tem seu inicio nas primeiras semanas ou apos
um més de uso da substancia. Depois que esta € descontinuada, os sintomas
depressivos geralmente desaparecem no periodo de dias a varias semanas,
dependendo da meia-vida da substancia/medicamento e da presenca de uma
sindrome de abstinéncia. Se os sintomas persistem quatro semanas além do curso
de tempo esperado da abstinéncia de uma substancia/medicamento particular,

outras causas para os sintomas de humor depressivo devem ser consideradas.

Transtorno disruptivo da desregulacdo do humor: A caracteristica central
do transtorno disruptivo da desregulacdo do humor € a irritabilidade cronica grave.
Essa irritabilidade grave apresenta duas manifestacfes clinicas proeminentes,
sendo a primeira as frequentes explosGes de raiva. Essas explosfes tipicamente
ocorrem em resposta a frustracdo e podem ser verbais ou comportamentais.

A caracteristica comum desses transtornos é a presenca de humor triste,
vazio ou irritdvel, acompanhado de alteracdes somaticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo. O que difere entre
eles sdo os aspectos de duracdo, momento ou etiologia presumida.

Para Del Porto (1999), a depressdo recebe termos de classificacao
genéricos como:

Depressao Leve: Na depressédo leve o baixo astral apresenta variacdes
constantes e a doenca inicia apdés um acontecimento estressante especifico,
geralmente apenas algumas mudancas de vida do individuo podem melhorar seu
quadro clinico.

Depressao Moderada: Na depressdo moderada o baixo astral é persistente,
a pessoa manifesta sintomas fisicos, geralmente é necessaria intervencdo médica.

Depresséao Grave: Na depressao grave os sintomas sao intensos e colocam

em risco a vida do paciente que geralmente apresenta sintomas como: delirios,



alucinacdes, problemas fisicos. E necessaria intervencdo meédica 0 mais rapido
possivel.

Para Silva (2002), a depressédo possui termos mais bem definidos que
explicam de forma mais abrangente e os classifica como subtipos de depresséo:

Depressdao reativa (transtorno de adaptacédo): A depresséo reativa indica
a reacao causada por um acontecimento estressante, tal como a perda de emprego
e geralmente nédo tem longa duracdo. Pode ser descrita como uma reagao
exagerada de curta duracdo, a uma adversidade. Aconselhamento, apoio da familia

e gestdo do stress podem ser suficientes para trata-la.

Depressao enddgena (transtornos depressivos): A depressdo enddgena
aparece sem motivo aparente, geralmente e intensa e a pessoa provavelmente tera
sintomas fisicos da depresséao, tais como perdas de apetite e peso, despertar muito
cedo pela manh&, piora na sua disposicdo de humor pela manha e perda do
interesse pela vida sexual. Geralmente deve ser acompanhado por tratamento

psiquiatrico.

Depress&o neurotica: E uma forma leve de depressdo na qual a pessoa
passa por dias bons e ruins aleatoriamente. Ela tende a se sentir mais deprimida
durante a noite e apresenta dificuldades para dormir, outras dormem

demasiadamente e se apresentam mais irritaveis que o habitual.

Depressao psicoética: Nesse tipo de depressdo as pessoas sofrem
processos fisicos e chegam até perder o contato com a realidade, podendo

apresentar delirios e alucinacdes. E necessaria intervencdo médica urgente.

Depressao bipolar (transtorno bipolar): A depresséao bipolar € outro nome
para a depressdo maniaco-depressiva. As pessoas com essa psicose passam por
periodos continuados de humor deprimido que podem variar de depressao leve a
grave. Quando esta em seu periodo de euforia (mania) tende a se sentir exultante e

necessita de menos horas de sono e também se alimenta menos.
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Depresséo unipolar (transtorno depressivo): E a depresséo que a maioria
das pessoas sdo afetadas, tendo somente humor deprimido ndo apresentando fases

de euforia.

Depressao agitada: A depressdo agitada e aquela em que a pessoa
apresenta sintomas especificos de agitacdo, apresentando ansiedade, preocupacao

e inquietagao.

Depressdo mascarada: As pessoas com depressdo mascarada dizem que
nao se sentem deprimidas embora apresentem numerosos sintomas que apontam
uma possivel depressdo. Antes do diagnostico da doenca torna-se necessario fazer

uma investigacao e verificar quais os sintomas fisicos que o individuo apresenta.

Depresséao organica: Essa € o tipo de depresséo causada por doenca fisica

ou por uso de medicamentos.

Distimia: Esse € o termo que se refere aquela depressdo persistente.
Embora ela possa ir e voltar, os médicos fazem este diagndstico quando a doenca
persiste por dois meses, num periodo de dois anos. Os principais sintomas séo
indecisdo e baixa autoestima. A psicoterapia pode funcionar melhor do que um
tratamento com medicamentos nos casos mais moderados.

Transtorno afetivo sazonal (TAS): Esse termo é usado para significar
qualquer transtorno depressivo que aparece regularmente em certas épocas do ano.
As pessoas com TAS sentem uma necessidade irresistivel de ingerir carboidratos ou
chocolate e uma vontade cada vez mais forte de dormir durante os meses de

inverno.

PREVALENCIA DE DEPRESSAO EM IDOSOS

No decorrer dos séculos, nunca o0 estudo da longevidade e do
envelhecimento em seres humanos esteve tdo presente. Essa teméatica sempre foi

abordada superficialmente, no entanto no século XX esse cenario mudou
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radicalmente, com o0 aumento expressivo da expectativa de vida, fruto da
implantac&o de politicas de saude publica e da medicina preventiva (SOUZA, 2006).

No Brasil, o crescimento do envelhecimento populacional € exponencial e a
projecao para o ano de 2025 mostra que o numero de pessoas com idade igual ou
maior que 60 anos serdo de 32 milhdes, sendo que ocorre maior proporcdo de
pessoas com 60 anos ou mais esta nas regides Sul com indices de 12,7% e Sudeste
12,3% (IBGE, 2009).

A populacdo mundial vem de um crescente aumento, isso tem evoluido
proporcionalmente ao aumento de outras doencas, assim como as cronico-
degenerativas. Dentre essas doencas a depressdo vem ganhando grande destaque
como uma enfermidade neuropsiquiatrica. No entanto, embora o envelhecimento
normal possa apresentar uma lentificagdo dos processos mentais, isto n&o
representa perda de fungdes cognitivas (FRADE et al, 2015).

Segundo Stella et al (2002) a depressao no idoso costuma manifestar-se por
meio de queixas fisicas frequentes e associadas a doencas clinicas gerais,
sobretudo aquelas que imprimem sofrimento prolongado, levando a dependéncia
fisica e a perda da autonomia, e que induzem a hospitalizacdo ou
institucionalizacdo. Por outro lado, a depressdo nesses pacientes agrava as
enfermidades clinicas gerais e eleva a mortalidade (STELLA, et al. 2002).

Os idosos séo a faixa etaria que mais crescem com a doenca nos censos
demograficos, pelo fato de sofrerem inUmeras perdas do ponto de vista vivencial,
como: perda do status ocupacional, diminuicdo do suporte sécio-familiar, suporte
econdbmico e fatores bio-psico-socias que ocasionam rebaixamento de humor,
apesar de ndo ser uma causa evidente. Do aspecto biolégico pode se levar em
conta o declinio fisico continuado, doencas degenerativas, idade avancada, ou
doencas fisicas que podem levar ou contribuir para que o idoso obtenha uma
sintomatologia depressiva (SILVA et. al., 2010).

O uso de instrumentos de rastreio, como escalas, sdo muito utilizados para
avaliacdo de depresséo. Entre os instrumentos usados para identificar individuos em
risco de depressdo, encontra-se o0 Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) que
caracteriza-se por ser um instrumento de aplicacdo relativamente rapido, contendo
nove questdes, que avaliam a presenca de cada um dos sintomas para o episédio

de depressdo maior, que consistem em: anedonia (perda de interesse ou prazer em
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fazer as coisas), problemas com o sono, cansaco ou falta de energia, mudanca no
apetite ou peso, sentimento de culpa ou inutilidade, problemas de concentracao,
sentir-se lento ou inquieto e pensamentos suicidas (SANTOS et al, 2013).

Esse instrumento de avaliacdo de quadro depressivo é categorizado por
quatro opcdes de resposta por pergunta, que vao de “ndo, nenhum dia” (zero
pontos) com “quase todos os dias” (trés pontos); no total, os valores resultam de
zero a 27 pontos. Assim, quanto maior a pontuacao, pior a gravidade dos indicios
depressivos. Esta escala tem demonstrado boas caracteristicas psicométricas e
operacionais, com sensibilidade entre 77 e 98% e especificidade de 75 a 80%, tendo
sido validada para populacao de adultos e idosos (MATIAS et al, 2016).

O tratamento da depressdo, como também de outras doencas
neuropsiquiatricas no idoso, constitui um desafio que envolve intervencdo
especializada, de modo a facilitar a identificacdo dos fatores desencadeadores de
um processo depressivo, contribuindo para a orientacao dos familiares, cuidadores e
do proprio paciente. Existem terapias ocupacionais no qual o idoso tem participacao
em atividades artisticas e de lazer que tem como papel tratar ou amenizar um
quadro depressivo no idoso deprimido. Porém, quando os sintomas da depresséo
colocam em risco a condicdo clinica do paciente e o sofrimento psiquico é
significativo, faz-se necesséario uma intervencéo psicofarmacoldgica (STELLA et. al.,
2002).

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Na atualidade os antidepressivos sdo os farmacos utilizados para tratar a
depresséao, sendo classificados em fungéo de sua acao farmacoldgica e divididos de
acordo com o0 seu mecanismo de acdo. De um modo geral, os antidepressivos
melhoram a transmissdo serotoninérgica ou noradrenérgica, embora a natureza

desse efeito possa mudar com o tratamento cronico (GOODMAN et al, 2012).

Inibidores da monoamino-oxidase (IMAO)
Os inibidores da monoamino-oxidase (IMAOS) ja estiveram entre os

primeiros farmacos introduzidos clinicamente como antidepressivos, com o decorrer
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do tempo foram substituidos por outras classes, cujas eficacias clinicas sao
consideradas menores, assim como reacdes adversas (RANG et. al., 2011).

A enzima monoamino-oxidase (MAQO) esta localizada na membrana
mitocondrial externa e é expressa na maioria dos tecidos corporais, existindo duas
formas moleculares semelhantes, codificadas por genes separados. A MAO-A que
tem preferéncia pelo substrato de serotonina (5-HT), que é o principal alvo para os
IMAOS antidepressivos. J& a MAO-B tem preferéncia de substrato pela feniletilamina
e dopamina (RANG et. al., 2011).

Os principais exemplos dessa classe de medicamentos sdo os farmacos:
fenelzina, isocarboxazida, tranilcipromina, iproniazida. sdo IMAOs néo seletivos que
se ligam de forma irreversivel as MAOs A e B. A reducdo na atividade da MAO
resulta em aumento na concentragdo desses neurotransmissores nos locais de
armazenamento no sistema nervoso central (SNC) e no sistema nervoso simpatico.
O efeito farmacoldgico das IMAO esté relacionado com o aumento da capacidade de
armazenamento e liberacdo dos neurotransmissores serotonina e noradrenalina
pelos neurdnios no SNC (PEIXOTO et. al.; 2008).

A principal desvantagem dos IMAOS sdo as reacdes adversas, onde a
estimulacdo central excessiva pode causar tremores, excitacdo, insénia, hipotensao
e em superdosagem, convulsdes. Os efeitos atropinicos como, boca seca, visdo
embacada, retencdo urinaria sdo comuns para essa classe. A interacdo com
alimentos também é outra fator importante, o queijo contém tiramina (monoamina
derivada da tirosina), que normalmente é metabolizada pela MAO na parede do
intestino e figado, onde uma pequena fragdo desse composto chega a circulacdo
sistémica. A inibicdo da MAO permite que a tiramina seja absorvida e também
aumente seu efeito simpatico, resultando em uma hipertensdo aguda, originando
uma cefaléia latejante intensa, podendo resultar uma hemorragia intracraniana
(RANG et. al., 2011).

Antidepressivos triciclicos (ADT)

Os farmacos ADT foram introduzidos na clinica na década de 1950 para o
tratamento da depressao, contudo, devido aos efeitos colaterais deixaram de ser 0s
farmacos de primeira escolha. No entanto, esses farmacos valor de tratamento da

depressdo maior, tem sido usado a anos em doses relativamente baixas para
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tratamento de insbénia. Além disso, devido ao papel da norepinefrina e da serotonina
na transmissao da dor, esses farmacos sdo comumente usados para tratar uma
variedade de condi¢cbes de dor. Os principais farmacos ADT sao: Imipramina,
Amitriptilina, Nortriptilina, Clomipramina, Desipramina, Maprotilina, Doxepina
(GOODMAN et al, 2012).

O mecanismo que os ADT atuam estd relacionado ao aumento da
concentragdo da serotonina e noradrenalina nas fendas sinpticas do sistema
nervoso central, inibindo a recaptacéo desses neurotransmissores pelos neurdnios
pré-sinapticos. Além disso, também atuam como antagonistas dos receptores pos-
sinapticos: histamina, serotonina, alfa adrenérgicos e muscarinicos (GOODMAN et
al, 2012).

A desvantagem dos ADT é que em individuos ndo depressivos causam
sedacdo, confusdo e falta de coordenacdo motora, esses efeitos sdo perceptiveis
em pacientes na fase inicial do tratamento antidepressivo, porém, tendem a
desaparecer no decorrer de uma ou duas semanas de tratamento. Outros efeitos
adversos como boca seca, visdo embacada, retencdo urinaria sao comuns. A
superdosagem pode causar arritmias ventriculares associadas ao prolongamento do
intervalo, trazendo risco de morte subita de causa cardiaca (RANG et. al., 2011).

A probabilidade dos ADT causarem efeitos adversos quando administrados
com outros farmacos que dependem do metabolismo hepatico por enzimas CYP
microssémicas para sua eliminacdo, como medicamentos antipsicoticos e alguns
esteroides. Além disso, os ADT potencializam o efeito do alcool e de anestésicos
ainda por motivos ndo compreendidos, podendo levar a morte do individuo, caso o
mesmo faca uso concomitante de bebidas com teor alcodlico (RANG et. al., 2011).

Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS)

Estes farmacos foram introduzidos no mercado desde 1984, e hoje estao
entre 0s mais prescritos em psiquiatria, sdo eficazes no tratamento de depressao
maior, e apresentam uma clara melhora na margem de seguranca em comparacao
com os ADT. Além disso, sdo ansioliticos com eficacia demonstrada no tratamento
de ansiedade generalizada, panico, ansiedade social e transtorno obsessivo
compulsivo, tratamento da sindrome pré-menstrual disforica e para prevenir

sintomas vasovagais em mulheres pés-menopausa (GOODMAN et al, 2012).
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Todos os ISRS agem inibindo a recaptacdo de serotonina nos neurénios pré-
sinapticos, apesar de possuirem estrutura quimica distinta, 0 que aumenta a
quantidade de neurotransmissor na fenda sinaptica e neurotransmissao
serotoninérgica potencializada e prolongada. Os medicamentos dessa classe séo:
Fluoxetina, citalopram, escitalopram, paroxetina, sertralina, sibutramina e
fluvoxamina (RANG et. al., 2011).

Os efeitos adversos mais comuns sdo nausea, anorexia, insénia, perda de
libido e frigidez. A utilizagdo para tratamento utilizando os ISRS n&o sé&o
recomendadas para pacientes com idade inferior a 18 anos, pois sua eficacia é
duvidosa e seus efeitos adversos como insénia, excitacdo e agressividade podem
ocorrer nas primeiras semanas de tratamento, a possibilidade de tendéncia suicida

também é preocupante nessa faixa etaria (RANG et. al., 2011).

Inibidores de recaptura de serotonina e norepinefrina (IRSN)

Quatro medicamentos com estrutura néo triciclica que inibem a recaptacao
tanto de serotonina quanto norepinefrina foram aprovados para uso no EUA para
tratamento de depressdo, transtornos de ansiedade e dor: venlafaxina,
desvenlafaxina, duloxetina e milnacirano (aprovado somente para dor da fibromialgia
nos EUA) (GOODMAN et al, 2012).

Os IRSN provocam aumento de neurotransmissao serotoninérgica e/ou
noradrenérgica. Semelhante a acdo dos ISRSs a inibicao inicial de sertralina induz
ativacdo de auto-receptores, diminuindo a acdo serotoninérgica por um mecanismo
de retroalimentacdo negativa até que esses receptores serotoninérgicos sejam
dessensibilizados (RANG et. al., 2011).

Inibidores de recaptura/antagonistas da serotonina-2 (IRAS)

Sao inibidores de dupla acdo, apresentando uma fraca inibicdo na
recaptacdo de serotonina, com forte antagonismo nos receptores pos-sinapticos
serotoninérgicos 5HT-2. Duas drogas fazem parte desse grupo, a trazodona que
apresenta uma diminuigdo na pressao ortostatica e sedacdo, por esse motivo seu
uso em idosos é restrito justamente pelo risco de quedas e fraturas (FRADE et. al.,
2015).
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Inibidor seletivo de recaptura de dopamina (ISRD)

O farmaco dessa classe € o Bupropiona que age através de mecanismo
multiplo, melhorando tanto a neurotransmissdo noradrenérgica quanto
dopaminérgica através da inibicdo da recaptacdo. A bupropiona € indicada para
tratamento de depressdo, prevencdo de transtorno depressivo sazonal e como

tratamento para cessacédo do tabagismo (GOODMAN et al, 2012).

Outras Drogas Antidepressivas

Mirtazapina

Sua efetividade se assemelha aos ADT, ndo possui efeitos cardiovasculares
e seus principais efeitos adversos sdo ganho de peso, aumento e apetite, boca seca
e tontura. N&o possui potencial relevante para interagbes medicamentosas
(SCALCO, 2002).

O uso deste medicamento ainda ndo apontam estudos sobre o uso do
mesmo durante gestacdo em humanos, sendo aconselhavel ndo utiliza-lo durante a
gestacdo. Quanto a eliminacdo ou excrecdo do medicamento do organismo se difere
entre pacientes idosos, sendo 40% nos homes e 10% em mulheres), assim como a

diminuicao da funcao renal € necessario ajuste da dose (MORENO et. al., 1999).

Reboxetina

Foi o primeiro composto comercializado da nova classe de antidepressivos
inibidores da recaptacdo de noradrenalina, com atividade antagonista alfa-2. Seus
principais efeitos colaterais sédo impoténcia, retencdo urinaria, sudorese excessiva,

insbnia, obstipacao intestinal, taquicardia, boca seca (SCALCO, 2002).

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS E TERAPIAS ALTERNATIVAS

A realizacédo de atividades fisicas regulares € considerada uma op¢ao néo
farmacoldgica no tratamento de transtorno depressivo. O exercicio fisico regular
apresenta, em relacdo ao tratamento medicamentoso, o beneficio de ndo apresentar
efeitos indesejaveis como as terapias medicamentosas, além de sua pratica

demandar, um maior comprometimento ativo por parte do paciente que pode trazer
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efeitos benéficos como a melhoria da autoestima e autoconfianca (FRADE et. al.,
2015).

O exercicio fisico ajuda a diminuir a progressao de perda funcional, estudos
relatam que o individuo que pratica atividade fisica apresentam uma melhora de
saude tanto fisica quanto mental, tendo papel importante como agente terapéutico
para a prevencao e tratamento de diversas doencas, ndo s6 como a depressao, mas
também hipertensdo, aterosclerose, osteoporose, diabetes, entre outros (GALLO et.
al., 2001).

A participacdo dos idosos em ambientes como clubes de terceira idade,
proporciona uma capacidade de interacdo ainda maior com outras pessoas, onde o
idoso tem capacidade de refazer um novo circulo de amizades. Além de trocarem
informagdes e adquirirem novos conhecimentos se mantendo atualizados, tendo
mais abertura para conversar e se relacionar com os familiares e outras pessoas.
Em virtude desses e de outros fatores vivenciados no grupo, 0S mMesmos
apresentam melhora em sua autoestima, no que acaba refletindo em um senso de
maior auto-eficacia. De uma forma simplificada, autoestima significa gostar de si
mesmo, isto €, apreciar-se de modo genuino e realista. Deste modo o idoso que tem
autoestima elevada acaba se sentindo mais capaz para resolver 0s seus problemas
de forma proporcional elevando sua autoconfianga (IRIGARAY; SCHNEIDER, 2007).

Estudos revelam que a atividade fisica quando praticada em grupo eleva a
bem estar do idoso, além de contribuir para implementacdo de relacbes
psicossociais e reequilibrio emocional, que ajudam a constituir funcdes cognitivas
imprescindiveis na vida cotidiana do idoso e que séo estimuladas durante a pratica
de exercicios bem planejados (IRIGARAY; SCHNEIDER, 2007).

AVALIACAO DA FARMACOTERAPIA

E de extrema importancia a existéncia de uma equipe multiprofissional no
cuidado a saude dos idosos, pois a mesma pode influenciar positivamente na
adaptacdo de uma determinada doenca e também na efetivacdo da farmacoterapia.
Uma equipe possui multiplas abordagens e objetivos com acéo diferenciada, com
intuito de corrigir a grande limitagdo no tratamento dos idosos, melhorando a adeséo

ao programa de atendimento e o controle da doenca. Os erros na utilizacdo de
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medicamentos, mais comuns, estéao divididos nas etapas de prescricdo, dispensacao
e administracdo (LYRA et. al., 2008).

O farmacéutico é o profissional adequado para orientar a respeito dos
medicamentos prescritos e dispensados aos idosos, pois estdo em contato frequente
com o0s pacientes, podendo iniciar discussfes sobre os problemas de saulde,
informar sobre a natureza da doenca crénica e identificar as raz6es do tratamento
(LYRA et. al., 2008).

O principal objetivo da atencao farmacéutica baseia-se no acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes, que visa obter resultados terapéuticos
satisfatorios solucionando problemas melhorando a qualidade de vida do paciente,
exercendo uma atividade clinica, tendo o paciente como parte fundamental para a
solucédo dos seus problemas com os medicamentos (PEREIRA, FREITAS; 2008).

Uma ferramenta muito utilizada como seguimento farmacoterapéutico € o
método dader, desenvolvido pelo “Grupo de Investigagdo e Atengao Farmacéutica
da Universidade de Granada”. Essa ferramenta possibilita que o farmacéutico siga
normas claras, objetivas e simples para que realize 0 seguimento
farmacoterapéutico de forma sistematizada. A obtencdo de dados sobre a
farmacoterapia ajuda o profissional farmacéutico a elaborar a histéria
farmacoterapéutica do paciente, elaborando-se estados de situacdo do paciente
sobre sua saude e seu tratamento em distintos momentos e posteriormente avaliar
seu estado da farmacoterapia. Em consequéncia da avaliacdo desses parametros €
estabelecido um plano de atuacdo com o paciente, onde ficardo registradas todas as
intervencdes farmacéuticas que se considerem oportunas para melhorar ou
preservar o estado de satde do paciente (HERNANDEZ et. al., 2014).

Dentro desse contexto, a Atencdo Farmacéutica na pratica tem uma nova
ideologia, onde o profissional farmacéutico tem papel fundamental de desempenhar
um bom atendimento que atenda as necessidades dos pacientes idosos e crénicos,
em relacdo aos medicamentos. Com isso, o farmacéutico, pode contribuir com
outros profissionais de saude, planejando, orientando e acompanhando a
farmacoterapia, com objetivo de obter resultados satisfatérios que possam trazer
uma melhora significativa na saude do paciente. O principal problema em relacédo a
recuperacdo de um paciente de uma determinada patologia esta relacionado aos

(PRM) problemas relacionados com medicamentos, por esse motivo, a atengéo
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farmacéutica necessita de seguimento farmacoterapéutico documentado, atraves
desses dados o profissional pode verificar e corrigir problemas podendo intervir no
tratamento e entrar em contato com o médico prescritor buscando uma melhor
efetividade no tratamento do mesmo. Os farmacéuticos atuam como ultimo elo entre
a prescricdo e a administracdo, identificando na dispensacdo os pacientes de alto
risco, enfatizando a importancia da monitorizacdo da farmacoterapia e controle das

patologias, evitando futuras complicacdes (GREGORI et. al., 2013).
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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e fatores associados ao uso de antidepressivos em
idosos institucionalizados. Método: Estudo prospectivo de abordagem quantitativa,
com idosos residentes de um condominio da terceira idade do municipio de Capitdo
Lebnidas Marques, Parand, Brasil. Os dados foram coletados no periodo de
setembro a outubro de 2017. A variavel dependente do presente estudo foi 0 uso
continuo de medicamentos antidepressivos. Os sintomas depressivos foram
rastreados pelo questionario (PHQ-9) Patient Health Questionnaire-9. As interacfes
medicamentosas potenciais foram pesquisadas na base de dados Micromedex®.
Resultado: Foram incluidos 26 idosos que preencheram os critérios de inclusao. A
prevaléncia de uso de antidepressivos foi de 31,0%, destes, 50,0% obtiveram escore
equivalente a um quadro de depressdo minima, 37,0% depressao leve e 13,0%
depressdo moderada. Os farmacos antidepressivos com maior numero de
prescricdes foram: cloridrato de fluoxetina 25,0% e cloridrato de imipramina 25,0%.
Foram identificadas 16 interacbes medicamentosas graves dentre os medicamentos
prescritos, sendo 50,0% dessas interagbes com antidepressivos.

Concluséo: O uso de antidepressivos esta associado a presenca de comorbidades
cronicas e polimedicacdo. A prescricdo de antidepressivos em idosos deve ser

avaliada com prudéncia, levando em consideracdo as alteracdes fisiologicas
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associadas a idade avancada, as interacbes medicamentosas e 0s eventos
adversos relacionados aos medicamentos. A insercdo de uma equipe
multiprofissional em instituicbes que abrigam pacientes idosos é fundamental no

cuidado integral devido & complexidade deste perfil de paciente.

Palavras-chave: Saude do Idoso. Depressao. Antidepressivos. Institucionalizacao.
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Abstract

Objective: To evaluate the prevalence and factors associated with the use of
antidepressants in institutionalized elderly. Method: Prospective study of a
qguantitative approach with elderly residents of a third age condominium in the
municipality of Capitdo Lebnidas Marques, Paranda, Brazil. Data were collected from
September to October 2017. The dependent variable of the present study was the
continuous use of antidepressant drugs. The depressive symptoms were tracked by
the questionnaire (PHQ-9) Patient Health Questionnaire-9. Potential drug interactions
were searched in the Micromedex® database.

Result: We included 22 elderly people who met the inclusion criteria. The prevalence
of antidepressant use was 31.0%, 50.0% of them had a score of minimum
depression, 37.0% mild depression and 13.0% moderate depression. The
antidepressant drugs with the greatest number of prescriptions were: fluoxetine
hydrochloride 25.0% and imipramine hydrochloride 25.0%. A total of 16 serious drug
interactions were identified among the drugs prescribed, with 50.0% of these
interactions with antidepressants.

Conclusion: The use of antidepressants is associated with the presence of chronic
comorbidities and polypharmacy. Prescribing antidepressants in the elderly should
be evaluated with caution, taking into account the physiological changes associated
with old age, drug interactions, and drug-related adverse events. The inclusion of a
multiprofessional team in institutions that house elderly patients is fundamental in

integral care due to the complexity of this patient profile.

Keywords: Health of the Elderly. Depression. Antidepressants. Institutionalization.
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INTRODUCAO

O crescente aumento da populacdo mundial tem evoluido proporcionalmente
com o aumento de outras doengas, assim como as cronico-degenerativas. Dentre
essas doencas a depressdo vem ganhando grande destague como uma
enfermidade neuropsiquiatrica. No entanto, embora o envelhecimento normal possa
apresentar uma lentificacdo dos processos mentais, isto ndo representa perda de
funcbes cognitivas?.

Os idosos representam a faixa etaria que mais cresce com a doenca nos
censos demograficos. Pelo fato de sofrerem inUmeras perdas do ponto de vista
vivencial, como: perda do status ocupacional, diminuicdo do suporte sécio-familiar,
suporte econdmico e fatores bio-psico-socias, pode surgir rebaixamento de humor,
apesar de ndo ser uma causa evidente. Do aspecto bioldgico pode se levar em
conta o declinio fisico continuado, doencas degenerativas, idade avancada, ou
doencas fisicas que podem levar ou contribuir para que o idoso obtenha uma
sintomatologia depressivaZ.

O tratamento da depressdo, como também de outras doencas
neuropsiquiatricas no idoso, constitui um desafio que envolve intervencao
especializada, de modo a facilitar a identificacdo dos fatores desencadeadores de
um processo depressivo, contribuindo para a orientagéo dos familiares, cuidadores e
do proprio paciente. Existem terapias ocupacionais no qual o idoso tem participacao
em atividades artisticas e de lazer que tem como papel tratar ou amenizar um
quadro depressivo no idoso deprimido. Porém, quando os sintomas da depressao
colocam em risco a condi¢do clinica do paciente e o sofrimento psiquico é
significativo, faz-se necessario uma intervencéo psicofarmacoldgica3.

Os farmacos de escolha para o tratamento farmacol6gico da depressao sao
os antidepressivos, que séo classificados de acordo com sua estrutura quimica e
propriedades farmacolégicas®. No entanto, a prescricdo de psicofarmacos em idosos
acarreta maior probabilidade de ocorréncia de problemas relacionados com sua
farmacoterapia, podendo gerar graves consequéncias, como aumento de interacdes
medicamentosas, reacdes adversas, desenvolvimento de dependéncia e tolerancia®.
Diante do exposto, o estudo apresenta como objetivo avaliar a prevaléncia e fatores

associados ao uso de antidepressivos em idosos institucionalizados.
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METODO

O presente trabalho trata-se de um estudo prospectivo de abordagem
quantitativa, com idosos residentes de um condominio da terceira idade do
municipio de Capitdo Lebnidas Marques, Parana, Brasil.

Os dados foram coletados no periodo de setembro a outubro de 2017.
Foram adotados como critérios de incluséo: idosos (idade maior ou igual 60 anos),
residentes no condominio de terceira idade que aceitaram participar da pesquisa.
Foram utilizados como critérios de exclusdo, pessoas com menos de 60 anos,
alteracdes do nivel de consciéncia e cognicdo!®, além de pessoas que se
recusassem a participar da pesquisa.

A variavel dependente do presente estudo foi o uso continuo de
medicamentos antidepressivos. Para idosos que relataram fazer uso de
medicamentos antidepressivos foi aplicado o questionario (PHQ-9) Patient Health
Questionnaire-9, para avaliar o nivel de depressdo do idoso no momento da
entrevista. Este instrumento possui nove gquestdes que avaliam a presenca de cada
um dos sintomas para o episddio de depressdo maior, que consistem em: anedonia
(perda de interesse ou prazer em fazer as coisas), problemas com o sono, cansaco
ou falta de energia, mudanca no apetite ou peso, sentimento de culpa ou inutilidade,
problemas de concentracdo, sentir-se lento ou inquieto e pensamentos suicidas®.
Idosos com escore de (1-4) sdo classificados como depressdo minima, (5-9)
depresséo leve, (10-14) depressdo moderada, (15-19) depressdo moderadamente
grave e (20-27) depresséo grave®.

Os dados coletados foram organizados e analisados, utilizando-se
inicialmente a analise descritiva dos dados que compdem o perfil de medicamentos,
em seguida, foi identificada a prevaléncia de polifarmacoterapia. A polifarméacia foi
definida como uso de cinco ou mais medicamentos de forma concomitante®. O
tempo de tratamento continuo com antidepressivos foi estratificado em tempo
superior a seis meses de tratamento. Para tanto, a variavel polifarmacoterapia foi
construida com base na categorizacdo da quantidade de medicamentos usados.

As variadveis independentes foram avaliadas como: a) caracteristicas
sociodemograficos: sexo (masculino/feminino), faixa etaria, estado civil (classificados

em casados, solteiros ou vilvos), escolaridade (analfabeto, menos de 4 anos de
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estudo, 4 anos ou mais), tempo residindo no condominio (menos de 1 ano, 1 ano, 2
anos, 3 anos, mais de 4 anos), utilizacdo de servicos de saude (sim/ndo), quais
servicos de saude (nenhum, unidade basica de salde, médico particular, hospital,
outros), satisfacdo com o servico médico prestado (sim/nédo), realizacdo de consulta
meédica (menos de trés meses, mais de 4 meses, mais de 1 ano); b) pratica de
exercicios fisicos, presenca de comorbidades cronicas autorreferidas c) variaveis
relacionadas a polifarmacia, medicamentos de uso continuo, acesso aos
medicamentos: dificuldades financeiras para aquisicdo do medicamento (sim/nao),
dificuldade em obter receita de medicamentos controlados (sim/nao).

Para a realizacdo da primeira entrevista dos pacientes foi utilizado o Método
Dader, uma ferramenta desenvolvida pelo “Grupo de Investigacdo e Atencéao
Farmacéutica da Universidade de Granada”. Essa ferramenta possibilita que o
farmacéutico siga normas claras, objetivas e simples para que realize o seguimento
farmacoterapéutico de forma sistematizada. O questionario avaliou as cinco
primeiras fases propostas pelo método de seguimento farmacoterapéutico (oferta do
servico, primeira entrevista, andlise da situacdo, fase de estudo e avaliagédo)
considerando as peculiaridades da populacdo estudada e as limitacdes para a coleta
dos dados’.

Foi realizada revisdo da farmacoterapia nos individuos com quadro clinico
depressivo a fim de identificar as interacbes medicamentosas graves entre 0sS
medicamentos prescritos, incluindo antidepressivos e medicamentos para demais
condicBes clinicas. Para tanto, as interacdes foram pesquisadas na base de dados
Micromedex®.

Os dados coletados foram inseridos no software SPSS® (Statistical Package
for Social Sciences) versdo 23.0 para analise estatistica. Foi avaliada a normalidade
da distribuicdo da amostra para definicdo dos testes estatisticos a serem
empregados. As variaveis categoricas sdo apresentadas como frequéncia e
porcentagem e as variaveis continuas como média e desvio-padrdo ou mediana e
intervalo interquartil.

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Assis Gurgacz (FAG) de Cascavel/lPR e todos o0s participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido obedecendo a resolucéo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Participaram do presente estudo 26 idosos, com média de idade de 69,5
anos (+5,1). Da populacéo estudada, 77,0% sao homens e 23,0% mulheres, sendo a
grande maioria viavos (42,0%), solteiros (42,0%) e divorciados (16,0%) e a média de
escolaridade foi de 4,0 anos (£3,2).

Referente ao tempo de institucionalizagcdo, cerca de 38,0% dos idosos
relataram durante a entrevista que residem no condominio ha cerca de dois anos.
Quando indagados se utilizavam algum servico de saude, 92,0% responderam que
sim, sendo que 76,0% utilizavam a unidade basica de saude (UBS). Quanto ao nivel
de satisfacdo com o servico médico prestado na comunidade 88,0% estavam
satisfeitos. A prevaléncia de realizacdo de consulta médica nos ultimos trés meses
foi de 80,0%. As caracteristicas da amostra segundo variaveis independentes estédo

descritas na tabela 1, a seguir.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas. Capitdo Lebnidas Marques, PR,
2017.

Caracteristicas sociodemograficas N=26 (%)
Idade por grupo etéario

60-69 anos 11 (42)

70-79 anos 15 (58)
Média de idade/desvio padréo 69,8/+7,3
Sexo

Masculino 19 (73)

Feminino 7 (27)
Escolaridade (anos de estudo)

Mais de 4 anos 6 (23)

4 anos 18 (69)

Analfabeto 2 (8)

Média de anos de estudo 4,0/+3,2
Estado civil

Solteiro 11 (42)

Divorciado 4 (16)

Viavo 11 (42)
Tempo que reside no condominio

Menos de 1 ano 3(12)

1l ano 6 (23)

2 anos 10 (38)

3 anos 5(19)

Mais de 4 anos 2 (8)
Utiliza servico de saude

Sim 24 (92)

Nao 2 (8)
Quais servicos de salde

Nenhum 2(8)

Unidade basica de saude 20 (76)

Médico particular 2 (8)

Hospital 1(4)

Qutros 1(4)
Satisfagdo com servico médico
prestado

Sim 24 (92)

Nao 2 (8)
Ultima consulta médica

Menos de 3 meses 21 (81)

Mais de 4 meses 5 (19)

Mais de 1 ano 1(4)

Tabela elaborada pelos proprios autores.

A presenca de comorbidades foi relatada em 54,0% dos idosos. Dentre as
comorbidades destacam-se: hipertensdo arterial sistémica (88,0%), dislipidemias
(35,0%), doencas gastrointestinais (31,0%), diabetes mellitus tipo 1l (27,0%), artrite
reumatoide (8,0%), doencas enddcrinas (4,0%), doenca respiratoria (4,0%),

osteoporose (4,0%) e transtornos mentais e comportamentais (4,0%).
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No que se refere a terapia farmacoldgica, 96,0% dos idosos utilizam pelo
menos um medicamento de uso continuo. Destes, 46,0% fazem uso de cinco ou
mais medicamentos, caracterizando polifarmacia. A mediana de medicamentos

utilizados por idoso foi de 3 (2-5), conforme exposto na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a saude. Capitdo Lebnidas Marques, PR,
2017.

Caracteristicas relacionadas a saude N=26 (%)
Prética de atividade fisica

Sim 4 (15)

N&o 22 (85)
Comorbidades cronicas

Presenca 14 (54)

Auséncia 12 (46)
Hipertensao arterial sistémica 23 (88)
Dislipidemias 10 (39)
Doencas Gastrointestinais 8 (31)
Diabetes mellitus tipo I 7 (27)
Artrite reumatoide 2 (8)
Doencas enddécrinas 1(4)
Doenca respiratoria 1(4)
Osteoporose 1(4)
Transtornos mentais e comportamentais 1(4)
Polifarmacia

Sim 12 (46)

Nao 14 (53)

Mediana de medicamentos utilizados 3 (2-5)
Medicamentos de uso continuo

Sim 25 (96)

Nao 1(4)
Acesso facil aos medicamentos

Sim 22 (85)

N&o 3(12)
Dificuldade financeira para adquirir o medicamento

Sim 15 (58)

N&o 10 (39)
Dificuldade para obter receita do medicamento

Sim 3(12)

N&o 22 (85)

Tabela elaborada pelos proprios autores.

Pelo Teste de Fisher foi verificado que néo ha diferenca significativa entre os
idosos com idade entre 60 e 69 anos e idosos com 70 a 79 anos quanto ao indice de

polifarmécia (Valor-p=0,238) e quanto ao indice de depresséao (Valor-p= 1,00), sendo
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considerado significativo quando p<0,05. Além disso, nao ha provas suficientes para

indicar que os idosos com depressao sdo mais polimedicados (Valor-p= 0,0895).

Conforme os resultados da aplicacdo do questionario PHQ-9 evidenciados
na figura 1, a prevaléncia de depressdo encontrada na amostra foi de 31,0%.
Destes, 50,0% obtiveram escore equivalente a um quadro de depressdo minima,
37,0% depressao leve e 13,0% depressdo moderada, ndo sendo evidenciados

guadros de depressdo moderadamente grave ou grave.

Figura 1. Distribuicdo da amostra quanto ao grau de depressdo. Capitdo Lebnidas
Marques, PR, 2017.
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Os farmacos antidepressivos com maior numero de prescricdes foram:
cloridrato de fluoxetina (25,0%) e cloridrato de imipramina (25,0%). A caracterizagao
do uso de medicamentos antidepressivos pelos idosos encontra-se apresentada na

tabela 3, a sequir.
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Tabela 3. Caracterizagdo do uso de medicamentos antidepressivos. Capitdo
Lednidas Marques, PR, 2017.

Varidveis N = 26 (%)
Uso de medicamentos antidepressivos
Sim 8 (31)
N&o 18 (69)
Principio Ativo
Cloridrato de Fluoxetina 2 (8)
Cloridrato de Imipramina 2 (8)
Cloridrato de Amitriptilina 1(4)
Cloridrato de Nortriptilina 1(4)
Citalopram 1(4)
Cloridrato de Venlafaxina 1(4)
Tempo de uso
Até 6 meses 1(4)
Superior a 6 meses 7 (27)

Tabela elaborada pelos proprios autores.

Quanto as caracteristicas dos pacientes com depressdo observou-se que a
grande maioria é do sexo feminino (62,0%), e 75,0% sdo viuvos. Outro fator
importante é que 62,0% sao pacientes polimedicados e 88,0% dos idosos
acometidos com quadro depressivo sofrem com outras comorbidades.

Ndo ha provas suficientes para indicar que os idosos com depresséo
moderada sdo mais polimedicados que os idosos com depressdao de minima a leve
(p=0,05), conforme Teste de Fisher (Valor-P = 1).

Foram identificadas 16 interacdes medicamentosas graves dentre o0s
medicamentos prescritos em 5 pacientes com depressdo sendo em sua maioria
interacOes envolvendo antidepressivos (50,0%). Na tabela 4 a seguir, encontram-se
dispostas as interacbes medicamentosas graves identificadas pela busca na base de
dados. Do total, destaca-se a interacdo envolvendo o acido acetilsalicilico (AAS),

representando 56,3% do total de interacdes identificadas.



37

Tabela 4. Interagcbes medicamentosas graves identificadas nas prescricbes de

idosos com depressao. Capitdo Lednidas Marques, PR, 2017.

Interacdo medicamentosa N (%) Frequéncia cumulativa (%)
AAS X Fluoxetina 2 (12,5) 12,5
AAS X Hidroclorotiazida 2 (12,5) 25,0
AAS X Meloxicam 1 (6,25) 31,5
AAS X Cilostazol 1 (6,25) 37,5
AAS X Furosemida 1 (6,25) 43,8
AAS X Bisoprolol 1 (6,25) 50,0
AAS X Nortriptilina 1(6,25) 56,3
Cilostazol X Omeprazol 1 (6,25) 62,5
Cilostazol X Venlafaxina 1(6,25) 68,8
Cilostazol X Fluoxetina 1 (6,25) 75,0
Hidroclorotiazida X Meloxicam 1(6,25) 81,3
Fluoxetina X Meloxicam 1 (6,25) 87,5
Clorpromazina X Nortriptilina 1(6,25) 93,8
Ciclobenzaprina X Imipamina 1 (6,25) 100
TOTAL 16 (100,0%)

Tabela elaborada pelos proprios autores.

Dentre os antidepressivos, a fluoxetina foi a mais implicada com interacées

medicamentosas (51,0%), conforme disposto no gréfico 1 a sequir.
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Gréfico 1. Interagbes medicamentosas envolvendo antidepressivos nas prescricoes

de idosos com depressao. Capitdo Lednidas Marques, PR, 2017.
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Gréfico elaborado pelos préprios autores.

As interagOes de fluoxetina (ISRS) ou nortriptilina (ADT) com AAS ou com
meloxicam implicam no aumento da toxicidade do destes antinflamatérios nao-
esteroidais (AINES): risco aumentado de hemorragia intracraniana e sangramento
gastrointestinal, sendo recomendado considerar outros tipos de manejo da dor ou
antidepressivo, ou ainda, a prescricdo de profilaxia com farmacos antiulcerosos®.
Os riscos da ocorréncia destes eventos adversos também é aumentado quando
fluoxetina (ISRS) ou venlafaxina (INSRS) s&o prescritas concomitante ao cilostazol e
a recomendacgéo é considerar a reducédo da dose de cilostazol e monitoramento do

paciente para a ocorréncia de sangramento.
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A nortriptilina (ADT) administrada com clorpromazina (antipsicotico)
apresenta potencial de prolongamento do intervalo QT. A recomendacdo é

monitoramento da toxicidade cardiaca por meio do eletrocardiograma.

DISCUSSAO

A prevaléncia do uso de medicamentos antidepressivos em idosos
institucionalizados no presente estudo foi de 31,0%. Destes, 50,0% obtiveram
escore equivalente a um quadro de depressdo minima, 37,0% depresséo leve e
13,0% depressdo moderada. Em estudo semelhante realizado em Curitiba-PR,
42,8% dos idosos apresentava sintomatologia depressiva, sendo que 28,5%
possuiam depresséo leve e 14,2% depressdo severa'l. JA em estudo realizado no
distrito de Braganca, Portugal, a taxa encontrada foi de 46,7%, onde 33,3% dos
pacientes apresentavam depressdo leve e 13,4% depressdo grave'?. Em Jodo
Pessoa-Paraiba, o indice encontrado foi de 24,2%, onde 19,6% dos idosos
apresentavam quadro de depresséo leve e 4,6% depressdo severa!d. Divergéncias
de prevaléncia observadas entre os estudos podem ser justificadas pelas diferencas
de desenho do estudo, local e numero da populacdo estudada, assim como o
periodo de observacao.

A depressao constitui-se como a perturbacdo afetiva mais frequente no
idoso'?. Segundo estudo realizado por Galhardo et al'* estima-se que 15,0% dos
idosos no Brasil apresentam sintomatologia depressiva associada ou ndo a
disturbios psiquiétricos. Ainda, segundo o mesmo autor, a incidéncia de depresséo é
maior em idosos institucionalizados do que nos que vivem na comunidade.

Para Teng et al® a presenca de depressdo piora diversos fatores
relacionados a saude em pacientes clinicos. Estudos recentes descreveram maior
mortalidade associada a sintomas depressivos em pacientes idosos com doencgas
clinicas cronicas!®. No presente estudo observou-se que 54,0% dos idosos
entrevistados sdo acometidos por comorbidades, sendo que 88,0% desses
pacientes fazem o uso de medicamentos antidepressivos. Boing et al'® descreve que
pessoas com doencgas crénicas podem apresentar limitacdes, como de mobilidade,

alimentacdo, atividade fisica e na realizacdo de atividades cotidianas na vida
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pessoal, social ou no trabalho. Os problemas e implicacdes inerentes dessas
restricbes podem levar a transtornos de humor e depressao.

A polifarmacoterapia encontrada no presente estudo foi de 46,0%, sendo
que a média de medicamentos utilizados por idoso foi 3 (2-5). Estudos semelhantes
encontraram resultados que variaram de 29,4% a 71,0%°2%.22,

Para Santos et al'®, os idosos sdo mais propensos ao uso de muitos
medicamentos em funcdo de apresentarem mais alteragbes fisioldégicas de
farmacocinética e farmacodindmica decorrentes da idade. Verifica-se também que é
frequente o0 uso de muitos medicamentos de forma simultanea por idosos, o0 que,
talvez, esteja relacionado a tentativa de amenizar situacdes decorrentes do processo
de envelhecer, além de atuarem como tratamento para doengas comuns no
processo de envelhecimento!®. O uso concomitante de mdltiplos medicamentos
pode trazer diversos desfechos indesejaveis a saude, como o aumento na
ocorréncia de reacdes adversas e interagcbes medicamentosas, menor adesdo a
terapia medicamentosa, diminuicdo da capacidade funcional e declinio cognitivo do
idoso?°. Segundo Alvim et al* a presenca de outras comorbidades também esta
diretamente associada a polifarméacia em idosos, podendo resultar em problemas de
farmacoterapia.

Observou-se no presente estudo que 62,0% dos idosos que fazem uso de
antidepressivos sdo polimedicados. Segundo NObrega et al'’ estima-se que a
prevaléncia de psicofarmacos em pacientes residentes em asilo chegue a 63,0%,
sendo esses medicamentos usualmente prescritos por médicos ndo psiquiatras em
decorréncia da necessidade de controle comportamental, presenca de sintomas de
depressao e transtornos do sono.

Os farmacos antidepressivos prescritos mais observados na presente
pesquisa foram: cloridrato de fluoxetina que pertence a classe dos inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) e imipramina (ADT) antidepressivos
triciclicos. Em estudos semelhantes Loyola et al?® observou-se predominio dos ADT,
seguidos dos ISRSs e dos IMAOs. Segundo o0 mesmo autor, dentre essas classes
de antidepressivos mencionadas, 0os ISRSs sé&o os de langcamento mais recente, e
vém substituindo progressivamente os triciclicos. Segundo Silva?® Os ISRS sé&o
eficazes no tratamento de depressdo maior e também prescritos como ansioliticos

com eficacia demonstrada no tratamento de ansiedade generalizada, panico,
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ansiedade social e transtorno obsessivo compulsivo. Sdo difundidos como drogas
seguras e eficazes em idosos, porém, € necessario levar em conta os riscos de
interacbes medicamentosas com essa classe de medicamentos, principalmente com
a fluoxetina.

No presente estudo a fluoxetina foi dentre os antidepressivos, o mais
implicado com interacbes medicamentosas de gravidade maior (51,0%),
representando 25,0% do total de interagcbes medicamentosas identificadas Em
estudos semelhantes o indice de interagbes medicamentosas com esse farmaco
variou de 9,5% - 11,6%3 32, Apesar desta prevaléncia nestes estudos refletir as
interacbes medicamentosas observadas entre varios medicamentos, nao tao
somente os antidepressivos, é notavel a importdncia do monitoramento destas
interacdes em idosos em tratamento com fluoxetina.

Colaborando Paradela?* menciona que, dentre os ISRS, citalopram e
sertralina tem menor potencial de interacdo medicamentosa, devendo-se sempre
levar em conta a dose necessdria para a remissao total dos sintomas e tolerancia
dos individuos aos eventos adversos, assim como as doses sugeridas pelos
fabricantes. Além disso, os ISRS e os inibidores da recaptacdo de serotonina e
norepinefrina (IRSNs) tém maior eficacia e seguranca em relacdo a maioria dos
medicamentos anteriormente descritos como de primeira geragéo?s.

Por outro lado, os ADTs deixaram de ser usados como farmacos de primeira
linha no tratamento de depressao, devido a seu potencial para provocar efeitos
colaterais graves. No entanto esses farmacos apresentam valor no tratamento de
depressao maior e sdo utilizados principalmente para tratamento de insonias, desde
que em doses relativamente baixas?®. A principal desvantagem em relacdo a esta
classe é que em individuos ndo depressivos causam sedac¢do, confusdo e falta de
coordenacdo motora e uma superdosagem pode causar arritmias ventriculares
associadas ao prolongamento do intervalo, trazendo risco de morte subita de causa
cardiaca?®.

Os inibidores da monoaminoxidase (IMAO) n&do sé&o indicados para
prescricdo em idosos, pelo seu alto risco de interagcbes medicamentosas e
alimentares. Alimentos que contém tiramina (monoamina derivada da tirosina) como
gueijos maturados e vinhos tintos, favorecem a inibicdo da MAO-A levando ao

acumulo de tiramina nas terminacdes nervosas e vesiculas de neurdnios
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neurotransmissores, resultando em uma hipertensédo aguda, originando uma cefaléia
latejante intensa, podendo resultar uma hemorragia intracraniana?>.

Segundo critérios de Beers?®, a utilizacdo de antidepressivos triciclicos pode
causar eventos adversos de relevancia clinica devido a sua atividade anticolinérgica
e a capacidade de induzir hipotensdo ortostatica e estimulacdo do sistema nervoso
central. Os antidepressivos ISRS e ADT devem ser usados com cautela, devido a
capacidade de exacerbar ou causar a sindrome de secrecdo inapropriada do
hormonio antidiurético ou hiponatremia. Outra justificativa para que se evite 0 uso
em idosos € a inducéo de sedacéo que prejudica a funcdo psicomotora aumentando
o risco de quedas e fraturas®°.

Neste sentido, o uso concomitante de dois ou mais medicamentos, e
principalmente a polifarmacia, e o uso de antidepressivos pode expor 0 usuario a um
risco real que pode ser prevenido com acompanhamento e orientacfes. Diante
disso, é necesséario ressaltar a importancia do farmacéutico atuando na revisdo da
farmacoterapia e acompanhamento farmacoterapéutico desses pacientes. E
necessario que este profissional esteja inserido na equipe multidisciplinar,
observando as interacfes medicamentosas, a ocorréncia de reacdes adversas e
identificando problemas relacionados a medicamentos, a fim de otimizar o quadro
clinico dos usuérios, promovendo o uso racional de medicamentos e melhorando
desfechos de efetividade clinica no tratamento de pacientes idosos com depressao.

Sobre o manejo ndo-farmacolégico da depressdo, para Frade et al’’ a
realizacdo de atividades fisicas regulares € considerada uma op¢do nao
farmacolégica no tratamento de transtorno depressivo. No presente estudo
observou-se que nenhum dos individuos com quadro clinico depressivo pratica
algum tipo de atividade fisica. Um estudo comparativo entre idosos com quadro
clinico depressivo que foram separados em grupos praticantes e ndo praticantes de
atividade fisica, evidenciou que exercicios fisicos bem supervisionados melhoram a
capacidade funcional dos idosos com depressao maior, principalmente do equilibrio
e da flexibilidade?®. Frade et al*’ descreve ainda que o exercicio fisico regular
apresenta, em relacdo ao tratamento medicamentoso, o beneficio de ndo apresentar
efeitos indesejaveis como as terapias medicamentosas, além de sua pratica
demandar, um maior comprometimento ativo por parte do paciente que pode trazer

efeitos benéficos como a melhoria da autoestima e autoconfiancga.
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Algumas limitacdes observadas na realizacdo do presente estudo foram
inerentes ao proprio desenho metodolégico do estudo. O numero da amostra
pequeno é intrinsecamente relacionado as caracteristicas da populagéo incluida no
estudo. A instituicdo de abrigo ndo suporta um namero muito alto de idosos por
limitacbes de estrutura, espaco fisico e disponibilidade de recursos e de
profissionais, sendo assim, justifica-se o numero de pacientes. Além disso, foram
observadas dificuldades relacionadas a coleta dos dados, pois ndo ha prescricdo
médica de posse pela instituicdo e nem prontudrio com registro de atendimentos por
profissionais da saude, bem como, impossibilidade de contato com o cuidador,
sendo utilizado o relato do préprio participante da pesquisa. Ainda, a analise de
prevaléncia de depressédo na populacao incluida foi realizada pela prescricdo médica
de antidepressivos ou pelo préprio relato do paciente, uma vez que, diagndstico de
depressdo sendo estritamente clinico, torna-se dificil mensurar quais pacientes

realmente possuem o diagndstico desta condicao clinica.

CONCLUSAO

A prevaléncia de uso de antidepressivos em idosos é considerada alta na
populacdo estudada, semelhante aos achados de outros estudos ja realizados. O
uso de antidepressivos estd associado a presenca de comorbidades crdnicas e
polimedicacéo.

A prescricdo de antidepressivos em idosos, assim como 0 uso prolongado,
deve ser avaliada com prudéncia, levando em consideracdo as alteracdes
fisiologicas associada a idade avancada, interacdes medicamentosas e ocorréncia
de eventos adversos associados aos medicamentos.

Além disso, o presente estudo constatou problemas na adesdo ao
tratamento farmacologico, da pratica de atividade fisica e outras formas de medidas
nao-farmacoldgicas, o que evidencia a importancia de um acompanhamento integral

com uma equipe multiprofissional voltada a saude do idoso.
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ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia (RBGG) € a continuacao
do titulo Textos sobre Envelhecimento, fundado em 1998. E um peri6dico
especializado que publica producdo cientifica no ambito da Geriatria e
Gerontologia, com 0 objetivo de contribuir para o aprofundamento das questbes
atinentes ao envelhecimento humano. A Revista tem periodicidade bimestral e é
publicada nos idiomas Portugués e Inglés no formato eletrbnico. Seu ISSN
eletrénico é 1981-2256.

Categorias de publicagcdo: Artigos originais, Revisbes, Relatos,
AtualizacGes e Comunicacdes Breves. Em 2017 a Revista Brasileira de Geriatria e

Gerontologia completou 19 anos.

INSTRUCOES AOS AUTORES

Categorias de manuscritos

Todos os artigos, independente da sua respectiva categoria deverdo ser
elaborados de acordo com a orientacdo da RBGG, observando o desenho de
estudo do artigo (indicado no Checklist do site da Revista — www.rbgg.com.br).

Artigos originais: séo relatos de trabalho original, destinados a divulgacao
de resultados de pesquisas inéditas de temas relevantes para a area pesquisada,
apresentados com estrutura constituida de Introducédo, Metodologia, Resultados,
Discussao e Conclusao, embora outros formatos possam ser aceitos. Maximo de
4.000 palavras, excluindo resumo, referéncias bibliograficas, tabelas e figuras.
Méaximo de 35 referéncias e de 5 tabelas e/ou figuras.Para aceitacdo de artigo
original abrangendo ensaios controlados aleatérios e ensaios clinicos, sera

solicitado o nimero de identificacédo de registro dos ensaios.

Revisdes:

a) Revisdo sistematica - € uma revisdo planejada para responder a
pergunta especifica, objeto da revisdo. E feita por meio da sintese de resultados
de estudos originais, quantitativos ou qualitativos, e descreve o processo de

busca dos estudos, os critérios utilizados para sele¢cdo daqueles que foram
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incluidos na revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos resultados
obtidos pelos estudos.

b) Revisdo integrativa - método de revisdo amplo, que permite incluir
literatura teodrica e empirica, bem como estudos com diferentes abordagens
metodoldgicas (quantitativa e qualitativa). Os estudos incluidos na revisdo devem
ser analisados de forma sistematica em relacdo aos seus objetivos, materiais e
métodos. Maximo de 4.000 palavras, excluindo resumo, referéncias. Maximo de
50 referéncias e de 5 tabelas e/ou figuras.

Relatos de caso: Relatos inéditos, de descricdo bem documentada,
relacionados ao campo tematico da revista. Esta categoria tem por funcéo
anunciar novas variagcdes de processos de doencga, tratamento ou resultados
inusitados etc.), enquanto ainda ndo houve tempo de uma andlise com maior
namero de casos para submeter como "artigo original'. Os autores devem
informar, na argumentacdo do texto, os aspectos relevantes e sua relacdo aos
casos publicados anteriormente na literatura da é&rea. Devem apresentar
Introducdo, Método, Resultados (relatando a experiéncia inédita), Discussdo e
Concluséo. Maximo de 3.000 palavras, excluindo resumo, referéncias. Maximo de
25 referéncias e de 3 tabelas e/ou figuras.

Atualizagdes: trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentacao
sobre a situacéo global em que se encontra determinado assunto investigativo, ou
potencialmente investigativo. Maximo de 3.000 palavras, excluindo resumo,
referéncias. Maximo de 25 referéncias e de 3 tabelas e/ou figuras.

ComunicacOes breves: Relatos breves, de resultados preliminares de
pesquisa com estudos em andamento ou que tenham sido concluidos
recentemente antecipando resultados inovadores. Necessitam ser publicados com
urgéncia por demonstrar fortes indicios de relacdes entre variaveis que possam
levar a riscos a saude publica, ainda que nem todas as hipoteses alternativas ou
nem todos os efeitos tenham sido compreendidos totalmente. Maximo de 1.500
palavras, excluindo resumo, referéncias. Maximo de 10 referéncias e uma
tabela/figura.

Carta ao editor: Trata-se a manifestacao de opinido de uma pessoa sobre
determinado artigo. Maximo de 600 palavras, excluindo resumo, referéncias.

Méaximo de referéncias: 08. Mais informac¢des em: www.rbgg.com.br
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Preparacdo de manuscritos

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés Devem
ser digitados em extensao .doc, .txt ou .rtf, fonte arial, corpo 12, espagamento
entre linhas 1,5; alinhamento a esquerda, pagina em tamanho A-4.

As paginas ndo devem ser numeradas.

Pagina de titulo:

a) Deve conter o Titulo completo e titulo curto do artigo, em portugués ou
espanhol e em inglés.

Resumo: Os artigos deverdo ser acompanhados de resumo com um
minimo de 150 e maximo de 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés
deverdo ter resumo em portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, 0s resumos devem ser estruturados destacando
objetivos, métodos, resultados e conclusdes mais relevantes. Para as demais
categorias, o formato dos resumos pode ser o narrativo, mas com as mesmas
informagdes. Nao deve conter citagdes.

Palavras-chave: Indicar, no campo especifico, de trés e a seis termos que
identifiquem o conteddo do trabalho, utilizando descritores em Ciéncia da Saude -

DeCS - da Bireme (disponivel em http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo: A quantidade de palavras no artigo é de até 4 mil,
englobando Introducdo; Método; Resultado; Discussdo; Conclusdo e
Agradecimento (este ultimo ndo é obrigatdrio).

Introducdo: Deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua
importancia, abrangéncia, lacunas, controvérsias e outros dados considerados
relevantes pelo autor. Nao deve ser extensa, a nao ser em manuscritos
submetidos como Artigo de Reviséao.

Método: deve informar a procedéncia da amostra, o processo de
amostragem, dados do instrumento de investigacdo e estratégia de analise
utiizada. Nos estudos envolvendo seres humanos, deve haver referéncia a
existéncia de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado aos
participantes apos aprovacdo do Comité de Etica da instituicio onde o projeto foi

desenvolvido.
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Resultado: devem ser apresentados de forma sintética e clara, e
apresentar tabelas ou figuras elaboradas de forma a serem autoexplicativas,
informando a significAncia estatistica, quando couber. Evitar repetir dados do
texto. O nimero maximo de tabelas e/ou figuras € 5 (cinco).

Discusséo: deve explorar os resultados, apresentar a interpretacdo /
reflexdo do autor fundamentada em observacgdes registradas na literatura atual e
as implicagbes/desdobramentos para o0 conhecimento sobre o tema. As
dificuldades e limitagbes do estudo podem ser registradas neste item.

Conclusao: apresentar as conclusdes relevantes face aos objetivos do
trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo .

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a instituicdes ou
individuos que prestaram efetiva colaboracao para o trabalho, em paragrafo com
até cinco linhas.

Referéncias: devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver.
A identificacdo das referéncias no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser feita
por numero arabico, correspondendo a respectiva numeracdo na lista de
referéncias. As referéncias devem ser listadas pela ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto (e ndo em ordem alfabética). Esse
namero deve ser colocado em expoente. Todas as obras citadas no texto devem
figurar nas referéncias. Solicitamos que 50% das referéncias devam ser
publicacbes datadas dos ultimos 5 anos. Os autores sdo responsaveis pela
exatiddo das referéncias, assim como por sua correta citacdo no texto. Notas de
rodapé: deverdo ser restritas ao necessario; nao incluir nota de fim.

Imagens, figuras, tabelas, quadros ou desenhos devem ser encaminhados
e produzidos no formato Excel ou Word pérem de forma editavel, em tons de
cinza ou preto. Gréficos devem ter fonte: 11, centralizados, com informacédo do
local do evento/coleta e Ano do evento. Trabalhos feitos em outros softwares de
estatistica (como SPSS, BioStat, Stata, Statistica, R, Mplus etc.), serdo aceitos,
porém, deverdo ser editados posteriormente de acordo com as solicitagdes do
parecer final e, traduzidos para o inglés.

Pesquisas envolvendo seres humanos: deverdao incluir a informacéao
referente a aprovacédo por comité de ética em pesquisa com seres humanos,

conforme a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Na parte
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“Metodologia”, constituir o ultimo paragrafo com clara afirmagéo deste
cumprimento. O manuscrito deve ser acompanhado de coOpia de aprovacdo do
parecer do Comité de Etica.

Ensaios clinicos: a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apoia as
politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o0 registro e divulgacéo
internacional de informagdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo
assim, a partir de 2007, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de
pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de identificacdo em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS,
ICMJE e WHO - http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/ , cujos enderecos
estdo disponiveis no site do ICMJE - http://www.icmje.org/ . O numero de

identificacdo deverd ser registrado ao final do resumo.

Recomenda-se ao autor observar os seguintes Checklists e acordo com o
tipo de estudo feito:

CONSORT - para ensaios clinicos controlados e randomizados

(http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title)

CONSORT CLUSTER - extensdao para ensaios clinicos com
conglomerados

(http://www.consort-statement.org/extensions?ContentWidgetld=554)

TREND — avaliacdo ndo aleatorizada e sobre saude publica

(http://www.cdc.gov/trendstatement/)

STARD - para estudos de precisédo diagnostica

(http://www.stard-statement.org/checklist_maintext.htm)

REMARK - para estudos de precisao prognostica

(http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3362085/)

STROBE - para estudos epidemiologicos observacionais (estudo de
coorte, caso controle ou transversal)

(http://www.strobe-statement.org/)

MOOSE - para metanalise de estudos epidemiologicos observacionais

http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title
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PRISMA — para revisfes sistematicas e meta-analises
(http://www.prisma-statement.org/statement.htm)
CASP — para revisoes integrativas
(http://www.casp-uk.net/casp-tools-checklists)

Submisséo de artigos e Documentos necessarios

As submissdes devem ser realizadas pelo site da Revista -
www.rbgg.com.br, acessando o link "submisséo de artigos".

Apos a submissdo, a Comissdo Editorial da Revista ir4 averiguar se todas
as orientacbes da submissdo foram atendidas, e inicializard o processo de
publicacéo do artigo.

Os manuscritos devem ser originais, destinar-se exclusivamente a Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia e ndo serem submetidos para avaliacdo
simultdnea em outros periédicos.

O texto ndo deve incluir qualquer informagéo que permita a identificacao de
autoria; os dados dos autores deverdo ser informados apenas nos campos
especificos do formulario de submisséo.

Itens exigidos na submissdo: Termo de aceite documento com a pagina de
titulos; documento com direitos autorais; carta de agradecimento, documento
indicando se houve Financiamento da pesquisa. Em nosso site
(www.rbgg.com.br) os autores encontram o modelo padrdo de cada documento.
Além do documento atestando a aprovacdo da pesquisa por comissao de ética.
Mais informacdes em: www.rbgg.com.br
Avaliagdo de manuscritos

Os manuscritos que atendem a normalizacdo, conforme orientacdes, sao
encaminhados para as fases de avaliagéo.

Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovado nas seguintes fases:

Pré-andlise: a avaliagdo do manuscrito é feita pelos Editores Cientificos,
tendo como base a originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia
do manuscrito para as areas de Geriatria e Gerontologia.

Avaliacdo por pares externos: 0S manuscritos selecionados na pre-

analise sdo submetidos a avaliacdo de especialistas na tematica abordada. Os
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pareceres sao analisados pelos editores, para a aprova¢ao ou ndo do manuscrito.
A deciséo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito é dos editores.

Andlise final: fase em que o autor faz os ajustes necessarios a publicacdo
do artigo. Nesse processo de editoragdo e normalizacéo, a Revista se reserva o
direito de proceder a alteracbes no texto de carater formal, ortografico ou
gramatical antes de encaminha-lo para publicagao.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.

A deciséo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito € sempre dos
Editores da RBGG.

Conflito de Interesse

Sendo identificado conflito de interesse da parte dos revisores, 0
manuscrito serd encaminhado a outro revisor ad hoc.

Taxa de publicacéo

A cobranca destina-se a garantir recursos para a producdo da RBGG. Para
tanto, a RBGG solicita ao autor uma taxa de publicacdo. Dessa maneira,
conseguimos garantir a qualidade da revisdo dos textos em portugués e a
traducao dos textos cientificos para o inglés.

O valor dessa taxa é de R$ 900,00 (novecentos reais) por artigo aprovado,
ou seja, no ato da submissdo o autor ndo pagard a taxa, apenas e
exclusivamente se o artigo for aceito para publicacao.

N&o ha taxas para submisséo e avaliacao de artigos.

Os autores também deverdo custear a traducao feita por profissional nativo
em lingua inglesa indicado pela Revista.

Uma vez publicado o artigo, qualquer leitor podera ter acesso livre e sem

custo a revista online em nosso site www.rbgg.com.br e no site SciELO.
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ANEXO 2 — QUESTIONARIO PHQ9

57

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE DEPRESSAO

Nome do paciente:

Data de aplicacdo do instrumento:

Possui diagnéstico de depressao? ( ) Nao ( ) Nao sabe ( )Sim. Desde quando?

Ja encontra-se em tratamento da depressao: ( )Nao ( )Sim. Tempo de tratamento:

Tratamento atual para depressao:

Tratamentos prévios para depressao:

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire)

Durante as Ultimas 2 semanas, com que | Nenhuma | Varios | Mais da | Quase

frequéncia vocé foi incomodado/a por qualquer Vez Dias Metade | Todos

um dos problemas abaixo? dos os Dias
Dias

1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as 0 1 2 3

coisas

2. Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou sem 0 1 2 3

perspectiva

3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer 0 1 2 3

dormindo, ou dormir mais do que de costume

4. Se sentir cansado/a ou com pouca energia 1 2

5. Falta de apetite ou comendo demais 1 2

6. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar 0 1 2 3

que vocé é um fracasso ou que decepcionou sua

familia ou vocé mesmo/a

7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, 0 1 2 3

como ler o jornal ou ver televisdo

8. Lentidao para se movimentar ou falar, a ponto 0 1 2 3

das outras pessoas perceberem. Ou o oposto —

estar tdo agitado/a ou irrequieto/a que vocé fica

andando de um lado para o outro muito mais do

que de costume

9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que 0 1 2 3

seria melhor estar morto/a

FOR OFFICE CODING 0 + + + = Total Score:
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Se vocé assinalou qualquer um dos problemas, indigue o grau de dificuldade que os
mesmos lhe causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou para

se relacionar com as pessoas?

( ) Nenhuma Dificuldade () Alguma dificuldade ( ) Muita Dificuldade
() Extrema Dificuldade

Interpretacdo do Score Total do PHQ-9

Escore Total Gravidade da depressao
1-4 Depressao Minima
5-9 Depressao Leve
10-14 Depressao Moderada
15-19 Depressdo Moderadamente Grave
20 - 27 Depressao Grave

Desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke e

colegas (1999), com um subsidio educacional da Pfizer Inc.













