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e 1 PERGUNTA DE INVESTIGACAO

Qual a frequéncia de depressdo e ansiedade generalizada em pacientes idosos

internados em um hospital geral em Salvador - BA?



e 2 INTRODUCAO

O presente estudo investigou a incidéncia de depressao e ansiedade em pacientes
idosos hospitalizados em um hospital geral, tendo em vista que a literatura nacional
ainda possui relativa escassez de dados sobre depressdo na populacado idosa
hospitalizada e que a atencdo no contexto hospitalar € dada, majoritariamente, para a
doenca de base, pouco se atendo aos sintomas depressivos que podem estar
presentes ou serem desenvolvidos. Foi realizada a revisdo do estado da arte e
admitiu-se que depressdo e ansiedade sdo condicbes comuns, porém
subdiagnosticadas entre idosos, que repercutem sobre o desfecho de outros quadros
clinicos e impactam na mortalidade de pacientes internados. Nesse interim, foi
efetuado levantamento de dados relativos a esses transtornos na populacgéo idosa,
buscando uma maior identificacdo desse problema, o que contribuira, certamente,

para um diagnostico mais precoce e estabelecimento do tratamento adequado.



e 3 REVISAO DE LITERATURA

7

"Depressdo Maior" ou "Depressdo Grave" é uma condicdo clinica comum, com
consequéncias importantes sobre o funcionamento psicossocial da pessoa acometida
reduzindo sua qualidade de vida, tendo sido classificada em 2008, pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS ou WHO, da sigla em inglés para World Health Organization),
como a terceira principal causa da carga de doencas em todo o mundo, projetando
gue a doenca em 2030 ocupara o primeiro lugar nesta lista®:

A prevaléncia do diagnostico de Depressao num periodo de 12 meses, embora varie
entre os paises, € de cerca de 6% da populacdo geral, sendo que 0 risco de
desenvolvimento de depressao ao longo da vida é trés vezes maior (15-18%) portanto
trata-se de um distirbio que afeta uma em cada cinco pessoas em algum momento
da vida, sendo que mulheres tém quase o dobro de prevaléncia masculina e que tal
diferenca pode estar relacionada a fatores como diferenga sexual, seja em termos
biolégicos, quanto psicolégicos. O periodo mais provavel para o inicio do quadro vai
da adolescéncia até por volta dos 40 anos, apds essa fase ocorre de modo mais
modesto 2 3,

A prevaléncia do distirbio € semelhante entre os paises mais influentes (5.5%) e os
com baixa e média renda (5.9%), sugerindo que, embora a condi¢cdo socioeconémica
possa influenciar, fatores genéticos e outros fatores biol6gicos sdo mais impactantes
sobre a génese do problema 2.

A condicédo é de natureza crbnica e recorrente, a duragdo média de sintomas para
pacientes em tratamento varia entre 3 e 6 meses e com grande maioria de
recuperacdo em 12 meses, sendo que a comorbidade com ansiedade reduz a chance
de recuperacao plena e 80% dos pacientes apresentam pelo menos mais de um
episodio no curso da vida 2.

O diagnostico € feito baseado na identificacdo de sintomas e presencga de prejuizo
funcional para a pessoa afetada. Uma gama de sintomas € considerada mais
especifica, como anedonia (capacidade diminuida de sentir prazer), piora dos
sintomas durante certos periodos do dia e sentimentos de culpa intensificada,
associados a sintomas neurovegetativos, como fatigabilidade, alteracéo de apetite ou
do peso e insdnia. Assim diversas ferramentas de screening foram desenvolvidas para
identificacé@o do transtorno depressivo em diversas situacdes e fases da vida 2.

Embora quadros de depresséo sejam menos comuns nos idosos nos diversos estudos



epidemioldgicos, acomete entre 10-15% dos idosos, sendo que estes transtornos séo
menos comumente reconhecidos nesta faixa etaria, além de que idosos deprimidos
apresentam um risco maior de mortalidade cardiaca e por todas as causas 34. A
ansiedade e a depressao tém muitos fatores de risco em comum e costumam estar
juntas em muitos pacientes, sendo que a ansiedade aparece a partir da percepcao
de ameacas ou durante ou apds eventos traumaticos®. A depressdo surge muitas
vezes apds perdas e seus principais fatores de risco sdo: presenca de doencas
crbnicas, déficit cognitivo, dor cronica e incapacidade funcional®. Estes fatores,
associados aos processos bioldgicos, como arteriosclerose, alteracdes inflamatorias,
imunoenddcrinas e alteracdes neurolégicas, como comprometimento da integridade
das vias frontoestriatal, da amigdala e do hipocampo, tornam o idoso mais vulneravel
a depressdo?. Adicionalmente, hereditariedade e fatores psicossociais, tais como
reducdo de status econdmico, isolamento, realocacgéo, cuidado e luto, contribuem para
mudancas fisiolégicas, aumentando ainda mais a suscetibilidade a depresséo ou
desencadeando a depressdo em idosos ja vulneraveis.*

No estudo sobre a Carga Global de Doencas do ano de 2017 (GBD-2017), a
Organizacdo Mundial da Saude, constatou que a prevaléncia de transtornos
depressivos no Brasil foi de 3,30%, com diferentes indices entre os estados, variando
de 3,79% em Santa Catarina a 2,78% no Para (2,56 a 3,03) °. A andlise do GBD-2017
aponta que, desde os anos de 1990, h4& um aumento progressivo de transtornos
depressivos no Brasil, sobretudo acometendo mulheres adultas na regiao sul do pais.
Antes da pandemia por covid-19, as doencas mentais ja eram importantes causas de
sobrecarga global de doencas, principalmente ansiedade e depressao. A pandemia
criou condi¢cdes sociais para que o fendmeno fosse exacerbado, produzindo um
aumento consideravel e desproporcional da carga global de depressdo e de
ansiedade, sobretudo entre mulheres e criangas °.

Entre os fatores relacionados a COVID-19, com impacto sobre a saude mental, sdo
relevantes: bloqueios, solicitacbes para permanéncia em casa, reducao do transporte
publico, fechamento de escolas e empresas e diminuicdo das interacbes sociais,
sendo que os transtornos de ansiedade estao fortemente associados ao aumento das
taxas de infeccéo, enquanto a prevaléncia de depressdo foi mais associada com a
diminuicdo da mobilidade humana ©.

Observando-se especificamente as consequéncias da depressdo do idoso néo-

tratada , existem evidéncias de maiores taxas de mortalidade por suicidio e doencas
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médicas em geral, além de ser mais custosa para o sistema de saude.’” A relagéo
entre depressdo com mortalidade ndo suicida encontra-se bem estabelecida na
literatura e ha evidéncias robustas da associacdo de depressdo com aumento da
mortalidade em pessoas com doenca cardiovascular, com dados que sugerem
influéncia sobre a morbidade e a mortalidade por meio de uma complexa variedade
de mediadores comportamentais e biolégicos.®

A depresséo tem sido associada a um aumento no risco de desfecho ruim no paciente
de doenca cronica, devido aos seus impactos sobre mecanismos fisiopatolégicos de
diversos sistemas organicos, como alteracdo dos valores de pressao arterial, tbnus
muscular e frequéncia cardiaca, mecanismo mediado por disfuncdo da glandula
hipotadlamo-pituitaria-adrenal, associados a tabagismo, sedentarismo, humor baixo e
reduzida percepcdo de autoestima e autoeficacia. A relacdo entre depressédo e
doengas cardiovasculares € de natureza bidirecional, os riscos sdo muatuos e
frequentemente coexistem, sendo que a ocorréncia de depressdo em pacientes
cardiopatas varia entre 20% a 45%, sendo 3 vezes mais frequente entre os que
sofreram infarto do miocardio em comparacdo a populacdo geral®. A revisdo da
literatura demonstra que depressao estd bem estabelecida como um fator de risco
independente e como um preditor independente de mortalidade

A literatura internacional traz uma maior coletanea acerca do assunto, trazendo
estudos populacionais que vao desde analisar as caracteristicas individuais e a
incidéncia ou ndo de depresséo, maior ou menor, durante o periodo de hospitalizacao,
passando pela coleta de dados que permite associar uso de antidepressivos e
mudancas no progndstico, até definir o padrdo de remissédo do quadro depressivo!l.
Esses estudos encontraram que o uso de antidepressivos, contraditoriamente, néo
reduziu o tempo de remissdo dos sintomas depressivos, tendo os pacientes néo-
tratados um episddio depressivo mais curto (16, 4 semanas) que 0s pacientes que
receberam essa terapia (22,9 semanas). Ademais, ha evidéncias que idade mais
jovem, sexo masculino, quadro de depressdo menor, histérico prévio de depressao
ausente e menos doencas comorbidas acompanharam tempo menor de remissao dos
guadros depressivos.'!

Os dados da literatura internacional sdo mais abundantes na andlise de fatores como
condicdes e parceiros de moradia, status cognitivo e afetivo, saude fisica e habilidades
funcionais e seu impacto na predisposicéo para depressao apos internag¢ao. Concluiu-

se que os pacientes mais frequentemente acometidos por depressao maior eram do
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sexo feminino, viviam sozinhas e tinham maior probabilidade de apresentar
comprometimento cognitivo e que o indice de mortalidade era mais preocupante no
grupo diagnosticado com depressao maior. Ainda foi constatado que 0s pacientes sem
diagnostico de depressao ou com diagndstico de depressao menor viviam menos que
aqueles com depresséo maior 2. Esses e outros dados permitem construir um perfil
epidemiologico dentro dos ambientes hospitalares, permitindo o refinamento da
conduta médica perante pacientes internados e a necessidade de implementacdo de
terapias de cunho psiquico.

A coleta de dados acerca do quadro depressivo e de ansiedade em pacientes idosos
internados consta em alguns estudos brasileiros e confirma resultados, uma taxa entre
26,7% a 47% de prevaléncia de sintomas depressivos e ansiedade??, publicados na
literatura internacional, o0 que n&o cessa a pesquisa nesse campo, devendo ser
continuada a triagem de sintomas depressivos e ansiedade na populagéo idosa para
fortalecer as hipoteses levantadas sobre a tematica, como a incidéncia maior de
sintomas depressivos na populacdo idosa feminina'®, em razdo de fatores
socioculturais, e afastar resultados controversos. No ambito da literatura nacional,
especialmente no estado da Bahia, essa perspectiva carece de maior

aprofundamento.



e 3 OBJETIVOS
o 3.1 Geral

1.Estabelecer a frequéncia de depressao e transtorno de ansiedade em idosos
internados em unidades clinicas de um Hospital Geral em Salvador, Bahia,
Brasil.

o 3.2 Especificos

1.ldentificar a frequéncia de depressédo em pacientes idosos hospitalizados;
2. Levantar dados acerca do perfil mais acometido por depressao e ansiedade

entre idosos internados por causas clinicas;
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e 4. METODOS
4.1 Perfil epidemiolégico e Método de coleta.

Trata-se de estudo quantitativo de carater transversal e descritivo cuja investigacao
foi realizada com coleta de dados em pacientes acima de 60 anos, internados no
Hospital do Suburbio, hospital publico estadual, de 326 leitos, com perfil de
atendimento de urgéncia e emergéncia de alta complexidade, localizado em
Salvador, Bahia, Brasil. Foram coletados dados sécio-demograficos (apéndice 2),
avaliacdo da presenca de declinio cognitivo pelo Mini-exame do Estado Mental
(anexo 1), avaliar a presenca de depressédo através do Escala de Auto-Avaliacdo
de Depressao de Zung (anexo 2) e da Escala de Depresséo Geriatrica (anexo 4) e
a presenca de transtorno de ansiedade pelo Inventario de Ansiedade Geriatrica
(anexo 3). Os instrumentos foram aplicados pelo pesquisador, sem que 0 mesmo
tenha influenciado a evocacao de qualquer resposta, durante entrevista em beira-
leito, apds a aplicacdo do TCLE e concordancia e assinatura do participante da
pesquisa.

Foram utilizados os seguintes critérios para admisséo no estudo.:

4.1.1 Critérios de Incluséo:
a-Pacientes de idade igual ou maior que 60 anos
b-Internados via unidade de urgéncia\emergéncia

c- Pacientes internados por motivos clinicos

4.1.2 Critérios de Exclusé@o:
a-Pacientes provenientes de internagdo eletiva ou programada, advindos do
ambulatério do hospital

b-Pacientes com diagndstico formal de alguma forma de deméncia,

4.1.3. Procedimentos de Recrutamento de Voluntarios

Os Pacientes foram convidados a participar do estudo em visita a beira-leito na
unidade de internagéo aberta, quando seréo apresentados os objetivos do estudo
e caso inicialmente concorde sera entdo apresentado o TCLE para leitura e
assinatura do TCLE. Pacientes com impossibilidade de compreender estas etapas
iniciais, ndo participaram do estudo, pois as respostas requerem capacidade

cognitiva preservada. A entrevista sera conduzida com apresentacdo dos
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instrumentos de coleta, que serdo descritos posteriormente, em um tablet
desconectado da internet, com os formularios desenvolvidos no programa Google
Docs.

Durante a entrevista foram mantidas condi¢cdes de privacidade no quarto do
paciente, com presenca do pesquisador e do responsavel do paciente. O
guestionario é autopreenchido

4.2 Amostra a ser estudada

Este estudo pretende analisar a prevaléncia de sintomas depressivos e ansiedade
em pacientes idosos internados em um hospital geral por causas clinicas.
Pacientes idosos estdo entre os maiores usuarios dos servicos de saude,
apresentam maiores taxas de hospitalizagbes e maior risco de mortalidade
hospitalar, com um volume de 2.852.393 (24,5% do total)!4. Dados nacionais
relacionam doencas cardiovasculares, doencas respiratorias, neoplasias e causas
externas como grandes causas para este grupo populacional #

A partir de informacgfes do Segundo dados do boletim epidemioldgico do Hospital
do Suburbio ** no periodo entre 14 de setembro de 2018 a 13 de setembro de 2019,
ocorreram 13.999 internac¢des de pacientes adultos, sendo que 35% deste volume
foi de pessoas acima de 60 anos; houve um total de 5.423 (38,7%) internacdes
clinicas, sobretudo por doencas crénicas ou degenerativas. As internacdes de
pacientes idosos (pessoas acima de 60 anos) totalizaram 3.063 pacientes, ou seja
56,5 % do total de internados por motivos clinicos, uma propor¢ao superior a media
nacional. Observamos também que 40% das internacdes totais do hospital no sexo
feminino foram de pessoas acima de 60 anos. Assim o perfil do hospital representa
uma acentuacdo do perfil observado nas interna¢cdes nacionais, com um volume
importante de pacientes idosos.

Para calculo amostra nesta pesquisa, para um nivel de confianca de 95% e margem

de erro de 5%, o tamanho da amostra calculada foi de 342 pacientes.

4.3 Instrumentos de coleta de dados

Os voluntarios foram entrevistados a partir de um questionario estruturado com os
elementos descritos detalhadamente a seqguir:
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4.3.1 Dados sociodemogréficos:

Sexo, idade, estado Civil, diagnéstico prévio de depressao, motivo internacao,
uso de medicagdo psicotrépica na internacdo, uso prévio de medicacao
psicotropica, numero de dias de internacdo, nivel educacional. Os

componentes detalhados fazem parte do anexo 2.

4.3.2 Mini-Exame do Estado Mental (Mini-Mental):

Esta ferramenta foi elaborada por Folstein ® em 1975, é a ferramenta de
screening clinico de déficit cognitivo mais utilizada, por sua rapidez (pode ser
usada em cerca de 10 minutos), tem facil aplicacdo, ndo requer material
especifico e é validado para uso na populacéo brasileira 1’. Devido a conhecida
influéncia do nivel de escolaridade sobre os escores totais do MEEM, diversos
autores adotam notas de corte diferentes para pessoas com distintos graus de
instrucdo. Adotaremos o ponto de corte proposto por Brucki et al. (2003): 20
pontos para analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4
anos; 26,5 para 5 a 8 anos; 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais
de 11 anos, considerando a recomendacéo de utilizacdo dos escores de cortes

mais elevados. No trabalho original a nota de corte padréo foi de 24 pontos 2.

4.3.3 Escala de Autoavaliacéo de Depressao de Zung
A Escala de Autoavaliacdo de Depressao de Zung foi desenvolvida com base

nos critérios mais comumente utilizados para os transtornos depressivos.
Surgiu nos Estados Unidos, foi criada pelo psiquiatra William W.K. Zung, da
Universidade Duke, resultando em uma melhor qualidade e diagnéstica, como
e maior fidedignidade no seguimento de pacientes idosos com suspeita de
depressao, tendo sida validada para diversos idiomas, inclusive portugués do
Brasil %21 . Neste instrumento os escores sdo submetidos a um célculo, em que
o numerador T representa o total de pontos obtidos na avaliacdo, e os
resultados acima de 70 sdo considerados como proprios dos quadros
depressivos. Nesta escala, existem quatro categorias de resposta com valores
numéricos de 1 a 4, que significam: poucas vezes, algumas vezes, bastante
vezes, quase sempre. Para interpretacdo s&o utilizados o0s seguintes

parametros:
e 20-44 Faixa Normal
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e 45-59 Levemente deprimido
e 60-69 Moderadamente deprimido

e 70 ou mais Severamente Deprimido

O padrao-ouro para diagnoéstico da depresséo a a entrevista clinica estruturada,
existindo uma diversidade de modelos de escores e escalas validadas pela
literatura, porém os instrumentos de auto-relato sdo importante ferramentas e
tem sido amplamente utilizadas em contexto de pesquisa clinica inclusive a
Escalas de Autoavaliacdo de Depressdo de Zung para melhor acuracia
diagnéstica os resultados da escala de autoavaliacdo serdo cotejada com os
resultados da Escala Geriatrica de depresséo.

4.3.4 Inventério de Ansiedade Geriatrica (GAl)

A Geriatric Anxiety Inventory (GAIl), O Geriatric Anxiety Inventory (GAI) foi
desenvolvido por Pachana e cols 22, como um instrumento breve composto por
20 itens dicotdmicos em que o respondente deve marcar resposta declarando
concordar ou discordar das afirmagbes apresentadas, utilizada
internacionalmente para deteccdo de sintomas de ansiedade em pacientes
idosos?2.0 GAI possui alta consisténcia interna e forte confiabilidade teste-
reteste e demonstrou correlagdo moderada com o Inventario de Ansiedade de
Beck e Inventario de Ansiedade traco-estado?* O instrumento foi validado para
0 portugués do Brasil e sera utilizado (Anexo 2) para detec¢cdo de Ansiedade,
por se tratar de um frequente confundidor de casos de depressao,
Originalmente os autores do instrumento determinaram para sua populagao-
alvo que os valores 10/11 como ponto de corte para indicar a presenca de

ansiedade generalizada 2*.

4.3.5 Escala de Depresséao Geriatrica (EDG) ou GSD-15.

A EDG é composta por perguntas faceis de serem entendidas e possui
pequena variacdo nas possibilidades de respostas (sim/ndo), pode ser
autoaplicada ou aplicada por um entrevistador treinado, demandando de cinco
a 15 minutos para a sua aplicacéo. Inicialmente foi composta por 30 questbes
binarias (sim/nédo) e de facil compreensao, posteriormente criaram-se versdes
reduzidas, com 15, 10 e 0 itens, a partir da escala original, considerando-se 0s

itens que mais fortemente se correlacionaram com o diagnostico de depresséo
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25: (1) humor rebaixado, (2) falta de energia, (3) humor positivo, (4) agitacéo, e
(5) retraimento social .

O uso do ponto de corte 4/5 para o GDS-15 produziu taxas de sensibilidade e
especificidade de 92,7% e 65,2%, respectivamente, e valores preditivos
positivos e negativos de 82,6% e 83,3%, respectivamente, quando 0s critérios
diagnosticos da CID-10 para episodio depressivo maior foram usados como o
‘padrao ouro'. Da mesma forma, taxas de 97,0%, 54,8%, 69,6% e 94,4% foram
encontradas quando o DSM-IV foi o critério de diagnostico de comparacéo.
Sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivos e negativos para o
ponto de corte 6/7 foram 80,5%, 78,3%, 86,8% e 69,2% de acordo com a CID-
10, e 84,8%, 67,7%, 73,7% e 80,8%, respectivamente para DSM-IV. Valores
intermediarios foram encontrados para o ponto de corte % 2°.

Utilizaremos uma verséao reduzida de 15 itens (GDS-15), com ponto de corte
de 05, pois pontuacfes abaixo deste nivel sugerem indicar a auséncia de
sintomas depressivos clinicamente significativos. Almeida e Almeida relatam
uma grande quantidade de sobreposicdo entre as pontuacgdes indicativo de
depressao leve e moderada de acordo com CID-10. Pontuacdes provisérias de
5+ 7 e 8 £ 9 podem sinalizar que o GDS-15 pode ser usado para diagnostico
de depresséo leve e moderada, respectivamente. Pontuacfes de 10 ou mais
indicam a presenca de um episédio depressivo grave. A GDS-15 foi validada

em portugués com boa confiabilidade clinica 2’.

o 4.4 Analise estatistica e Variaveis analisadas

No presente estudo serdo avaliadas as seguintes variaveis sociodemograficas: sexo,
idade, estado civil, diagndstico prévio de depressdo, motivo de internagdo, uso de
medicacdo psicotropica na internacdo e uso prévio de medicacao psicotropica.
Através de instrumentos estruturados serdo investigadas: presenca de
comprometimento cognitivo detectado pelo Mini-exame do Estado Mental, a presenca
de Depresséao pelos Escala de Autoavaliacdo de Depresséo de Zung e pelo Inventario
de Depressdo Geriatrica, analisando-se o grau de correlacdo do diagnéstico entre
estas escalas. Sera observada ainda a variavel presenca de Ansiedade medida pela

Escala de Ansiedade Geriatrica. Estes eventos serdo descritos através de
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frequéncias, de medidas de tendéncia central (média, mediana) e de dispersédo

(desvio-padrao).

Para a comparacéo das variaveis sera utilizado o teste Chi-quadrado (corrigido por
Yates) e as diferencas entre as médias serdo pelo teste de Mann-Whitney e Teste
exato de Fisher. Em todos os testes estatisticos serd adotado um nivel de significancia
de 5% (p <0,05).

As analises estatisticas ndo puderam ser feitas por ndo termos atingido o

numero minimo de voluntéarios calculado. A pesquisa continua em andamento.
o 4.5 Consideragdes Eticas (Riscos e Beneficios)

4.5.1 Beneficios

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro de Pesquisas Goncgalo
Moniz/FIOCRUZ (IORG0002090/0OMB No. 0990-0279 valido até 01/27/2025) e
pelo CEP da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica CAAE:
56357622.5.0000.5544. Foi Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a
todos os participantes do estudo (apéndice 1). Os beneficios potenciais deste
projeto incluem, além do levantamento de dados que possibilitem melhor
compreensédo do quadro depressivo e de ansiedade em idosos internados em
nosso meio, cuja literatura ainda € pobre, como também podera identificar

pessoas com algum destes transtornos e ainda sem diagnéstico adequado.

4.5.2 Riscos

Nenhum participante recebeu intervencao terapéutica da equipe de estudo,
porém identificamos 0s seguintes riscos potenciais: eventual cansaco durante
a coleta dos dados, devido a extensdo dos questionarios aplicados ou
constrangimento ou mobilizagdo emocional ao responder alguma pergunta.
Para reduzir estes riscos, foram realizados esforgcos para garantir a sua
privacidade, para tanto a coleta dos dados foi feita em ambiente privado, na
presenca apenas do pesquisador, proporcionando ambiente de conforto

durante a aplicacéo dos questionarios.

Existe um risco de vazamento de dados, porém todas as medidas foram
tomadas para evitar que tal evento ndo ocorra e para minimizar estes riscos 0s
dados serdo mantidos em disco rigido externo, sem acesso a internet, em
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ambiente seguro e privativo no escritério do pesquisador principal e apos cinco
anos os dados serdo deletados. Foram tomadas cautela e providéncias para
evitar qualquer exposi¢cdo de seus dados, entretanto mesmo em caso de
vazamento, devido a natureza anénima dos questionarios, ndo sera possivel
sua identificacdo. Deste modo sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu
nome ou qualquer outro dado, ou elemento que possa, de qualquer forma,
identifica-lo, sera mantido em sigilo. Para minimizar risco de diagnosticos
inadequados de depresséao foram aplicados dois instrumentos de fidedignidade
e especificidade, bem reconhecidos na literatura, desse modo reduzindo riscos
de que casos de depressdo deixem de ser diagnosticados ou falsamente
diagnosticados. Os dados obtidos foram compartiihados com o médico
assistente, quando autorizado pelo participante do estudo, contribuindo,
portanto, para melhoria assistencial imediata a critério do julgamento clinico da
equipe assistencial do paciente. Em casos de diagndstico de Depresséao e\ou
Ansiedade, o participante do estudo identificado receberia atendimento médico
com profissional da area de saude mental do hospital para acolhimento e
medidas terapéuticas pertinentes a situacao identificada. Durante toda a
pesquisa, ndo incorreram custos aos participantes da pesquisa. Caso o
participante da pesquisa tivesse alguma ddvida ou reclamacdo sobre a
pesquisa poderiam, sem custos, contatar o pesquisador responsavel pelo e-

mail rogeriosilva@bahiana.edu.br ou pelo celular (71)981349032 para devida

orientagdo e assisténcia inicial ou contatar o CEP, situado na Avenida D. Jodo
VI, n°274 — Brotas-CEP:40.285-001-Salvador, BA ou pelos telefones (71)2101-
1921/ (71)98383-7127 ou e-mail cep@bahiana.edu.br ou no CEP do Centro

de Pesquisa Goncalo Muniz, Rua Waldemar Falcéo, 121, na area de Escritorios

do 3° Pavimento do Edificio Garagem, sala CEP-Candeal ou pelos telefone
(71)3176-2285 ou email cep.igm@fiocruz.br.

e 5RESULTADOS
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Os resultados apresentados sao preliminares e o estudo encontra-se em andamento.
foi solicitado ao CEP prorrogacdo de data de término da pesquisa, devido ao baixo
namero de dados coletados no periodo previsto no cronograma, por razées alheias a
equipe de pesquisa. A duracdo da coleta, que foi realizada sob a conducdo da
pesquisadora, foi estimada em 30 minutos, sendo o tempo esperado abaixo de 10
minutos, decorrente da necessidade de maior detalhamento dos questionarios para
0S pacientes e das respostas ndo poderem ser auto registradas, uma vez que 0s
pacientes ndo estavam familiarizados com o manuseio da ferramenta através do
celular. Esta dificuldade inicial caso persista, pode revelar dificuldades de utilizacao

de meios eletrénicos neste perfil sociocultural da populagéo.

O presente estudo abordou pacientes com idade acima de 60 anos, internados nas
unidades de enfermaria do Hospital do Subdrbio, iniciado o periodo de entrevistas
beira-leito em 05/10/2022. A amostra disp0e de 6 pacientes, coletados entre
05/10/2022 e 27/02/2023. Essas entrevistas foram estruturadas a partir do
recolhimento de dados objetivos, tais quais: Sexo, idade, estado civil, diagnéstico
prévio de depressdo, motivo da internacdo, uso de medicacdo psicotropica na
internacdo, uso prévio de medicagdo psicotropica, niumero de dias de internacdo e
nivel educacional. Em posse desses dados, foram aplicados o Mini Exame do Estado
Mental (“Mini-Mental”), a Escala de Autoavaliacdo de Depresséo de Zung, o Inventario
de Ansiedade Geriatrica (GAI) e a Escala de Depresséao Geriatrica (EDG).

As coletas foram realizadas em um grupo dividido em 33% internados por
repercussdes de Hipertensao Arterial Sistémica, 17% por repercussoes de ITU, 33%
por Acidente Vascular Encefélico e 17% por outras causas (Grafico 1). Nesse grupo,
apenas 33% dos pacientes apresentam diagnéstico prévio de depresséao (Gréfico 2).
Esse grupo se dividiu em, aproximadamente, 67% com ensino fundamental
incompleto, 16% néao alfabetizados e 17% possuindo superior completo. (Grafico 3)
Para o grupo abordado, foram encontradas as seguintes distribuicbes de resultados
para a Escala de Autoavaliacdo de Depressdo de Zung: Aproximadamente, 67%
pontuaram entre 20-44, estando na faixa normal, 16% pontuaram entre 45 e 59,
estando na faixa levemente deprimido, 17% pontuaram entre 60 e 69, estando
moderadamente deprimido e nenhum pontuou mais que 70, 0 que corresponderia a

sintomas de um quadro severo de depressao. (Grafico 4)
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Os resultados encontrados com a Escala Geriatrica de Depressdo de Yesavage
demonstraram que, aproximadamente, 67% pontuaram de zero a 4 pontos, nao
sugerindo presenca de depressao. 16% pontuaram de 5 a 10, sugerindo depressao
leve a moderada. Por fim, 17% pontuaram acima de 11, sugerindo depressao grave.
(Gréfico 5). Deste modo as escalas tiveram convergéncia em relagdo a auséncia de
sintomas depressivos (67% tanto na Escala de Escala de Autoavaliacao de Depresséo
de Zung quanto na Escala Geriatrica de Depressdo de Yesavage; a concordancia
também foi observada em relacdo a sintomas depressivos leves (16% vs 17%),
Entretanto em relacéo aos sintomas moderados ou graves houve divergéncia, porém
devido ao reduzido tamanho da amostra ndo é possivel estabelecer analises
comparativas conclusivas.

Na amostra selecionada, ap6s aplicada a escala geriatrica de ansiedade, foram
encontrados resultados de 50% com pontuacdo menor que 10, ndo sugestivo de
sintomas de ansiedade, e 50% com pontuagc&o maior que 10, sugerindo sintomas de
ansiedade. (Gréfico 5). O baixo numero de voluntarios nesta fase da pesquisa, ainda

nao permite conclusdes, caso mantido ser4 uma proporcao muito elevada.

mAVC mHAS mOUTRAS mITU

Gréfico 1 — distribuicdo das causas primarias de internamento na populacdo abordada
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EN3o HSim

Gréfico 2 — distribuicdo de pacientes com diagnéstico prévio de depresséo

W N3o alfabetizado B Fundamental incompleto ® Fundamental completo
M Ensino médio incompleto M Ensino médio completo M Superior incompleto

W Superior completo MW Pés-graduado

Gréfico 3 — distribui¢do dos niveis educacionais na populacéo abordada
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M 20-44 Faixa Normal B 45-59 Levemente deprimido

M 60-69 Moderadamente deprimido ® 70 ou mais-severamente deprimido

Gréfico 4 — resultados da Escala de Autoavaliacéo de Depressédo de Zung

M O a 4 pontos- Sem Depressao W 5-10- Depressdo Leve a Moderada

M > 11 Sugere depressdo Grave

Gréfico 5 - resultados da escala geriatrica de depresséo de Yesavage
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M Nio sugere Ansiedade <10pontos M Sugere Transtorno de Ansiedade >10\11 pontos

Gréfico 6 - resultados da pontuagdo gerada pela escala de ansiedade geriatrica
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e 6 DISCUSSAO

O presente estudo ainda estd em andamento, deste modo os achados ndo permitem
discussbes conclusivas, apenas observacdes preliminares. O trabalho permitiu
observar a dificuldade da coleta beira-leito com pacientes idosos e, em sua maioria,
com baixa escolaridade, além de alguns com déficits cognitivos, identificados no
momento inicial da abordagem, através do Mini-Exame do Estado Mental, o que
colaborou inicialmente para reduzido tamanho da amostra inicialmente.

Durante o processo de coleta de dados, foi observado um cenario ja descrito
anteriormente por outros autores: a diferenca da qualidade de resposta as ferramentas
de triagem resultante dos diferentes processos de envelhecimento®.Isso se deve aos
diferentes graus de comprometimento cognitivo ao decorrer da idade e ja foi elucidado
na literatura como “efeitos cumulativos do ambiente e das experiéncias ao longo do
tempo” 4 . Esse aumento das diferencas interindividuais com a idade deve ser
considerado durante o processo de pesquisa nessa populagéo, levando a avaliacao

de formas de extracao de dados que gerem a maior equalizacao desse grupo possivel.

Embora tenhamos uma amostra pequena, o estudo preliminarmente ratificou dados
previstos na literatura internacional, como a recorréncia de sintomas depressivos
associados aos de ansiedade®. Em nosso trabalho, os pacientes com maiores
pontuacdes nas escalas de triagem para depressao também sugeriram transtorno de
ansiedade pela Escala de Ansiedade Geriatrica. Um paciente ndo pontuou o suficiente
para suspeita de depresséo e foi positivo para suspeita de ansiedade, mas nenhum
foi positivo para triagem de depresséo e ndo para ansiedade. Esses dados convergem
com 0 que ja se esperava: a depressao e a ansiedade compartilham diversos fatores
de risco, sendo que 1 em cada 10 pessoas com idade maior ou igual a 65 preenche
os critérios diagnésticos para pelo menos um transtorno mental®. A literatura ainda
traz o paciente portador de doenca crénica como forte candidato ao desenvolvimento
de sintomas depressivos® e, em nosso estudo, o paciente que foi positivo para a
triagem de sintomas de ansiedade estava internado por complicacbes da HAS,
devendo ser acompanhado para prevencao de quadro depressivo, uma vez que essas

condicBes clinicas estéo correlacionadas.
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Durante a coleta, foi verificado que o sintoma de anedonia, rastreado através da
pergunta, na escala de depressao geriatrica de Yesavage, “vocé deixou muitos de
suas atividades e interesses?”, se confirma, majoritariamente, em pacientes com alta
suspeita de depressao ou diagndstico de depressdo, como previsto pelos dados ja
vigentes na literatura?, sendo que trés dos seis pacientes responderam positivo a essa
pergunta e dois dos trés possuiam diagnostico de depresséo prévio a internacao.

Se verificou, em dados ja descritos na literatura internacional atual®, que a depresséo
tem sido associada a um aumento no risco de desfecho ruim no paciente de doenca
cronica. Na amostra analisada, um dos dois pacientes que ja possuiam diagnéstico
prévio de depresséao era portador de hipertenséo arterial sistémica. A identificacdo de
sintomas depressivos nessa paciente direciona, portanto, a uma maior atengao quanto

a seu desfecho clinico em decorréncia desse ja estabelecido fator de piora.

Estudos prévios consideraram fatigabilidade, alteracéo de apetite ou do peso e insbénia
0s sintomas neurovegetativos mais especificos para depressdo?. Um estudo asiatico
correlacionou a qualidade autorreferida do sono e pacientes com sintomas de
depresséo e ansiedade, encontrando uma piora do padrdo de sono nesse grupo®?.
Outro estudo coreano também encontrou maior prevaléncia entre ma qualidade
percebida do sono e maior nivel de depressdo em idosos. Na amostra, essa
expectativa se confirmou, sendo observados nos dois pacientes com pontuacdes mais
elevadas nas escalas e significante prejuizo cognitivo 0os seguintes resultados: um
alegou sempre sentir-se cansado sem motivo e 0 outro as vezes, em outro momento,
ambos afirmam terem problemas de sono, seguindo por respostas positivas a uma
autopercepcéo de perda de peso. No paciente com triagem positiva na Escala de

Ansiedade Geriatrica, a percepcéo de problemas de sono foi também positiva.

A ansiedade ja foi associada ao conceito de confianca social, baseado no aparato
familiar e de amigos no que tange ao suporte emocional. Esse estudo atrelou menor
indice de ansiedade em pacientes idosos com boa confianga social®*. Tracando um
paralelo com o presente estudo, foi percebida através do questionamento “vocé se
sente frequentemente desamparado?”, na Escala Geriatrica de Depressao de
Yesavage, uma resposta positiva em um paciente com pontuacdes indicativas de

depressao e ansiedade
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Nessa amostra, dois dos seis pacientes tiveram complicacdes da hipertensao arterial
sistémica como a causa do internamento, tendo um deles diagndstico de depresséao
prévio e o outro fez uma pontuacéo elevada na escala de ansiedade. Esses achados
dialogam com o que se encontra na literatura atual, que € uma possivel relacdo de
causalidade da depresséo sobre a doenca cardiovascular?®3!, sendo necessario maior
investigacdo da histéria clinica desses pacientes para mais conclusoes.

A outra principal causa de internamento foi AVC e, nesses pacientes, as pontuacdes
das trés escalas nao indicaram suspeita de depressao ou ansiedade, porém, com vista
no que ja foi posto sobre a recorréncia de abertura de quadros depressivos apos
eventos cardiovasculares??, é necessario um olhar atencioso para esse grupo, para a
adocao precoce de condutas, como administracdo de antidepressivos, que limitem o
surgimento desses sintomas.

A depressdo € a complicagdo psiquiatrico mais comum apos um episodio de AVC
isquémico, influenciando negativamente no desfecho de sobrevivéncia, no resultado
Funcional e consequentemente na qualidade de vida, acometendo cerca de 1/3
destes pacientes 3 .

A fisiopatologia da depressdao pOs-AVC decorre de alteragdes de natureza
multifatorial, relacionadas a disfun¢des neurobiolégicas e decorrentes do sofrimento
psicossocial 0. Entre as alteracdes neurobiolégicas destacam-se dano dos ganglios
fronto-basais, alteracdes nos sistemas de neurotransmissores monoaminérgicos,.
resposta neuroinflamatéria a isquemia aguda e a ativacdo do estresse do

eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal (HPA).

Na presente amostra, 0s pacientes abordados que sofreram acidente vascular
encefalico, embora ndo tenham ultrapassado o ponto de corte das escalas de
depressao, apresentavam um Miniexame do Estado Mental com alteracdes, sendo
assim, vantajoso acompanhar esses pacientes para uma possivel evolugdo no

quadro.

Estudos demonstram que os sintomas depressivos estédo atrelados a uma maior taxa
de readmissao hospitalar e morte pds-hospitalar?®. Concluiu-se que a depresséo é um
guadro comum em pacientes internados e persistente por pelo menos 30 dias apés a
alta hospitalar, além dos seus impactos de maneiras indireta e direta, potencializando
a baixa adeséo a terapia instaurada e provocando mudancas fisiopatologicas, como

alteracGes no transporte de glicose, respectivamente 2. Esse cenario traz a luz a
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discussdo acerca da necessidade de maior levantamento de dados acerca desse
diagnostico na populacdo geriatrica internada, posto que o subdiagnostico dessa
condicao clinica gera um aumento de desfechos indesejaveis, configurando, assim,
uma questdo de saude publica. Ademais, a negligéncia perante o diagnéstico de
depressdo nos pacientes idosos internados gera uma sobrecarga financeira do
sistema de saude, pois ja se compreende em alguns estudos que as internac¢des por

esse quadro clinico séo onerosas®..

Os resultados apresentados sao preliminares e ndo permitem concluir por achados
mais conclusivos. Foi possivel visualizar a concomitancia de quadros depressivos e
de ansiedade, uma vez que ambos possuem fatores de risco em comum. Também
foram observados resultados convergentes para triagem de depressao leve e
auséncia de depressdao nas duas escalas de depressédo, conflitando apenas no
resultado para depressdo moderada a grave, embora a amostra seja pequena para
estabelecer proposi¢cbes mais assertivas. Os pacientes rastreados para suspeita de
depressao e ansiedade ratificaram o padréo conjecturado pela literatura internacional,
possuindo déficit cognitivo, um com idade maior ou igual a 65, alteracdes de sono,
apetite, perda de peso autorreferida e fatigabilidade, além de resposta positiva para o
sintoma de anedonia. Na amostra, foi verificado que os pacientes portadores de
doenca crénica apresentavam sintomas depressivos e/ou de ansiedade, dialogando
com o que ja foi posto na literatura acerca da maior probabilidade de desordens
mentais nesse grupo de pacientes. Outro ponto a se destacar é a impossibilidade de
definir causalidade entre eles, mas a triagem dos sintomas depressivos pode auxiliar
na conduta médica, uma vez que € estabelecido pela literatura o reforgo negativo da
doenca mental no desfecho desses pacientes, gerando maior atencdo no manejo

destes.
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e 7 CONCLUSAO

Os resultados preliminares sao condizentes com a tendéncia encontrada na literatura
internacional e sugerem que o rastreamento de depressao e ansiedade em pacientes
idosos internados por causas clinicas € uma estratégia que pode ajudar na
identificacdo desta morbidade, de consequéncias graves sobre o desfecho clinico.

O conhecimento da real dimensao deste problema entre idosos internados pode
ajudar no melhor manejo destes pacientes, auxiliando na reducdo da taxa de
readmissao, mortalidade pds-hospitalar e sobrecarga financeira no sistema de saude,
sendo ainda uma tematica com pouca pesquisa no Brasil e, em especial, na Bahia, o

gue justifica a busca por esses dados e pela reducdo desse subdiagnostico.
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e 9 APENDICES

o Apéndice 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pesquisador Responsavel: Rogério Luis Palmeira da Silva

Endereco: Rua Manoel Lino, 141, Hospital do Subdurbio, Periperi, Salvador,
CEP40720-460. Salvador\Ba Fone: (71)981349032 E-mail:
rogeriosilva@bahiana.edu.br

O(a) Senhor (a). Esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
denominada “Incidéncia De Depresséao e Transtorno De Ansiedade em Pacientes
Idosos Hospitalizados em um Hospital Geral em Salvador.”

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica sob pareceres numero e do Centro de
Pesquisa Gongalo Muniz pelo Parecer n® . O CEP é uma entidade criada para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de seus padrdes éticos. A
justificativa para este estudo € identificar a propor¢éo dos pacientes idosos internados
gue sofrem de depresséo e ansiedade visando sua identificagdo mais rapida e deste
modo reduzir suas consequéncias. A sua participacao no referido estudo € voluntéria
e serd no sentido de responder um questionario com perguntas prontas, visando
detectar a presenca de sintomas de Depressao e\ou Ansiedade. Caso vocé recuse a
participar, isto ndo levara a nenhum prejuizo ou comprometimento em sua assisténcia
médica, seu cuidado ou tratamento.

A sua participacao na pesquisa, podera ajudar na compreensao destes problemas em
nossa comunidade, ajudando assim para que se tomem medidas para que a
prevencdo e o0 tratamento possam ser iniciados mais rapidamente. "Por sua
participacdo poderdo ocorrer 0s seguintes riscos: eventual cansaco durante a coleta
dos dados, devido a extensdo dos questionarios aplicados ou constrangimento ou
mobilizacdo emocional ao responder alguma pergunta. Para reduzir estes riscos
fizemos esforgos para garantir a sua privacidade, para tanto a coleta dos dados sera
feita em ambiente privado, na presenca apenas do pesquisador.e que possa

propiciar ambiente de conforto durante aplicacdo dos questionarios.
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Existe um risco de vazamento de dados, porém todas as medidas serdo tomadas
para evitar que tal evento ndo ocorra e para minimizar estes riscos os dados serao
mantidos em disco rigido externo, sem acesso a internet, em ambiente seguro e
privativo no escritério do pesquisador principal e apdés 05 anos os dados serao
apagados (deletados. Serdo tomadas cautela e providéncias para evitar qualquer
exposicdo de seus dados, entretanto mesmo em caso de vazamento, devido a
natureza andnima dos questionarios, ndo sera possivel sua identificacdo. Deste modo
sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado, ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo, sera mantido em sigilo. Os
dados obtidos, serdo compartilhados com o médico assistente, se autorizado pelo
participante do estudo, contribuindo, portanto, para melhoria assistencial imediata a
critério do julgamento clinico da equipe assistencial do paciente logo ap6s o0 momento
da entrevista. Caso ocorra diagndstico de Depressao e\ou Ansiedade, o participante
do estudo identificado recebera atendimento médico com profissional da area de
saude mental do hospital para acolhimento e medidas terapéuticas pertinentes ao
diagnéstico.

Os questionarios que serao aplicados sao: O Mini-Exame do Estado Mental, a Escala
de Autoavaliacdo de Depressao de Zung, o Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI)
e a Escala de Depressao Geriatrica (EDG) ou GSD-15 O tempo para preenchimento
deve ocorrer em cerca de 20 minutos.

Durante toda a pesquisa ndo incorrerdo custos aos participantes da pesquisa. E
assegurada a assisténcia a todo voluntério, durante toda pesquisa, bem como é
garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo e suas consequéncias.

O(a) Senhor (a) esta sendo orientado(o) quanto ao teor de tudo aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do referido estudo, estando totalmente ciente
de que nao ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, pela participacdo. De
igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participagdo no estudo,
ainda que bastante improvavel de ocorrer, este sera devidamente indenizado,
conforme determina a Lei. Esta garantido seu acesso aos resultados da pesquisa.
Caso o participante da pesquisa tenha alguma davida ou reclamacdo sobre a
pesquisa, podera sem custos, contatar o pesquisador responsavel pelo e-malil
rogeriosilva@bahiana.edu.br ou pelo celular 71-981349032 para devida orientacéo e

assisténcia inicial e contatar o CEP da Escola Bahiana situado a Avenida D. Jodo
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VI,n°274—Brotas-CEP:40.285-001-Salvador telefones(71)2101-1921/(71)98383-7127

ou e-mail cep@bahiana.edu.br ou no CEP do Centro de Pesquisa Goncalo

Muniz,Rua Waldemar Falcéo, 121 na &rea de Escritorios do 3° Pavimento do Edificio
Garagem, sala CEP-Candeal ou pelos telefone (71)3176-2285 ou email
cep.igm@fiocruz.br.

O Termo de Consentimento serd emitido em duas copias, uma em poder do
participante e outra do pesquisador. Eu,

, fui informado (a) dos

objetivos do estudo, de maneira clara e detalhada, esclareci minhas duvidas e
concordo em participar do estudo. Sei que a qualquer momento poderei solicitar

novas informagdes e modificar minha decisao de participar, se assim desejar.

Salvador, de de

Voluntario(a) da Pesquisa Pesquisador

Impresséo Dactiloscopica

34


mailto:cep@bahiana.edu.br

o Apéndice 2. Questionéario Sociodemogréfico

© N o o bk~ w0 N PF

Sexo: Fem () Masc ()
Idade __ Estado Civil: Solteiro () Casado( ) Unido Estavel () Viavo ()
Diagndstico prévio de depressao? Sim () N&ao (),

Motivo internacéo:

Uso de medicacao psicotropica na internacdo? Sim ( ) N&o ()

Uso prévio de medicacao psicotropica? Sim( ) N&o ( )

Numero de dias de internagdo:

Nivel Educacional: Nao Alfabetizado ( ) Fundamental Incompleto ( )
Fundamental Completa ( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio

Completo () Superior Incompleto ( ) Superior Completo ( ) Pés-Graduado ()
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o Apéndice 3. Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Incidéncia De Depressdo E Transtorne De Ansiedade Em Pacientes ldosos
Hospitalizades Em Um  Hospital Geral Em Salvador

Pesquisador: ROGERIO LUIS PALMEIRA DA SILVA

Area Temitica:

Versdio: 2

CAAE: 56357622.5.0000.5544

Instituigdo Proponente: Fundagdo Bahiana para Desenvolvimento das Cléncias - FUNDEC!
Patrocinador Princlpal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.435 989

Apresentacio do Projeto:

O Transtorno depressive & uma a condiclo clinica comum, acometendo cerca de 6% da populagdo geral,
com consequéncias psicossocials e fisicas. Entre idosos, a condicdo acomete entre 10-15% da populagao,
com consequéncias mais graves, incluindo comprometimanto cognilive grave reversivel. Tem se acumulado
evidéncias de que a depressic entre pacientes internados, resulta em um plor desfecho clinico. A
ansiedade & uma comorbidade frequente nos pacientes deprimidos. Alnda ha uma caréncia de dados
naclonals sobre esta condigio entre idosos internadas. O presente estude objetiva avaliar a incidéncia de
depressdo e ansiedade entre idosos internados em um hospital geral em Salvador, Bahia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primério: Eslabelecer a prevaléncia de depressio e transtomo de ansiedade em idosos intemados
em unidades clinicas de um Hespital Geral em Salvador, Bahla, Brasil. Objetive Secundario:

1.ldentificar os preditores da depressio em pacientes idosos hospitalizados

2 Analisar prevaléncia de comorbidade entre sintomas depressivos e de ansiedade e comprometimento
cagnitivo am paclentes hospllalizades pelas mals diversas causas

3.Elucidar a relagdo entre o quadre depressivo @ o aumente de desfecho clinico ruim em pacientes
hospitalizados: Tempo de Permanéncia Acima da média esperada para Patologia e mortalidade

Enderego:  AVENIDA DOM JOAD VI, 274

Bairro: BRAOTAS CEP: 40385001
UF: BA Municipie: SALVADOR
Telefone: (71)2101-181 E-mail: cepibahiana edu.br
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FBDC

Cenlinuaglo do Parecer: 5.435.585

intrahospitalar.

Avaliaciio dos Riscos e Beneliclos:

Riscos:

Segundos os pasguisaderes, poderd ccorrer eveniual cansago durante a coleta dos dados, devide a
exlensio dos questionarios e escoras aplicades ou constrangimaents ao respondar alguma pergunta, para tal
todos os esforgos para garantir a privacidade e conforto durante aplicagio dos questiondrios. Existe um
risce minimo de vazamento de dados, porém todas as medidas serde tomadas para evitar gue tal evento
ndo ccorra & para minimizar estes riscos os dados serdo mantidos em disco rigido axlema, Sem acesso a
internet, am amblente segure @ privative no ascritério do pesquisader principal.

Benaficio:

O Estudo frard o beneficio de uma melhor compreensio da incidéncla do transtoma depressive & da
ansiedade, entre idosoes hospitalizados em nossa comunidade, berm como se astas transtormos refletem-se
com impacio nos desfechos clinicos destes pacientes.

Comentdrios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

Trata-ze de estudo guantitative de cardter transversal e descritivo cuja investigacio se dard com colela de
dados em pacientes acima de 60 anos, intermados no Hospital do Sublrbio, hospital pablico estadual, de
326 leitos, com perfil de atendimento de urgéncia e emergéncla de alta complexidade, localizado em
Salvador, Bahia, Brasil. Serdo coletados dados sécio-demografices, avaliagdo da presenca de declinio
cognitive pele Minl-exame do Estado Mental, avaliar a presenca de depressac através do Escala de
Autodvaliagdo de Depressdo de Zung e da Escala de Depresséo Gerlalrica e a presenga de transtormno de
ansledade pelo Inventario de Ansiedade Gerlatrica. Os Instrumentos serdo auto-aplicados ou aplicados pelo
pesguisader, sem que o masmo influencie a evocacdo de gualguer resposta, durante entravisia em
balraleito, apds a aplicacdo do TCLE & concordancia @ assinatura do paciente. Os instrumantos estardo am
um dispositivo eletrénico (tablet} sem acesso a Internel para garantir a seguranga dos dados. Serdo
utilizados os seguintes critdrios para admissdo no estudo: 4.1.1 Critérios de Inclusdo: a-Paclentes de idade
igual ou malor que 80 anos b-Internados via unidade de urgéncia\emaergéncia c- Pacientes internados por

mietiva clinicos 4.1.2 Critérios de Exclusio a-Pacientes provenientes de internacio eletiva ou programada,

advindos do ambulatério do hospital; b-Pacientas com diagndstico formal de alguma ferma de

Enderega:  AVEMIDA DOM JOAD VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipie: SALVADDR
Telefone: (71)2101-1821 E-mail: cep@bahiana edu.br
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Continuagdo do Parecer: 5.435.585

demdéncia; 4.2 Amostra a ser estudada Segundo dades do boletim epidemiclégice do Hospital do Subdrbio
14 no periode antre 14 de selembro de 2018 a 13 de setembro de 2019, acorreram 13.929 inlernagies de
pacientes adultos, desse total 5.423 | 38,7%) eram Internacfes clinicas. As internagies de pacientes idosos
totalizaram 3.063 paclentes, ou seja 56,5 %, para atingirmos um nivel de conflanga de 5% & margem de erro
de 5%, o lamanho da amostra calculada fol de 342 pacientes.

Consideragoes sobre os Termos de aprasentagdo obrigatdria:

- Folha de rosto devidamente preenchida e assinada pelo representante institucional;

= Cronograma de Execucdo apresentado;

= Orgamento apresentado com financiamento préprio;

- TCLE a presentado ;

= Termos de anuénclas apresentados.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequaces:

Apbs reandlise blodtica desse Protocolo de Pesquisa, embasada na Res 46612 do CHS/MS e documentos
afing, chservou-se que todas as pendéncias assinaladas no Parecer Consubstanciade n® 5.332.213 foram
sanadas, ndo sendo identificadas novas inadequagtes a seram cormigidas.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Diante do exposte, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugio CHNS n® 466 de
2012 e na Norma Operacicnal n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagio deste protocolo de
pesquisa dentra dos objetives e melodologia proposta.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arquivo Postagem Autor Sitluagio
Infermagdes Bisicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 19/04/2022 Acaila
do Projato ROJETO 1897091.pdf 15:24:09
QOutros Resposta_Pendencias_CEP pdf 19/04/2022 |AOGERIO LUIS Acaito

15:18:50 |PALMEIRA DA
TCLE / Termos de | TCLE _Depressac_ldosos_revisado.pdf 150452022 |AOGERIO LUIS Acaito
Assentimenta 12:34:45 |PALMEIRA DA
Justificativa de SILvA
| AUSSNC] ______ ______
TCLE / Termos de | TCLE_Depressac.pdf 23022022 |ROGERIO LUIS Acailo
: timento / 15:32:35 |PALMEIRA DA

Enderego:  AVENIDA DOM JORD VI, 274
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Qe

Justificativa de TCLE_Depressac. pdf 23/02/2022 |ROGERIO LUIS Acailo

153235 [PALMEIRA DA
QOutros Anuencia_Coparticipante_Depress.pdf 16022022 |ROGERIO LUIS Acailo

132659 [PALMEIRA DA
Outros Carta_Anuencia_Pesquiza Depressac.p| 15022022 |ROGERIO LUIS Aralta

df 085914 [PALMEIRA DA
Folha de Roslo FOLHA_ROSTO_DEPRESS_Pesquisa. | 15/02/2022 (ROGERIO LUIS Acailo
pdf 085524 [PALMEIRA DA
Projeto Detalhade / | Depressao_ldosos_hospitalizados_final. | 12/02/2022 |ROGERIO LUIS Acallo
Brochura pelf 14:15:25 (PALMEIRA DA
SILVA

Orgamento Orcamento.pdf 10/02/2022 |ROGERIO LUIS Acailo

224901  [PALMEIRA DA
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacio da CONEP:
Mio

SALVADOR, 27 de Maio de 2022
Assinado por:
Mailton Jorge Dias
(Coordenador(a))
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e 10 ANEXOS

Anexo 1. Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Descricdo

Apresentacdo do Exame

1. Orientacéo espacial (0-5 pontos):

2. Em que dia estamos?
o Ano
o Semestre
o Més
o Dia
o Dia da Semana
3. Orientacgao espacial (0-5 pontos):
Onde Estamos?
o Estado
o Cidade
o Bairro
o Rua
o Local
4. Repita as palavras (0-3 pontos):
o Caneca
o Tijolo
o Tapete
5. Célculo (0-5 pontos):
O senhor faz célculos?
Sim (va para a pergunta 4a)

N&o (va para a pergunta 4b)

o 4a.Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 77?
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m 93
m 86
m 79
m /2
m 65
o 4b.Soletre a palavra MUNDO de tras pra frente
m O
m D
m N
s U
m M
6. Memorizagéo (0-3 pontos):
Peca para o entrevistado repetir as palavras ditas ha pouco.
o Caneca
o Tijolo
o Tapete
7. Linguagem (0-2 pontos):
Mostre um reldgio e uma caneta e peca para o entrevistado para nhomea-los.
o Relégio
o Caneta
8. Linguagem (1 ponto):
Solicite ao entrevistado que repita a frase:
o NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.
9. Linguagem (0-3 pontos):
Siga uma ordem de 3 estagios:
o Pegue esse papel com a méo direita.
o Dobre-o no meio.
o Coloque-o no chéao.
10. Linguagem (1 ponto):
o Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS". Peca para o entrevistado
ler a ordem e executa-la.
11. Linguagem (1 ponto):
o Peca para o entrevistado escrever uma frase completa. A frase deve

ter um sujeito e um objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia.
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12. Linguagem (1 ponto):
o Peca ao entrevistado para copiar o seguinte desenho. Verifique se
todos os lados estéo preservados e se os lados da intersecgao formam

um quadrilatero. Tremor e rotacdo podem ser ignorados.

Resultado: 0
Observacdo para a montagem da calculadora

Soma de todas as Sec¢Oes cada uma vale 1 ponto. Avaliacdo dos resultados Normal:
acima de 27 pontos  Deméncia: menor ou igual a 24 pontos; Escore médios para
depressao :Depressdo ndo-complicada: 25,1 pontos Prejuizo cognitivo por

depressao: 19 pontos.
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o Anexo 2. Escala de Auto-Avaliacdo de Depresséo de Zung

Instrucdes: Marque a op¢cdo que mais reflete seu estado emocional nos ultimos

07 dias.

ESCALA DE DEPRESSAQ ABREVIADA DE ZUNG

Perfodo/Caracteristicas Nunca  Algumas  Boa parte Sempre
vezes do tempo
1.Sente-setriste? 1 2 3 4
2. Temdificuldadededormirinoite? 1 2 3 4
3.Sente-semelhorpelamanha? 4 3 2 1
4. Alimenta-secomosempre? 4 3 2 1
5.Ficacansadosemrazio? 1 2 3 4
6. Achadificiltomardecisoes? 1 2 3 4
7.Sente-secomesperancaacerca dofuturo? 4 3 2 1
8.Sente-setitilenecessario? 4 3 2 1
9.Suavidaévazia? 1 2 3 4
10.Aindatemprazeremfazeroquefaziaantes? 4 3 2 1

Fonte: Zung (1965, 1972).

Interpretacéo:
® 20-44 Faixa Normal
e 45-59 Levemente deprimido
e 60-69 Moderadamente deprimido
e 70 o0u mais Severamente Deprimido
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¢ Anexo 3. GAl- Escala de Ansiedade Geriatrica

Por favor, responda aos itens de acordo com como o (a) senhor (a) tem se sentido

na ultima semana. Marque o circulo CONCORDO se vocé concorda em maior grau

gue esse item descreve vocé; Marque o circulo DISCORDO se vocé discorda em

maior grau que esse item descreve voce.

Comoarda

Dizcarda

1. Ando preccupadoia) a makor parte do Eempo

1. Tenho dificuldades am tomar decistes

1. Sinto-me inquieto|a) muitss venes

4. Tenho dificuldade ami relaxar

5. Muritas veres ndo consigo apreciar a5 cosas por causa das minhas preccupaches

. Coisas s=m importancia prescupam-me bastante

7. Sinto muitas vezes um aperto no estomago

B, Vejo-me como uma pessos preccupada

9. Mao consigo evitar prescupar-me, MEeSma COm coisas Menares

0.

Sinto-me muitas veres nervoso (&)

Wuritas veres ot MEeUS proprios persamentos poem-me ansicsola)

LF

Fico com o estomago &s voltas devido & minha preoscupacio constante

3.

Wejo-me COMO UIMS PEsioa Mervoss

14,

Estou sempre & espera gue sconteca o pior

15.

Wuitas veres sinto-me agitadola) interionmente

16.

#rcho que as minhas prescupactes. inkerferem com a minha vida

i7.

Wuitas veres sou dominado|a) pelas minhas preocupsoies

18.

Por vezes sinto um no grande no estomago

9.

Deixn de me envolver nas coisas por me preccupar demasiado

i

. Muitas vezes sinko-me aflitoda)

Pontuagao da GAIl:1 ponto para as respostas “Concordo” em todas as

guestdes: Ponto de Corte: 10\11 pontos.

Pachana, N. A., Byrne, G. J., Siddle, H., Koloski, N., Harley, E., & Arnold, E. (2006). Development and
validation of the Geriatric Anxiety Inventory. International Psychogeriatrics, 19(1), 103-114
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o Anexo 4. Escala Geriatrica De Depresséo

D.1) Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? _
(0)SIM_ (1)NAD

D.2) Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? )
(1)SIM_ (0)NAO

D.3. Vocé sente que sua vida esta vazia? )
(1)SIM_ (0)NAD

D.4} Vocé se aborrece com freqiiéncia? )
(1)SIM_ (0)NAO

D.5) Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? )
(0)SIM (1) NAD

D.6) Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer? )
(1)SIM_ {0)NAD

D.7) Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? _
(0)SIM (1)NAD

D.8) Vocé sente que sua situagio ndo tem saida? )
(1)SIM  {0)NAO

D.9) Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?
(1)SIM (0} NAO
D.10) Vocé se sente com mais problemas de memdria do que a maioria? )
(1)SIM_ {0)NAD

D.11) Vocé acha maravilhoso estar vivo? _
(0)SIM_ (1)NAD

D.12) Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias? )
(1)SIM_ {0)NAD

D.13) Vocé se sente cheio de energia? _
(0)SIM {1)NAD

D.14) Vocé acha gue sua situagio é sem esperangas? )
(1)SIM  {0)NAD

D.15) Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor gue vocé?

(1)5IM _{0)NAO

Avaliacdo: 0 = Quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses.

1= Quando aresposta for igual ao exemplo entre parénteses. Total > 5 = suspeita de

depresséao

Yesavage JA, Brink TL Rose TL et al. Development and validation of a geriatric depression
screening scale: a preliminary report. J Psychiat Res 1983;17:37-49.

Almeida OP, Almeida SA. Confiabilidade da verséo brasileira da Escala de Depresséo
Geriatrica (GDS) verséao reduzida. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 1999, 57(2)-B:421- 426.
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o Anexo 5. Membros da equipe executora

e Pesquisador responsavel: Rogério Luis Palmeira da Silva
Professor do curso de Medicina da Escola Bahiana de Medicina, Médico.
https://orcid.org/ 0000-0003-0712-8798
http://lattes.cnpg.br/4108168997974731

e Beatriz Machado Silva Mello

Estudante de medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica(EBMSP)
http://lattes.cnpq.br/3911823856725464
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