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AVALIACAO DO USO DE ANTIDEPRESSIVO E/OU ANSIOLITICO COMO
FATOR DE RISCO PARA FRAGILIDADE, DECLINIO COGNITIVO E
FUNCIONAL DE IDOSOS

Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo estudar a repercussdo clinica do uso de ansioliticos e
antidepressivos, de forma isolada ou associada sobre a fragilidade, capacidade cognitiva e
funcional de idosos. Pesquisa com delineamento observacional, transversal, analitica, com
comparacdo de grupos, da qual participaram idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
ambos 0s sexos, cadastrados nas doze Estratégias Salde da Familia da area urbana de
municipio da regido Sul do Brasil, que participaram da pesquisa de base populacional “A
Saude do Idoso na Atencdo Priméria”. Foram selecionados a partir do banco de dados da
referida pesquisa dois grupos paritarios: os idosos que faziam uso de antidepressivo e/ou
ansiolitico compuseram o grupo “usuario” (n=107) e para cada idoso desse grupo, selecionou-
se aleatoriamente um idoso que nédo fazia uso desses medicamentos “ndo usuario” (n=114). A
partir dessa selecdo foi realizada coleta de dados por meio de inquérito domiciliar, com
questionario referente a caracteristicas sociodemograficas, condicbes de saude e uso de
medicamentos; e aplicacdo de instrumentos para a avaliacdo da capacidade cognitiva (Mini
Exame do Estado Mental), funcional (Escala de Katz e Escala de Lawton e Brody), sintomas
sugestivos de ansiedade (Inventario de Ansiedade Traco-Estado) e depressdo (Escala de
Depressdo Geriatrica Abreviada). A fragilidade foi avaliada conforme os critérios propostos
por Fried que inclui perda de peso néo intencional, for¢a de preensédo manual, velocidade de
marcha, fadiga e nivel de atividade fisica. Identificou-se que o uso de antidepressivo e/ou
ansiolitico interferiu na cognicao e na execuc¢do das atividades basicas e instrumentais de vida
diaria dos idosos, com diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos quanto ao
desempenho para as atividades basicas de vida diaria, sintomas sugestivos de depressdo e
ansiedade. Quando analisado o uso isolado ou associado de antidepressivo e ansiolitico
contatou-se que o risco de dependéncia funcional dobra quando associados. Além disso,
verificou-se relacdo entre fragilidade e uso de antidepressivo, e 0s idosos usuarios de
antidepressivos apresentaram 2,33 vezes maior chance para essa condigdo. Entre os
componentes da fragilidade, fadiga, perda de peso ndo intencional e baixa velocidade de
marcha apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre usuarios e ndo usuéarios de
antidepressivos. Evidencia-se a necessidade da racionalizacdo da prescricdo de
antidepressivos e ansioliticos, e quando instituida, faz-se necessario o acompanhamento do
tratamento; avaliacdo de seus riscos e beneficios, e as repercussées sobre as capacidades
fisica, funcional, cognitiva e na fragilidade, para deteccdo precoce de incapacidades; e
intervencdo, quando necessario, para manter o idoso independente e com qualidade de vida.

Palavras-chave: Antidepressivos; Ansioliticos; Comprometimento Cognitivo Leve; 1doso;
Idoso fragilizado; Incapacidade funcional.



EVOLUTION OF ANTIDEPRESSANT AND / OR ANXIOLYTIC USE AS A RISK
FACTOR FOR FRAILTY, COGNITIVE AND FUNCTIONAL IMPAIRMENT OF
ELDERLY

Abstract

This research aimed to study the clinical repercussion of the use of anxiolytics and
antidepressants in an isolated or associated way on the frailty, cognitive and functional
capacity of the elderly. A cross-sectional, observational, cross-sectional study with a
comparison of groups, with the participation of elderly individuals aged 60 years or older,
both sexes, enrolled in the twelve Family Health Strategies of the urban area of the southern
region of Brazil, who participated in the research population-based "Health of the Elderly in
Primary Care". Two peer groups were selected from the database of the study: elderly people
who used antidepressants and / or anxiolytics composed the "user" group (n = 107) and for
each elderly patient in this group, an elderly patient was selected who did not use these
medications "non-users” (n = 114). Based on this selection, data were collected through a
household survey, with a questionnaire regarding sociodemographic characteristics, health
conditions and medication use; and the application of tools for the evaluation of cognitive
ability (Mini Mental State Examination), functional (Katz Scale and Lawton and Brody
Scale), symptoms suggestive of anxiety (Trait-State Anxiety Inventory) and depression
(Geriatric Depression Scale Abbreviated). The frailty was evaluated according to the criteria
proposed by Fried, which includes unintentional weight loss, manual grip strength, walking
speed, fatigue and physical activity level. It was identified that the use of antidepressive and /
or anxiolytic drugs interfered in the cognition and in the execution of the basic and
instrumental activities of daily life of the elderly, with statistically significant difference
between the groups regarding performance for the basic activities of daily living, symptoms
suggestive of Depression and anxiety. When analyzed the isolated or associated use of
antidepressant and anxiolytics, the risk of functional dependence doubles when associated. In
addition, there was a relationship between fragility and antidepressant use, and the elderly
users of antidepressants presented a 2.33 times greater chance for this condition. Among the
components of frailty, fatigue, unintentional weight loss and low gait speed presented a
statistically significant difference between users and non-users of antidepressants. There is
evidence of the need to rationalize the prescription of antidepressants and anxiolytics, and
when instituted, it is necessary to follow the treatment; Assessment of their risks and benefits,
and the repercussions on physical, functional, cognitive and frailty capacities for the early
detection of disabilities; and intervention, when necessary, to keep the elderly independent
and with quality of life.

Keywords: Aged; Anti-Anxiety Agents; Antidepressive Agents; Disabled Persons; Frail
Elderly; Mild Cognitive Impairment.
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1. APRESENTACAO

Este estudo teve origem a partir da pesquisa de base populacional “A Satde do Idoso
na Atencdo Primaria”, vinculado ao Grupo de Pesquisa Estudo do Envelhecimento Feminino
(GERON) da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI).
Com inicio em 2015, a referida pesquisa avaliou a presencga da sindrome de fragilidade e a
qualidade da Atencdo Priméria a Saude (APS) prestada aos idosos do municipio de ljui-RS.
Em 2016 ocorreu, a continuidade da mesma, com ampliacdo da tematica de estudo e incluséo
da avaliacdo da capacidade cognitiva e funcional de idosos em uso de ansioliticos e
antidepressivos.

Para o entendimento dessa tematica a presente dissertacdo encontra-se organizada em:
introducdo, referencial teorico, objetivos, metodologia, resultados e discussdo apresentados
por meio de dois manuscritos intitulados “Uso de antidepressivo e/ou ansiolitico como fator
de risco para o comprometimento cognitivo e funcional de idosos” e “Relacdo do uso de
antidepressivo e a sindrome de fragilidade e seus componentes”, consideragdes finais,

referéncias, apéndices e anexos.
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2. INTRODUCAO

Durante o processo de envelhecimento, a manutencdo da autonomia e independéncia
necessitam ser as metas primordiais para pesquisadores, profissionais de saude e para a
sociedade como um todo (FABRICIO; RODRIGUES, 2008; ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2015). No entanto, sabe-se que na velhice ocorre declinio progressivo dos
principais sistemas organicos, com danos moleculares e celulares que podem levar a perda
gradual das reservas fisiologicas, declinio geral na capacidade intrinseca do individuo e
associado ou ndo a presenca de doencas cronicas, acarretar em limitacdes funcionais,
cognitivas e na fragilizacdo do idoso (KALACHE, 2008; LANA; SCHENEIDER, 2014).

Define-se como capacidade funcional a habilidade do idoso para decidir e atuar de
forma independente nas atividades basicas e complexas do seu dia-a-dia (FIEDLER; PERES,
2008; ALVES; LEITE; MACHADO, 2010). Essa habilidade pode ser medida pelo uso de
instrumentos de avaliagdo do desempenho das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (CAMPOS et al., 2016).

A capacidade cognitiva esta relacionada as atividades mentais complexas como
memoria, aprendizado, raciocinio, atencdo e linguagem, no qual o processo de
envelhecimento pode promover alteracbes que ocasionam comprometimento cognitivo leve
ou moderado e em menor frequéncia quadros demenciais (NERI, 2013). Existem testes para o
rastreamento do declinio cognitivo no idoso, entre 0s quais 0 Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) é o mais utilizado mundialmente (MELO; BARBOSA, 2015).

A fragilidade é entendida como uma sindrome multifatorial, caracterizada por
alteracOes fisioldgicas do sistemas musculoesquelético, neuroenddcrino e imunoldgico que
estdo relacionadas a perda de massa muscular; alteracdo de apetite e estado inflamatério
crénico (FRIED et al., 2001). Para mensurar a presenca de fragilidade foram propostos cinco
componentes que incluem: perda de peso, fadiga, forca de preensdo manual, nivel de
atividade fisica e lentiddo da marcha (FRIED et al., 2001).

Essas avaliacOes permitem verificar e acompanhar a ocorréncia de declinio cognitivo e
funcional, e a ocorréncia de fragilidade durante o envelhecimento, os quais podem estar
relacionados as mudangas fisioldgicas ocorridas durante esse processo. No entanto, é
necessario conhecer e identificar outros fatores associados ao comprometimento dessas
habilidades ou que podem torna-las de maior impacto no individuo idoso. Entre os fatores
citam-se: a idade avancada, sexo feminino, piores condi¢cdes socioecondmicas e de saude
(NERI et al., 2013; PEGORARI; TAVARES, 2014; BURANELLO et al., 2015; CARNEIRO
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et al.,, 2016; DANIELEWICZ et al.,, 2016; DUARTE et al., 2016; SPOSITO; NERI,
YASSUDA, 2016; TAVARES et al., 2016).

Além disso, 0 uso de determinadas classes de medicamentos tem sido temética de
estudo como potencial interferente na cognicdo, funcionalidade e fragilidade, entre os quais se
destacam os antidepressivos e ansioliticos. Estudos internacionais evidenciaram a associagdo
do uso desses medicamentos ao declinio da capacidade cognitiva, como os realizados por
Mura et al. (2013), Ruxton, Woodman e Mangoni (2015) e Gray et al. (2016). A relacdo do
uso de antidepressivos ou ansioliticos e a incapacidade funcional na populacdo idosa foi
identificada nos estudos de Carriére et al. (2014), An e Lu (2016) e Téllez-Lapeira et al.
(2017). Quanto a fragilidade, Lakey et al. (2012) verificaram maior ocorréncia dessa condigéo
entre 0s usuarios de antidepressivos.

Na literatura brasileira, os estudos de Noia et al. (2012) e Vicente et al. (2015)
identificaram o declinio cognitivo e funcional como fatores associados ao uso de
antidepressivos e ansioliticos; e destaca-se que a prescricdao desses medicamentos € uma
realidade na populacdo idosa brasileira, e 0s medicamentos que atuam no sistema nervoso
representam a segunda classe mais utilizada por esse segmento etario (GALATO; SILVA,
TIBURCIO, 2010; NEVES et al.,, 2013; SANTOS et al.,, 2013). No entanto, estudos
relacionados ao uso de medicamentos entre idosos, como antidepressivos e ansioliticos e a
relacdo destes com a capacidade cognitiva, funcional e a fragilidade sdo pouco explorados no
Brasil, principalmente referentes a associacdo dessas variaveis apresentadas. Ao mesmo
tempo em que se tornam imprescindiveis para o planejamento dos servicos e acOes
relacionados a saude coletiva.

Ressalta-se que a avaliacdo da capacidade cognitiva, funcional e a presenca de
fragilidade sdo importantes durante o envelhecimento, assim como a identificacdo de causas
qgue podem levar ao seu comprometimento, a fim de prover os cuidados necessarios. Nesse
contexto, estudar o uso de medicamentos e suas relacdes em idosos atendidos pela Atencéo
Primaria a Saude (APS) permite elaborar estratégias para o uso racional de medicamentos,
identificar fatores de risco e auxiliar na manutencdo a funcionalidade do idoso. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (2015), o envelhecimento bem sucedido estd
diretamente relacionado as condi¢cdes de saude do individuo no decorrer da vida e apesar das
populagdes terem aumentado a expectativa de vida nas Gltimas décadas, estes anos acrescidos
ocorrem com incapacidades. Estes argumentos tedricos mostram a relevancia da tematica

proposta neste estudo.
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3. REFERENCIAL TEORICO

O referencial te6rico foi construido a partir das bases de dados online
Medline/Pubmed, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Periodicos Capes. Foram selecionados, artigos
entre o periodo de 2007 a 2017. Ainda, foram consultados livros, legislagbes e manuais
referentes ao tema.

A partir dessas fontes foi elaborado o texto a seguir o qual esta dividido didaticamente
pelos subtemas: Envelhecimento e comprometimento da capacidade cognitiva e funcional; O
uso de medicamentos por idosos: enfoque para ansioliticos e antidepressivos; Repercussao do
uso de antidepressivo e ansiolitico na capacidade cognitiva e funcional; Sindrome de

fragilidade, depressdo e uso de antidepressivo.

3.1 Envelhecimento e comprometimento da capacidade cognitiva e funcional

InvestigagOes acerca do processo de envelhecimento e a conquista de uma velhice
autébnoma e saudavel é uma tematica cada vez mais evidente. O envelhecimento populacional
se constitui em uma realidade mundial, ja vivenciada pelos paises desenvolvidos que
atualmente tem apresentado seus efeitos em paises em desenvolvimento, como o Brasil; em
decorréncia da transicdo demografica e epidemiolégica ocorrida nas Ultimas décadas
(MENDES, 2011).

As projecOes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2015) estimam
que a populacdo acima de 60 anos no Brasil passara de 10.589.643 em 2015 para 32.975.731
idosos em 2060; e destacam o aumento das chances de individuos atingirem, cada vez mais,
as idades mais avancadas. Essas mudancas forcosamente redirecionardo as politicas publicas
para esse segmento populacional (ERVATTI; BORGES; JARDIM, 2015).

Nesse contexto, € imprescindivel conhecer o processo de envelhecimento bioldgico
que envolve alteragdes celulares, moleculares e estruturais, e geram ao individuo um padréo
de declinio fisico e cognitivo compativel com a reducéo de reservas energeticas, desregulacao
neuroendocrina, declinio do sistema imunoldgico, diminuigcdo da resisténcia aos estressores e
perdas na velocidade psicomotora e cognitiva. Essas modificagdes organicas sdo denominadas
de senescéncia (NERI, 2013; CINTRA; BICALHO, 2014).

Destaca-se, no entanto, que as mudancas ocorridas no idoso ndo sdo lineares,
consistentes e apenas associadas a idade cronoldgica, mas compreendem o resultado de
eventos que ocorrem ao longo da vida (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015). O
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padrdo tipico da senescéncia, soma-se ao estilo de vida adotado e aos efeitos cumulativos da
exposicdo a diversos fatores de riscos, tanto sociodemograficos como bioldgicos, os quais
desempenham papel determinante na forma de envelhecer (NERI, 2013). Consequentemente a
populacdo idosa apresenta niveis de morbidade maiores que o da populacdo em geral, com
maior procura por servicos de satde e consumo de medicamentos (CHIAVEGATTO FILHO
et al., 2015; BERTOLDI et al. 2016), o que reflete nos anos de vida a mais, acompanhados,
frequentemente, de doencas crbnicas e comprometimento cognitivo e funcional, condicdes
estas que nao sdo proprias do envelhecimento (MENDES, 2011; FATTORI et al., 2014).

Entende-se como capacidade cognitiva toda a faixa de funcionamento cortical humano
que inclui habilidades de percepc¢do, atengdo, memoria, raciocinio, tomada de decisdes,
solucdo de problemas e formacdo de estruturas complexas do conhecimento (MORAES;
MORAES; LIMA, 2010). No idoso, o declinio pode manifestar-se com inicio e progressao
variaveis, relacionado as proprias perdas fisiologicas e as caracteristicas sociodemogréficas e
culturais (SOUZA et al., 2007). Esse declinio quando ndo patoldgico, consiste na lentiddo
leve, generalizada e perda de precisdo, quando comparados com pessoas mais jovens. No
entanto, pode promover perda de memoria anormal para a idade e nivel de escolaridade do
individuo e resultar em quadro patolégico como a deméncia (RABELO, 2009).

Ressalta-se que a perda de memdria recente e a habilidade de calculo séo indicadores
sensiveis da reducdo da capacidade cognitiva e este declinio pode ser medido por testes de
rastreamento como o MEEM, instrumento proposto por Folstein, Folstein e McHgh (1975)
como uma avaliacdo clinica da mudanca do estado cognitivo de idosos. Atualmente, é o teste
de avaliacdo da cognicdo para pessoas adultas e idosas mais utilizado no mundo, com
diferentes adaptacgdes e traducbes (MELO; BARBOSA, 2015). No Brasil, o instrumento foi
traduzido e validado para a realidade brasileira por Bertolucci et al. (1994), os quais também
apresentaram a interferéncia da escolaridade no desemprenho do teste.

Estudos que avaliaram a capacidade cognitiva por meio do MEEM verificaram
prevaléncia de comprometimento entre 25,4% a 85% dos idosos brasileiros néo
institucionalizados (FERREIRA; TAVARES; RODRIGUES, 2011; SANTOS; SILVA,
SILVA, 2012; HOLZ et al. 2013; NERI et al., 2013; PAULA et al., 2013; SPOSITO; NERI;
YASSUDA, 2013; NUNES et al. 2016). Essa variabilidade pode ser decorrente de
caracteristicas sociodemograficas e culturais da populacdo; e como evidenciado na revisao

sistematica de Melo e Barbosa (2015) devido ao uso de diferentes pontos de corte em estudos
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com idosos brasileiros, com falta de consenso quanto as pontuag@es para 0s anos ou niveis de
escolarizacdo na identificacdo do declinio cognitivo.

As pesquisas nacionais também identificaram a interferéncia das caracteristicas
socioecondémicas no comprometimento cognitivo, com maior declinio associado a piores
condigdes socioeconémicas, como verificado por Santos, Silva e Silva (2012) em Feira do
Santana-BA; Danelewicz et al. (2016) entre idosos de Floriandpolis-SC; Paula et al. (2013)
em um Ambulatorio de Geriatria do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas-SP; Ferreira, Tavares e Rodrigues (2011) com idosos residentes em Uberaba-MG;
Sposito, Neri e Yassuda (2013) e Neri et al. (2013) em pesquisas com participantes do Estudo
Rede FIBRA (Rede de Estudos sobre Fragilidade em Idosos Brasileiros).

As pesquisas brasileiras também tem evidenciado a associacao do declinio cognitivo a
presenca de doencas, piores condi¢bes de salde e a ocorréncia de incapacidade funcional,
como verificado no estudo de Holz et al. (2013) realizado com idosos residentes em Bagé-RS
e de Nunes et al. (2016) com idosos do municipio de Uberaba-MG. Ao encontro aos estudos
citados, Castro e Guerra (2008) em pesquisa realizada em Natal-RS identificaram o declinio
cognitivo como a Unica variavel preditora de incapacidade funcional, mesmo quando a analise
foi ajustada por varidveis sociodemograficas. Ressalta-se que o declinio cognitivo é
considerado um importante fator relacionado a prejuizos funcionais na populacéo idosa, e,
assim como, o comprometimento cognitivo pode afetar a capacidade funcional, o declinio
funcional pode interferir no desempenho cognitivo (CASTRO; GUERRA, 2008;
RODRIGUES; FERREIRA; HAASE, 2008).

Nesse contexto, entende-se como capacidade funcional, o potencial que o idoso tem
para decidir e atuar de forma independente no seu cotidiano, ou seja realizar aquelas
atividades que lhe sdo requeridas no dia-a-dia, incluindo participacdo na sociedade, ainda que
apresente alguma limitacdo fisica, mental ou social (ALVES; LEITE; MACHADO, 2010;
CAMPOS al., 2016). Essa habilidade pode ser medida, de forma préatica, por meio do
desempenho das ABVD, tais como, tomar banho, comer, usar o banheiro e andar pelos
comodos da casa; e AIVD que inclui fazer compras, realizar trabalhos domésticos e preparar
refeicdes (CAMPOS et al., 2016). Assis et al. (2014) apresentam que a avaliacdo funcional
constitui em uma ferramenta simples e util que fornece informacdes sobre o perfil do idoso,
suas limitacOes e perda da sua autonomia.

No Brasil, a prevaléncia de incapacidade funcional varia entre 13,2% a 85,0% dos

idosos, conforme verificado pela meta-analise de Campos et al. (2016). Esse
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comprometimento frequentemente é relacionado a idade avangada, sexo feminino e piores
condicBes sociodemograficas e econdmicas como verificado por Fiedler e Peres (2008) com
idosos de Joacaba-SC; Tavares et al. (2016) com idosos de Uberaba-MG; e por Assis et al.
(2014) e Barbosa et al. (2014) com idosos residentes em Montes Claros-MG. Além disso, a
pesquisa realizada por Fialho et al. (2014) verificou a incapacidade funcional associada as
caracteristicas de utilizacdo de servicos de salde como a realizagdo de consulta médica,
consulta domiciliar e hospitalizacdo; enquanto Brito, Menezes e Olinda (2016) ao avaliarem
idosos de Campina Grande-PB verificaram a associacdo do comprometimento funcional a
presenca de quatro ou mais doengas cronicas, autoavaliacdo ruim da salde e inatividade
fisica.

Lourenco et al. (2012) referem que investigar o estado nutricional, perfil clinico,
habilidades cognitivas e funcionais, condi¢fes emocionais e uso de medicamentos permite um
conhecimento amplo das condi¢des de vida e salde dos idosos. Nesta perspectiva, a aplicacao
de instrumentos que avaliam a fungdo cognitiva e a capacidade funcional do idoso subsidiam
0 planejamento de acdes de atencdo a saude, pautadas nas especificidades individuais, bem
como na deteccdo precoce de déficit cognitivo e funcional com vistas a intervencdo e
promocdo da qualidade de vida dessa populacdo (FERREIRA; TAVARES; RODRIGUES,
2011; PAULA et al., 2013).

O aumento da expectativa de vida e a necessidade de uma vida longa com
independéncia e qualidade, tornam relevante a avaliacdo de condicGes relacionadas a salde
cognitiva e funcional de idoso (FERREIRA et al., 2014). Os estudos supracitados realizados
com idosos brasileiros demonstram a influéncia das condi¢Ges sociodemograficas e de salde
sobre essas habilidades. No entanto, outros fatores podem estar relacionados ao
comprometimento, como o uso de determinadas classes de medicamentos, entre esses
antidepressivos e ansioliticos (MURA et al., 2013; CARRIERE et al., 2014; RUXTON;
WOODMAN; MANGONI 2015; AN, LU, 2016; TELLEZ-LAPEIRA et al., 2017),
intervencdo terapéutica amplamente utilizada na populacéo brasileira (COSTA et al., 2011;
SANTOS et al., 2013; NOIA et al., 2012; CUNHA et al., 2015; VICENTE et al., 2015).

3.2 O wuso de medicamentos por idosos: enfoque para ansioliticos e
antidepressivos
No decorrer do processo de envelhecimento, as doengas crbnicas tornam-se

prevalentes e 0 uso de medicamentos frequentemente faz-se necessario. O uso continuo de
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medicamentos é uma realidade na populagdo idosa, estudos apontam que a maioria dos idosos
brasileiros fazem uso continuo de medicamentos e muitos destes estdo em uso de
medicamentos associados (DAL PIZZOL et al., 2012; NEVES et al., 2013; BEZERRA,
BRITO; COSTA, 2016; RAMOS et al., 2016).

Em Carlos Barbosa-RS, Dal Pizzol et al. (2012) verificaram o uso continuo de
medicamentos em 72,3% dos idosos. Em uma Estratégia Saude da Familia (ESF) de Recife-
PE, Neves et al. (2013) identificaram que 85,5% dos idosos participantes estavam em uso de
medicamentos; e Bezerra, Brito e Costa (2016) em estudo realizado com idosos de uma
unidade de satde de Tejucuoca-CE constataram que 90,3% faziam uso de medicamentos.
Além disso, pesquisas nacionais demonstram aumento do consumo de medicamentos de
acordo com o aumento da idade como evidenciado nas pesquisas de Costa, Francisco e Barros
(2016) realizada em Campinas-SP e Bertoldi et al. (2016) com os dados da Pesquisa Nacional
de Acesso, Utilizagdo e Promocéo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM).

Entre os medicamentos utilizados, o estudo de Neves et al. (2013) com idosos de
Recife-PE identificaram maior frequéncia de medicamentos que atuam sobre o sistema
cardiovascular, seguido daqueles que atuam no sistema nervoso. Essa caracteristica também
foi verificada por Araujo e Galato (2014) entre idosos de duas ESF do municipio de Tubaréo-
SC e Cuentro et al. (2014) entre idosos atendidos no Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto de Belém-PA.

Nesse contexto, destaca-se 0 aumento do consumo de medicamentos que atuam no
sistema nervoso nas Ultimas décadas, como verificado por Lockhart e Guthrie (2011) em
estudo longitudinal realizado com todas as prescricbes dispensadas nas farmacias
comunitéarias da regido de Tayside na Escocia, com 325mil habitantes, com aumento do
consumo de antidepressivo de 8,0% em 1995/1996, para 11,9% em 2000/2001 e 13,4% em
2006/2007. Ao encontro Loyola Filho et al. (2014) e Azevedo, Aradjo e Ferreira (2016)
identificaram aumento no consumo de antidepressivos e ansioliticos na populagéo brasileira.
Além disso, verifica-se maior consumo dessas classes de medicamentos entre 0s idosos
(LOCKHART; GUTHRIE; 2011; BRUNONI et al., 2013; AZEVEDO; ARAUJO;
FERREIRA, 2016).

Estudos com a populagdo idosa brasileira apontam prevaléncia de uso de
antidepressivo entre 7,2% a 23,6% (NOIA et al.,, 2012; LOYOLA FILHO et al., 2014;
VICENTE et al., 2015) e de ansiolitico de 6,1% a 21,7% (ALVARENGA et al., 2007; NOIA

et al., 2012; CUNHA et al., 2015). Os antidepressivos sdo a principal classe farmacoldgica
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utilizada no tratamento de transtornos depressivos, associados ou ndo a medidas nao
farmacolodgicas. Além disso, também sdo empregados no manejo de transtorno de panico,
ansiedade generalizada, estresse pos-traumatico, transtorno obsessivo compulsivo e distarbios
dolorosos como dor neuropatica e fibromialgia (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).
As principais classes utilizadas sdo os antidepressivos triciclicos (ADT) e os inibidores
seletivos da receptacdo de serotonina (ISRS), as quais tém eficacia e velocidade de inicio de
resposta semelhante, no entanto, diferem quanto a incidéncia de efeitos adversos (BRASIL,
2010).

A classe dos ADT é representada pelos farmacos amitriptilina, imipramina, doxepina,
desipramina, nortriptilina, protriptilina, clomipramina e trimipramina. Em geral, atuam pelo
bloqueio da captura das aminas pelas terminacdes nervosas, por competicdo pelo sitio de
ligacdo do transportador de aminas, especialmente serotonina e norepinefrina (KATZUNG;
MASTERS; TREVOR, 2014; RANG et al, 2012). Além de seus efeitos sobre a captura de
aminas, a maioria dos ADTs afeta outros receptores, incluindo os receptores colinérgicos
muscarinicos, os receptores de histamina e de serotonina, responsaveis por varios efeitos
adversos.

Entre os efeitos atropinicos incluem boca seca, visdo turva, constipacdo e retencdo
urinéria. Pode ocorrer hipotensdo postural com os ADTSs, isso pode parecer andbmalo para
farmacos que aumentam a transmissdo adrenérgica e possivelmente resulta de um efeito sobre
a transmissdo adrenérgica no centro vaso motor bulbar. Outro efeito adverso comum é a
sedacdo, e a longa duracdo de acdo significa que o desempenho diurno costuma ser afetado
por sonoléncia e dificuldade para se concentrar. Em doses terapéuticas habituais os ADTs
aumentam um pouco, porém de maneira significativa, o risco de morte stbita de causa
cardiaca (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014; RANG et al, 2012).

Os ADT constituiram-se na principal classe utilizada até a insercdo dos ISRS, os quais
possuem mecanismo de acao direcionado a inibicdo da recaptacdo de serotonina, com pouco
efeito sobre outros neurotransmissores. A classe dos ISRS é representada pela fluoxetina,
citalopram, escitalopram, paroxetina e sertralina, os quais atuam pelo bloqueio altamente
seletivo do transportador de serotonina, com pouco efeito sobre o transportador de
norepinefrina. Esses farmacos sdo menos propensos a causar efeitos adversos colinérgicos que
0s ADTs e apresentam menor risco de superdosagem. Entre seus efeitos adversos mais
comuns encontram-se nausea, anorexia, insénia, perda da libido e frigidez (RANG et al,
2012).
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Outros inibidores da recaptagdo de serotonina-norepinefrina (ISRSN) se tornaram
extensivamente utilizados pela maior eficacia terapéutica e baixo perfil de efeitos adversos,
com a venlafaxina, desvenlafaxina e duloxetina. Atuam pelo bloqueio moderadamente
seletivo da serotonina e norepinefrina. Esses farmacos apresentam vantagens de seguranca
desejaveis sobre os ADTs, com efeitos adversos semelhantes aos ISRS como nausea,
constipacgéo, insonia, cefaleia e disfungéo sexual (BRUNTON, CHABNER, KNOLLMANN,
2012; KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014; RANG et al, 2012).

Citam-se, ainda, outras classes de antidepressivos como 0s antagonistas dos receptores
de serotonina como a trazodona; tetraciclicos que incluem bupropiona e mirtazapina; e
inibidores da monoaminoxidase como a selegilina.

A ansiedade representa outra condicdo para o qual se utilizam medicamentos por
idosos, ela ndo é primariamente uma doenca ou sintoma de doenca, mas uma emogdo
indispensavel ao desempenho adequado do ser humano, no entanto, algumas vezes atinge
graus doentios, o que provoca sofrimento de tal intensidade que exige intervencao terapéutica
(BRASIL, 2010). Uma variedade de classes farmacoldgicas apresentam efeitos ansioliticos,
que incluem ISRS, ISRSN e benzodiazepinicos (BRUNTON, CHABNER, KNOLLMANN,
2012).

Os benzodiazepinicos representam a principal classe de medicamentos utilizada para o
tratamento de ansiedade e ins6nia, tanto no tratamento agudo quanto crénico (BRASIL, 2010;
BRUNTON, CHABNER, KNOLLMANN, 2012; KATZUNG, MASTERS, TREVOR, 2014).
Essa classe é representada por agentes sedativo-hipnoéticos que incluem: diazepam,
clonazepam, clordiazepdxido, flurazepam, desmitildiazepam, oxazepam, lorazepam,
nitrazepam, triazolam e alprazolam. O mecanismo que acdo dos benzodiazepinicos envolve a
ligacdo a importante neurotransmissor inibitério, o acido gama-aminobutirico (GABA), aos
receptores de GABA, que existem nos canais de cloreto, intensificando as correntes iénicas
induzidas pelo GABA, o que resulta em sedacéo, hipnose, reducdo da ansiedade, indugéo do
sono, relaxamento muscular e atividade anticonvulsivante (KATZUNG; MASTERS;
TREVOR, 2014).

Esses farmacos exercem efeito calmante, com reducdo concomitante da ansiedade em
doses relativamente baixas. No entanto, na maioria dos casos, as agdes ansioliticas podem ser
acompanhadas por efeitos depressores sobre as funcGes psicomotoras e cognitivas
(KATZUNG, MASTERS, TREVOR, 2014). Entre os principais efeitos adversos cita-se

sonoléncia, confusdo, amnésia e comprometimento da coordenacéo.
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Ressalta-se que a utilizagdo de medicamentos pode ocasionar reag0es adversas em
qualquer faixa etéria, porém, a incidéncia aumenta proporcionalmente com a idade
(PIMENTA et al., 2015) devido a perda da massa magra, aumento da gordura e reducao da
porcentagem de agua corporal, diminuicdo da concentracdo de albumina sérica, declinio da
funcdo hepatica e renal do idoso, o que pode resultar em alterac@es importantes no efeito dos
farmacos nessa populagdo (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014). Nesse contexto,
foram propostos critérios que consideram as caracteristicas clinicas da populacdo idosa e
variaveis relacionadas ao medicamento, tais como, a falta de evidéncias acerca da eficacia
terapéutica, risco aumentado de efeito adverso superior ao beneficio, pela existéncia de
alternativa terapéutica mais segura ou quando o uso do medicamento pode agravar doenga
preexistente no idoso, e assim, determinados medicamentos sdo classificados como
potencialmente inapropriados a idosos, conforme os critérios propostos por Beers (1993) e
atualizados pela American Geriatrics Society (2015).

Entre os medicamentos inapropriados encontram-se ansioliticos, principalmente
benzodiazepinicos de meia vida longa por causarem aumento da sensibilidade dos idosos a
esses medicamentos, consequente elevagdo do risco de disfuncdo cognitiva, delirio, quedas e
fratura. Entre os antidepressivos, classificam-se como inapropriados aqueles pertencentes a
classe dos ADT, por apresentam efeitos anticolinérgicos e risco de sedacdo e hipotensdo
ortostatica (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015).

Estudo realizado com idosos de uma unidade de satde de Porto Alegre-RS por Bueno,
Almeida e Rocha (2016) identificou maior frequéncia de medicamentos inapropriados entre
aqueles que atuam no sistema nervoso, representados principalmente por antidepressivos
(50,4%) e ansioliticos (20,43%). Ainda, Nascimento et al. (2017) verificaram aumento do
risco de morte de 44% entre idosos usuarios de medicamentos potencialmente inapropriados.
Quando discriminadas as classes de medicamentos, os autores observaram que 0 uso de
benzodiazepinico aumentou em 25% o risco de mortalidade.

Passareli e Jacob Filho (2007) apresentam que o0 idoso é especialmente vulneravel a
ocorréncia de efeitos adversos a medicamentos, uma vez que S30 suscetiveis a
particularidades farmacocinéticas e farmacodinadmicas do efeito dos medicamentos, associado
a presenca de multiplas doencas (comorbidades), uso de elevado numero de medicamentos
(polifarmacia) e o tipo de medicamentos prescritos (adequados ou inadequados). Os autores
ressaltam que determinados medicamentos ndo deveriam ser prescritos para individuos

idosos, por apresentarem risco elevado de reaces adversas graves, evidéncia insuficiente de
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beneficios e pela existéncia de opc¢des terapéuticas mais seguras. Destaca-se, ainda, a
possibilidade de ajuste de dose dos medicamentos e a monitorizagéo terapéutica no idoso,
com vistas a farmacoterapia segura.

Nessa perspectiva, 0 conhecimento sobre o consumo de medicamentos pela populagédo
idosa e seus fatores relacionados € imprescindivel para que seja possivel redefinir politicas
publicas voltadas para a melhoria das condi¢@es de vida e satde dos idosos (SANTOS et al.,
2013). Infere-se que a curto ou longo prazo a associacdo das alteracdes fisioldgicas do
envelhecimento, condic¢Bes sociodemogréaficas e de saude, bem como outros fatores, como o
uso de medicamentos, podem estar relacionados ao declinio da capacidade cognitiva e
funcional de idosos (NERI, 2013).

3.3 Uso de antidepressivo e ansiolitico e as capacidades cognitiva e funcional

Os individuos, com o aumento da idade, sofrem alteracGes importantes na resposta a
alguns farmacos, associado as modificagdes no padrdo de uso de medicamentos que aumenta
pela incidéncia de doencas cronicas e menor adesdo ao tratamento (KATZUNG; MASTERS;
TREVOR, 2014). Existem classes de medicamentos, nesse contexto, com maior potencial de
alteragBes farmacocinéticas e farmacodinamicas devido ao envelhecimento, como ja citado,
0s benzodiazepinicos pelo aumento do tempo de meia vida entre 50% a 150%, como
consequéncia do declinio da funcéo renal e menor eliminacdo (AMERICAN GERIATRICS
SOCIETY, 2015; KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014); e os antidepressivos pelos
idosos possuirem maior tendéncia para sofrer efeitos tdxicos do que individuos jovens
(KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).

Nessa perspectiva estudos investigaram a relagéo entre o uso de antidepressivos e
ansiolitico e o desempenho cognitivo e funcional. A meta-anélise realizada por Ruxton,
Woodman e Mangoni (2015) que incluiu 89.480 participantes identificou que o uso de
medicamentos com efeito anticolinérgico, como algumas classes de antidepressivos, aumenta
em 45% o risco de comprometimento cognitivo. Ao encontro aos achados, o seguimento
realizado por Bouef-Cazou et al. (2011), no estudo VISAT (Aging, Health and Work), com
trabalhadores franceses identificou associagdo da reducdo de memoria entre mulheres usuarias
crénicas de benzodiazepinicos. Mura et al. (2013) ao avaliarem o uso de benzodiazepinicos
em uma coorte com 5.195 idosos, acima de 65 anos, residentes em trés cidades francesas,
identificaram que 18,6% eram usuérios de benzodiazepinicos e a associagdo do uso cronico

destes medicamentos a menor nivel cognitivo. Além disso, Federico et al. (2017) em estudo
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com 51 idosos italianos verificaram entre usuarios de altas doses de benzodiazepinicos a
tempo superior a seis meses, pior desempenho nos testes neuropsicologicos quando
comparado a ndo Usuarios.

Em relacdo ao comprometimento da capacidade funcional, uma coorte acompanhada
por Carriére et al. (2014), com 6.600 idosos franceses constatou que 0s usuarios crénicos de
benzodiazepinicos apresentavam risco acentuado para reducdo da mobilidade, realizacdo das
AIVD e participacdo social, independente da indicacdo e duracdo de acdo do
benzodiazepinico. Com evidenciado também por Petrov et al. (2014) em estudo com 1.000
idosos do Alabama e a por Téllez-Lapeira et al. (2017) com 1.161 idosos, da Espanha, nos
quais os idosos usuarios de ansioliticos apresentavam pior desempenho nas ABVD e AIVD.

Na populacédo brasileira, em estudos que avaliaram os fatores associados ao uso de
antidepressivos e ansioliticos, foi verificado diferenca estatistica entre a capacidade cognitiva
e funcional e usuérios e ndo usuarios desses medicamentos, como no estudo de Noia et al.
(2012) com 1.115 idosos residentes em S&o Paulo-SP, entre os quais 12,2% eram usuérios de
psicotropicos, principalmente antidepressivos (7,2%) e benzodiazepinicos (6,1%) e os idosos
usuarios desses medicamentos apresentaram pior desempenho cognitivo e maior limitagdo
para AIVD; Vicente et al. (2015) em estudo com 1.606 idosos de Bambui-MG também
verificaram diferenca entre idosos usuarios e ndo usuarios de antidepressivos, quanto ao
desempenho cognitivo. Nesse contexto, destaca-se que sdo escassas as evidencias quanto ao
uso de antidepressivo e ansiolitico e a capacidade cognitiva e funcional de idosos brasileiros,

uma vez que ndo foi identificada na literatura nenhum artigo com essa temaética especifica.

3.4 Sindrome de fragilidade, depressao e uso de antidepressivo

Além do comprometimento cognitivo e funcional, o estudo da fragilizacdo no
envelhecimento tem ganhado relevancia nos cenarios nacional e internacional. Nesse
contexto, infere-se sobre a sindrome de fragilidade, proposta Fried et al. (2001), é uma
sindrome clinica, multifatorial, caracterizada pela reducdo das reservas energéticas e pela
menor resisténcia aos estressores, relacionada a alteragGes fisiologicas do sistemas
musculoesquelético, neuroendécrino e imunolégico (FRIED et al., 2001; FRIED et al., 2004).
Essas alteragdes repercutem principalmente na perda de massa muscular; alteracdo de apetite
e estado inflamatorio crénico (FRIED et al., 2001).

Para mensurar e identificar a ocorréncia dessa condi¢do nos idosos foram

estabelecidos critérios de avaliagdo, entre os quais, cinco componentes constituem o fendtipo

26



de fragilidade: perda de peso ndo intencional no ultimo ano, forca de preensdo manual,
velocidade da marcha, nivel de atividade fisica e fadiga auto referida (FRIED et al., 2001). A
partir desses componentes o idoso € classificado em: fragil, quando apresenta trés ou mais
componentes; pre-fragil, o idoso com um ou dois componentes; e ndo fragil na auséncia
desses componentes (FRIED et al., 2001).

A presenga da fragilidade relaciona-se geralmente a um estado de elevada
vulnerabilidade para efeitos adversos a salde, tais como ocorréncia de incapacidade,
dependéncia, quedas, hospitalizacdo, cuidados por periodo prolongado e morte (FRIED et al.,
2004; CARMO; DRUMMOND; ARANTES, 2011; VERMEIREN et al., 2016). Embora
relacionada a condi¢bes fisioldgicas, a instalacdo da fragilidade pode ser associada a
caracteristicas sociodemograficas como o sexo feminino, idade avancada e baixa renda
(PEGORARI; TAVARES, 2014; BUTTERY et al., 2015; CARNEIRO et al., 2016); a
condicBes de saude, com maior frequéncia em idosos com doencas crénicas, em uso de trés
medicamentos ou mais, declinio cognitivo, incapacidade funcional e presenca de sintomas
indicativos de depressdo, entre outros (MOREIRA; LOURENCO, 2013; PEGORARI;
TAVARES, 2014; BURANELLO et al., 2015; BUTTERY et al., 2015; CARNEIRO et al.,
2016, HAJEK et al., 2016).

Entre os fatores de risco associados a fragilidade, a depressdo € uma temaética de
destaque, em decorréncia do aumento da sua prevaléncia nas Gltimas décadas. A depressao é
um dos transtornos psiquidtricos mais comum entre os idosos; a revisao sistematica de
Polyakova et al. (2014) apresenta que 10,4% dos individuos acima de 55 anos que vivem em
comunidade tem sintomas de depressdo. No Brasil, a meta-anélise de Silva et al. (2014)
evidenciou prevaléncia de 14% na populacdo adulta. Entre os idosos, a frequéncia varia entre
15,2 a 50%, como verificado em um Ambulatorio de Geriatria do Programa de Apoio ao
Aposentado (PAI) do Governo do Estado do Maranhdo por Golcgalves e Andrade (2010) no
qual 50% dos 102 idosos participantes apresentavam sintomas sugestivos de depressédo. Em
Criciuma-SC, Gonzélez et al. (2016) identificaram entre 1.021 idosos prevaléncia de
depressdo de 26,2% e Hellwig, Munhoz e Tomasi (2016) de 15,2% entre 1.394 idosos de
Pelotas-RS.

Estudos internacionais verificaram a associacdo entre sintomas de depressdo e 0s
componentes de fragilidade, como apresentado nas revisdes sistematicas de Briana et al.
(2012) e de Buigues et al. (2014). Ao encontro os estudos de Buttery et al. (2015) e Hajek et

al. (2016) realizados na Alemanha também identificaram essa associa¢do. No Brasil, Pegorari
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e Tavares (2014) observaram diferenca significativa entre idosos frageis, pré-frageis e néo
frageis quanto a presenca de sintomas indicativos de depressdo, com maior prevaléncia de
sintomas entre os idosos frageis.

Em relacdo a depressdo, destaca-se que para 0 seu tratamento os antidepressivos sao
amplamente empregados e que o0 uso desses também se mostrou associado a fragilidade, no
estudo de seguimento realizado por Lakey et al. (2012) com 27.652 mulheres americanas. Os
autores apresentam ainda que essa associacdo foi verificada tanto na presenca como auséncia
de sintomas depressivos. Além disso, Groot et al. (2016) em pesquisa com 80 idosos de
Amsterdam identificaram associagdo moderada entre o uso de antidepressivo e 0
comprometimento de marcha, um dos componentes da sindrome de fragilidade.

A ocorréncia de sintomas depressivos e uso de antidepressivos pela populagéo idosa é
frequente, no entanto, a revisdo sistematica de Benraad et al. (2016) aponta que nos clinicos
randomizados referentes ao tratamento com antidepressivo na depressdo maior em idosos, nao
sdo consideradas a presenca de caracteristica geriatricas, como a fragilidade, nem como
possivel modificador de efeito ou na avaliacdo de potenciais efeitos adversos sobre a mesma.
As evidencias demonstram a necessidade de novos estudos que investiguem a relacdo do uso

de antidepressivos e a sindrome de fragilidade.
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4.0BJETIVOS

4.1 Objetivo primario
Estudar a repercusséo clinica do uso de ansioliticos e antidepressivos de forma isolada ou

associada a fragilidade, capacidade cognitiva e funcional de idosos.

4.2 Objetivos secundarios

Verificar as condicBes sociodemograficas associadas ao uso de antidepressivos e/ou
ansioliticos;

Avaliar a associagdo do comprometimento das condig¢des funcional, cognitiva e emocional
ao uso isolado ou associado de antidepressivo e ansiolitico;

Relacionar o uso de antidepressivo com a sindrome de fragilidade e seus componentes;

Analisar a relacdo da fragilidade com o uso associado de antidepressivos, as classes de
antidepressivos e antidepressivos potencialmente inapropriados.
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5.MATERIAIS E METODOS

5.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo com delineamento transversal analitico prospectivo, com
comparacao de grupos, realizado em municipio da regido Sul do Brasil.

O estudo observacional e transversal caracteriza-se pela observacdo direta de
determinada quantidade planejada de individuos com as informacdes obtidas referentes a um
mesmo momento (MEDRONHO et al., 2008), no qual produz um recorte “instantineo” da
situacdo de saude de uma determinada populacdo ou comunidade e com base na avaliacdo
individual de cada membro do grupo gera indicadores globais de salde para 0 grupo
investigado (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003). O termo prospectivo refere-se a
relacdo cronoldgica da mensuracao da exposicdo e da doenca que sdo analisadas no curso da
investigacdo, ou seja, simultaneamente a ocorréncia desses fendmenos (MEDRONHO et al.,
2008).

Quanto a comparacdo de grupos, refere a selecdo de um grupo com determinada
condicdo especifica e outro de individuos sem esta condi¢do, mas com caracteristicas gerais
semelhantes, a fim de avaliar a influéncia de determinada condicdo sobre a populagéo
estudada (MEDRONHO et al., 2008).

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em um municipio da regido Sul do Brasil, com populacao
estimada, em 2016, de 83.089 habitantes. De acordo o Censo de 2010, a populagdo do
municipio era de 78.915 habitantes, desses 11.490 eram idosos, 4.917 homens e 6.573
mulheres (IBGE, 2016).

Quanto ao servicos de salde, o municipio possui 57 estabelecimentos de salde
(IBGE, 2016), 15 séo unidades de ESF que cobrem aproximadamente 61% da populagédo do
municipio, com 12 ESF que atendem a populagédo da area urbana, objeto de estudo da presente
pesquisa. O Quadro 1, apresenta informagdes do numero de usuarios e familias das 12

unidades de ESF da area urbana do municipio.

30



Quadro 1: Numero de usuarios e familias cadastradas nas 12 unidades de ESF da area urbana
de um municipio do Sul do Brasil, 2014.

Denominacgao N° usuarios cadastrados | N° familias cadastradas
Unidade ESF 1 3.640 1.099
Unidade ESF 2 2.774 798
Unidade ESF 3 4.127 1.350
Unidade ESF 4 1.728 545
Unidade ESF 5 3.122 1.041
Unidade ESF 6 4.415 1.436
Unidade ESF 7 2.170 719
Unidade ESF 8 2.501 938
Unidade ESF 12 2.155 772
Unidade ESF 14 1871 558
Unidade ESF 15 1863 615

Fonte: SIAB, 2014.

5.3 Populacéo do Estudo

O estudo esté vinculado a pesquisa matricial de base populacional “A saude do idoso
na aten¢do primaria” com populacao constituida por idosos com idade igual ou superior a 60
anos, ambos 0s sexos, cadastrados nas 12 ESF da &rea urbana do municipio.

A amostra dessa pesquisa foi probabilistica e os idosos foram selecionados por técnica
de amostragem estratificada proporcional por ESF e sexo, essa técnica buscou assegurar a
representatividade da populagéo do estudo. Para estabelecer o tamanho da amostra utilizaram-
se os dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), conforme apresentados na
Tabela 1. Em 2014 o numero de idosos cadastrados nas ESF era de 5.269, considerando erro
amostral de 5%, o calculo amostral totalizou 636 idosos. A representatividade de 12%

aproxima-se da média da taxa de envelhecimento populacional da regiao.
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Tabela 1 — Populacdo com idade igual ou superior a 60 anos cadastradas nas 12 ESF da area

urbana e calculo amostral dos participantes do estudo estratificado por ESF e sexo, 2014.

Populagéo “Amostra Populagéo “Amostra Total da Amostra
ESF ] por sexo o por sexo
Masculina ) Feminina o populacéo | por estrato
masculino feminino
ESF 1 192 23 206 25 398 48
ESF 2 127 16 156 19 283 35
ESF 3 271 33 377 46 648 79
ESF 4 115 14 165 20 280 34
ESF5 211 25 353 43 564 68
ESF 6 302 37 442 53 744 90
ESF 7 153 18 200 24 353 42
ESF 8 262 31 375 45 637 76
ESF 12 190 23 292 35 482 58
ESF 13 204 24 284 34 488 58
ESF 14 80 10 87 11 167 21
ESF 15 96 11 129 16 225 27
Total 2203 265 3056 371 5269 636

*Valores ajustados
Fonte: SIAB, 2014.

5.4 Selecdo da amostra

A primeira etapa da pesquisa foi constituida pelo acesso ao banco de dados da
pesquisa matricial para a selecdo de usuarios e ndo usuarios de antidepressivos e/ou
ansioliticos para comporem o0s grupos de analise; optou-se por constituir dois grupos
paritarios. Foram identificados 140 idosos em uso de antidepressivo ou ansiolitico de forma
isolada ou associada, que compuseram o grupo denominado “usuario”. Para cada idoso do
grupo usuario foi selecionado aleatoriamente, no mesmo banco de dados, um idoso que ndo
utilizava essas duas classes de medicamentos, os quais integraram o grupo “nao usuario”.

Os medicamentos antidepressivos e ansioliticos foram identificados de acordo com o
terceiro nivel da classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), além destes, foi
selecionado o clonazepam, um benzodiazepinico, classificado no terceiro nivel da ATC como
antiepilético (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).
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A partir dos grupos selecionados foi realizada uma nova coleta de dados entre os

Idosos cadastrados

nas ESFs

ESF area urbana

7.094

5.269

Sexo

masculino

meses de junho a setembro de 2016, conforme selecéo representada na figura 1.

2.203 (41.8%)

Sexo feminino

3.066 (58.2%)

Erro amostral de 5%

Tamanho da

amostra

636 idosos

estratificada por
sexo e ESF

Amostra

7 excluidos
14 perdas
60 recusas

81 idosos

Incluidos na
pesquisa

555 idosos

Grupo usuario

140 idosos

Grupo ndo usudrio

9 prescri¢do suspensa
5 faleceram
6 recusas
10 migra¢des
3 sem condicdes

33 idosos

140 idosos

Grupo usuario

17 fazem uso/ja usaram
4 faleceram
2 recusas
2 migracoes
1 sem condi¢des

26 idosos

107 idosos

Grupo nao usuario

114 idosos

Figura 1: Fluxograma da composi¢do da amostra da pesquisa.
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5.5 Critérios de Incluséo

Foram incluidos no presente estudo os idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
de ambos o0s sexos, cadastrados nas 12 unidades de ESF da area urbana.

No grupo usuario foram incluidos aqueles que permaneciam em uso de antidepressivo
ou ansiolitico; no grupo ndo usuarios, 0s idosos que nao estavam em uso de antidepressivo ou

ansiolitico.

5.6 Critérios de Exclusao

Foram excluidos aqueles que ndo apresentavam condicGes fisica e/ou psiquicas para
realizar o protocolo da pesquisa. Além disso, no grupo usuério foram excluidos os idosos que
encerraram o tratamento com tempo maior que 30 dias da data de entrevista e no grupo nédo
usuario aqueles que referirem ja ter realizado tratamento com antidepressivo ou ansiolitico em

algum momento da vida.

5.7 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho a setembro de 2016, por meio de
inquérito domiciliar e aplicacdo de protocolo de pesquisa (Apéndice 1) para avaliar
capacidade cognitiva, funcional, sintomas sugestivos de depressdo e ansiedade, aplicados
mediante o consentimento do idoso pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 11).

A coleta foi realizada pelos pesquisadores envolvidos e voluntarios de graduacao e
poés-graduacdo previamente submetidos a treinamento, com carga horaria de oito horas, no
qual foram abordados contetidos relacionados a pesquisa propriamente dita e a técnicas de

abordagem para entrevista.

5.7.1 Inquérito domiciliar

No inquérito domiciliar, foram verificadas as varidveis de interesse referentes as
caracteristicas sociodemograficas como: idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda e
arranjo de moradia. Em relacéo as condicdes de saude foram verificadas informagfes quanto a
presenca de doengas cronicas e numero de doencas. Quanto ao tratamento medicamentoso
foram coletadas informacdes sobre o uso continuo de medicamento, nimero de medicamentos
em uso, principio ativo e dose. Para fins de analise, foi considerado uso continuo de

medicamentos aqueles com informagdo na prescricdo de uso por tempo superior a trés meses
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ou descricdo de “continuo”. Considerou-se polifarmécia o uso de cinco medicamentos ou
mais (SECOLI, 2010). O uso de medicamentos potencialmente inapropriado para idosos foi
avaliado de acordo com os critérios de Beers atualizados pela American Geriatrics Society
(2015).

No grupo usuério foram investigadas caracteristicas especificas sobre o uso de
antidepressivo e ansiolitico, com informagdes referentes ao tempo de uso, frequéncia e local

de realizacdo de consulta médica e de acesso a esses medicamentos.

5.7.2 Avaliagéo cognitiva

A avaliagdo da capacidade cognitiva ocorreu pelo emprego do MEEM, um
instrumento utilizado mundialmente para avaliar o estado cognitivo, por sua rapidez e
facilidade de aplicacdo, que se constitui em um teste de rastreamento, ndo empregado como
diagnédstico (BRASIL, 2006). Proposto por Folstein, Folstein e McHugh (1975) como uma
avaliacdo clinica da mudanca do estado cognitivo, foi traduzido e validado no Brasil por
Bertolucci et al. (1994), o qual apresentou a interferéncia da escolaridade na realizacdo do
teste.

Esse instrumento é composto por questdes agrupadas em sete categorias: orientacao
temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos), memdria imediata (3 pontos), atencdo e
calculo (5 pontos), evocacdo (3 pontos), linguagem (5 pontos) e capacidade construtiva visual
(1 ponto), com pontuacdo entre zero e 30 pontos; e uma maior pontuacdo representa melhor
desempenho cognitivo. Para definicdo de declinio cognitivo foram utilizados os pontos de
corte propostos por Bertolucci et al. (1994) de acordo com os diferentes niveis de
escolarizacdo: para analfabetos <13 pontos; de um a oito anos de estudo <18 pontos e oito ou

mais anos de estudo <26 pontos.

5.7.3 Avaliacéo da capacidade funcional

A capacidade funcional foi avaliada por meio da aplicacdo da Escala de Katz e Escala
de Lawton e Brody, as quais buscam verificar de forma sistematizada, em que nivel uma
doenca ou agravo compromete o desempenho autbnomo e independente das atividades
cotidianas do idoso (BRASIL, 2006).

A Escala de Katz ou Index de Independéncia nas ABVD de Sidney Katz foi a primeira
escala desenvolvida para avaliar a capacidade funcional relacionada as ABVD (KATZ et al.,

1963). No Brasil, a escala foi traduzida e validada por Lino et al. (2008) e avalia a
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independéncia do idoso através do desempenho de seis funcbes (banho, vestir-se, ir ao
banheiro, transferéncia, continéncia e alimentagéo), classificando o idoso como independente
ou dependente (KATZ et al, 1963; LINO et al., 2008). Foram considerados dependentes os
idosos com dependéncia para a realizacao de uma ou mais ABVD.

Enquanto que a escala Lawton e Brody, publicada em 1969 e adaptada Freitas e
Miranda (2011), avalia o desempenho para a realizacdo das AIVD através de nove itens: ir as
compras, preparar alimentos, realizar tarefas domésticas, utilizar transporte, usar o telefone,
realizar trabalhos manuais e domeésticos; tomar os proprios medicamentos e administrar as
proprias financas; com trés possibilidades de respostas (nenhuma, parcial ou total)
(LAWTON, BRODY, 1969). Os resultados foram avaliados quanto independéncia ou
dependéncia, entre os quais foram considerados dependentes os idosos com dependéncia total

ou parcial para uma ou mais das nove AlIVD.

5.7.4 Avaliacao de sintomas sugestivos de depressao

A presenca de sintomas depressivos foi avaliada por meio da Escala de Depressao
Geriatrica (Geriatric Depression Scale), na sua forma abreviada em 15 itens. Desenvolvida
por Yesavage et al. (1983), foi validada para o Brasil por Almeida e Almeida (1999). Consiste
em um questionario que indica a presenca ou auséncia de sintomas referentes a mudanca de
humor e sentimentos especificos como desamparo, inutilidade, desinteresse, aborrecimento e
infelicidade (NERI, 2011). E uma ferramenta de avaliacio rapida para a identificacio da
depressdo em idosos, no entanto, ndo é um substituto para uma entrevista diagndstica
realizada por profissionais da area de saide mental (BRASIL, 2006).

Os resultados obtidos foram analisados de acordo com a pontuagdo sugerida por
Almeida e Almeida (1999), no qual pontuacdo igual ou superior a cinco pontos indicou

presenca de sintomas depressivos.

5.7.5 Avaliacéo de sintomas sugestivos de ansiedade

Os sintomas sugestivos de ansiedade foram verificados através do Spielberger’s State-
Trait Anxiety Inventory, criado por Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970), foi traduzido e
validado para o portugués como Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE), em 1977
por Biaggio & Natalicio. O IDATE é composto por duas escalas distintas de autorrelato,

composta por 20 afirmacOes cada, que avalia como o sujeito geralmente se sente (Trago) e
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como se sente frente a determinada situacdo (Estado). Para a presente pesquisa foi utilizado
apenas o questionario referente ao Traco de sintomas sugestivos de ansiedade.

Para cada afirmacdo existem quatro opcdes de respostas, com pontuacdo de 1 a 4
pontos: quase nunca (1 ponto), as vezes (2 pontos), frequentemente (3 pontos) e quase sempre
(4 pontos), com pontuacdo total entre 20 a 80 pontos. Os autores da escala ndo estabeleceram
pontuacgéo de corte para a normalidade, apenas indicam que quanto maior a pontuagao, mais
intensos sdo os sintomas de ansiedade. Pela falta de escores padronizados na literatura, 0s
resultados encontrados foram analisados por quartis e os individuos com pontuacdo no quarto

quartil foram considerados com presenca de sintomas de ansiedade.

5.7.6 Avaliacdo da fragilidade

Os dados referentes a fragilidade foram acessados no banco de dados da pesquisa de
base populacional, coletados no ano de 2015 por meio dos critérios propostos por Fried
(2001), que inclui: autorrelato de fadiga, lentiddo na marcha, fraqueza, baixo nivel de
atividade fisica e perda de peso nao intencional (NERI, 2011) (Anexo I).

A perda de peso ndo intencional no ultimo ano foi verificada por meio do autorrelato
do idoso, ao ser questionado se houve perda de peso ndo intencional nos Gltimos 12 meses.
Quando a resposta foi afirmativa, questionou-se a quantidade em quilos da perda. Foi
considerado como critério de fragilidade a perda de peso > 4,5kg ou > 5% do peso corporal no
ano anterior.

A fadiga foi avaliada por dois itens escalares de autorrelato extraidos da Escala de
depressdo do Center for Epidemiological Studies-Depression (CES-D) validado para
aplicacdo em individuos idosos (BATISTONI; NERI; CUPERTINO, 2007). As questdes
utilizadas foram: Senti que tive que fazer esforco para fazer tarefas habituais; Nao consegui
levar adiante minhas coisas. Cada questdo apresenta quatro possibilidades de resposta:
sempre, na maioria das vezes, poucas vezes e nunca/raramente. Considerou-se critério de
fragilidade a resposta maioria das vezes e/ou sempre para uma das duas perguntas.

A forca de preensdo manual foi verificada por meio de dinam6émetro E-Clear EH101,
realizada com a m&o dominante de cada idoso. O teste foi realizado em posicdo sentada; com
0 braco do idoso aduzido e flexdo do antebraco em angulo de 90°. A um comando verbal o
idoso apertou com forca a alavanca do aparelho até alcancar a forca maxima. Foram

realizadas trés medidas e baixa forca de preensdo manual foi verificada por valores
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localizados entre 20% mais baixos da distribuicdo das médias das trés tentativas. As médias
estas ajustadas por sexo e indice de massa corporal (IMC) (Kg/m?) (SANTOS, 2008).

A baixa velocidade da marcha foi verificada conforme o tempo, em segundo, que o
idoso levou para percorrer uma distancia de 4,6 metros demarcada em chdo plano por fita.
Antes e depois desta linha, foram acrescentados dois metros. Os primeiros dois metros foram
considerados para saida e aceleracéo e o tempo para percorré-lo ndo foi computado. O mesmo
ocorreu com 0s outros dois metros finais, considerado desaceleracdo. Foi computado o tempo
do linha de 4,6 metros centrais. Foi permitido ao idoso utilizar bengala ou andador. Foram
cronometradas trés tentativas por idoso. Esse procedimento seguiu as recomendacgdes de
Guralnik et al. (1994). A baixa velocidade da marcha foi indicada por valores 20% mais altos
do tempo gasto pelos idosos para percorrer o trecho de 4,6 metros. Estes valores resultaram do
calculo da média das trés tentativas de cada idoso, com médias essas ajustadas pela mediana
da altura para homens e mulheres.

O nivel de atividade fisica foi analisado por meio de autorrelato sobre a frequéncia
semanal e a duracdo de exercicios fisicos, esportes ativos e atividades domesticas realizadas
na semana anterior a entrevista. Utilizou-se como base os itens do Minnesota Leisure Time
Activity Questionnaire, modificado segundo apresentado por Fattori et al. (2013).

Dezesseis itens desse instrumento adaptado foram usados para avaliar a pratica de
exercicios fisicos e esportes ativos, objetivando identificar se o idoso realizava: caminhadas,
subir escadas como forma de fazer exercicios, ciclismo, danca de saldo, ginastica e
alongamento, hidroginastica, corrida, musculacdo, natacdo, assim como esportes ativos como
voleibol, basquetebol, futebol, além de atuar como arbitro em jogos de futebol. Com dois
itens abertos para o idoso relatar a realizacdo de algum tipo de exercicio ou esporte que ndo
estava contemplado nos itens apresentados.

Onze itens foram utilizados para investigar o desempenho de atividades domésticas
variadas, sendo elas: limpeza e arrumacdo (de intensidade leves a moderada), pesadas de
limpeza, cozinhar, cortar grama com cortador elétrico e com cortador manual, manter e
formar a horta e jardim, fazer trabalhos de carpintaria em casa, pintar, consertar e construir
partes internas e externas da casa. Da mesma forma que no dominio anterior, houveram dois
itens abertos para o idoso relatar a realizacdo de algum tipo de atividade doméstica que néao
estava contemplado nos itens apresentados.

Os exercicios fisicos e as atividades domésticas foram considerados para a derivagdo

de medida do nivel de gasto calérico semanal dos idosos. Para a medida de atividade em
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termos do gasto caldrico semanal foi considerada a classificacdo de Ainsworth et al. (2000).
Na qual, cada um dos itens corresponde a uma pontuacdo de intensidade absoluta em
equivalentes metabdlicos. O método para calcular o gasto energético por minuto em cada
atividade levou em conta o peso corporal do individuo e o numero de equivalentes
metabdlicos necessarios para realizar a atividade. Especificamente, 1 MET € igual a 0,0175
Kcal x Kg-1 x min-1. A férmula para calcular o gasto calorico durante uma atividade fisica

utilizada foi a seguinte:

Gasto energético (Kcal/min) = 0.0175 Keal x Kg?! x min. x MET x peso

corporal (Kg)

Quadro 2 — Férmula para calcular Gasto Calorico durante atividade fisica

Para o célculo do gasto caldrico semanal em atividades de lazer e em atividades
domésticas foram considerados os itens a que cada idoso respondeu afirmativamente. Os itens
foram multiplicados pelo nimero de dias na semana e pelo nimero de minutos por dia.

Para a classificagcdo dos idosos em ativos ou sedentérios foi utilizado a referéncia da
American College of Sports Medicine (ACSM). Segunda a ACSM foram considerados ativos
aqueles que acumularam pelo menos 120 minutos semanais em exercicios fisicos e esportes
ativos de intensidade vigorosa (> 6 MET) ou aqueles que acumularam mais de 150 minutos
semanais em exercicios fisicos e esportes ativos de intensidade moderada (de >3 MET a < 6
MET).

A partir dos dados obtidos na avaliacdo, os idosos foram classificados segundo os
perfis em: Frageis (presenca de um ou mais componentes da fragilidade) e Nao frageis

(auséncia de componentes).

5.8. Analise dos dados

Para a construcdo e andlise do banco de dados foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) (verséo 18.0).

Utilizaram-se ferramentas da estatistica descritiva para as variaveis quantitativas como
mediadas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de dispersdo (desvio-padrao,
valores maximo, valores minimo e intervalo de confianca de 95% (1C95%). Para varidveis

qualitativas foram utilizadas frequéncia relativa e absoluta. A analise das variaveis considerou
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0 comportamento de distribuicdo, ap6s a verificacdo da normalidade pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Para verificar a associacdo entre duas ou mais variaveis qualitativas foi utilizado o
teste de hipotese do Qui-quadrado de Pearson e Odds ratio (OR). Foi considerado risco um
valor de OR igual ou superior a 1,5.

Para as variaveis quantitativas utilizou-se teste de Mann-Whitney para comparacao de
médias para amostras ndo paramétricas e independentes; para comparacfes de médias dos
escores dos varios grupos, foi empregado o teste de ANOVA e Kruskal-Wallis.

Para todos os testes, considerou-se nivel de 5% de significancia.

5.9 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob Parecer
n® 1.570.165/2016 (Anexo Il) e respeitou os preceitos éticos que regem as Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos conforme a Resolucdo do Conselho Nacional de Salde ne.
466/2012 (BRASIL, 2012).
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6. Resultados e discusséo

Os resultados foram apresentados a partir de manuscritos intitulados “Uso de
antidepressivo e/ou ansiolitico como fator de risco para 0 comprometimento cognitivo e
funcional de idosos” e “Relacao do uso de antidepressivo e a sindrome de fragilidade e seus

componentes”.
6.1 Manuscrito |

Manuscrito | a ser submetido para apreciacdo na Revista Ciéncia & Saude Coletiva,

conforme normas apresentadas no Anexo Il1.
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Manuscrito |

Uso de antidepressivo e/ou ansiolitico como fator de risco para o comprometimento

cognitivo e funcional de idosos

Use of antidepressive and/or anxiolytic as a risk factor for the cognitive and functional

impairment of elderly

Vanessa Adelina Casali Bandeira®
Evelise Moraes Berlezi?

Christiane de Fatima Colet®

'Farmacéutica, discente do Programa de Pds-Graduagdo stricto sensu em Atencgdo Integral a
Saude da Universidade de Cruz Alta em associacdo ampla com a Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

ZFisioterapeuta Doutora, docente da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul.

3Farmacéutica Doutora, docente da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio

Grande do Sul.
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Resumo

O objetivo deste estudo € investigar o uso de antidepressivos e ansioliticos de forma isolada
ou associada como fator de risco para o declinio da capacidade cognitiva e funcional de
idosos. Delineamento transversal analitico prospectivo, com comparacdo de grupos, realizado
em municipio da regido Sul do Brasil. A amostra foi selecionada a partir do acesso ao banco
de dados de pesquisa de base populacional, do qual foram extraidos dois grupos: “usudrio”
(n=107) e “nao usuario” (n=114) e de antidepressivo e/ou ansiolitico. A coleta de dados foi
realizada por meio de inquérito domiciliar e aplicacdo de protocolos para avaliar as
capacidades cognitiva e funcional; sintomas sugestivos de depressdo e ansiedade. Identificou-
se diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos quanto ao desempenho para as
atividades basicas de vida diaria, sintomas sugestivos de depressdo e ansiedade. Quando
analisado o uso isolado ou associado de antidepressivo e ansiolitico contatou-se que o risco de
dependéncia funcional dobra quando associados. O acompanhamento do tratamento com
antidepressivo e ansiolitico é necessario para a deteccdo precoce de incapacidades e
intervengdo, com vistas a manter o idoso independente.

Palavras-chave: Antidepressivos; Ansioliticos; Comprometimento Cognitivo Leve; 1doso;

Incapacidade funcional.

Abstract

The objective of this study is to investigate the use of antidepressives and anxiolytics alone or
associated as a risk factor for the decline of the cognitive and functional capacity of the
elderly. It is the cross-sectional, prospective, conducted in a city of the southern region of
Brazil. The sample was selected based on the access to the population-based research
database, from which two groups were extracted: "user" (n=107) and "non-users”(n=114) of

antidepressive and/or anxiolytic. Data collection was performed through home survey and
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protocol application to assess: cognitive abilities and works; symptoms suggestive of
depression and anxiety. A statistically significant difference was identified between the
groups regarding performance for the basic activities of daily living, symptoms suggestive of
depression and anxiety. When analyzed the isolated or associated use of antidepressant and
anxiolytics, the risk of functional dependence doubles when associated. The monitoring of
antidepressant and anxiolytic treatment is necessary for to early detection of disabilities and
intervention to keep the elderly independent.

Keywords: Aged; Anti-Anxiety Agents; Antidepressive Agents; Disabled Persons; Mild

Cognitive Impairment.

Introducao

No processo de senescéncia as alteracbes morfologicas e fisioldgicas resultam na
fragilizacdo do organismo e podem comprometer as capacidades funcional e cognitiva, e
como consequéncia causar dependéncia de terceiros'?. Contudo, 0o comprometimento da
funcionalidade do idoso é acelerado e de maior impacto quando associada a piores condi¢des
socioecondmicas e de salde®*. Ainda, pode ser agravada com o uso de algumas classes
medicamentosas, como antidepressivos e ansioliticos, que atuam no sistema nervoso central,
com repercussdes motoras e cognitivas>?®.

O destaque para antidepressivos e ansioliticos ocorre pelo aumento do uso de
medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso, pela populacdo em geral, e principalmente
entre os idosos®® e ressalta-se que essa classe representa a segunda mais utilizada na
populacdo idosa'*?. No Brasil, a prevaléncia de uso de antidepressivo varia entre 0s idosos
de 7,2% a 23,6%°>** e 0 uso de ansiolitico de 6,1% a 21,7%°>>1°,

Estudos epidemiologicos conduzidos em diferentes paises demonstraram a associagdo

do uso de antidepressivo e ansiolitico com o comprometimento da capacidade cognitiva®817-19
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e funcional na populacdo idosa’?%?2, No Brasil, 0 Estudo SABE (Saude, Bem-Estar e
Envelhecimento) realizado com idosos residentes em S&o Paulo-SP também verificou a
associacdo do declinio cognitivo e funcional com o uso de psicotropicos, representados,
principalmente, por antidepressivos e ansioliticos®; corroborando com estes achados, ainda,
cita-se 0 estudo realizado em Bambui-MG que evidenciou a associacdo entre o uso de
antidepressivo e o comprometimento cognitivo®.

Define-se como capacidade funcional, nesse contexto, o potencial que o idoso tem
para decidir e atuar de forma independente no seu cotidiano. Essa habilidade pode ser medida,
de forma prética, por meio do desempenho das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD)
tais como: tomar banho e alimentar-se e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) que
inclui fazer compras, realizar trabalhos domésticos e preparar refeicdes®>. A capacidade
cognitiva compreende o funcionamento intelectual e inclui a percepcdo, aten¢do, memodria,
raciocinio, tomada de decisdes, solucdo de problemas e formacéo de estruturas complexas do
conhecimento®. Pode ser avaliada por exames de rastreamento como o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) com categorias que avaliam a orientacdo temporal, orientagdo espacial,
memoria imediata, atencdo e calculo, memorizagdo, linguagem e capacidade construtiva
visual®*,

A mensuracao dessas habilidades pode auxiliar no acompanhamento das competéncias
comportamentais e funcionais na populagio idosa?. Diante do exposto o presente estudo
propds investigar o uso de antidepressivos e ansioliticos, de forma isolada ou associada, como

fator de risco para o declinio da capacidade cognitiva e funcional de idosos.
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Métodos

Trata-se de um estudo com delineamento transversal analitico prospectivo, com
comparacdo de grupos usuarios e ndo usuarios de antidepressivos e/ou ansioliticos, realizado
em um municipio da regido Sul do Brasil.

O estudo esta vinculado a pesquisa de base populacional “A satde do idoso na atengao
primaria” com populagéo constituida por idosos com idade igual ou superior a 60 anos, ambos
0s sexos, cadastrados nas 12 unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF) da area urbana do
municipio. A amostra dessa pesquisa foi probabilistica e os idosos foram selecionados por
técnica de amostragem estratificada proporcional por ESF e sexo; assegurada a
representatividade da populacdo do estudo. Para estabelecer o tamanho da amostra utilizou-se
os dados do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica>. Em 2014, o nimero de idosos
cadastrados nas ESFs era de 5.269 e totalizou calculo amostral de 636 idosos, 12% de
representatividade, esse percentual aproxima-se da média da taxa de envelhecimento
populacional da regido.

Na primeira etapa da pesquisa, a partir do acesso ao banco de dados da pesquisa
matricial foi selecionada a amostra do presente estudo. Foram identificados 140 idosos em
uso de antidepressivo ou ansiolitico, de forma isolada ou associada, que compuseram 0 grupo
denominado ‘“usuario”. Para cada idoso desse grupo foi selecionado aleatoriamente, no
mesmo banco de dados, um idoso que ndo utilizava estas duas classes de medicamentos, 0s
quais integraram o grupo “nao usuario”.

Os medicamentos foram identificados conforme o terceiro nivel da
classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), como ansiolitico ou antidepressivo,
além destes, foi selecionado o clonazepam, um benzodiazepinico classificado no terceiro nivel

da ATC como antiepilético?®.
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Na segunda etapa, foi realizada coleta de dados entre junho a setembro de 2016, na
qual foram incluidos no grupo usuério aqueles que permaneciam em uso de antidepressivo
e/ou ansiolitico e no grupo ndo usuario os idosos que ndo estavam em uso dessas classes de
medicamentos. Foram excluidos aqueles que ndo apresentavam condi¢cbes fisica e/ou
psiquicas para realizar o protocolo da pesquisa. Além disso, no grupo usuario foram excluidos
0S gue encerraram o tratamento a tempo maior que 30 dias da data de entrevista e no grupo
ndo usuario aqueles que referiram ja ter realizado tratamento com antidepressivo ou
ansiolitico em algum momento da vida.

A coleta de dados foi realizada a partir de inquérito domiciliar e aplicacdo de
protocolos para avaliar capacidade cognitiva, funcional, sintomas sugestivos de depressao e
ansiedade. As variaveis de interesse coletadas por meio do autorrelato, eram relacionadas as
caracteristicas sociodemograficas como idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda e arranjo
de moradia. Verificou-se, além disso, informacbes sobre as condi¢cdes de salde, como
presenca e numero de doenca cronica. Quanto ao tratamento medicamentoso os dados
coletados foram relacionados ao uso continuo e numero de medicamentos. Para fins de
analise, foi considerado uso continuo de medicamento aqueles com informacg&o na prescricao
de uso por tempo superior a trés meses ou descricio de ‘“continuo”. Considerou-se
polifarméacia o uso de cinco medicamentos ou mais?’.

No grupo usuario foram investigadas caracteristicas especificas sobre o uso de
antidepressivo e ansiolitico, com informacdes referentes ao principio ativo e tempo de uso.
Para fins de analise, no tempo de uso de medicamentos foi incluido o maior tempo em anos.
Ainda, os idosos foram avaliados quanto a exposicdo de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos, de acordo com os critérios de Beers, e foi considerado exposto o
idoso em uso de no minimo um medicamento antidepressivo ou ansiolitico classificado como

inapropriado pela American Geriatrics Society?®,
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A avaliacdo da capacidade cognitiva foi realizada por meio do MEEM e os resultados
foram analisados de acordo com a escolaridade dos idosos, o declinio cognitivo foi verificado
pelos pontos de corte: para analfabetos <13 pontos; de um a oito anos de estudo <18 pontos e
oito ou mais anos de estudo <26 pontos?®®. A capacidade funcional foi verificada pelo
desempenho para as ABVD e AIVD. As ABVD foram avaliadas pela Escala de Katz validada
por Lino et al.*®, que classifica o idoso quanto a dependéncia em seis funcdes. Foram
considerados dependentes os idosos com dependéncia para a realizacdo de uma ou mais
funcdes. As AIVD foram verificadas pela Escala de Lawton proposta por Freitas e Miranda®!
e os resultados foram avaliados quanto independéncia ou dependéncia, entre os quais foram
considerados dependentes os idosos com dependéncia total ou parcial para uma ou mais das
nove atividades.

Os sintomas sugestivos de depressdo foram mensurados pela Escala de Depressdo
Geriatrica na sua forma abreviada de 15 itens e os idosos com pontuagdo superior a cinco
pontos foram classificados com presenca de sintomas®. Sintomas sugestivos de ansiedade
foram avaliados pela aplicacdo do Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), o
instrumento é composto por duas escalas distintas, uma avalia como o individuo geralmente
sente-se (traco) e a outra como sente-se frente a determinada situacdo (Estado). Para a
presente pesquisa foi empregado apenas a escala Traco®. Pela falta de escores padronizados
na literatura, os resultados encontrados foram analisados por quartis e os individuos com
pontuacdo no quarto quartil (=54 pontos) foram considerados com presenca de sintomas de
ansiedade.

Para a construcdo do banco de dados e analise foi utilizado o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 18.0. Utilizaram-se ferramentas da estatistica descritiva
como mediadas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de dispersdo (desvio-

padréo, valores maximo, valores minimo e Intervalo de confianca de 95% (IC95%); e para
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variaveis qualitativas, frequéncia relativa e absoluta; usadas considerando o tipo de variavel e
0 comportamento de distribuicdo. Para verificar a normalidade das variaveis foi aplicado o
teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para verificar a associacdo entre duas ou mais variaveis qualitativas foi utilizado o
teste de hipotese do Qui-quadrado de Pearson e Odds ratio (OR). Foi considerado risco um
valor de OR igual ou superior a 1,5. Para as variaveis quantitativas utilizou-se teste de Mann-
Whitney para comparacdo de médias para amostras ndo paramétricas e independentes; para
comparacOes de médias dos escores dos varios grupos, foi empregado o teste de ANOVA e
Kruskal-Wallis. Para todos os testes, considerou-se nivel de 5% de significancia.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob Parecer n°
1.570.165/2016 e respeitou 0s preceitos éticos que regem as pesquisas envolvendo seres

humanos.

Resultados

Dos 280 idosos selecionados para o estudo, 221 constituiram a amostra; destes 51,6%
(114) foram incluidos no grupo ndo usuério e 48,4% (107) no usuério. A idade média dos
participantes foi de 71,98+7,68 anos (IC95% 70,96 - 73,00), com minimo de 60 anos e
maximo de 94 anos, quanto aos grupos nao usuario e usuario a idade média foi de 71,54+7,34
anos (1C95% 70,17 - 72,90) e 72,45+8,02 anos (1C95% 70,91 - 73,99), respectivamente.

As caracteristicas sociodemograficas e condi¢fes de saude dos grupos estdo
apresentadas na Tabela 1. Observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os grupos

nas variaveis sexo, estado civil, arranjo de moradia e uso de polifarmacia.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e condi¢bes de saude de idosos conforme o uso
de antidepressivo e/ou ansiolitico de municipio da regido Sul do Brasil, 2016 (n=221).

Variavel Total % Usuarios % Nao usuarios % b
(n=221) (n=107) (n=114)
Sexo
Feminino 67,9 81,3 55,3 <0,001*
Masculino 32,1 18,7 447
Faixa etaria
60 a 69 anos 46,6 46,7 46,5 0193
70 a 79 anos 34,4 29,9 38,6 !
80 anos ou mais 19,0 23,4 14,9
Escolaridade
Nao estudou 6,8 5,6 7,9
1 a3anos 30,3 32,7 28,1 0,778
4 a7 anos 48,4 48,6 48,2
8 anos ou mais 14,5 13,1 15,8
Estado civil
Com companheiro(a) 69,7 60,7 78,1 0,005*
Sem companheiro(a) 30,3 39,3 21,9
Arranjo de moradia
Conjugue 68,3 59,8 76,4
Filho ou netos 14,9 17,8 9,6 0,046*
Sozinho 13,6 19,6 10,5
Outras pessoas 3,2 2,8 3,5
Renda familiar
1 a3 SM** 77,4 80,3 74,6 0.259
Acima de 3 a5 SM** 14,9 15,0 14,9 '
Acima de 5 SM** 7,7 47 10,5
Presenca de doenca cronica
Sim 80,5 83,2 78,1
N0 195 16,8 21.9 0,338
Polifarmacia
Sim 48,4 70,1 28,1 <0,001*
Né&o 51,6 29,9 71,9

*p<0,05 **SM: salario minimo - 1 SM equivalente a R$ 880,00.

Quanto ao tratamento medicamentoso também se verificou diferenca estatisticamente
significativa quanto ao niumero de medicamentos em uso entre 0 grupo USU&rio e ndo USUario
(p<0,001), com mediana de seis medicamentos no grupo usuario, minimo de um e maximo 15
e mediana de dois medicamentos entre 0s ndo usuarios, minimo de zero e méximo de 16
medicamentos. Além disso, o uso de polifarméacia apresentou-se associado a dependéncia para
as ABVD (p=0,005) (OR 3,33; 1C95% 1,40-7,89).

Na tabela 2 é mostrada a distribuicdo das frequéncias das condic¢des funcional,
cognitiva e emocional de usuarios e ndo usuarios de antidepressivo e ansiolitico, isolados ou
em associagao. Os resultados evidenciam diferenca estatisticamente significativa para ABVD,
sintomas de depressédo e ansiedade. Observa-se aumento de risco (OR) entre 0s grupos para as

variaveis emocionais (sintomas de depressao e ansiedade) e ABVD.
50



Tabela 2: CondicGes funcional, cognitiva e emocional de idosos usuarios e ndo usuarios de
antidepressivos e ansioliticos isolados ou em associa¢do de municipio da regido Sul do Brasil,
2016 (n=221).

Total (%) Antidepressivo e/ou ansiolitico

Variavel (n=221) Usuario (%) Né&o usuario (%0) p OR (IC 95%)
(n =107) (n=114)

Capacidade cognitiva

Com declinio 16,7 19,6 14,0 0,266 1,50 (0,73-3,05)

Sem declinio 83,3 80,4 86,0

ABVD

Dependéncia 43,9 57,9 30,7 <0,001* 3,11 (1,79-5,40)

Independente 56,1 42,1 69,3

AIVD

Dependéncia 54,8 60,7 49,1 0,083 1,60 (0,94-2,74)

Independente 45,2 39,3 50,9

Sintomas de depresséo

Com sintomas 23,5 35,5 12,3 <0,001* 3,93 (1,98-7,80)

Sem sintomas 76,5 64,5 87,7

Sintomas de ansiedade

Com sintomas 23,1 32,7 14,0 0,001* 2,98 (1,53-5,79)

Sem sintomas 76,9 67,3 86,0

*p<0,05

No grupo de usuarios, quando discriminadas as classes dos medicamentos utilizadas
verificou-se que 47,7% (51) faziam uso de antidepressivo isolado, 18,7% (20) ansiolitico
isolado e 33,6% (36) utilizavam estas classes em associacdo. A andlise estatistica observada
na Tabela 3 foi realizada comparando cada classe terapéutica ao grupo de ndo usuario, na
qual, foram avaliadas as condic¢des funcional, cognitiva e emocional dos idosos, conforme o
uso isolado ou associado de antidepressivo e ansiolitico. Entre os resultados verificou-se
diferenca estatisticamente significativa para ABVD e sintomas de depressdo, tanto no uso
isolado quanto associado de antidepressivo e ansiolitico. Alem disso, o desempenho para
AIVD apresentou diferenca significativa no uso associado de antidepressivo e ansiolitico; e
sintomas de ansiedade no uso isolado de antidepressivo. Em relacdo ao risco (OR), 0s
resultados evidenciam o aumento da chance de dependéncia para ABVD, AIVD e presenca de

sintomas de depressdo no uso associado de antidepressivo e ansiolitico.
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Tabela 3: Condic¢des funcional, cognitiva e emocional dos idosos usuarios de antidepressivo
ou ansiolitico de forma isolada ou associacdo adstritos a atencdo primaria a salde de
municipio da regido Sul do Brasil, 2016. (n=221).

Variaveis Antidepressivo (n=51) Ansiolitico (n=20) Associacéo (n=36)
%  p** OR(IC 95%) %  p** OR (IC 95%) % p** OR (IC 95%)

Capacidade

cognitiva

Com 255 20,0 11,1 0,77 (0,24-2,46)
declinio ™ 0,074 2,09 (0,92-4,77) " 0,490 1,53(0,45-5,17) ' 0,653 ' ' '
Sem declinio | 74,5 80,0 88,9

ABVD

Dependente | 51,0 " 55,0 - 69,4 « 513(2,27-11,57)
Independente | 49.0 0,013* 2,34 (1,19-4,62) 450 0,035* 2,76 (1,05-7,25) 306 <0,001

AIVD

Dependente | 58,8 50,0 69,4 - 2,35 (1,06-5,23)
Independente | 41.2 0,249 1,48 (0,76-2,89) 500 0,942 1,04 (0,40-2,68) 306 0,033

Sintoma de

depresséo

com 275 40,0 44,4 5,71 (2,41-13,54)
sintoma ™ 0,016* 2,70 (1,18-6,20) ™ 0,002* 4,76 (1,66-13,68) " <0,001* ' '
Sem sintoma | 72,5 60,0 55,6
Sintoma de
ansiedade

Com 372 30,0 2738 2,36 (0,96-5,80)
sintoma '™ 0,001* 3,63 (1,67-7,80) ™ 0,075 2,62 (0,88-7,83) ' 0,058 ' ' '
Semsintoma | 62,8 70,0 72,2

*p<0,05; **Teste estatistico realizado comparando usuério e ndao usuario.

Em relacdo ao tempo de uso de antidepressivo e ansiolitico, variou de um a 30 anos.
Na associacdo dessas classes identificou-se média de 8,83+6,52 anos (IC95% 6,11-9,28),
seguido pelo uso de ansiolitico isolado 5,60+6,29 anos (IC95% 2,66-8,54) e antidepressivo
isolado 5,53+4,61 anos (IC95% 4,23-6,83), com diferenca estatisticamente significativa
(p=0,02) entre o uso isolado e associado de antidepressivo e ansiolitico, mas sem diferenca no
uso de antidepressivo isolado e ansiolitico isolado. Além disso, o tempo de uso ndo se
apresentou como variavel associada as condi¢es funcional, cognitiva e emocional dos idosos.

Verificou-se, ainda, entre os 107 participantes do grupo usuario, que 66,4% dos idosos
fazem uso de no minimo um antidepressivo ou ansiolitico classificado como potencialmente
inapropriado para idoso, mas n&o se verificou diferencga estatisticamente significativa entre os

idosos em uso de medicamentos inapropriados e condig¢des funcional, cognitiva e emocional.
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Discusséo

Ao considerar o objetivo do estudo, que propds investigar o uso de antidepressivos e
ansioliticos, de forma isolada ou associada, como fator de risco para o declinio da capacidade
cognitiva e funcional de idosos, os resultados evidenciaram a relacdo entre 0 uso dessas
classes de medicamentos com a capacidade funcional, ndo sendo observada a mesma relagéo
com a capacidade cognitiva.

Dos aspectos da capacidade funcional as mais comprometidas sdo inerentes ao
desempenho das ABVD. Os resultados mostram que o idoso em uso de antidepressivo e/ou
ansiolitico tem trés vezes mais chance de serem dependentes de terceiros, ao comparar 0
grupo usuario e ndo usuario. Quando analisado o uso isolado ou associado dos medicamentos
e comparado o risco com 0s ndo usuarios constata-se que o risco de dependéncia funcional
dobra quando esses medicamentos sdo utilizados em associagéo.

Estudos realizados em diferentes paises relacionam o uso de antidepressivo ou
ansiolitico com a capacidade funcional”?°?2, Contudo, a maioria investigou o uso de forma
isolada desses medicamentos e suas repercussoes especialmente sobre as ABVD e AIVD.

Entre os estudos que corroboram com os resultados da presente pesquisa e
demonstram a associa¢do entre o uso de ansioliticos com a capacidade funcional, destaca-se a
pesquisa realizada por Carriére et al.” com a participacdo de 6.600 idosos franceses; seus
resultados mostraram que esta classe de medicamento interfere no desempenho das AIVD.
Essa mesma pesquisa, ap0s sete anos de seguimento, evidenciou que o0s idosos que fazem uso
continuo e prologado de ansiolitico apresentaram aumento de risco, entre 50% a 80%, de
desenvolverem limitagdes para a execucdo das AIVD, quando comparado a idosos néo
usuarios dessa classe de medicamento. Outras pesquisas como de Petrov et al.?°, realizada no

Alabama, com 1.000 idosos; e a de Téllez-Lapeira et al.?> com 1.161 idosos, na Espanha;
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identificaram que idosos usuarios de ansioliticos apresentavam comprometimento para o
desempenho das ABVD e AIVD.

A associacdo entre o uso de antidepressivos e a capacidade funcional demonstrada no
presente estudo vai ao encontro de pesquisa realizada por An e Lu?' com 4.242 idosos
americanos e mostrou que o uso dessa classe por mais de um ano aumentou o risco de
limitacdo funcional em 8%; e Noia et al.> com 1.115 idosos brasileiros que também verificou
associacdo do uso de psicotrépicos com limitacGes para ABVD e AIVD.

Na presente pesquisa, Verificou-se associacdo estatistica no uso associado de
antidepressivos e ansioliticos, mas as evidéncias apontam que o0s ansioliticos tem maior
interferéncia na capacidade funcional. Essa afirmativa decorre da revisao narrativa realizada
por Peron et al.** que comparou estudos com diferentes populacdes de idosos com resultados
semelhantes, fortalecendo e aceitando, a hipotese de que essa classe de medicamento interfere
na capacidade funcional. Dessa forma, aumentando o risco do idoso ser dependente, podendo
repercutir na sua autonomia. Além disso, segundo os autores, ainda ndo ha consenso quanto a
interferéncia do uso dos antidepressivos na capacidade funcional. Essas afirmacdo podem
estar relacionada ao mecanismo de acdo das duas classes medicamentosas, uma vez que 0S
antidepressivos buscam estimular o sistema nervoso, enquanto ansioliticos sdo depressores.

E importante destacar, que na pratica clinica, ansioliticos e antidepressivos s&o muitas
vezes prescritos de forma associada, por isso, também a opcao da presente pesquisa investigar
0 uso associado dessas classes na populacdo de idosos; especialmente, porque a literatura
atual avaliou o uso isolado desses medicamentos e ha pouca referéncia de estudos com a
populacéo brasileira. No presente estudo, 33,6% dos idosos do grupo de usuarios fazem uso
em associagdo; e quanto comparado aos ndo usuarios mostraram um risco cinco vezes maior

de dependéncia para ABVD.

54



Quanto a associacdo de antidepressivos e ansioliticos com a capacidade cognitiva,
como mencionada, ndo foi evidenciada diferenca estatisticamente significativa. Contudo, ha
dados que merecem destaque, uma vez que a senescéncia pode ocasionar declinio cognitivo;
que em tese, é acelerada pelo uso de medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso
central. Ao avaliar a estimativa de risco entre usuarios e ndo usuario dessas classes de
medicamentos, no presente estudo, foi encontrado um risco de 1,50 (OR) que demostra maior
chance de comprometimento cognitivo no grupo usuarios; contudo, a analise de variabilidade
mostra um grande intervalo, o que demandaria outros estudos para confirmar ou refutar este
achado. A meta-analise de Ruxton et al.*® que reuniu 124.286 idosos e analisou a relagdo de
medicamentos com a cognic¢do, conclui que o uso de medicamentos com acdo anticolinérgica,
principalmente antidepressivos triciclicos, aumenta o risco de comprometimento cognitivo em
1,45 vezes.

De encontro aos nossos resultados, Mura et al. em pesquisa realizada com 5.195
idosos franceses, verificaram menor desempenho cognitivo entre os usuarios cronicos de
benzodiazepinicos; no entanto, ndo constatou aceleracdo do declinio cognitivo com o aumento
da idade entre estes usuarios. Ja, o estudo de coorte realizado por Gallacher et al.t’, que
acompanhou 1.134 homens por 22 anos, em uma cidade no sul de Gales, também identificou
que os usuarios de benzodiazepinicos tem menor desempenho cognitivo e evidencia que o
risco deste declinio aumenta em quatro vezes com 0 uso superior a quatro anos. Além do
comprometimento cognitivo, para Gage et al.*® o uso de benzodiazepinico também demostrou
aumentar em 51% a chance de desenvolver Alzheimer.

Nos estudos brasileiros que avaliaram a relacdo do uso de medicamentos com o
declinio cognitivo destacam-se o de Bambui-MG e o de SABE que evidenciaram diferenga
estatisticamente significativa entre estas variaveis>!*. Ressalta-se que esses estudos tinham

como objeto os fatores associados ao uso de medicamentos e utilizaram o instrumento
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original da avaliacdo do MEEM; e nosso estudo, optou pelo instrumento traduzido e validado
para a populacio brasileira por Bertolucci et al.?® que apresenta pontos de corte que diferem
da escala original, considerando niveis de escolaridade para a classificacdo, o que pode ter
influenciado nas diferencas dos resultados encontrados.

Quanto a presenca de sintomas sugestivos de ansiedade e depressdo evidenciou-se
diferenca estatisticamente significativa entre 0 grupo usuario e nao usuario; entre 0S USUArios
a prevaléncia de sintomas de depressdo e ansiedade foi de 35,5% e 32,7%, respectivamente.
Considerando o uso isolado ou associado desses medicamentos verificou-se maior prevaléncia
de sintomas de depressdo entre os idosos em uso associado (44,4%) e de sintoma de ansiedade
nos usuarios de antidepressivo isolado (37,2%). A revisdo sistematica de Poyakova et al.*®
com individuos acima de 55 anos, verificou em média a prevaléncia de depressdo de 14,4%
no ambito hospitalar e 10,4% na comunidade.

Esses achados reportam a necessidade de avaliar a efetividade e seguranca do uso
continuo dessas classes de medicamentos, bem como, a associagdo com medidas néo
farmacoldgicas no tratamento de depressdo e ansiedade de idosos, uma vez que, apesar do
tratamento medicamentoso tem a presenca de sintomas. Wannmacher®® aponta que apenas
10% dos idosos com sintomas de depressdo necessitam de intervencdo terapéutica e que
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas sdo eficazes, mas apresentam melhores
resultados quando empregadas de forma associada. Nos idosos, 0 uso de terapias nédo
medicamentosas é importante devido a presenca de doencas cronicas e uso de polifarmacia,
caracteristicas presentes na populacdo estudada, que podem acentuar potenciais eventos
adversos e interagdes medicamentosas. Contudo, é uma limitagdo do estudo néo ter avaliado
as intervengdes ndo farmacoldgicas e a adeséo aos tratamentos.

A polifarméacia foi identificada com maior frequéncia no grupo usuario, essa

caracteristica vem ao encontro a estudos relacionados ao uso de antidepressivo ou ansiolitico
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que também compararam usuarios e ndo usuarios como os estudos de Noia et al.® e Gray et
al.8. Outro aspecto analisado em nosso estudo foi a relagio da polifarmacia com a capacidade
funcional mostrando risco trés vezes maior de comprometimento das ABVD, comparado ao
grupo que nao faz uso de polifarmécia. Essa pode estar relacionada a ocorréncia de reacdes
adversas, interagdes medicamentosas e maior nimero de doencas?’, condicBes que podem
contribuir para a dependéncia funcional do idoso.

O uso de no minimo um antidepressivo e ansiolitico potencialmente inapropriado para
idosos foi verificado em mais da metade do grupo usuario do presente estudo. No entanto, ndo
apresentou diferenca significativa para declinio cognitivo e funcional. Nesse contexto, infere-
se que os ansioliticos, especialmente 0s benzodiazepinicos de meia-vida longa, sdo
classificados como inapropriados pelo aumento da sensibilidade dos idosos aos mesmos, 0
que eleva o risco para disfuncdo cognitiva, delirio, quedas e fratura. Além disso, o estudo de
coorte de Nascimento et al.*’ com 1.606 idosos de Bambui-MG verificou que o uso de
benzodiazepinicos inapropriados aumenta em 27% o risco de mortalidade. Entre o0s
antidepressivos, principalmente aqueles pertencentes a classe de antidepressivos triciclicos,
apresentam efeito altamente anticolinérgico e também pode ocasionar sedacdo e hipotensdo
ortostatica no idoso?. A ndo associagio estatistica acima citada pode ser decorrente da analise
ter sido realizada apenas no grupo usuario, no qual todos os idosos faziam uso de pelo menos
um medicamento que atuam no sistema nervoso.

Quanto ao tempo de uso continuo de antidepressivos e ansioliticos verificou-se que a
média de tempo foi superior a cinco anos. No entanto, ndo foi observado relagdo do declinio
das capacidades cognitiva e funcional com o tempo de uso; o que diverge dos achados dos
estudos de seguimento realizados por Gallacher et al.'”, Mura et al.® e Gage et al.'®. Nesse
contexto, é possivel inferir que os idosos em uso de antidepressivo e ansiolitico apresentam

maior comprometimento funcional, no entanto, por se tratar de um estudo de delineamento
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transversal, ndo foi possivel mensurar o impacto do inicio do tratamento com esses
medicamentos sobre as habilidades dos idosos, 0 que se apresenta como uma limitacdo do
estudo.

Outro aspecto que se entende pertinente é a realizagdo de acompanhamento
farmacoterapéutico de usuarios de antidepressivos e/ou ansioliticos, esse seguimento auxilia
na identificacdo de problemas relacionadas ao tratamento, tais como a adeséo, avaliacdo da
seguranca, efetividade e resolutividade; constituindo-se em um espaco de avaliacdo das
capacidades cognitiva e funcional no inicio e na continuidade do tratamento, que possa
detectar precocemente a ocorréncia de incapacidades.

Quanto ao uso especifico de antidepressivo e/ou ansiolitico ainda € importante
conhecer e aprofundar estudos que avaliem as caracteristicas populacionais e fatores que
implicam na prescricdo desses medicamentos; com vistas a promoc¢do do uso racional dos
mesmos. Entre as caracteristicas sociodemogréaficas, observou-se que as mulheres utilizam
mais antidepressivos e ansioliticos. Este resultado é semelhante ao observado em estudos
nacionais e internacionais®®*4, O que pode ser justificado pela feminilizacdo da velhice,
decorrente da maior expectativa de vida das mulheres com relacdo aos homens e ao fato
destas serem mais medicadas em consequéncia do seu comportamento com o cuidado de
salde, ou seja, elas utilizam mais os servicos de salde do que os homens, logo mais
medicamentos®®3°. Além disso, tém maior facilidade para identificar e relatar sintomas
psicoldgicos e emocionais e consequentemente maior prevaléncia de diagndstico e tratamento
de transtornos mentais®.

O estado civil, sem companheiro (a), também se apresentou relacionada ao uso de
antidepressivos e/ou ansioliticos, semelhante a outros estudos brasileiros como de Alvarenga
et al.’® e Vicente et al.X*. Além disso, Oliveira et al.* verificaram entre idosos de Jodo Pessoa

maior sintomatologia depressiva entre os idosos sem companheiros. Os autores referem que
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idosos sem companheiro relatam mais sintomas depressivos e 0 arranjo de moradia pode
contribuir para a presenca desses sintomas associados ao processo de soliddo vivenciado pelo
idoso. No nosso estudo, o arranjo de moradia também apresentou diferenca significativa, com
uso de antidepressivos principalmente entre os que residem sozinhos e com filhos ou netos.

O idoso encontra-se em um processo de declinio fisiologico e a falta de intervencao
sobre esse comprometimento pode repercutir na funcionalidade e autonomia do idoso.
Somam-se as alterac@es fisioldgicas, modificacbes sociais, emocionais, de condi¢bes de saude
e de vida vivenciadas durante esse periodo. Essas mudancas geram diferentes demandas para
0s servicos de salde e para que sejam capazes de atende-las sdo necessarios profissionais de
salide capacitados e a atuacdo de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, que vise o
cuidado baseado na integralidade.

Nesta abordagem integral do processo de envelhecimento, infere-se a importancia do
uso de ferramentas de avaliacdo e acompanhamento das habilidades cognitiva e funcional dos
idosos, essa pratica necessita ser instituida nos servicos de saude, especialmente nas ESF.
Esses instrumentos permitem identificar idosos ja comprometidos e os fatores relacionados ao
seu declinio. A partir de seus resultados é possivel organizar as demandas de assisténcia e as
intervencbes a serem realizadas, com vista a manutencdo e restauracdo das habilidades

cognitiva e funcional do idoso.

Consideracoes finais

Nesse estudo, os resultados encontrados evidenciaram que o0 uso de antidepressivo e
ansiolitico interfere na cognicéo e na execucdo das atividades basicas e instrumentais de vida
diaria do idoso; também, mostraram gque mesmo em tratamento medicamentoso, idosos
apresentam sintomas sugestivos de ansiedade e depressao, detectados pelos instrumentos de
avaliagéo.
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A depressdo e a ansiedade sdo condi¢Ges multifatoriais em qualquer ciclo de vida, no
entanto, em idades mais avancadas ha um maior risco de ocorréncia por determinantes
bioldgicos e psicossociais. A velhice € um periodo de fragilizacéo; fisica e cognitiva e maior
labilidade emocional.

A labilidade emocional na velhice advém da reducdo de neurotransmissores que
regulam o humor; mas também, relaciona-se ao espaco e a vivéncia, social e familiar, desse
idoso. A soliddo, isolamento social, conflitos intergeracionais e a proximidade da morte
podem gerar sentimento de angustia e tristeza. A falta de apoio e suporte social da familia e
das equipes de saude e assisténcia social pode agravar essa condi¢do; e comumente quando
evidenciadas alterac6es de humor a medicalizacdo € a principal escolha terapéutica. Contudo,
essa condicdo do idoso demandaria associar tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico
para maior efetividade e resolutividade.

Além disso, é fundamental a racionalizacdo da prescricdo de antidepressivos e
ansioliticos, e quando instituida, faz-se necessario o acompanhamento do tratamento, com
ajustes de dose e monitorizacdo terapéutica, avaliacdo de seus riscos e beneficios, e as
repercussdes sobre as capacidades fisica, funcional e cognitiva, para deteccdo precoce de
incapacidades; e intervencdo, quando necessario, para manter o idoso independente e com

qualidade de vida.
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6.2 Manuscrito 11
Manuscrito 1l a ser submetido para apreciacdo na Geriatrics, Gerontology and Aging,

apresentado de acordo com as normas da revista (Anexo 1V).
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Resumo

Objetivos: investigar a repercussao clinica do uso de antidepressivo sobre perda de
peso, velocidade de marcha, forca de preensdo manual, nivel de atividade fisica e
fadiga autorreferida, componentes da sindrome de fragilidade. Métodos: estudo
transversal, analitico, prospectivo, com comparacdo de grupos de usuario e nao
usuario de antidepressivo, realizado em municipio localizado na regido Sul do Brasil,
vinculado a pesquisa matricial “A saude do idoso na atengao primaria”. A amostra foi
selecionada a partir do acesso ao banco de dados da pesquisa matricial do qual
foram extraidos dois grupos: “usuario” e n&do usuario” de antidepressivos. Apos a
selecdo dos grupos realizou-se coleta de dados no espaco domiciliar, com
informacgdes referentes as caracteristicas sociodemograficas, uso de medicamentos
e avaliacdo da fragilidade. Resultados: participaram do estudo 201 idosos, destes
43,3% no grupo usuario e 57,7% no nao usuario. A prevaléncia de fragilidade foi de
62,7% dos idosos, com diferenca estatisticamente significativa entre os grupos; e os

idosos usuarios de antidepressivos apresentaram duas vezes mais chance de
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fragilidade quando comparados aos nao usuarios. Entre os componentes da
fragilidade, fadiga, baixa velocidade de marcha e perda de peso néo intencional
apresentaram diferenca significativa entre os grupos. ldentificou-se maior risco de
fragilidade entre idosos em uso de antidepressivos triciclicos e antidepressivos
potencialmente inapropriados para idosos. Conclusdes: Evidencia-se a
necessidade da avaliacdo clinica dos riscos e beneficios da prescricdo de
antidepressivos para o idoso; e quando instituido o tratamento, faz-se necessario o
seu acompanhamento regular e a avaliagdo de caracteristicas geriatricas com a
finalidade de assegurar a seguranca e a qualidade de vida do idoso.

Palavras-chave: Antidepressivos;, Atencdo Primaria a Saude; Ildoso; ldoso

Fragilizado.

Abstract

Objectives: To investigate the clinic repercussion of antidepressant use on weight
loss, gait speed, manual grip strength, level of physical activity and self-reported
fatigue, components of the frailty syndrome. Methods: a cross-sectional, analytical,
prospective study comparing groups of users and non-users of antidepressants,
carried out in a municipality located in the southern region of Brazil, linked to the
matrix study "Elderly health in primary care". The sample was selected from the
access to the matrix search database from which two groups were extracted: "user"
and “non-user” of antidepressants. After the selection of the groups, data collection
was performed in the household, with information on sociodemographic
characteristics, use of medications and evaluation of frailty. Results: 201 elderly
people participated in the study, of these 43.3% in the user group and 57.7% in the

non-user group. The prevalence of frailty was 62.7% among the elderly, with a
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statistically significant difference between the groups and the elderly users of
antidepressants presented twice the chance of frailty when compared to non-user.
Among the components of frailty, fatigue, low gait speed and unintentional weight
loss presented significant difference between the groups. It was identified a greater
risk of frailty among elderly people using tricyclic antidepressants and
antidepressants potentially inappropriate for the elderly. Conclusions: The need for
clinical evaluation of the risks and benefits of prescribing antidepressants for the
elderly is evidenced; and when treatment is instituted, regular monitoring and
assessment of geriatric characteristics are necessary to ensure the safety and quality
of life of the elderly.

Keywords: Aged; Antidepressive Agents; Frail Elderly; Primary Health Care.

Introducéao

A fragilidade é uma sindrome multidimensional que envolve a interacdo de
fatores biol6gicos e psicossociais.}? Essa sindrome caracteriza-se pelo declinio de
energia e estd relacionada a alteragbes nos sistemas musculoesquelético,
neuroendocrino e imunoldgico que repercutem, especialmente, na perda de massa
muscular, alteracdo de apetite e estado inflamatério cronico.® De acordo com Fried
et al.® o fendtipo de fragilidade envolve cinco componentes: perda de peso nédo
intencional, fadiga, diminuicdo da for¢ca de preensdo manual, lentiddo da marcha e
baixo nivel de atividade fisica.

Em geral, a fragilidade é um fator de elevada vulnerabilidade para eventos
adversos a saude como ocorréncia de incapacidade, dependéncia, quedas,
hospitalizacdo, cuidados por periodo prolongado e morte.* Embora a fragilidade

relacione-se a alteracOes fisiologicas proprias da senescéncia, também é
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determinada pela presenca de doencas cronicas e determinantes psicossociais. Vale
destacar que ha risco aumentado de fragilizacéo idosos do sexo feminino, com idade
avancada, de baixa renda, em uso de trés medicamentos ou mais, com declinio
cognitivo e funcional e presenca de sintomas indicativos de depresséo.?°

Especificamente, a presenca de sintomas depressivos e a depressdo maior
sdo os transtornos psiquiatricos mais comuns entre os idosos. A meta-analise de
Barcelos-Ferreira et al.® identificou prevaléncia do diagnéstico de depressédo maior e
sintomas sugestivos de depressdo em 7,0% e 26,0% dos idosos brasileiros,
respectivamente. Por consequéncia, o0s antidepressivos séo frequentemente
empregados no tratamento desse transtorno. O Estudo Longitudinal de Saude do
Adulto (ELSA) evidenciou uso de antidepressivo em 6,87% da populacdo adulta
brasileira.” Esse percentual eleva-se na populacdo idosa, com frequéncia de uso
entre 7,2% e 23,6%.89

Embora, o consumo de antidepressivos em idosos seja elevado, importantes
revisdes sistematicas realizadas por Briana et al.® e Benraad et al.'! néo
identificaram estudos que relacionam a fragilidade e uso de antidepressivo. O estudo
de Briana et al.!® identificou que os antidepressivos ndo sdo considerados como
fator de risco para a fragilidade. E Benraad et al.'! aponta que nos ensaios clinicos
randomizados referentes ao tratamento com antidepressivo na depressdo maior em
idosos, ndo sédo consideradas a presenca de caracteristica geriatricas, como a
fragilidade, nem como possivel modificador de efeito ou na avaliacdo de potenciais
efeitos adversos sobre a mesma.

No entanto, estudo de seguimento realizado por Lakey et al.'?2 com mulheres
americanas evidenciou a associacdo do uso de antidepressivo com a ocorréncia de

fragilidade, tanto na presenca como auséncia de sintomas depressivos. Ainda, Groot
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et al.®® identificaram associacdo moderada entre o uso de antidepressivo e o
comprometimento de marcha, um dos componentes da sindrome de fragilidade.

A partir destas consideracbes, o0 presente estudo propds investigar a
repercussao clinica do uso de antidepressivo sobre perda de peso, velocidade de
marcha, forca de preensdo manual, nivel de atividade fisica e fadiga autorreferida,

componentes da sindrome de fragilidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, analitico, prospectivo, com comparacao de
grupos de usuario e ndo usuario de antidepressivo. Realizado em municipio
localizado na regidao Sul do Brasil, vinculado a pesquisa matricial “A saude do idoso
na atengao primaria”.

A populacédo de estudo da pesquisa matricial foram idosos com idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos o0s sexos, cadastrados nas 12 unidades de Estratégia
Saude da Familia (ESF) da area urbana do municipio. A amostra dessa pesquisa foi
probabilistica e os idosos foram selecionados por técnica de amostragem
estratificada proporcional por ESF e sexo. Foi assegurada a representatividade de
12%, definida pela taxa de envelhecimento populacional da regido. Para estabelecer
o tamanho da amostra utilizaram-se os dados do Sistema de Informacao da Atencéo
Basical*. Em 2014, o numero de idosos cadastrados nas ESF era de 5.269 e
totalizou célculo amostral de 636 idosos.

Na primeira etapa da pesquisa foi acessado o banco de dados da pesquisa
matricial para identificacdo de usuarios e ndo usuarios de antidepressivos para
comporem 0s grupos de analise; optou-se por constituir dois grupos paritarios para o

processo de selecdo no banco de dados. Foram identificados 140 idosos em uso de

72



antidepressivo ou ansiolitico, de forma isolada ou associada; esses idosos foram
alocados ao grupo “usuario”; para cada idoso do grupo “usuario” foi selecionado
aleatoriamente um idoso “ndo usuario”.

Na segunda etapa ocorreu a coleta de dados, realizada entre os meses de
junho a setembro de 2016, no espaco domiciliar. Nessa etapa, foram excluidos do
grupo usuario aqueles que encerraram o tratamento com esses medicamentos ha
mais de 30 dias da data de entrevista. No grupo ndo usuério foram excluidos os
idosos que fizeram uso de antidepressivo ou ansiolitico em algum momento da vida.
Também, aqueles que ndo apresentavam condicdes fisica e/ou psiquicas para
realizar o protocolo da pesquisa. Para este estudo selecionou-se apenas 0s idosos
usuarios de antidepressivo, com 87 idosos no grupo usuario e 114 ndo usuario.

As variaveis de interesse da pesquisa foram caracteristicas
sociodemogréficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade e renda); dados relativos
ao uso de medicamento (numero de medicamentos utilizados, principio ativo, classe
de antidepressivo e uso de antidepressivo potencialmente inapropriado); e
classificacdo da fragilidade e seus componentes (perda de peso nao intencional no
altimo ano, forca de preensdo manual; velocidade da marcha, nivel de atividade
fisica e fadiga auto referida).

As variaveis sociodemogréaficas e sobre o uso de medicamentos foram
obtidas por meio de inquérito domiciliar.

Para a identificacdo dos antidepressivos utilizou-se a classificacdo Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC), no seu terceiro e quarto nivel.’® O uso de
antidepressivos potencialmente inapropriados foi identificado de acordo com os

critérios de Beers atualizados pela American Geriatrics Society.*®
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Os componentes e a classificacdo da fragilidade foram obtidos no banco de
dados da pesquisa matricial apds a constituicdo dos grupos usuario e ndo usuario.
Para avaliar a fragilidade foram utilizados os critérios estabelecidos por Fried3: perda
de peso nao intencional, velocidade da marcha, forca de preensdo manual; nivel de
atividade fisica; e, fadiga auto referida. Os idoso foram classificados para este
estudo em duas categorias: idosos frageis (que apresentaram um ou mais critérios
de fragilidade); e idosos nado frageis (ndo apresentaram nenhum dos critérios de
fragilidade).

A perda de peso ndo intencional, obtida por autorrelato, refere-se a perda de

peso nao intencional nos udltimos 12 meses, utilizando-se como ponto de corte a
perda de 4,5 quilos ou 5% do peso corporal.

A forca de preensdo manual foi avaliada através da dinamometria. Foi

considerado baixa forca de preensdo manual os valores localizados em 20%
menores da distribuicdo das médias das trés medidas realizadas, ajustada por sexo
e IMC (Kg/m?).’

A velocidade da marcha indica o tempo em segundos que cada idosos levou

para percorrer 4,6 metros, em passo usual. A baixa velocidade de marcha foi
verificada por valores 20% mais altos do tempo gasto, a partir da média de trés
tentativas de cada idoso, ajustadas pela mediana da altura para homens e
mulheres!®.

A fadiga foi avaliada através de questionamento extraido da CES- D (Center
for Epidemiological Studies — Depression) a partir das seguintes perguntas: (1) sente
que teve que fazer esfor¢co para fazer tarefas habituais; (2) ndo consegue levar

adiante as suas atividades.1’
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O nivel de atividade fisica foi identificado com base em itens do Minnesota

Leisure Time Actvity Questionnari. Foram considerados idosos ativos aqueles que
realizavam 120 minutos semanais em exercicios fisicos e/ou esportes de
intensidade vigorosa que equivalem a valores superiores a 6 Equivalente Metabdlico
(MET); que é o gasto energético calculado de forma indireta pelo instrumento; ou
agueles, que acumulam mais de 150 minutos semanais em exercicios fisicos e
esportes de intensidade moderada (de 2 3 MET a <6 MET).1°

Para a construgdo do banco de dados e andlise foi utilizado o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 18.0. Utilizaram-se ferramentas da
estatistica descritiva como medidas de tendéncia central (média) e medidas de
disperséo (desvio-padréo e Intervalo de confianca de 95% (IC95%); e para variaveis
qualitativas, frequéncia relativa e absoluta; usadas considerando o tipo de variavel e
o comportamento de distribuicdo. Para verificar a associacdo entre duas ou mais
variaveis qualitativas foi utilizado o teste de hip6tese do Qui-quadrado de Pearson e
para calcular o risco utilizou-se o Odds Ratio (OR). Foi considerado risco um valor
de OR igual ou superior a 1,5. Para todos os testes, considerou-se nivel de 5% de
significancia.

Foram observados todos os preceitos éticos preconizados para pesquisa com
seres humanos e o estudo foi aprovado por Comité de Etica e Pesquisa sob Parecer

n°® 1.570.165/2016.

Resultados
Foram incluidos no estudo 201 idosos, entre os quais 43,3% (87) no grupo
usuario e 57,7% (114) no nao usuario. A idade média foi de 71,8+7,61 anos (IC 95%

70,74-72,86). Entre as caracteristicas sociodemograficas prevaleceram: o sexo
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feminino (66,2%), ter companheiro (69,2%), escolaridade formal de ensino
fundamental incompleto (64,7%) e renda de um a trés salarios minimos (79,1%).

A prevaléncia de fragilidade foi de 62,7% dos idosos (Tabela 1) e verificou-se
diferenca estatisticamente significativa entre o grupo usuario e ndo usuario quanto a
fragilidade. Além disso, os idosos usuarios de antidepressivos apresentaram duas
vezes mais chance de fragilidade quando comparados aos nao usuarios.

Entre os componentes da sindrome de fragilidade, a fadiga e baixa velocidade
de marcha foram os mais frequente entre os idosos do estudo, 35,4% e 23,4%,
respectivamente. Evidenciou-se diferenca estatisticamente significativa entre 0s
grupos nos componentes: fadiga, baixa velocidade de marcha e perda de peso nao
intencional. Quanto ao risco, verificou-se que o grupo usuario tém trés vezes mais
chance de perda de peso e duas vezes mais chance para a fadiga e baixa
velocidade de marcha quando comparado ao ndo usuario, como apresentado na
Tabela 2.

Quando discriminadas as classes de antidepressivos e comparadas ao grupo
nao usuario, evidenciou-se que os idosos em uso de antidepressivos triciclicos
apresentam maior chance de fragilidade (OR= 2,60 / IC 95% 1,16 — 5,80). Entre os
usuarios de antidepressivos Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina nao
foi observado risco de um grupo em relagdo ao outro (OR= 1,42 / IC 95% 0,70 —
2,89).

O uso associado de dois antidepressivos apresentou OR de 1,69 (IC95% 0,52
— 5,54). Quando analisado o uso de antidepressivo potencialmente inapropriado
para idoso, evidenciou-se que o0s usuarios de inapropriados apresentam 2,39
(IC95% 1,14 — 4,96) vezes mais chance de fragilidade, entre os inapropriados

encontram-se amitriptilina, imipramina, nortriptilina e paroxetina.
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Discusséao

Os resultados do presente estudo demonstraram a relagdo do uso de
antidepressivo e a fragilidade. Os idosos do grupo usuario apresentaram maior
chance de fragilidade quando comparados aos ndo usuarios. Esses dados vem ao
encontro do seguimento realizado por Lakey et al.'? com 27.652 idosas americanas
entre 65 a 79 anos que identificou aumento do risco de incidéncia de fragilidade
entre as usuarias de antidepressivos, tanto na presengca como auséncia de sintomas
depressivos.

As evidéncias cientificas quanto a relacdo de sintomas depressivos com a
fragilidade sdo amplamente exploradas na literatura nacional e internacional.»2®> No
entanto, a maioria dessas pesquisas nao consideram o uso de antidepressivo como
um potencial interferente da fragilidade no idoso. Nesse contexto, a revisao
sistematica de Briana et al.'? identificou que nenhum estudo avaliou a interferéncia
do uso de antidepressivos sobre a fragilidade, embora esse uso tenha sido
associado a condi¢cdes que interferem na fragilidade como osteoporose, quedas e
fraturas.

Semelhante ao verificado na revisdo sistematica de Benraad et al.'! que
objetivou avaliar as caracteristicas geriatricas incluidas em estudos sobre o
tratamento com antidepressivos por idosos e identificou que nenhum dos 27 estudos
selecionados inclui a fragilidade como variavel metodolégica. Considerando que a
fragilidade € uma condicéo inerente a senescéncia e decorrente do declinio dos
sistemas musculo esquelético, neuroendocrino e imunoldgico € importante que no
acompanhamento dos idosos, especialmente na atencao primaria se inclua a analise

dos medicamentos.
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Além disso, a maioria dos estudos sobre depresséo e o seu tratamento sao
conduzidos com a populacdo jovem, no entanto, a resposta dos idosos ao
tratamento com antidepressivos pode diferir dessa populacdo, devido as
caracteristicas fisiologicas e de condicdbes de saude, como a presenca de
comorbidades e uso de multiplos medicamentos,?® o que também aponta para
estudos que englobem o uso de antidepressivos com idosos.

Entre os componentes da fragilidade a baixa velocidade de marcha, fadiga e
perda de peso nao intencional apresentaram diferenca estatisticamente significativa
entre 0S grupos usuario e nao usuario, com maior frequéncia no usuario. A baixa
velocidade de marcha foi verificada em 23,4% dos idosos estudados e em 32,2% no
grupo usuario e estes apresentaram duas vezes mais chance para a fragilidade
nesse componente. O uso de antidepressivo como fator de risco para a reducdo na
velocidade de marcha foi verificado nos estudos de Groot et al.'® realizado com
idosos de Amsterdam e de Donoghue et al.?! com idosos Irlandeses. Destaca-se que
0s antidepressivos podem apresentar repercussées motoras, com aumento do risco
de ocorréncia de quedas, fraturas e comprometimento da capacidade funcional,
condicOes essas que podem estar relacionadas ao comprometimento da marcha'622
Esses resultados ressaltam a importancia do acompanhamento dos idosos em uso
de antidepressivos e protocolos que avaliem a real necessidade de prescricdo
desses medicamentos, considerando o risco de iatrogenias relacionadas ao uso dos
mesmos.

A perda de peso nédo intencional foi identificada em 16,4% dos idosos
estudados e destes aproximadamente 70% eram do grupo usuario. Essa condicéo
pode estar relacionada aos proprios aspectos emocionais, mas também ha

evidencias que a presenca de sintomas depressivos e uso de antidepressivos
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podem promover a perda de peso, principalmente aqueles pertencentes a classe de
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina.?®?* Ressalta-se que a serotonina
principal neurotransmissor sobre o qual atuam esses medicamentos pode ter papel
regulador do apetite e na escolha de macronutrientes, promovendo a reducéao do
apetite e a escolha preferencial por alimentos proteicos, o que pode gerar alteracdes
no peso corporal.?®

Na velhice pode ocorrer diminuicdo de peso, especialmente reducdo de
massa muscular, o que pode afetar a farmacocinética dos medicamentos,
constituindo-se em um risco aos idosos como no caso dos antidepressivos triciclicos
gue no idoso apresentam maior risco de sedacao e quedas. No presente estudo 0s
idosos usuarios dessa classe apresentaram maior chance de fragilidade com relacéo
aos nao usuarios. Lakey et al.'? também verificaram risco entre os usuarios de
antidepressivos triciclicos. Além disso, os autores constataram risco entre os idosos
em uso de inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina, o que difere do presente
estudo, no qual ndo se verificou risco entre usuarios dessa classe comparado aos
N&o usuarios.

A fadiga foi outro componente da fragilidade com diferenca entre 0os grupos,
presente em quase metade dos idosos do grupo usuario, esse achado reporta-se ao
esgotamento fisico e mental que € uma das caracteristicas encontradas nos sujeitos
com depressao. Estudos evidenciam que a fadiga € o componente que mais afeta a
avaliacdo mental e emocional dos idosos.?627

Ressalta-se que os antidepressivos triciclicos atuam por meio da inibicdo da
recaptacdo de serotonina e norepinefrina, com efeito, altamente anticolinérgico
relacionado a efeitos adversos como visado turva, comprometimento da memoria e

delirium, aumentando o risco de alteragdes psicomotoras e ocorréncia de quedas.®
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Além disso, pode apresentar outros efeitos centrais relacionados a fraqueza e
fadiga. Diante dos efeitos citados, os medicamentos dessa classe séo classificados
como potencialmente inapropriados para idosos conforme os critérios de Beers.
Nesse contexto, no presente estudo evidenciou-se que 0 uso de antidepressivos
inapropriados aumenta a chance de fragilidade, o que demonstra a necessidade da
incorporacao das indicacdes desses critérios na pratica clinica do idoso, em especial
na atencao primaria a saude.

A associacdo entre a fragilidade e o uso de medicamentos potencialmente
inapropriados também foi verificada em estudo internacionais como Cullinan et al.?®
na Irlanda e Récoché et al.?® na Franca. No Brasil, o estudo de Cassoni et al.*° com
idosos da cidade de Séo Paulo, integrantes do Estudo SABE- Saude, Bem-estar e
Envelhecimento, verificou que 40,1% dos usuarios de medicamentos inapropriados
foram considerados frageis. Infere-se que o uso desses medicamentos podem trazer
consequéncias negativas sobre a saude do idoso e quando associada a fragilidade
pode comprometer ainda mais sua condi¢do de saude e de vida.

A melhor forma de cuidar de uma sociedade em envelhecimento é reduzir o
risco de fragilizacdo e perda de autonomia, para iSSo é necessario reunir as
habilidades dos diferentes profissionais de salude para que se efetive uma
farmacologia geriatrica segura e eficaz, ao considerar que os idosos sdo o
seguimento populacional que mais consome medicamentos e que este consumo &
potencialmente mais nocivo entre eles.%282°

Nesse contexto, na pratica clinica faz-se necessario a avaliacdo da sindrome
de fragilidade e o acompanhamento da mesma, especialmente na instituicdo de
terapias medicamentosas que podem ter impacto sobre essa condigcdo, como 0 uso

de antidepressivos, 0 que requer o acompanhamento constante do seu tratamento

80



para a identificacdo de problemas e instituicdo de intervencdes necessarios para a
promocéo do cuidado pelas equipes de salude.?°3°

Contudo, o delineamento da pesquisa néo possibilitou acompanhar e avaliar o
impacto do tratamento com antidepressivo sobre as capacidades do idoso. Para isso
seria necessario a avaliacao fisico-funcional do idoso no inicio do tratamento e com
a sua continuidade realizar avaliagGes sistematicas. Considerando que os resultados
sugerem que ha associacdo do uso de antidepressivo e a fragilidade, vislumbra-se
gue outros estudos possam fazer esse acompanhamento para melhor elucidacéo do

guanto o antidepressivo interfere na fragilidade.

Concluséo

Os resultados do estudo demonstram a relacdo entre o uso de antidepressivo
e a fragilidade, especialmente na velocidade da marcha, fadiga e perda de peso nao
intencional.

Esses achados destacam a necessidade da avaliacdo clinica dos riscos e
beneficios da prescricdo de antidepressivos para o individuo idoso. Quando
instituido o tratamento, faz-se necessario o seu acompanhamento regular e a
avaliacdo de caracteristicas geriatricas como a fragilidade com a finalidade de
identificar potenciais comprometimentos e assegurar a seguranca e a qualidade de

vida do idoso usuario desses medicamentos.
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Tabela 1: Classificacdo da fragilidade quanto ao uso de antidepressivo por idosos de um
municipio do Sul do Brasil, 2016 (n=201).

Total Usuario Nao usuario
% (n) % (n) % (n) p OR (IC95%)
Fragil
62,7 (126) 73,6 (64) 54,4 (62)
Né&o fragil 0,005* 2,33 (1,28-4,26)
37,3(75)  26,4(23) 45,6 (52)
*p<0,05
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Tabela 2: Distribuicdo dos componentes da fragilidade entre idosos usuérios e néo

usuarios de antidepressivos de um municipio do Sul do Brasil, 2016.

Componente ;)Ozﬁl) (l)jos(una)lrlo (I;loa(on)usuano OR (1C95%)
Fadiga
Sim 35,4(71) 47,1 (41) 26,3 (30) 0,002* 2,50 (1,38-4,51)
N&o 64,7 (130) 52,9 (46) 73,7 (84)
Baixa velocidade de marcha
Sim 23,4 (47) 32,2 (28) 16,7 (19) 0,010* 2,37 (1,22-4,62)
N&o 76,6 (154) 67,8 (59) 83,3 (94)
Perda de peso ndo intencional
Sim 16,4 (33) 26,4 (23) 8,8 (10) 0,001* 3,74 (1,67-8,36)
N&o 83,6(168) 73,6 (64) 91,2 (104)
Baixa da forca de preensdo manual
Sim 18,9 (38) 21,8 (19) 16,7 (19) 0,353 1,40 (0,68-2,84)
N&o 81,1 (163) 78,2 (68) 83,3 (95)
Baixo nivel de atividade fisica
Sim 13,4 (27) 14,9 (13) 12,3 (14) 0,583 1,25 (0,56-2,82)
N&o 86,6 (174) 85,1 (74) 87,7 (100)

*p<0,05
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da presente pesquisa demonstraram a associacdo do uso de
antidepressivo e/ou ansiolitico ao comprometimento das capacidades cognitiva e funcional e
da fragilidade no idoso.

Cabe aos profissionais de salde, especialmente 0s que atuam na atencdo primaéria a
salde efetivar as préaticas voltadas a integralidade do cuidado e empregar no cotidiano da
atencdo instrumentos de avaliacdo capazes de mensurar e acompanhar o desempenho dos
idosos nos aspectos cognitivo, fisico e funcional durante a velhice. Além disso, identifica-se a
necessidade da avaliagéo criteriosa para a instituicdo e continuidade da terapia medicamentosa
no idoso, especialmente de medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso, com vistas a
promover uma farmacologia geriatrica segura e eficaz.

O seguimento farmacoterapéutico € uma das ferramentas que pode auxiliar no
acompanhamento das habilidades do idosos e do tratamento medicamento, reduzindo
problemas relacionados aos medicamentos e melhorando as condicBes de salde dessa
populacdo. No entanto, faz-se necessaria a atuacao interdisciplinar das equipes de salde para
a prevencdo de incapacidades e quando identificadas a realizagdo de cuidados para a
restauracdo e ou manutencdo da autonomia e qualidade de vida do idoso.

Contudo, o delineamento da pesquisa ndo possibilitou acompanhar e avaliar o impacto
do tratamento com antidepressivo e ansiolitico sobre as capacidades do idoso; para isso seria
necessario a avaliacdo fisico-funcional no inicio do tratamento e com a sua continuidade
realizar avaliacbes sistematicas. Além disso, verificou-se que a associacdo do uso de
antidepressivo e ansiolitico com as capacidades cognitiva e funcional e a fragilidade séo
pouco exploradas, especialmente entre idosos brasileiros, o que aponta para novos estudos
gue englobem essas relagcdes, com novos recursos estatisticas que permitam minimizar fatores

de confusdo e confirmar a interferéncia dos mesmos.
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9. APENDICES

9.1 Apéndice I — Protocolo de pesquisa

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CONDIGOES DE SAUDE

N° identificagao: ldade: Sexo: (1)Masculino (2)Feminino

Estado civil: (1)Casado (2)Uniéo Estavel (3)Viavo (4)Solteiro (5)Divorciado
Escolaridade: (1)N&o estudou (2)1 a 3anos (3 a7 anos (4)>8 anos de escolaridade

Renda familiar: (1) Menor que um salario minimo (2)Um a trés salarios minimos (3)Acima de trés a cinco
salarios minimos (4) Acima de cinco a 10 salarios minimos (5)Maior que 10 salarios minimos

Arranjo familiar (com gquem mora — pode se assinalada mais de uma opcgé&o):
(1)Sozinho (2)Conjugue(3)Filho(s) (4)Neto(s) (5)Bisneto(s) (6)Outro(s) Parente(s) (7)Pessoa fora da familia

Participa de algum grupo de convivéncia (de idosos, do bairro, da unidade de saude)? (1)Sim (2)N&ao
Realiza atividade fisica regularmente (caminhada, academia....)? (1)Sim (2)N&o

Presenca de doenga crénica (autorrelato): (1)Sim (2)N&o
Se sim, qual(is)? ( ) HAS (yDM ( ) Dislipidemias () Outras:

Faz uso continuo de medicamentos: (1)Sim (2)N&o Se sim, qual(is) (principio ativo e dose)?

Faz uso de medicamentos ansioliticos ou antidepressivos?
(1)Sim  (2)N&o Se nao, jafez? (1)Sim (2)Ndo Se sim, a quanto tempo parou?

Sobre o ansiolitico e antidepressivo utilizado:
Medicamento 1: Principio ativo:
Dose diaria: Tempo de uso:
Qual o motivo para o inicio do tratamento?
Quem prescreveu?
Qual a frequéncia que realiza consulta médica para o acompanhamento do uso deste medicamento?
(1)Mensal (2) A cada dois meses  (3)Semestral (4) Anual (5)0utro:

De que forma tem acesso a receita?
Onde retira o medicamento utilizado?
Medicamento 2: Principio ativo:

Dose diaria: Tempo de uso:
Qual o motivo para o inicio do tratamento?
Quem prescreveu?
Qual a frequéncia que realiza consulta médica para o acompanhamento do uso deste medicamento?___
(1)Mensal (2) A cada dois meses  (3)Semestral (4) Anual (5)0utro:

De que forma tem acesso a receita?
Onde retira o medicamento utilizado?
Medicamento 3: Principio ativo:
Dose diaria: Tempo de uso:
Qual o motivo para o inicio do tratamento?
Quem prescreveu?
Qual a frequéncia que realiza consulta médica para o acompanhamento do uso deste medicamento?
(1)Mensal (2) A cada dois meses  (3)Semestral (4) Anual (5)0utro:

De que forma tem acesso a receita? Onde retira?

Sofreu alguma queda nos ultimos 12 meses? (1)Sim (2)N&o Se sim, qual o numero de quedas?
Ocaorreu fratura? (1)Sim (2)N&o (3)N&do sabe  Se SIM, qual o local da fratura?
Necessitou de atendimento médico? (1)Sim (2)N&o (3)Nao sabe

Ficou hospitalizado/internado? (1)Sim (2)N&o (3)Nao sabe

Ficou com alguma limitag&o apos a queda? (1)Sim (2)N&o (3)N&o sabe
Em qual local ocorreu a queda?

Em qual turno? (1) Manha (2)Tarde (3)Noite (4)N&o sabe

No momento da queda, sentia algum sintoma diferente? (1)Sim (2)N&o Se sim, qual?
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MINI EXAME DO ESTADO MENTAL — MEEM

1. Orientagéao Em que dia estamos? Ano 1
temporal Semestre 1
(0 - 5 pontos) Més 1
Dia 1
Dia da semana 1
2.0rientagéo Onde estamos? Estado 1
espacial Cidade 1
(0 - 5 pontos) Bairro 1
Rua 1
Local 1
3 Repita as Peca ao idoso para repetir as Caneca 1
palavras palavras depois de dizé-las Repita
(0 - 3 pontos) todos os objetos até que o Tijolo 1
ntrevistado o aprenda (maximo 5
repeticdes) Tapete 1

4 Calculo

O(a) Sr(a) faz calculos?

Sim (va para 4a)

Néo (va para 4b)

4a. Célculo Se de R$100,00 fossem tirados R$ 93 1
(0 - 5 pontos) 7,00 86 1
guanto restaria? E se tirarmos mais 79 1

R$ 72 1

7,007 (total 5 subtragdes) 65 1

4b Soletre a palavra MUNDO de tras O 1
para frente D 1

N 1

U 1

M 1

5. Memorizagéo Repita as palavras que disse ha Caneca 1
pouco Tijolo 1

Tapete 1

4 Linguagem Mostre um relogio e uma caneta e Relogio 1
(0-3 paontos) pega ao idoso para nomea-los Caneta 1
1

7. Linguagem
(1 ponto)

Repita a frase:

NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA

8. Linguagem
(0-2 pontos)

Siga uma ordem de trés estagios:

Pegue o papel com a méo direita

Dobre-o ao meio

Ponha-o no chéo

9. Linguagem
(1 ponto)

Escreva em um papel: “feche os
olhos”. Peca ao idoso para que leia
a ordem e a execute

FECHE OS OLHOS

10. Linguagem

Peca ao idoso para escrever uma

(1 ponto) frase
11. Linguagem Copie o desenho: 1
(1 ponto)

Pontuacgéo total:
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FORMULARIO DE AVALIAGAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA, KATZ

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descricdo que melhor se aplica. A palavra
‘assisténcia’significa superviséo, orientacéo ou auxilio pessoal.

BANHO - a avaliagéo da atividade “banhar-se” é realizada em relagdo ao uso do chuveiro, da banheira e ao
ato de esfregar-se em qualquer uma dessas situacbes. Nessa funcéo, além do padronizado para todas as
outras, também séo considerados independentes os idosos que recebem algum auxilio para banhar-se uma
parte especifica do corpo, por exemplo, a regido dorsal ou uma das extremidades.

N&o recebe assisténcia (entra e sai | Recebe assisténcia no banho | Recebe assisténcia no banho em
da banheira sozinho se essa ¢ |somente para uma parte do | mais de uma parte do corpo ( )
usualmente utilizada para corpo (como costas ou uma
banho) () perna) ()

VESTIR - para avaliar a funcéo “vestir-se” considera-se o ato de pegar as roupas do armario, bem como o
ato de se vestir propriamente dito. Como roupas sdo compreendidas como roupas intimas, roupas externas,
fechos e cintos. Calcar sapatos estd excluido da avaliacdo. A designacdo de dependéncia é dada as
pessoas que recebem alguma assisténcia pessoal ou que permanecem parcial ou totalmente despidos.

Pega as roupas e se veste|Pega as roupas e se veste sem | Recebe assisténcia para pegar as
completamente sem assisténcia( ) | assisténcia, exceto para | roupas ou para vestirrse ou
amarrar os sapatos ( ) permanece parcial ou totalmente

despido ()

BANHEIRO - a fun¢&o “ir ao banheiro” compreende o ato de ir ao banheiro para excre¢des, higienizar-se e
arrumar as proprias roupas. Os idosos considerados independentes podem ou ndo utilizar algum
equipamento ou ajuda mecéanica para desempenhar a funcdo sem que isso altere sua classificacdo.
Dependentes sao aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou que ndo desempenham a funcéo. Aqueles
que utilizam “papagaios” ou “comadres” também sdo considerados dependentes.

Vai ao banheiro, higieniza-se e se | Recebe assisténcia para ir ao | Ndo vai ao banheiro para urinar
veste apos as eliminacdes sem | banheiro ou para higienizar-se | ou evacuar ( )

assisténcia (pode utilizar objetos de | ou para vestir-se apoés as
apoio como bengala, andador, barras | eliminacdes ou para usar

de apoio ou cadeira de rodas e pode | urinol ou comadre & noite ( )
utilizar comadre ou urinol a noite
esvaziando por si mesmo pela
manha) ( )

TRANSFERENCIA - a funcéo “transferéncia” é avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair
da cama e sentar-se em uma cadeira e vice-versa. Como na funcéo anterior, 0 usoc de equipamentos ou
suporte mecanico néo altera a classificacdo de independéncia para a fungdo. Dependentes séo as pessoas
que recebem qualquer auxilio em qualquer das transferéncias ou que n&o executam uma ou mais
transferéncias.

Deita-se e levanta-se da cama ou da | Deita-se e levanta-se da cama | Ndo saidacama( )
cadeira sem assisténcia (pode utilizar | ou da

um objeto de apoio como bengala ou | cadeira com auxilio ( )
andador ()

CONTINENCIA - “continéncia” refere0se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar. A
dependéncia esta relacionada & presenca de incontinéncia total ou parcial em qualquer das fungdes.
Qualquer tipo de controle externo como enemas, cateterizacdo ou uso regular de fraldas classifica a pessoa
como dependente.

Tem controle sobre as funcdes de | Tem “acidentes™ ocasionais Supervisdo para controlar urina e
urinar e evacuar ( ) *acidentes= perdas urinarias ou | fezes, utiliza cateterismo ou &
fecais () incontinente ()

ALIMENTAGAO - a funcdo “alimentacdo” relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) a
boca. O ato de cortar os alimentos ou prepara-los estd excluido da avaliacdo. Dependentes sdo as pessoas
que recebem qualquer assisténcia pessoal. Aqueles que ndo se alimentam se ajuda ou que utilizam sondas
para se alimentarem séo considerados dependentes.

Alimenta-se sem assisténcia ( ) Alimenta-se sem assisténcia, | Recebe assisténcia para se
exceto para cortar carne ou | alimentar ou é alimentado parcial
passar manteiga no péo ( ) ou totalmente por sonda enteral

ou parenteral ()

Pontuacéo total:
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AVALIAGAO DAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA (AIVD)

Atividade Avaliacdo
1 O(a) Sr(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Né&o consegue 1
2 O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando algum Sem ajuda 3
transporte, sem necessidade de planejamentos especiais Com ajuda parcial 2
Né&o consegue 1
3 O(a) Sr(a) consegue fazer compras? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1
4 O(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias refeicées? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Né&o consegue 1
5 O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1
6 O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, Sem ajuda 3
como pequenos reparos? Com ajuda parcial 2
Néo consegue 1
7 O(a) Sr(a) consegue lavar e passar roupa? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Né&o consegue 1
8 O(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose e horédrios | Sem ajuda 3
corretos? Com ajuda parcial 2
Néoc consegue 1
9 O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas financas? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Né&o consegue 1
TOTAL

pontos

oo~ oEWh =

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA ABREVIADA
Responda sim ou ndo. O(a) Sr.(a):

. Esta satisfeito com a vida? () sim () néo

. Interrompeu muitas de suas atividades? () sim ( ) ndo

. Acha sua vida vazia? ( ) sim ( ) ndo

. Aborrece-se com frequéncia? () sim () nédo

. Sente-se bem com a vida a maior parte do tempa? ( ) sim ( ) ndo
. Teme que algo ruim lhe aconteca? () sim ( ) ndo

. Sente-se alegre a maior parte do tempo? ( ) sim ( ) néo

. Sente-se desamparado com frequéncia? ( ) sim ( ) ndo

. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? ( ) sim ( ) ndo

10. Acha que tem mais problemas de meméria que as outras pessoas? ( ) sim () néo
11. Acha que & maravilhoso estar vivo agora? ( ) sim ( ) ndo

12. Sente-se inutil? () sim () ndo

13. Sente-se cheio(a) de energia? ( ) sim ( ) ndo

14. Sente-se sem esperancas ( ) sim ( ) ndo

15. Acha que tem muita gente em situacéo melhor? ( ) sim ( ) ndo

Pontuacéo
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INVENTARIO DE ANSIEDADE-TRACO

Le@ cada pergunta e faga um circulo em redor do numero A direita que melhor indicar como
vocé geraimente se sente.

Ndo gasle muito tempo numa unica afirmacdo, mas lente dar a resposia que mais se
aproximar de como vocé se sente geraimente.

Avaliacio

1 Sinto-me bem 1 213 4
2 | Canso-me faciimente 112131 4
3 Tenho vontade de chorar 1 21314
4 | Gostaria de pode ser 130 feliz quanio os oulros parecem ser WK WE BFE
5 Perco oportunidades porque nao consigo tomar decisdes S 121318
rapidamente
6 Sinto-me descansado 1 2 118
7 Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo I T3
Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que | 1 3
ndo consigo resolver
9 Preocupo-me demais com coisas sem importancia 1 21314
10 | Sou feiiz 112 ]3] 4
11 | Deixo-me afetar muilo pelas coisas S 21318
12 | Nao tenho muita confianga em mim mesmo HE 8K 3E
13 | Sinto-me seguro 11271934
14 | Evito ter que enfrentar crises ou problemas ST T Ie
15 | Sinto-me deprimido I TE 919
16 | Eslou satisfeito 1 21314
17 | As vezes, idéias sem importancia me entram na cabeca e $ 12138
ficam-me preocupando
18 | Levo os desapontamentos 130 a sério que ndo consigo tira-los 1 2 3| 4
da cabega
19 | Sou uma pessoa estavel f$ 1213
20 | Fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas do 1
momento

Pontuagao:
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9.2 Apéndice Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a),

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada “CAPACIDADE COGNITIVA E
FUNCIONAL DE IDOSOS EM USO DE ANSIOLITICOS E ANTIDEPRESSIVOS”. Este trabalho
é fruto do Programa de Pds-Graduacdo em Atencio Integral a Saude, da Universidade de Cruz
Alta (UNICRUZ, RS), em associacdo ampla a Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul (UNIJUI, RS) e tem como objetivo estudar a repercussdo do uso de
ansioliticos e antidepressivos sobre a capacidade cognitiva e funcional de idosos.

Trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico, de base populacional, com
comparagdo de grupos. Desenvolvido por meio da aplicagdo de um protocolo de pesquisa
composto por questionario para a caracterizacdo sociodemografica, condi¢des de saude e uso
de medicamento ansiolitico e antidepressivo, ainda, serdo aplicados instrumentos para a
avaliacdo da capacidade cognitiva, funcional, equilibrio e sintomas sugestivos de ansiedade e
depressdo nos idosos pesquisados.

Serdo incluidos na presente pesquisa os individuos com idade igual ou superior a 60 anos;
residentes do municipio de ljui/RS, adstrito a uma das ESF da area urbana do municipio,
participantes da pesquisa “A Satde do Idoso na Atencdo Primaria” e que aceitarem participar
da presente pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os idosos serdo divididos em dois grupos: os idosos que relataram utilizar
medicamentos ansioliticos ou antidepressivos, denominados de expostos e um grupo de nao
expostos com idosos que nao utilizam estas classes de medicamentos. Serdo excluidos os
idosos com dificuldade de expressao verbal e que ndo possuem cuidador para auxilia-los a
responder o protocolo de pesquisa. Para o grupo de expostos idosos que encerraram o
tratamento com ansioliticos e antidepressivos a mais de 30 dias. Para o grupo ndo expostos,
aqueles que referirem ter utilizado estas classes de medicamentos e suspendido o seu uso por
tempo inferior a cinco anos.

Quanto aos riscos, por se tratar de uma pesquisa que busca tracar o perfil sociodemografico
e de condicdes de saude dos participantes pode ocorrer situacées em que o participante se
reporte a situagdes vivenciadas que lhe causaram sofrimento. Se isso ocorrer, a coleta de
dados serd interrompida, escuta qualifica sera fornecida e a coleta serd retomada quando
possivel. Caso seja necessario, 0 idoso sera encaminhado para o servico de psicologia da
universidade.

Ressalta-se a garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo
alguma. Bem como, garantia de manutenc¢do do sigilo e da privacidade dos participantes da
pesquisa durante todas as fases da pesquisa. Destaca-se que os dados coletados serdo
guardados sob responsabilidade da pesquisadora principal, em local seguro, por cinco anos e
apés serdo incinerados.

Nao havera beneficios financeiros aos participantes da pesquisa, porém, os beneficios
referem-se a possibilidade de diagnostico do uso de medicamentos antidepressivos e
benzodiazepinicos e possiveis consequéncias relacionadas ao uso inadequado dos mesmo por
idosos participantes do estudo. O que podera subsidiar a gestdo a implementacdo de
estratégias para a promoc&o do uso racional de medicamentos e consequentemente garantir a
manutencio da qualidade de vida dos idosos.

Nés pesquisadores garantimos que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para
fins deste estudo/pesquisa podendo vocé ter acesso as suas informacdes e realizar qualquer
madificagdo no seu conteudo, se julgar necessario.

Seu nome e o material que indique sua participacdo ndo sera divulgado. Vocé ndo sera
identificada(o) em qualquer publicacdo que possa resultar deste estudo.

Vocé tem liberdade para recusar-se a participar da pesquisa, ou desistir dela a qualquer
momento, podendo solicitar que suas informacdes sejam desconsideradas no estudo, sem
constrangimento. Mesmo concordando em participar da pesquisa podera recusar-se a
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responder as perguntas ou a quaisquer outros procedimentos. Como sua participacdo é
voluntaria e gratuita, esta garantido que vocé ndo tera qualquer tipo de despesa ou
compensacao financeira durante o desenvolvimento da pesquisa.

Eu, Vanessa Adelina Casali Bandeira, assim como, Evelise Moraes Berlezi, assumimos a
responsabilidade na conduc¢do da pesquisa e garantimos que suas informac¢bes somente serdo
utilizadas para esta pesquisa, podendo os resultados serem publicados. Caso ainda haja
duvidas vocé podera pedir esclarecimentos a qualquer um de nos, nos enderegos e telefones
abaixo:

Vanessa Adelina Casali Bandeira — Iljui/RS, Rua do Comércio, 3.000 — Departamento de
Ciéncias da Vida.

Evelise Moraes Berlezi - ljui/RS, Rua do Comércio, 3.000 — Departamento de Ciéncias da
Vida.

Ou ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI - Rua do Comércio, 3.000 - Prédio da
Biblioteca - Caixa Postal 560 - Bairro Universitario - ljui/RS CEP 98700-000. Fone/fax (55)
3332-0301; email cep@unijui.edu.br.

O presente documento € assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o sujeito da
pesquisa e outra arquivada com o pesquisador responsavel.

Eu, portador do CPF ,
ciente das informacdes recebidas concordo em participar da pesquisa, autorizando a utilizacdo
das informac¢des por mim concedidas e/ou os resultados alcancados.

Assinatura do Entrevistado (a)

VVanessa Adelina Casali Bandeira
CPF: 020.598.920-90

Evelise Moraes Berlezi
CPF: 626.879.300-59

ljui-RS, de de
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10 ANEXOS

10.1 Anexo | — Avaliacdo da Fragilidade

INDICADORES DE FRAGILIDADE

Perda de peso ndo intencional no ultimo Nio Sim. Quantos quilos? Keg.
ano
Fadiga Sempre Na maioria | Poucas Nunca/
das vezes VeZes raramente
Senti que tive que fazer esforco para
fazer tarefas habituais
Néo consegui levar adiante minhas
coisas
Forga de preensdo manual 1* tentativa
2° tentativa
3% tenfativa
Velocidade da marcha 1° tentativa
2* tenfativa
3* tentativa
Nivel de atividade fisica Sim Nao | Quantos Quantos Quantos minutos
meses no | dias na | por dia
ano semana
Itens referentes a pratica de exercicios fisicos e esportes ativos

Faz caminhadas sem esfor¢o, de maneira
confortavel, em parques, jardins, pragas e
ruas, na praia ou a beira-rio, para passear
ou para se exercitar porque é bom para a
saide?

Sobe escadas porque quer, mesmo podendo
tomar o elevador (pelo menos um lance ou
andar)?

Pratica ciclismo por prazer ou vai
trabalhar de bicicleta?

Faz danca de saldo?

Faz ginastica, alongamento, yoga, tai-chi-
chuan ou oufra atividade desse fipo, denfro
da sua casa?

Faz ginastica, alongamento, yoga, tai-chi-
chuan ou outra atividade desse tipo, numa
academia, num clube, centro de convivéncia
ou SESC?

Faz hidroginastica na academia, num
clube, centro de convivéncia ou SESC?

Pratica corrida leve ou caminhada mais
vigorosa?

Pratica corrida vigorosa e confinua por
periodos mais longos, pelo menos 10
minutos de cada vez?

Faz musculagdo? (ndo importa o tipo).

Pratica natagdo em piscinas grandes,
dessas  localizadas em  clubes ou
academias?

Pratica natagdo em praia ou lago, indo até
o fundo, até um lugar onde ndo da pé?

Joga voleibol?

Joga ténis de mesa?

Joga futebol?

Atua como juiz de jogo de futebol?
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17. Pratica algum outro fipo de exercicio
[isico ou esporte que eu ndo mencionei?
(anotar)

18. Além desse, o senhor (a) pratica mais
algum?
fanotar)

Itens referentes a tarefas domésticas

Realiza trabalhos domésticos leves? (fais
como firar o po, lavar a louca, varrer,
passar aspirador, consertar roupas)?

Realiza trabalhos domésticos pesados? (fais
como lavar e esfregar pisos e janelas, fazer
faxina pesada, carvegar sacos de lixo)?

Cozinha ou ajuda no preparo da comida?

Corta grama com cortador elétrico?

Corta grama com cortador manual?

Tira o mato e mantém um jardim ou uma
horta que ja estavam formados?

Capina, afofa a terra, aduba, cava, planta
ou semeia para formar um jardim ou uma
horta?

Constroi ou conserta moveis ou outros
utensilios domésticos, dentro de sua casa,
usando  martelo, serra e outras
ferramentas?

Pinta a casa por dentro, faz ou conserta
encanamentos ou instalagdes eléfricas
dentro de casa, coloca azulejos ou telhas?

Levanta ou conserta muros, cercas e
paredes fora de casa?

Pinta a casa por fora, lava janelas, mistura
e coloca cimenfo, assenta fijolos, cava
alicerces?

Faz mais algum servico, conserto,
arrumagdo ou construgdo denfro de casa
que ndo foi mencionado nas minhas
perguntas?

fanotar)
Além desse, o (a) senhor (a) faz mais
algum?
(anotar)
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10.2 Anexo |1 — Parecer de Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE REGIONAL DO
NOROESTE DO ESTADO DO W“‘“‘
RIO GRANDE DO SUL - UNIJU

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CAPACIDADE COGNITIVA E FUNCIONAL DE IDOSQS EM USO DE ANSIOLITICOS
E ANTIDEPRESSIVOS

Pesquisador: Vanessa Adelina Casali Bandeira

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 52389315.5.0000.5350

Instituicdo Proponente: Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.570.165

Apresentagdo do Projeto:

O processo de envelhecimento resulta das consequéncias da passagem do tempo, que promovem declinio
progressivo dos principais sistemas

fisioldgicos e acarretam limitagdes visuais, auditivas, motoras e cognitivas. Essas alteracdes, no entanto,
estéo associadas a fatores néao

relacionados com a idade, como caracteristicas socioeconémicas e condigbes de saude, entre 0s quais se
encontram o uso de medicamentos, como

as classes de ansioliticos e antidepressivos. Nesse contexto, objetiva-se estudar a repercusséo do uso de
ansioliticos e antidepressivos sobre a

capacidade cognitiva e funcional de idosos. Trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico, de
base populacional, com comparacéo de

grupos, realizado com a populacdo idosa do municipio de ljui-RS, adstritos as Estratégias Saude da Familia
da area urbana do municipio,

participantes da pesquisa “A Salde do Idoso na Atencéo Primaria”. Os idosos participantes do presente
estudo serao divididos em dois grupos,

denominados: grupo exposto ao uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos e grupo de idosos n&o

expostos, que ndo fazem uso destas

Enderego: Rua do Comércio, 3.000

Bairro: Univeristario CEP: 98.700-000
UF: RS Municipie: 1JUI
Telefone: (55)3332-0301 Fax: (55)3332-0331 E-mail: cep@unijui.edu.br
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UNIVERSIDADE REGIONAL DO
NOROESTE DO ESTADO DO W"‘-“
S i RIO GRANDE DO SUL - UNIJUI

Continuagdo do Parecer: 1.570.165

classes de medicamentos. A coleta de dados sera realizada por meio da aplicag&o, no domicilio, de um
protocolo de pesquisa composto por

questionario para a caracterizagéo sociodemografica e do uso de medicamento, ainda seréo utilizados
instrumentos para avaliacdo da capacidade

cognitiva (Mini Exame do Estado Mental), funcional (Escala de Katz e Escala de Lawton e Brody), sintomas
sugestivos de ansiedade (Inventario de

Ansiedade Trago-Estado), depresséo (Escala de Depresséo Geriatrica), avaliag&o do equilibrio e marcha
(Teste de Equilibrio de Tinetti). Os dados

obtidos serdo compilados e analisados (teste Qui-quadrado de Person, analise de regresséo linear e
multipla, teste de t para amostras

independentes) por meio do software Statistical Package for the Social Sciences. O presente estudo foi
projetado de acordo com as Normas

Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, sera submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa, e apos aprovacéo sera iniciada a

pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Estudar a repercusséo do uso de ansioliticos e antidepressivos sobre a capacidade cognitiva e funcional de

idosos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por se tratar de uma pesquisa que busca tracar o perfil sociodemografico e de condigdes de saude dos
participantes pode ocorrer situacdes em que

o participante se reporte a situacdes vivenciadas que lhe causaram sofrimento. Se isso ocorrer, a coleta de
dados sera interrompida, escuta qualifica

sera fornecida e a coleta sera retomada quando possivel. Caso seja necessario, o idoso sera encaminhado
para o servigo de psicologia da

universidade.

Beneficios:

Ressalta-se que nédo havera beneficios financeiros aos participantes da pesquisa, porém, os beneficios
referem-se a possibilidade de diagnoéstico do uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos e
possiveis consequéncias relacionadas ao uso inadequado dos mesmos por idosos participantes do estudo.
O gue podera subsidiar a gestdo a implementacé&o de estratégias para a promogé&o do uso racional de

medicamentos e consequentemente garantir a manutencé&o da

Enderego: Rua do Comércio, 3.000

Bairro: Univeristario CEP: 98.700-000
UF: RS Municipio: JUI
Telefone: (55)3332-0301 Fax: (55)3332-0331 E-mail: cep@unijui.edu br
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Continuacdo do Parecer: 1.570.165

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo
IJUI, 01 de Junho de 2016
Assinado por:
Anna Paula Bagetti Zeifert
(Coordenador)
Enderego: Rua do Comércio, 3.000
Bairro: Univeristario CEP: 98.700-000
UF: RS Municipio: JUI
Telefone: (55)3332-0301 Fax:

(55)3332-0331 E-mail: cep@unijui.edu.br
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10.3 Anexo I11 — Normas Revista Ciéncia & Saude Coletiva

ASSOCIACAOD BRASILEIRA
A B RAS( O DE POS-GRADUACAO
EM SAUDE COLETIVA

Revista Ciencia e Saude Coletiva

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Satide Coletiva publica debates, analises e resultados de mvestigagdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a saude coletiva: e artigos de discussdo e analise
do estado da arte da drea e das subareas. mesmo que nio versem sobre o assunto do tema
central. A revista. de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidacio e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia & Teenologia.

Orientacées para organizacio de numeros tematicos

A marca da Revista Ciéneia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da érea
¢ o seu foco tematico. segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes ¢ relevantes. acompanhando o desenvolvimento histérico da satde publica do
pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de satde coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa médita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades. o Termo de Referéncia &
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacio de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-chefes. reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda. dentro dos critérios ja deseritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do
nomero tematico: (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado: (3) justificativa resumida
em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de wvista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados: (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevancia na discussio do assunto: (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.
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Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nio.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de autores de
variadas mstituicdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentaciio, nesses nimeros se aceita colaboracdio em espanhol. inglés e
francés,

Recomendacoes para a submissio de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos nio tratem apenas de questdes de interesse local,
ou se situe apenas no plano deseritivo. As discussdes devem apresentar uma andlise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisio no cenario da
literatura nacional e mternacional acerca do assunto, deixando claro o carater médito da
contribuicio que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicagio
em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997: 14:159-174. O
documento estd disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo.
Www.icmje.org ou www.apmeg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Secoes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica.
experimental. conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa nio
deverdio ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a satude coletiva por livre
apresentacio dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos temadticos: maximo de 40.000 caracteres com espaco. resultarem de pesquisa ¢
apresentarem analises e avaliacdes de tendéncias tedrico-metodolégicas e conceituais da
area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de anilises ja teoricamente consagrados. tematicos ou de livre
demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista: deve ter. no maximo, 20.000
caracteres com espaco.
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Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da sainde coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto nio deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducio, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes ¢ sugestdes a respeito do que € publicado em niimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos e inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original ¢ em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original ¢ em portugués. Nio serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2.5 em, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(http://me04. manuscripteentral com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serfio de propriedade da revista C&SC. ficando proibida a
reproducio total ou parcial em qualquer meio de divulgagio. impressa ou eletrénica. sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacio secundaria deve indicar a
fonte da publicacio original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracio de Helsinque da Associacio Médica Mundial (1964, reformulada
em 19751983, 1989, 1989, 1996 ¢ 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacdes para reproduzir material
publicado anteriormente. para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos € opinides exXpressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citagdes sio de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas nfo necessariamente) divididos em seg¢des com os titulos
Introducio, Métodos, Resultados ¢ Discussio. as vezes, sendo necessaria a inclusio de
subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das secdes ndo devem estar
organizados com numeracio progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem ete.).
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9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espago (incluindo palavras-chave/'key words), deve explicitar o objeto. os
objetivos. a metodologia. a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou mvestigacio.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo. cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key-words.Chamamos a atencdo para a importincia da clareza ¢
objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo
artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As palavras-
chaves mna lingua original e em inglésdevem constar no DeCS/MeSH

(http:/'www.nebi.nlm.nih.gov/ mesh/'e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracio dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepgdo ¢ o delineamento ou a andlise ¢
interpretacdo dos dados, b) redagio do artigo ou a sua revisdo crifica, e ¢) aprovacio da
versdio a ser publicada. As contribuicdes individuais de cada autor devem ser mdicadas no
final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepgio e na redacio final e
CMG, na pesquisa ¢ na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura biolégica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacio completa 4 qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrio.

Tlustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros. medidas, percentagens. etc.). quadro (elementos demonstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstracio esquematica de um fato e suas variacdes).
figura (demonstracio esquematica de informacdes por meio de mapas. diagramas,
fluxogramas. como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista ¢ impressa €m apenas uma cor, o preto, € caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2, O nimero de material ilustrative deve ser de, no mdximo, cinco por artigo. salvo
excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo temdtico.
Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.
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3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos.
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas ¢ os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confeccdo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel. ¢ os dados numéricos devem ser enviados,
em separado no programa Word ou em outra planilha como texto. para facilitar o recurso de
copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa. por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato Tlustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf. Estes formatos conservam a
informacdo vetorial. ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que
sdo formatos de imagem e nfo conservam sua informacdo wvetorial, o que prejudica a
qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP. salvar na maior resolugio (300 ou
mais DPT) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que
estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustragdes no meio digital, o
material original deve ser mandado em boas condicdes para reproducao.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogrificas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencio de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subserevem os
dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em pardgrafo diferente dos outros tipos de
contribuicio.

Referencias

1. As referéneias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores.
no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressio er
al.

2. Devem ser identificadas por mimeros ardbicos sobrescritos. conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF™ 11

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4. a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
numero da ultima referéncia citada no texto.

115



ASSOCIACAO BRASILEIRA
A B RAS CO DE POS-GRADUACAOD

Em SAUDE COLETIVA
Revista Ciencia e Saude Coletiva

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periodicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa. cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicagio.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrio (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM., Castro JD. Drachler ML. Eqitidade na alocacdo de recursos para a sande: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA. Fernandes RO. Nunes FP, Assis MP. Matos RV, Barbosa CGS. Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias. agrotéxicos ¢ afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacéo e consideracdes sobre riscos a satide humana e ambiental. Cien
Saude Coler 2005; 10(2):483-491.

2. Instituigdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996: 164(5):282-284

3. Sem indicagio de autoria
Cancer m South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994: 84:15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturagéo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atengéio a crianga
brasileira. Cad Saude Publica 1993: 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W. Fischer PA. Metronome i Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janewro: FGV: 2004,

Mmayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 8* Edi¢do. Sio
Paulo. Rio de Janeiro: Hucitec. Abrasco: 2004.
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7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM. Mercado FJI. organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de saiide.
Petrépolis: Vozes: 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente ¢ dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aqudticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA.
2001,

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotdxicos. In: Peres F, Moremra
JC. organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, sanude e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz:; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J. Shibasaki H. organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology,
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier: 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientiticos
Coates V. Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sdo Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacio e tese

Carvalho GCM. O financiamento piiblico federal do Sistema Unico de Saiide 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Pablica; 2002,

Gomes WA, Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacio de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertaciol].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana: 2001,

Qutros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducio assistida possibilitam a maternidade apos os 40 anos. Jornal
do Brasil; 2004 Jan 31: p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 350,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21: Sect. A:3 (col 3).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book:
1995,
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15. Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para a
promocio. protecdo ¢ recuperacio da sande. a organizacio ¢ o funcionamento dos servicos
correspondentes ¢ da outras providéncias. Didrie Oficial da Unido 1990: 19 set.

Material no prelo ou nao publicado

Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S. Santos DVV. Ramos LFF. Oliveira ACM., Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arg
Bras Oftalmol. No prelo 2004,

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]:1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.ede. gov/neidod/EID/eid. htm

Lucena AR. Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arg Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12]:67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT. Maibach H. CMEA
Multimedia Group. producers. 2* ed. Version 2.0. San Diego: CMEA: 1995,

18. Programa de computador
Hemodynamics IIT: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.
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10.4 Anexo IV — Normas da Geriatrics, Gerontology and Aging

Instrucdes aos autores

Informaces Gerais

A revista Geriatrics, Gerontology and Aging é a publicacéo cientifica da Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia - SBGG, a qual veicula artigos que contribuam para a promogao
do conhecimento na area de Geriatria e Gerontologia, em suas diversas subareas e interfaces.
A revista tem periodicidade trimestral, aceitando a submissdo de artigos em inglés
(preferencialmente) ou em portugués. Seu conteudo encontra-se disponivel em versao
eletronica apenas, acessada por meio do site: http://www.ggaging.com

Avaliacdo dos Manuscritos

Os manuscritos submetidos a revista que atenderem a politica editorial e as InstrucGes aos
Autores serdo encaminhados aos editores, que considerardo o mérito cientifico da
contribuicdo. Aprovados nesta fase, 0s manuscritos serdo encaminhados para pelo menos dois
revisores de reconhecida competéncia na tematica abordada.

A revista adota o procedimento de avaliagdo por pares (peer review), realizado de forma
sigilosa quanto & identidade tanto dos autores, quanto dos revisores. Para assegurar 0S
principios deste procedimento, é importante que 0s autores procurem empregar todos 0s
meios possiveis para evitar a identificagdo de autoria do manuscrito. No caso da identificagdo
de conflito de interesse da parte dos revisores, o editor encaminhara o manuscrito a outro
revisor.

Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: aceitacdo integral; aceitagdo com
reformulages; recusa integral.

Em quaisquer desses casos, 0 autor serd comunicado.

A decisdo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito é sempre dos editores, aos quais
reservado o direito de proceder a ajustes de gramatica, se necessario. Na deteccdo de
problemas de redacdo, o manuscrito serd devolvido aos autores para as alteracfes devidas. O
manuscrito reformulado deve retornar no prazo maximo determinado.

Os manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para aprovacdo de eventuais alteracfes
no processo de editoracdo e normalizagéo, de acordo com o estilo da revista.

Os manuscritos publicados sdo de propriedade da revista, sendo proibida tanto a reproducao,
mesmo que parcial, em outros periédicos, como a traducdo para outro idioma.

Tipos de Artigos Publicados

A revista Geriatrics, Gerontology and Aging aceita a submissdo de artigos originais, artigos
de revisdo, comunicacOes breves, artigos especiais, relato de caso, resumos de teses, opinides,
bem como cartas ao editor.

Editoriais e Comentarios. Esta secdo destina-se a publicacdo de artigos subscritos pelos
editores ou aqueles encomendados a autoridades em areas especificas, devendo ser
prioritariamente relacionados a contetdos dos artigos publicados na revista.

Artigos Originais. Contribuicfes destinadas a divulgacédo de resultados de pesquisas inéditas
tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da
pesquisa. Devem ter de 2.000 a 4.000 palavras, excluindo tabelas, figuras e referéncias. O
numero maximo de tabelas e figuras deve ser de cinco, recomendando-se incluir apenas dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas longas, com dados dispersos ou de valor néo
representativo. Quanto as figuras, ndo sdo aceitas aquelas que repetem dados de tabelas.
Referéncias bibliograficas estdo limitadas ao méaximo de 30, devendo incluir aquelas
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estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar a inclusdo de
namero excessivo de referéncias numa mesma citagdo. A estrutura dos artigos originais de
pesquisa & a convencional, incluindo Introducdo, Meétodos, Resultados, Discussdo e
Conclusdo. Para aceitacdo de artigo original abrangendo ensaios controlados aleatorios e
ensaios clinicos, sera solicitado o nimero de identificacdo de registro dos ensaios. Veja uma
lista de registros aceitaveis no site do ICMJE: http://www.icmje.org/. O nome da base de
dados, sigla e/ou nimero do Ensaio Clinico deverdo ser colocados ao final do(s) resumo(s) do
artigo.

Artigos de Revisdo. Avaliacdo critica sistematizada da literatura sobre determinado assunto,
de modo a conter uma andlise comparativa dos estudos na area, que discuta os limites e
alcances metodologicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela
linha de pesquisa e devendo conter conclusdes. Devem ser descritos os procedimentos
adotados para a revisdo, como as estratégias de busca, selecdo e avaliacdo dos artigos,
esclarecendo a delimitacdo e limites do tema. Sua extensdo maxima deve ser de 5.000
palavras, com numero maximo de 50 referéncias bibliograficas, quatro tabelas ou figuras. O
resumo deve limitar-se a 250 palavras.

Comunicacbes Breves. Sdo artigos resumidos destinados a divulgacdo de resultados
preliminares de pesquisa; de resultados de estudos que envolvem metodologia de pequena
complexidade; hipoteses inéditas de relevancia na area de Geriatria e Gerontologia. Devem ter
no méaximo 1.600 palavras (excluindo tabelas, figuras e referéncias), uma tabela ou figura e,
no maximo, 20 referéncias bibliograficas. Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas
normas exigidas para artigos originais, fazendo-se excecdo aos resumos, que ndo sdo
estruturados e devem ter até 250 palavras.

Artigos Especiais. S&o manuscritos entendidos pelos editores como de especial relevancia e
gue ndo se enquadram em nenhuma das categorias acima. Sua revisdo admite critérios
proprios, ndao havendo limite de tamanho ou exigéncias prévias quanto as referéncias
bibliogréficas.

Cartas ao Editor. Secdo destinada a publicacdo de comentarios, discussdo ou criticas de
artigos da revista. O tamanho méaximo é de 1.000 palavras, podendo incluir de cinco a dez
referéncias bibliograficas. Devera ser submetido em até trés meses ap6s a publicacdo do
artigo original. Os autores tém até um més para responder a carta, Se necessario.

Relato de caso. Incluem artigos que relatam casos de pacientes portadores de doencas raras
ou intervencdes pouco frequentes ou inovadoras. Deve conter as se¢fes: Objetivo, Descrigcdo
do caso, Investigacdo, Diagndstico diferencial e Comentarios (Abstract, Objective, Case
description, Investigations, Differential diagnosis and Comments). Para relato de casos, ndo é
necessério enviar a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, apenas copia do Termo de
Consentimento de publicagdo assinado pelo paciente ou responsavel legal. Devem ter até 900
palavras (mais 150 palavras do resumo) e 20 referéncias bibliograficas. Podem ser enviados a
pareceristas e serem submetidos ao processo de peer review.

Orientacdes para a Preparacdo dos Manuscritos

Os manuscritos devem ser digitados em Word for Windows (inclusive tabelas e, se possivel,
também as figuras); paginas numeradas com algarismos arabicos; letras do tipo Arial, cor
preta, corpo 12, espaco duplo, com bordas de 3 cm acima, abaixo e em ambos os lados.
Devem ser apresentados com as seguintes partes e sequéncia:

Folha de rosto: Deve incluir: titulo completo do manuscrito, em portugués e inglés, com até
90 caracteres; titulo abreviado do manuscrito com até 40 caracteres (incluindo espacos), em
portugués e inglés; nome de todos os autores por extenso, indicando a filiagdo institucional de
cada um; descricéo da contribuigéo para o estudo de cada um dos autores; dados do autor para
correspondéncia, incluindo o nome, endereco, telefone(s), fax e e-mail.
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Resumo: todos os artigos submetidos deverdo ter resumo em portugués e em inglés (abstract),
com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras. Para os artigos originais e
especiais assim como comunicagdes breves, os resumos devem ser estruturados incluindo
objetivos, métodos, resultados e conclusdes. Para Relatos de Caso e Opinides, o formato dos
resumos pode ser 0 narrativo, mas preferencialmente com as mesmas informacdes. Editoriais,
Comentérios, Cartas ao Editor e Resumo de Tese ndo demandam Resumo. Nenhum Resumo
deve conter citacbes ou abreviaturas. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de
indexagdo, extraidos do vocabulario "Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS -
www.bireme.br), quando acompanharem os resumos em portugués, e do Medical Subject
Headings- MeSH (www.nlm.nih.gov/mesh/), quando acompanharem os "Abstracts". Se ndo
forem encontrados descritores disponiveis para cobrirem a tematica do manuscrito, poderédo
ser indicados termos ou expressdes de uso conhecido.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados como Artigos de Revisdo ou,
eventualmente, Artigos Especiais, os trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para
trabalhos cientificos, incluindo as seguintes secdes:

1 Introducdo - Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacdo do problema, e que destaque sua relevancia. Ndo deve ser extensa, definindo o
problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento
(estado da arte) que serdo abordadas no artigo.

[1 Meétodos- Deve conter descri¢do clara e sucinta dos procedimentos adotados; universo e
amostra; fonte de dados e critérios de selecdo; instrumentos de medida, tratamento estatistico,
dentre outros.

(1 Resultados- Deve se limitar a descrever os resultados encontrados sem incluir
interpretacdes e comparacgdes. Sempre que possivel, 0s resultados devem ser apresentados em
tabelas ou figuras, elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com analise estatistica.

[1 Discussdo- Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de
outras observacdes ja registradas na literatura. E importante assinalar limitagdes do estudo.
Deve culminar com as conclusdes, indicando caminhos para novas pesquisas ou implicacdes
para a pratica profissional.

[1 Concluséo: Sucinta e que ndo ultrapasse 2 paragrafos.

[1 Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a trés
linhas, dirigidos a instituicbes ou individuos que prestaram efetiva colaboracdo para o
trabalho.

[ Conflito de interesse: A declaracdo de conflito de interesse € um elemento importante para
a integridade da pesquisa e das publicacbes cientificas. Aplica-se a todos os autores do
manuscrito. O termo Conflito de interesse abrange:

a) conflitos financeiros: referem-se a empregos, vinculos profissionais, financiamentos,
consultoria, propriedade, participacdo em lucros ou patentes relacionados a empresas,
produtos comerciais ou tecnologias envolvidas no manuscrito;

b) conflitos pessoais: relacdo de parentesco proximo com proprietarios e empregadores de
empresas relacionadas a produtos comerciais ou tecnologias envolvidas no manuscrito;

c) potenciais conflitos: situacbes ou circunstancias que poderiam ser consideradas como
capazes de influenciar a interpretacao dos resultados.

[ Referéncias bibliograficas: As referéncias devem ser listadas ao final do artigo, numeradas
consecutivamente, com algarismos arabicos posicionados como expoente, seguindo a ordem
em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver. Nas
referéncias com até seis autores, citam-se todos 0s autores; acima de seis autores, citam-se 0S
seis primeiros autores, seguido de et al. As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados
deverdo estar de acordo com o Medline. Esse nimero pode suceder o nome(s) do(s) do(s)
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autor(es), conforme exemplificado abaixo. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pela
conjuncao "&"; se forem mais de trés, cita-se o primeiro autor seguida da expressao et al.
Exemplo: "Segadas et al8 chamou a atencdo para a necessidade de estudos clinicos
envolvendo idosos no Brasil. Um fator que contribuiu para esta preocupacéo foi a publicagdo
de investigacGes em outros paises sobre iatrogenia na idade avancada9,12,15." A exatiddo e a
adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no texto do
artigo séo de responsabilidade do autor.

Exemplos:

Livros

1. Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB. Essentials of clinical geriatrics. 5th. ed. New York:
McGraw Hill; 2004.

Capitulos de livros

1. Sayeg MA. Breves consideracdes sobre planejamento em saude do idoso. In: Menezes AK,
editor. Caminhos do envelhecer. Rio de Janeiro: Revinter/SBGG; 1994. p. 25-28.

Artigos de periddicos

1. Ouslander JG. Urinary incontinence in the elderly. West J Med. 1981; 135 (2): 482-491.
Dissertacoes e teses

1. Marutinho AF. Alteracdes clinicas e eletrocardiograficas em pacientes idosos portadores de
Doenca de Chagas [dissertacdo]. Sao Paulo: Universidade Federal da SBGG; 2003.
Trabalhos apresentados em congressos, simpdsios, encontros, seminarios e outros

1. Petersen R, Grundman M, Thomas R, Thal L. Donepezil and vitamin E as treatments for
mild cognitive impairment. In: Annals of the 9th International Conference on Alzheimer's
Disease and Related Disorders; 2004 July; United States, Philadelphia; 2004. Abstract O1-05-
05.

Artigos em perioddicos eletronicos

1. Boog MCF. Construcdo de uma proposta de ensino de nutrigdo para curso de enfermagem.
Rev Nutr [periodico eletrénico] 2002 [citado em 2002 Jun 10];15(1). Disponivel em:
http://www.scielo.br/rn

Textos em formato eletrénico

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estatisticas da saude: assisténcia médico-
sanitaria. http://www.ibge.gov.br (acessado em 05/Fev/2004). Morse SS. Factors in the
emergence of infectious diseases. Available from URL:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm . Accessed in 1996 (Jun 5).

Programa de computador

1. Dean AG, et al. Epi Info [computer program]. Version 6: a word processing, database, and
statistics program for epidemiology on micro-computers. Atlanta, Georgia: Centers of Disease
Control and Prevention; 1994.

Para outros exemplos, recomendamos consultar o documento "Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical Publication™
(http://www.icmje.org).

Tabelas e Graficos

Tabelas e figuras devem ser limitados a cinco, em seu conjunto, para artigos originais e
especiais (e respeitado o quantitativo indicado para os demais Tipos de Artigos), devendo ser
numerados segundo a ordem de citacdo no texto, com algarismos ardbicos. Devem estar
inseridas nas ultimas paginas do manuscrito, separadas do texto. Nao utilizar grade ou tracos
internos, horizontais ou verticais, nas tabelas; as bordas laterais devem estar abertas. O autor
responsabiliza-se pela qualidade das figuras (desenhos, ilustragdes e graficos), que devem
permitir reducdo sem perda de definicdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e
15cm, respectivamente). Em caso de tabelas, figuras ou quadros extraidos de outras
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publicacBes, deve ser enviada, juntamente com 0 manuscrito, a permissao para reproducao.
As notas explicativas, quando necessarias, devem ser colocadas no rodapé das tabelas.
Anexos

Deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensdo do texto. Cabera aos
editores julgar a necessidade de sua publicacéo.

Abreviaturas e siglas

Deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso,
quando da primeira citacdo no texto. Ndo devem ser usadas no titulo e no resumo.

Autoria

O numero de autores deve ser coerente com as dimensdes do projeto; o crédito de autoria
devera ser baseado em contribui¢Bes substanciais, tais como concepcéo e desenho, ou anélise
e interpretacdo dos dados. Nédo se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicao
ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na secdo Agradecimentos.
Deve-se incluir uma descricdo da contribuicdo de cada um dos autores.

Pesquisas Envolvendo Seres Humanos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos devem ser acompanhados de
declaracdo de que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comité de ética em
pesquisa da instituicdo de origem a que se vinculam os autores ou, na falta deste, por outro
comité de ética em pesquisa credenciado junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Saude.

Instrucdes para o Envio dos Manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos via eletrnica no
endereco: http://www.editorialmanager.com/gga O autor para correspondéncia recebera
mensagem acusando recebimento do manuscrito..

Caso haja utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se anexar
documento que ateste a permissao para seu uso.

Resumo de Documentos e Procedimentos

[1 Envio do manuscrito por via eletronica

[1 Verificar a presenga de todos os itens da folha de rosto.

[ Incluir resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa, em folhas separadas,
portugués e inglés.

[1 Incluir resumos narrativos originais em folhas separadas, para manuscritos que ndo séo de
pesquisa, nos dois idiomas portugués e inglés.

(1 Verificar se o texto estd apresentado em fonte Arial, corpo 12 e espago duplo, com
margens de 3 cm, e em formato Word for Windows (inclusive tabelas).

[1 Se subvencionado, incluir nomes das agéncias financiadoras e numeros dos processos.

[J Incluir documento atestando a aprovacdo da pesquisa por comissdo de ética, nos casos em
que se aplica.

] Verificar se as figuras e tabelas estdo nos formatos requeridos.

[1 A soma de tabelas e figuras ndo deve exceder a cinco.

[J Incluir permissédo de editores para reproducao de figuras ou tabelas ja publicadas.

(1 Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas
alfabeticamente pelo primeiro autor e numeradas, e se todas estdo citadas no texto.

[] Aprovagdo do estudo por Comité de Etica da Instituicdo, para pesquisa com seres
humanos, deve constar no texto.

Referéncia, se for o caso, de conflitos de interesse, aplicavel a todos os autores do manuscrito.
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