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RESUMO

Borges, Daniela Teixeira. Hipotireoidismo e sua associagdo com depressao em idosos. 2013. 53
f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo
Fundo, 2013.

Objetivo: Identificar a prevaléncia de hipotireoidismo em idosos atendidos em uma Estratégia de Satide da
Familia (ESF) de Santa Cruz do Sul/RS. Verificar sua associac¢ao e correlacdo com a depressdo em idosos
e que fatores socio-demograficos e que comorbidades encontram-se associados a essas moléstias. Método:
Estudo transversal com 57 idosos da area de uma ESF de Santa Cruz do Sul/RS aplicando questionario
estruturado contendo questdes socio-demograficas, Mini-Mental ¢ GDS-15 e coleta de TSH ¢ T4 Livre.
Resultados: 49,1% do sexo masculino, idade média de 67,7 anos, 61,4% casados, mediana de anos de
estudo de 4 anos, 89,5% com convivéncia semanal familiar, apenas 6% moram sozinhos, média de nimero
de filhos de 3,52 (DP: 2,22); mediana de 30 anos de tempo de moradia no mesmo enderego (DP: 15,31);
93% utilizam exclusivamente o SUS; 82,5% utilizam medicamentos continuamente; média de TSH de 2,81;
valores minimo e maximo de T4 livre de 0,89 e 9,88 respectivamente. Os resultados mostraram uma
prevaléncia de hipotireoidismo de 17,5%, todos subclinico, a prevaléncia de depressdo foi de 28,1%, desses,
26,3% com diagnéstico de depressdo leve a moderada e 1,8% com depressdo severa. Discussdo e
Conclusdes: esses idosos necessitam de intervengdes multidisciplinares e integrais visando reduzir os
fatores associados e melhora da qualidade de vida dessas pessoas.

Palavras-chave: 1. Hipotireoidismo. 2. Depressao. 3. Idoso. 4. GDS-15. 5. Envelhecimento.



ABSTRACT

Borges, Daniela Teixeira. Hipotireoidismo e sua associagdo com depressao em idosos. 2013. 53
f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo
Fundo, 2013.

Objective: To identify the prevalence of hypothyroidism in the elderly attended by the Family Health
Strategy (FHS) of Santa Cruz do Sul/RS. Verify what is your association and correlation with depression
in the elderly and socio-demographic factors and comorbidities are associated with these diseases.
Methods: transversal study with 57 elderly who live in the area registered in the FHS in Santa Cruz do
Sul/RS. Data were collected through a structural questionnaire, Mini-Mental and Geriatric Depression Scale
GDS-15. Results: 49.1% are male, mean age of 67.7 years, 61.4% married, median years of education 4
years, 89.5% with weekly family living, only 6% live alone, number of child 3.52 (DP: 2.22); median living
in the same address 30 years (DP: 15.31); 93% use exclusively SUS; 82.5% use medicines continuously;
TSH average of 2.81; minimum and maximum values of F-T4 of 0.89 and 9.88 respectively. The results
showed that the prevalence of hypothyroidisms in the in the elderly in the studied was of 17,5%, all of these
are subclinical; the depression prevalence was 28,1%, from which 26,3% were diagnosed with mild to
moderate depression, and 1,8% with severe depression. Discussion and Conclusions: These elderly need
of integral and multidisciplinary interventions aiming at the reduction of the associated factors and at the
qualification of their lives.

Key words: 1. Hypothiroidism. 2. Depression. 3. Elderly. 4. GDS-15. 5. Aging.
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1 INTRODUCAO

Um dos fatos mais marcante para as sociedades atuais ¢ o processo de
envelhecimento populacional observado em todos os continentes. O aumento do nimero
de idosos, tanto proporcional quanto absoluto, estd a impor mudangas profundas nos

modos de pensar e viver a velhice na sociedade (BRASIL, 2010).

Nesse contexto, a satide aparece como elemento central por exercer forte impacto
sobre a qualidade de vida. Os estigmas negativos, normalmente associados ao processo
de envelhecimento, tém como um de seus pilares o declinio bioldgico, ocasionalmente
acompanhado de doencas e dificuldades funcionais com o avancar da idade. As
representacdes sociais construidas em torno da velhice estdo fortemente associadas a
doenca e a dependéncia, aceitas como caracteristicas normais e inevitaveis desta fase

(BRASIL, 2010).

A tireoide desempenha um papel importante na relagdo entre o sistema enddcrino
e o envelhecimento. Inicialmente, os sintomas de hipotireoidismo podem ser confundidos
com sintomas normais da senescéncia. A populacdo idosa apresenta aumento na
prevaléncia de doencas tireoidianas, no entanto, com manifestacdes clinicas especificas

nessa faixa etaria (FREITAS et al., 2006).

Uma adequada fung¢do da tireoide ¢ essencial para o desenvolvimento normal e
para a funcao cognitiva em todo o percurso da vida. Ha definitivamente, uma associag@o
entre os hormonios da tireoide e a cognigao. Um funcionamento diminuido das fungdes
da tireoide, em qualquer idade causa altera¢des cognitivas, pois os hormonios tireoidianos
regulam o processo de consumo de glicose pelo cérebro, o que se traduz em energia para
0 seu correto funcionamento, necessdrio para a producdo e condugdo de
neurotransmissores, fixacdo da memoria entre outros processos cerebrais (B’EGIN et al.,

2008).
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Doenga da tireoide ¢ uma das condi¢cdes médicas que mais comumente causa ou
exacerba depressao e pode ser um fator de risco modificavel para episodio depressivo. O
diagnostico diferencial entre hipotireoidismo e depressdo ¢ complicado, pois sintomas
depressivos sdo comuns a ambos. Por exemplo, humor deprimido, apatia, labilidade
emocional, perda de peso, reducdo do apetite, hipersonia, fadiga, diminuicdo de
concentragdo ¢ de memoria, sdo sintomas que podem estar presentes tanto na depressao

quanto no hipotireoidismo (DAVIS; TREMONT, 2007).

Dentre os diversos transtornos neuropsiquiadtricos que afetam os idosos, a
depressdo merece especial atencdo, uma vez que apresenta frequéncia elevada e
consequéncias negativas para a qualidade de vida dos individuos acometidos (GAZALLE

et al., 2004).

A depressao ¢ uma condi¢do médica comum, cronica e recorrente, frequentemente
associada a limitagdo funcional e ao comprometimento da satde, ocorrendo, muitas
vezes, limitagio do bem-estar, o que compromete sua qualidade de vida. E uma
morbidade de dificil mensuragdo, especialmente em estudos epidemiologicos, porque os
sintomas traduzem diferentes tipos de sentimento, que variam bastante em intensidade e
entre os idosos pela existéncia de um entendimento erroneo de que os sinais desta seriam

naturais na velhice.

As causas de depressao podem variar desde fatores psicossociais, como condigdes
adversas que podem influenciar o inicio e a persisténcia dos episodios depressivos, fatores
genéticos e biologicos. Na velhice ¢ frequentemente atribuida a acontecimentos
estressantes e negativos. Neste sentido, tem-se buscado identificar as condi¢des que
estariam associadas a depressao, nao so as causas, mas também os fatores de protegao

(ROSA, 2007).

O estudo, compilado no artigo a seguir, tem o objetivo de identificar a prevaléncia
de hipotireoidismo em idosos atendidos em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) de

Santa Cruz do Sul/RS. Verificar sua associagdo e correlacdo com a depressao em idosos

Daniela Teixeira Borges 14
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e que fatores sdcio-demograficos e que comorbidades encontram-se associados a essas
moléstias. O trabalho traz contribui¢cdes epidemioldgicas e para o entendimento do
comportamento dos distirbios da tireoide e do transtorno depressivo, na populacdo idosa,
acompanhada pela Estratégia Saude da Familia e também demonstra caracteristicas socio-
demograficas e comorbidades que acompanham essas moléstias, a fim de que haja
aprimoramento das intervengdes sobre essas patologias na Atencdo Primaria e na Saude

Coletiva.

Daniela Teixeira Borges 15



2 PROQUCAO CIENTI’FICA I: HIPOTIREOIDISMO E SUA
ASSOCIACAO COM DEPRESSAO EM IDOSOS

RESUMO: Objetivo: Identificar qual a prevaléncia de hipotireoidismo em idosos atendidos em
uma FEstratégia de Satide da Familia (ESF) de Santa Cruz do Sul/RS. Qual sua associacdo e
correlacdo com a depressdo em idosos e que fatores sdcio-demograficos e que comorbidades
encontram-se associados a essas moléstias. Método: Estudo transversal com 57 idosos da area de
uma ESF de Santa Cruz do Sul/RS aplicando questionario estruturado contendo questdes socio-
demograficas, Mini-Mental ¢ GDS-15 ¢ coleta de TSH e T4 Livre. Resultados: 49,1% do sexo
masculino, idade média de 67,7 anos, 61,4% casados, mediana de anos de estudo de 4 anos, 89,5%
com convivéncia semanal familiar, apenas 6% moram sozinhos, média de nimero de filhos de
3,52 (DP: 2,22); mediana de 30 anos de tempo de moradia no mesmo endereco (DP: 15,31); 93%
utilizam exclusivamente o SUS; 82,5% utilizam medicamentos continuamente; média de TSH de
2,81; valores minimo e maximo de T4 livre de 0,89 e 9,88 respectivamente. Os resultados
mostraram uma prevaléncia de hipotireoidismo de 17,5%, todos subclinico, a prevaléncia de
depressao foi de 28,1%, desses, 26,3% com diagnostico de depressao leve a moderada e 1,8%
com depressao severa. Conclusdes: esses idosos necessitam de intervengdes multidisciplinares e
integrais visando reduzir os fatores associados e melhora da qualidade de vida dessas pessoas.

ABSTRACT: Objective: To identify the prevalence of hypothyroidism in the elderly attended
by the Family Health Strategy (FHS) of Santa Cruz do Sul/RS. What is your association and
correlation with depression in the elderly and socio-demographic factors and comorbidities are
associated with these diseases. Methods: Transversal study with 57 elderly who live in the area
registered in the FHS in Santa Cruz do Sul/RS. Data were collected through a structural
questionnaire, Mini-Mental and Geriatric Depression Scale GDS-15. Results: 49.1% are male,
mean age of 67.7 years, 61.4% married, median years of education 4 years, 89.5% with weekly
family living, only 6% live alone, number of child 3.52 (DP: 2.22); median living in the same
address 30 years (DP: 15.31); 93% use exclusively SUS; 82.5% use medicines continuously; TSH
average of 2.81; minimum and maximum values of F-T4 of 0.89 and 9.88 respectively. The results
showed that the prevalence of hypothyroidisms in the in the elderly in the studied was of 17.5%,
all of these are subclinical; the depression prevalence was 28.1%, from which 26.3% were
diagnosed with mild to moderate depression, and 1.8% with severe depression. Conclusions:
These elderly need of integral and multidisciplinary interventions aiming at the reduction of the
associated factors and at the qualification of their lives.

2.1  Introducgdo

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno natural, irreversivel e mundial. A
populagdo idosa brasileira tem crescido de forma rapida e em termos proporcionais.
Dentro desse grupo, os denominados “mais idosos, muito idosos ou idosos em velhice

avancada” (acima de 80 anos), também vém aumentando proporcionalmente e de maneira
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mais acelerada, constituindo o segmento populacional que mais cresce nos ultimos
tempos, sendo hoje mais de 12% da populacao idosa. De acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), atualmente existem no Brasil, aproximadamente, 20
milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, o que representa pelo menos
10% da populacao brasileira. Segundo projecdes estatisticas da Organizagdo Mundial de
Satude (OMS), no periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos no pais devera ter aumentado
em quinze vezes, enquanto a populagdo total em cinco. Assim, o Brasil ocupara o sexto
lugar quanto ao contingente de idosos, alcangando, em 2025, cerca de 32 milhdes de

pessoas com 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2010).

Os principais determinantes dessa acelerada transi¢do demografica no Brasil sdo
a redugdo expressiva na taxa de fecundidade, associada a forte reducdo da taxa de
mortalidade infantil € o aumento da expectativa de vida. Estima-se que, em 2025, o Brasil
ocupara o sexto lugar quanto ao contingente de idosos, alcancando cerca de 32 milhdes
de pessoas com 60 anos ou mais. Em 2050, as criangas de 0 a 14 anos representarao
13,2%, ao passo que a populacao idosa alcangard os 22,7% da populagao total. Assim, o
Brasil caminha rapidamente para um perfil demografico mais envelhecido, caracterizado
por uma transi¢do epidemioldgica, onde as doencgas cronico-degenerativas ocupam lugar
de destaque. O incremento das doencas cronicas implicara a necessidade de adequagdes
das politicas sociais, particularmente aquelas voltadas para atender as crescentes

demandas nas areas da satude, previdéncia e assisténcia social (MORAES, 2012).

Observa-se um significativo acréscimo na incidéncia e na prevaléncia de
disturbios de tireoide na populagao de idosos. No entanto, a apresentacdo de desordens
de tireoide nos idosos manifesta-se, frequentemente, de modo atipico nessa faixa etaria,
e as comorbidades na populacdo de velhos influencia a escolha do tratamento. Esses
distarbios podem passar despercebidos ou serem confundidos com outras doencas até
mesmo atribuidos a processos naturais da idade. Embora ainda haja controvérsias quanto

a necessidade de tratamento em muitos casos (HABRA; SARLIS, 2005).

Daniela Teixeira Borges 17
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Em especial, a expressdo do hipotireoidismo subclinico, que consiste no aumento
do TSH, mantendo normais as fragdes livres dos hormonios da tireoide, a despeito da
denominacdo de fendmeno subclinico, pode expressar-se na forma de sinais e sintomas
mais comumente de origem neuropsiquiatrica e muscular. Evidéncias demonstram que ha
um aumento da prevaléncia de sintomas como depressdo e ansiedade nos pacientes
acometidos por hipotireoidismo subclinico e que em alguns casos ha necessidade de

introducao de terapia especifica (ALMEIDA et al., 2007).

Além disso, estudos epidemioldgicos em saide mental no continente latino-
americano vém, nos ultimos anos, despertando maior interesse de pesquisadores, e este
fato se traduz pela ampliacdo da produc@o na area. Alguns grupos etarios, devido a
importante prevaléncia dos disturbios mentais e suas caracteristicas e particularidades,
incorporam, cada vez mais, maior numero de investigagdes e interesse académico. Os
idosos se enquadram nesta referéncia, possivelmente pelo reconhecimento de sua
importancia no campo de intervencdo da satide publica e talvez devido a necessidade de
estudos que indiquem com maior acuidade as estimativas de prevaléncia das doengas

mentais e em particular da depressao (VERAS; COUTINHO, 1991).

Observa-se na pratica clinica que muitas pessoas nao apenas na faixa etdria acima
dos 60 anos, convivem com sintomas depressivos. Sabe-se também que, particularmente
na populagao idosa, os quadros depressivos tém caracteristicas clinicas e causas
peculiares e que essa diferenca na apresentagdo dos quadros de depressdao dos idosos
sugere uma menor prevaléncia de transtornos depressivos em idosos. Em muitos dos

ambulatorios da Estratégia Satide da Familia!, a populacdo idosa vem crescendo

! A Estratégia de Saude da Familia ¢ entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades
basicas de satude. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido
de familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com agdes de

Daniela Teixeira Borges 18
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gradativamente, como reflexo do aumento dessa faixa etaria nos ultimos anos, conforme
dados j& demonstrados pelo proprio IBGE, seguindo uma tendéncia que se verifica em
todo o pais. E o desconhecimento desta realidade epidemiolédgica dificulta o planejamento
de acdes direcionadas ao tratamento e a prevencao dessas patologias, acarretando perda
de qualidade de vida e mesmo anos de vida util e produtiva na terceira idade, necessitando
que haja estudos de identificagdo dessa populagdo para que medidas sejam tomadas na
tentativa de elaboracdo de projetos e agdes que visem atender de modo adequado tal

populagao.

Ha uma vasta literatura relacionando a disfun¢do da tircoide com sintomas
neuropsiquiatricos. Estudos clinicos procuram esclarecer essa relacdo entre sintomas
neuropsiquiatricos em pacientes com disturbios da tireoide (DENICOFF et al., 1990).
Embora depressao e hipotireoidismo sejam mais prevalentes na populacdo com mais de
60 anos, os clinicos raramente apresentam consciéncia do diagnostico dessa associacao,
particularmente quando os sintomas nao sdo evidentes como em distirbios leves da
tireoide. A relacao entre comportamento depressivo e hipotireoidismo tem sido sugerida
por varios estudos e frequentemente tem sido aludido que o hipotireoidismo subclinico
pode ser o maior fator de risco para distirbio depressivo maior. H4, ainda, uma clara
evidéncia que tireoidite autoimune ¢ encontrada mais comumente em pacientes

depressivos (CHUEIRE et al., 2003).

promocao da satide, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais freqiientes,
e na manuten¢do da saude desta comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das
familias coloca para as equipes saide da familia a necessidade de ultrapassar os limites
classicamente definidos para a atengdo basica no Brasil, especialmente no contexto do SUS. A
estratégia de Saude da Familia ¢ um projeto dinamizador do SUS, condicionada pela evolugao
historica e organizagdo do sistema de satde no Brasil. A velocidade de expansdo da Saude da
Familia comprova a adesdo de gestores estaduais e municipais aos seus principios. Iniciado em
1994, apresentou um crescimento expressivo nos ultimos anos. Disponivel em:
<http://dtr2004.saude.gov.br/dab/atencaobasica.php>. Acesso em: 30 dez. 2009.

Daniela Teixeira Borges 19
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Alteragdes da func¢do da tireoide ocorrem em qualquer idade. A taxa total estimada
de hipotireoidismo subclinico na populagdo em geral ¢ de 5 a 10% e aumenta com o
avancar da idade, principalmente em mulheres. Por exemplo, a prevaléncia de
hipotireoidismo em mulheres com 60 anos ou mais ¢ em torno de 20%. Ainda, a elevagao
de TSH na presenga de anticorpos anti-tircoperoxidase (anti-TPO) é mais comum em
idosos, com uma taxa estimada de 15 a 20% num grupo de individuos ndo selecionados

(DAVIS et al., 2003).

Os efeitos do hipotireoidismo subclinico na cogni¢do ¢ no humor estdo bem
estabelecidos, sendo esse distirbio considerado a causa mais comum de deméncia
reversivel. H4 uma crescente evidéncia que sugere que o hipotireoidismo subclinico pode
ser um fator predisponente para depressao, alteracdes cognitivas ¢ deméncia em idosos.
Essa desordem da tireoide ¢ mais prevalente em idosos, particularmente em mulheres

(DAVIS et al., 2003).

Do mesmo modo, a depressao atinge de 2-5% dos homens e de 5-9% das mulheres,
numa proporcao de 1:2. Em idosos, corresponde a 50% das internagdes psiquiatricas de
emergéncia, podendo afetar 15% da populacao idosa acima de 65 anos. Na populagao em
geral a prevaléncia varia entre 3-11%, sendo um problema de satide publica. No Brasil,
um estudo multicéntrico mostrou variagdo entre diferentes regides, de 3% em Sao Paulo
e Brasilia a 11% em Porto Alegre. Na Atencdo Primaria a mediana da prevaléncia em
alguns paises pode atingir mais de 10%. Almeida e Almeida (1999) demonstraram
recentemente que as versoes brasileiras da GDS-15 e GDS-10 oferecem boa acuracia para

o diagndstico de episodio depressivo maior de acordo com os critérios da CID-10 e DSM-

IV (DUNCAN et al., 2006).

A depressao ¢ uma condicdo de saide comum, cronica e recorrente,
frequentemente associada a limitacdo funcional e ao comprometimento da saude,
ocorrendo ainda, muitas vezes, limitacdo do bem-estar, o que compromete sua qualidade

de vida. E uma morbidade de dificil mensuragdo, especialmente em estudos
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epidemiologicos, porque os sintomas traduzem diferentes tipos de sentimento, que variam
bastante em intensidade e entre os idosos pela existéncia de um entendimento erroneo de
que os sinais desta seriam naturais na velhice. As causas de depressdo podem variar desde
fatores psicossociais, como condi¢des adversas que podem influenciar o inicio ¢ a
persisténcia dos episodios depressivos, fatores genéticos e biologicos. Na velhice ¢
frequentemente atribuida a acontecimentos estressantes e negativos. Neste sentido, tem-
se buscado identificar as condi¢des que estariam associadas a depressao, ndo sé as causas,

mas também os fatores de protecao (ROSA, 2007).

Assim, o conhecimento do comportamento, da prevaléncia e da associagdo destas
patologias nos idosos atendidos pela rede de Atengdo Priméaria pode nortear a criagdo de
politicas e programas municipais para o atendimento adequado dessa faixa etaria,
estimulando a melhoria da qualidade de vida e atuando na prevengdo da doenca. E
fundamental, portanto, que os profissionais de satide tenham familiaridade com as
caracteristicas do hipotireoidismo associados a depressdo no idoso e estejam preparados
para investigar a presenc¢a de sintomas depressivos entre aqueles em contato com eles.
Nesse sentido, o uso sistematico de escalas de depressao pode facilitar a detec¢ao desses

casos na pratica clinica.

A Escala de Depressdao em Geriatria (“Geriatric Depression Scale” — GDS) ¢ um
dos instrumentos mais frequentemente utilizados para a detec¢ao de depressao no idoso.
Diversos estudos ja demonstraram que a GDS oferece medidas validas e confiaveis para
a avaliacdo de transtornos depressivos (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999; CASTELO, 2004;
CRAEN et al., 2003; FOUNTOULAKIS et al., 1999; NYUNT et al., 2009). Além disso,
versoes reduzidas da GDS com 1, 4, 10, 15, e 20 questdes (em contraste com as 30
questdes da versdo original) vém sendo utilizadas de forma cada vez mais frequente. O
uso dessas versdes reduzidas na pratica clinica ¢ ainda mais atraente, ja que o tempo gasto
com sua aplicac¢ao pode ser substancialmente reduzido (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).
Além disso, demonstrou-se que o diagndstico de depressao utilizando a Escala GDS-15

tem sensibilidade de 81% e especificidade de 71% (PARADELA et al., 2005).
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Dessa forma o trabalho trara contribui¢des epidemioldgicas e para o entendimento
do comportamento do hipotireoidismo e do transtorno depressivo, na populacao idosa,
acompanhada pela Estratégia Saude da Familia e também demonstrard caracteristicas
socio-demograficas e comorbidades que acompanham essas moléstias, a fim de que se
possam adotar medidas eficazes e eficientes que contribuam para a melhoria da qualidade
de vida dessa populagdo e para o aprimoramento das intervencdes sobre essas patologias
na Aten¢do Primdria e na Saude Coletiva. Diante desta situagdo, questiona-se: qual a
prevaléncia de hipotireoidismo em idosos? Qual sua associagdo e correlacdo com a
depressao em idosos? Que fatores sdcio-demograficos e que comorbidades encontram-se

associados a essas moléstias?

2.2  Método

Realizou-se estudo transversal aplicando questiondrio estruturado, contendo
questdes sociodemograficas, o Mini Exame do Estado Mental (Mini-Mental) e a Escala
de Depressao Geriatrica (GDS — 15). Realizou-se a dosagem sérica da tiroxina livre (T4

L) e do hormonio estimulante da tireoide (TSH).

Foram avaliados pacientes idosos do bairro Pedreira, no municipio de Santa Cruz
do Sul/RS, Brasil, residentes na area de cobertura da Estratégia de Satide da Familia do
referido bairro. Estavam cadastrados na area de abrangéncia da referida estratégia, no
momento do inicio da coleta de dados, 3523 pacientes, sendo 391 idosos, de acordo com

os dados do SIAB? de Julho de 2011.

2 Sistema de Informacgdo da Atengao Basica foi implantado em 1998, em substituicao ao Sistema
de Informacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Satde - SIPACS, pela entio
Coordenacdo da Saude da Comunidade/Secretaria de Assisténcia a Satude, hoje Departamento
de Atengdo Basica/Secretaria de Atencdo a Saude, em conjunto com o Departamento de
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A coleta de dados foi realizada no periodo de Fevereiro a Setembro de 2012, por
meio de visitas domiciliares aos pacientes cadastrados, previamente randomizados para
receberem a entrevista. Foram alocados, de acordo com o calculo de tamanho da amostra,
inicialmente, 180 idosos. Desses, apenas 57 individuos idosos® fizeram parte do estudo.
Os demais foram eliminados do estudo, de acordo com as variaveis de exclusio. Os 57
individuos alocados no estudo passaram por anamnese e foram questionados quanto a
dados socio-demograficos. Ainda, responderam ao Mini-Mental ¢ ao GDS-15, apos

explicacdo e assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram considerados critérios de exclusdo os pacientes com alteracdo do nivel de
consciéncia, alteragdes cognitivas, de acordo com o Mini Exame do Estado Mental (Mini-
Mental). Além disso, foram excluidos pacientes que se recusaram, por qualquer motivo a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou a responder as questdes da

entrevista. Foram excluidos também aqueles pacientes que ndo residiam mais no endereco

Informagao e Informatica do SUS/Datasus/SE, para o acompanhamento das agdes ¢ dos
resultados das atividades realizadas pelas equipes do Programa Satide da Familia - PSF. O SIAB
foi desenvolvido como instrumento gerencial dos Sistemas Locais de Satde e incorporou em
sua formulagdo conceitos como territério, problema e responsabilidade sanitaria,
completamente inserido no contexto de reorganizagdo do SUS no pais, o que fez com que
assumisse caracteristicas distintas dos demais sistemas existentes. Tais caracteristicas
significaram avangos concretos no campo da informacdo em satde. Dentre elas,
destacamos: micro-espacializagdo de problemas de satide e de avaliagdo de intervengdes;
utilizacdo mais agil e oportuna da informacao; producdo de indicadores capazes de cobrir todo
o ciclo de organizacdo das acdes de saude a partir da identificagdo de problemas; consolidacao
progressiva da informacgao, partindo de niveis menos agregados para mais agregados. Por meio
do SIAB obtém-se informagdes sobre cadastros de familias, condi¢des de moradia e
saneamento, situacao de saude, producao e composi¢ao das equipes de satide, sendo o principal
instrumento de monitoramento das acdes da Saude da Familia. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/se/datasus/area.cfm?id_area=743>. Acesso em: 30 dez. 2009.

3 Defini¢ao de idoso segundo Lein°10.741 de 1° de Outubro de 2003, Brasil, Ministério da Satde,
Estatuto do Idoso.
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do inicio do cadastramento, os que ndo coletaram a amostra de sangue, e aqueles que nao

tinham completado 60 anos em Fevereiro de 2012.

Este estudo, em observancia as diretrizes da Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude e do Codigo de Etica dos Profissionais de
medicina foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo

e recebeu parecer favoravel para sua execucdo protocolo n. 014/2010.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado pelo software Sample Size*
considerando uma populagdo local de 3523 cadastrados na ESF, sendo 391 idosos,
considerando um intervalo de confianca de 95%, uma margem de erro de 5% e uma perda
de 4%, e considerando-se uma taxa de prevaléncia de disturbios da tireoide em idosos de

20%.

Os dados foram analisados utilizando o programa estatistico SPSS versao 18.0,
aplicando os testes de Mann-Whitney para comparagdo entre as variaveis mistas, Qui-
quadrado para relacionar as varidveis categoricas, e o teste de Spearman para analise de
correlagdo das variaveis quantitativas com distribui¢do normal. Foram considerados

significativos testes cujo valor de p < 0,05.

Os pacientes foram convidados a realizar coleta de sangue em Laboratorio de
Analises Clinicas especifico do municipio de Santa Cruz do Sul, credenciado pelo
Sistema Unico de Saude para realizagio dos exames de T4 livre e TSH, ap6s 12 horas de

jejum.

* Teste de simulagdo estatistica para calculo de amostra on line Sample Size Calculator da
Raosoft®. Disponivel em: <http://www.raosoft.com/samplesize.html>. Acesso em: 04 jan.
2010.
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O TSH e o T4 livre foram coletados, para todos os pacientes, no mesmo
laboratoério. E foram medidos pela técnica de imunoensaio de eletroquimioluminescéncia
com sistema Cobas E 411 da Roche/Hitachi®. O TSH possui intervalo de medigdo de
0,005-100,0 uUI/mL, com coeficiente médio de variagdo intra-ensaio de 4,16%; o T4
livre tem um intervalo de medi¢do de 0,300-100,0 pmol/L (0,023-7,77 ng/dL), com
coeficiente médio de variacdo intra-ensaio de 2,06%; o anti-TPO possui um intervalo de
medi¢ao de 5-600 UI/mL, com coeficiente médio de variagdo intra-ensaio e extra-ensaio

de 4,56 e 13,56%, respectivamente.

O diagnostico de hipotireoidismo foi considerado nos casos de pacientes com
dosagem de TSH > 10 pUI/dL. Nos individuos com TSH entre 4,5 ¢ 10 pU/dL e com T4
livre normal foi considerada a presenga de hipotireoidismo subclinico (SURKS et al.,

2004).

2.3  Resultados

Em relacdo as varidveis sécio-demograficas, dos 57 pacientes entrevistados,
49,1% sao do sexo masculino, com idade média de 67,7 anos e um desvio padrdao (DP)
de 46,4 anos. Relativo ao estado civil, 61,4% referiu estar casado, 28,1% viavo, 5,3%
separado e 5,3% solteiro. Quanto a escolaridade, a mediana de anos de estudo foi de 4

anos, com um DP: 3,3.

Quando questionados sobre convivéncia semanal com familiares, 89,5% referiram
ter esse habito, 91,2% sdo aposentados. E, em relacdo a companhia de moradia, 47,4%
referiram morar com o conjuge, 40,4% moram com familiares e apenas 6% moram
sozinhos. O nimero de filhos ficou em média 3,5 (DP: 2,2), com uma variancia de 4,94.

O tempo de moradia no mesmo endereco variou de dois até 72 anos, com mediana de 30

anos (DP: 15,3).
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Quanto ao uso do Sistema Unico de Saude, apenas 7% disseram possuir outro

convénio ou plano de saude que ndo o sistema publico.

Quanto a percepg¢do de satude, 59,6% consideram ser regular, 29,8% muito boa,
8,8% ruim e 1% muito ruim. Quando perguntados se estiveram acamados nas duas
ultimas semanas, apenas 7% responderam sim. Em relagcdo a procura por atendimento
médico nas duas ultimas semanas, 61,4% nega ter procurado atendimento nesse periodo,

33,3% procurou e foi atendido, apenas 3,5% entrevistados procurou e ndo foi atendido.

Atinente ao numero de consultas médicas no ultimo ano, 1,8% referiu ter
consultado trés ou mais vezes, 66,7% duas e 17,5% uma consulta, 10,5% negam ter
realizado consulta médica no ultimo ano. Quanto as internagdes ocorridas nos ultimos
doze meses, 82,5% nao internaram nenhuma vez, dos 17,5% que tiveram alguma
internagdo, 10,5% internaram apenas uma vez € 7% internaram duas vezes, nenhum teve

trés ou mais internacoes.

Em relacdo a perdas familiares no Gltimo ano, 35,1% dizem ter perdido familiares
ou ente proximo no ultimo ano. Quanto a perda de filho em alguma época da vida 36,8%

responderam que sim.

No tocante ao uso de medicamento, do total de idosos entrevistados 82,5%
afirmam que utilizam medicamentos continuamente. Em relagdo ao grupo de
medicamentos utilizados, 17,5% utiliza analgésicos, 24,6% antiinflamatérios, 7% faz uso
regular de corticosterdides e 1,8% de antimicrobianos. Ainda, 7% referem utilizar
antiarritmicos, hormdnios e protetor gastrico, 15,8% hipoglicemiantes, 28,1% utilizam

diuréticos e 49,1% fazem uso regular de hipotensor.

Em relagao a forma de obten¢ao dos medicamentos de uso regular, 61,4% utilizam
medicamentos provenientes do Sistema Unico de Satide e 59,6% também necessitam

utilizar recursos proprios para aquisi¢d@o de seus medicamentos.
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Em relagdo a pontuacao, ao ser aplicado o Mini Exame do Estado Mental, a média
¢ de 25,1, com pontuagdo minima de 13 e maxima de 30 pontos (DP: 4,3). Quanto a
depressdo, 28,1% obtiveram diagndstico de depressdo ao aplicar-se a Escala Geriatrica
de Depressao (GDS-15). Desses, 26,3% sao classificados com diagnostico de depressao

leve a moderada e 1,8% com depressdo severa.

Sobre a dosagem de TSH, a média encontrada foi de 2,8 pUI/mL com mediana de
2,0 pU/mL (DP: 2,30). Os valores de TSH minimo e méximo foram respectivamente de
0,03 e 8,9. O T4 livre variou de 0,890 a 9,880 pmol/L com uma média de 1,5 pmol/L e
uma mediana de 1,2 pmol/L (DP: 1,4). Os valores minimo e méaximo de T4 livre forma
de 0,89 e 9,88 respectivamente. A dosagem de anticorpo anti-TPO varioude 1 a 98 Ul/mL
(DP: 17,4) com média de 5,8 Ul/mL.

A prevaléncia de hipotireoidismo foi de 17,5%, todos os pacientes com
diagnodstico de hipotireoidismo subclinico, a prevaléncia de depressdo foi de 28,1%,
desses, 26,3% com diagnostico de depressdo leve a moderada e 1,8% com depressao
severa, necessitando de intervencdes multidisciplinares e integrais visando reduzir os

fatores associados e qualificar a vida dessas pessoas.

A Tabela 1 apresenta o resultado do teste de Mann-Whitney realizado a partir do
cruzamento da variavel “sexo” com as varidveis “numero de medicamentos”, “Mini-

Mental”, “dosagem de TSH” e “dosagem de T4-Livre”.
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Tabela 1 - Teste de Mann-Whitney do cruzamento da varidvel “sexo” em relagdo as
variaveis “numero de medicamentos”, “Mini-Mental”, “dosagem de TSH” e
“dosagem de T4-livre.

Sexo N Posto Médio Soma dos Postos
Mean Rank Sum of Ranks
Masculino 27 24,44 660,00
i‘;:lniz;‘;to Feminino 28 31,43 880,00
Total 55 (p=0.102)
Masculino 27 28,07 758,00
MEEM Feminino 29 28,90 838,00
Total 56 (p=0,849)
Masculino 20 24,98 499,50
Dosagem de TSH* Feminino 19 14,76 280,50
Total 39 (p=0,005)*
Masculino 20 17,05 341,00
Dosagem de T4 livre Feminino 19 23,11 439,00
Total 39 (p=0,097)

* O cruzamento da variavel “Sexo” em relacdo as outras variaveis foi significativo apenas para a “dosagem

de TSH”.

Os resultados mostram ser significativos apenas para a variavel “dosagem de
TSH”, demonstrando uma maior dosagem de TSH nos pacientes homens em relagdo as
mulheres. Quando cruzadas as varidveis “uso de medicamentos” e ‘“diagndstico de
depressao”, com as variaveis “idade”, “Mini-Mental”, “dosagem de TSH” e “dosagem de

T4-livre”, em nenhum dos cruzamentos houve resultados significativos.
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De acordo com a Tabela 2, quando aplicado o Teste de qui-Quadrado, nao houve
significancia no cruzamento da varidvel “sexo” em relacdo as varidveis “uso de

medicamento” nem “diagnostico de depressdo”.

Tabela 2 - Teste de Qui-quadrado realizado a partir do cruzamento das varidveis “sexo”
e “diagnostico de depressao”.

Sexo Total
Masculino | Feminino
Contagem 23 19 42
% dentro de Indicativo 54,8% 45,2% 100,0%
Nio de depressao
Residuo padrio ,5 -5
Diagnéstico de Residual ajustado 1,4 -1,4
Depressao Contagem 5 10 15
% dentro de Indicativo 33,3% 66,7% 100,0%
Sim de depressao
Residuo padrio -9 9
Residual ajustado -1,4 1,4
Contagem 28 29 57
Total % dentro de Indicativo 491%|  50,9%|  100,0%
de depressao

Conforme descrito na Tabela 3, quando aplicado teste de Spearman para
correlacionar a variavel “idade” em relacdo a outras varidveis, evidenciou-se que quanto

mais idosos os pacientes, menores eram os anos de estudo (p = 0,002).
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Tabela 3 - Correlagdo da varidvel “idade” aplicando Teste de Spearman.

Idade Anos de
estudo
Anos de estudo Sig. (2 extremidades) ,002
N 55 55
Correlagdes de ,048 ,014
coeficiente
Numero de
medicamento Sig. (2 extremidades) ,730 918
N 55 54
Correlagdes de -,351 - ,669**
coeficiente
MEEM Sig. (2 extremidades) ,008 ,000
N 56 54
Correlagoes de ,086 ,187
coeficiente
D de TSH
osagem ce Sig. (2 extremidades) ,603 ,262
N 39 38
Correlagdes de ,123 -151
coeficiente
D de T4 li
osagem @ 1T IVIC Gig. (2 extremidades) 456 365
N 39 38
Correlagoes de -114 ,143
coeficiente
D ti-TP
osagem de anti-TPO Sig. (2 extremidades) ,490 ,393
N 39 38
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Quando aplicado o teste de Spearman para a variavel “numero de medicamentos”
nao houve correlagdo significativa no cruzamento com as variaveis “idade”, “anos de
estudo”, “Mini-mental”, “dosagem de TSH” e “dosagem de T4-livre”. A dosagem de TSH
mostrou correlagcdo indireta com dosagem de T4-livre, mesmo que todos os diagnosticos
de hipotireoidismo tenham sido de hipotireoidismo subclinico, em que o T4-livre

manteve-se dentro da normalidade (p < 0,001).

2.4  Discussao

No estudo de prevaléncia de depressdo e fatores associados na Etidpia encontrada
a partir da Pesquisa Nacional de Satde, realizado por Hailemariam et al (2012), estudou-
se 4990 adultos maiores de 18 anos. Dos 4925 que responderam a pesquisa, em relacao
as caracteristicas socio-demograficas que 84,9% da populacdo era proveniente da area
rural, apenas 15,1% moravam em area urbana, 45,7% estavam na faixa dos 18 a 30 anos,
com média de idade de 36,1 anos; 51,6% eram mulheres, 68,0% declaram ser casados,
52,6% analfabetos e apenas 3,7 % tinha educagdo de nivel superior. Dos entrevistados,
41,5% estavam desempregados. Apenas 7,2% tinham mais de 65 anos. De acordo com os
critérios do CID-10, utilizados na pesquisa para o diagnostico de depressdo, 9,1% dos
adultos preenchiam os critérios, enquanto 8,7% dos homens sofriam com episddios
depressivos, a propor¢do entre as mulheres foi de 9,5%. Apds o ajuste para possiveis
variaveis de confundimento, mantiveram-se significativas para um aumento do risco para
episodios depressivos o aumento da idade, ser divorciado ou vitivo, o nimero de doengas

cronicas e o alcoolismo.

Chaaya et al. (2008), em seu estudo de validagcdo da versdao curta da Escala de
Depressao Geriatrica (GDS-15) para a versdo arabe, utilizando 121 pacientes idosos na
Atencdo Primaria encontrou uma boa confiabilidade (0.88) tanto para a aplicagdo por
meio de entrevista, quanto na versao autoaplicavel, para idosos atendidos na Atengao

Primaéria, quando nao ha presenca de diagndstico deméncia.
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Nyunt et al. (2009), com o objetivo de avaliar a validade da escala GDS-15 em um
grupo de idosos de diferentes géneros, faixa etaria, variabilidade étnica, com diferentes
comorbidades e que viviam tanto em comunidade quanto em instituicdes de longa
permanéncia aplicou a escala em 4253 idosos que utilizavam regularmente diferentes
servigos de saude, encontrando uma sensibilidade de 97% e uma especificidade de 95%

utilizando ponto de corte 4/5.

Almeida e Almeida (1999) em seu estudo de validacao da versao curta da Escala
Geriatrica de Depressao, com 15, 10 e 4 itens de acordo com os critérios do DSM-IV e
da CID-10, entrevistaram 64 sujeitos com mais de 60 anos, dos quais 84,4% mulheres,
todos com critério diagndstico de depressao corrente ou em remissdo, com média de idade
de 67,45 anos, 39,1% casados e 12,5% analfabetos ou semi-analfabetos. Nesse estudo
encontraram uma sensibilidade de 85,4% e especificidade de 90,9% quando utilizados
como ponto de corte 5/6, estabelecendo que escores de 5 parecem indicar auséncia de
sintomas clinicos significativos de depressdo, de 6 a 9 podem ser usados para diagndstico
de depressao leve a moderada e escores de 10 ou mais indicam episddio depressivo
severo. Podendo a escala ser utilizada para monitorar mudancas no decorrer do

tratamento.

Almeida e Almeida (1999) testaram a confiabilidade da GDS-15 versao brasileira
para a pratica clinica na detec¢ao de depressao no idoso. Quando o ponto de corte
utilizado ¢ de 5/6 para ndo caso/caso demonstrou sensibilidade de 85,4% e especificidade
de 73,9% para diagnoéstico de episodio depressivo maior de acordo com a CID-10. Desse
estudo em uma populagao de 64 idosos, todos com diagndstico prévio de depressao de
acordo com a CID-10 em que 51 aceitaram participar da pesquisa, encontraram uma idade
média de 67,47 anos, 80,4% do sexo feminino, 41,2% casados, 56,8% com quatro anos
ou menos de estudo, renda familiar média de R$ 319,84. Considerando escores 1 para a
resposta ndo as questoes 1,5, 7, 11 e 13 e escore 1 para a resposta sim as demais questoes,
observaram que embora a confiabilidade das respostas as questdes isoladas seja baixa no

re-teste, quando o escore ¢ somado, tende a manter estabilidade no diagndstico.
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Rosa (2007) em sua tese de doutorado, em que estudou a depressao em 218 de um
total de 242° idosos do municipio de Barra Funda, RS utilizando o Inventirio de
Depressao de Beck, encontrou 89,4% deles declarando-se de origem ética italiana, 96,3%
residentes em moradia propria, 95,9% vivendo com familiar ou conjuge, apenas 4,1%
declararam morar sozinho. O niimero de filhos variou de 0 a 15 com média de 5,24 por
1doso. 98% dos idosos declararam-se aposentados, mantendo atividade agricola rural. Em
relagdo a frequéncia dos achados, 59,4% sao do género feminino, 67,9% com estado civil
casado, 78,4% com escolaridade equivalente ao primeiro grau incompleto e a faixa etaria

predominante entre 60 e 69 anos (55,5%).

Em relagdo as varidveis referentes a satide do idoso, 91% ndo possuiam plano de
saude. Quanto ao numero de consultas médicas nas duas tltimas semanas 51% referiram
mais de duas e quanto as internacdes hospitalares nos tltimos doze meses 84% negaram

qualquer internacao.

Ainda quanto a percep¢ao da sua satde, 57% dos idosos entrevistados consideram
ter saude muito boa e 42% regular, apenas 1% considera sua saude ruim. Embora o
instrumento desse estudo nao tenha sido o mesmo da presente pesquisa, a autora

encontrou uma prevaléncia de 2,3% de depressao na populacdo que avaliou.

Benedetti et al. (2008), utilizando o instrumento BOAS para diagnodstico de
depressao em idosos do municipio de Floriandpolis (SC), em que foram entrevistados 875
idosos, encontrou uma prevaléncia de 19,7%. Em relacdo as caracteristicas da populagao

a média de idade foi de 71,6 anos, 61,4% casados.

5 Representam 10% da populagédo total do municipio
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Considera que a taxa de depressdao em idosos com 65 anos ou mais varia de 7 a
36% na populagdo geral e pode aumentar para 40% em idosos hospitalizados. Essas taxas
de depressdao podem aumentar ainda mais quando acompanhadas de infarto agudo do
miocardio, doenca arterial coronariana, cancer, doen¢a de Parkinson ou doenca de

Alzheimer.

Assim os dados encontrados nesse estudo apresentam consisténcia em relagao aos
outros estudos ja realizados, sendo que a prevaléncia de depressdo encontrada foi de

21,2% aplicando a GDS-15.

Gazalle et al. (2004) em seu estudo experimental de base populacional com 583
idosos da zona urbana de Pelotas, RS, encontrou os seguintes resultados: nos cruzamentos
simples entre cada varidvel independente e o desfecho, observou-se maiores médias de
sintomas depressivos nos seguintes grupos: mulheres, maior idade, individuos de cor
branca, sem companheiro(a) atual, menor escolaridade, menor nivel social, sem trabalho
remunerado sem participa¢do em atividades comunitérias, com perda por morte de algum
familiar ou pessoa importante no Gltimo ano e com baixa atividade fisica. Na analise
multivariavel (regressdo linear multipla) mantiveram-se associadas com o desfecho
apenas as varidveis: sexo feminino (p < 0,001), idade avancada (p = 0,004), baixa
escolaridade (p = 0,007), auséncia de trabalho remunerado (p = 0,05) e morte de familiar

ou pessoa muito importante no ultimo ano (p = 0,05).

Gazalle et al. (2004) ao pesquisar sobre se os médicos estdo investigando
depressao em idosos, questionando aos idosos se na sua ultima consulta foi-lhe
perguntado se sentia tristeza ou humor deprimido, observou que 76,6% dos idosos
afirmaram que na ultima consulta o0 médico nao perguntou se eles sentiam-se tristes ou
deprimidos. Esta investigacdo mostra, de forma explicita, a falta de preocupagdo com a
depressdo entre os profissionais de satide que lidam com os idosos. Apenas 1/4 dos idosos
foi questionado sobre tristeza e depressdo em sua ultima consulta. Isso mostra que os

médicos podem estar negligenciando a depressdo nesta populacao, por considerarem as

Daniela Teixeira Borges 34



ppgEH/UPF Hipotireoidismo e sua associagdo com depressdao em idosos

manifestagdes depressivas em idosos como decorréncia natural do envelhecimento ou nao
terem conhecimento da magnitude desta doenga nos dias de hoje e os graus de
incapacidade e custo que esta morbidade causa para os idosos, suas familias, sociedade e

sistema de saude.

Paradella et al. (2005) em seu estudo de validagdo da escala GDS 15 para sua
aplicagdo em ambulatério geral, aplicou a escala em 302 individuos com 65 anos ou mais,
encontrando o ponto de corte de melhor equilibrio no ponto de corte 5/6 obtendo
sensibilidade de 81% e especificidade de 71%. Quanto aos resultados encontrados: dos
302 individuos avaliados, 71,4% eram mulheres. A idade variou de 65 a 94 anos, com
média em 73,1 e desvio-padrao 8,2. Quanto a escolaridade, 26,6% nunca freqiientaram a
escola, a maioria (72%) estudou até quatro anos, e 3,2% estudaram mais de nove anos.
Quanto ao estado civil, 35,4% eram casados ou viviam em unido estavel, e quase 60%
ndo tinham um parceiro. Foram diagnosticados 51 casos (16,9%) na amostra, sendo 16
de depressdo maior (5,3%) e 35 de distimia (11,6%). Nao obstante o maior equilibrio
entre a sensibilidade e a especificidade encontrado no presente estudo no ponto de corte
6/7, optou-se por sugerir o ponto 5/6 como o mais adequado, privilegiando a sensibilidade

a despeito de uma pequena perda de especificidade.

Ferrari e Dalacorte (2007) investigaram a prevaléncia de depressdao em 50 idosos
acima dos 60 anos, internados em um hospital tercidrio, utilizando a GDS-15 e
consideraram um resultado de 5 ou mais pontos como diagnostico de depressao, sendo
que o escore igual ou maior que 11 caracterizou depressdo grave. Dos 50 pacientes
estudados, 32% eram masculinos e 68% femininos. A maioria dos participantes
encontrava-se na faixa etaria entre 70 e 79 anos (44%), seguida dos com 80 anos ou mais
(40%), em relagdo ao estado civil, a maioria (66%) era separado, viiivo ou solteiro, apenas
34% eram casados, em relagdo a escolaridade, prevaleceu o intervalo de 1 a 3 anos de
estudo (42%). Com relagdo ao diagnostico de depressao 54% estavam sem depressao,
38% tinham depressdo leve a moderada e apenas 8% tiveram diagndstico de depressao

grave.
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Oliveira e Oliveira (2006) com o objetivo de verificar a prevaléncia de depressao
em 118 idosos com 60 anos ou mais que frequentam centros de convivéncia, utilizando a
GDS-15, encontrou predominancia de mulheres (90%), sobre a idade, a maioria estava na
faixa de 60 a 64 anos (31%). De acordo com os resultados da pontuacdo da Escala de
Depressao Geriatrica, observou-se que 31% (n = 36) dos idosos tinham depressdo,
alcangando mais de cinco pontos no escore utilizado. Os 70% restantes nao foram
caracterizados como depressivos, tendo em vista que seu escore variou entre zero € cinco
pontos. Entre os deprimidos, 26% foram caracterizados tendo depressdo leve ou
moderada (escore de 6 a 10 pontos) e 4% como portadores de depressao grave (escore de
11 pontos ou maior). Observou-se depressao leve ou moderada em: 50% dos idosos com
80 anos ou mais, 29% daqueles entre 75 e 79 anos, 25% entre 70 e 74 anos, 22% entre 60
e 64 anos e 20% entre 65 e 69 anos. Todos os individuos que apresentaram depressao
grave estavam na faixa de 60 a 64 anos, representando 14% dos idosos nesta faixa etaria.

Assim sendo, o total de idosos deprimidos de 60 a 64 anos foi de 36%.

Borges e Dalmolin (2012) com o objetivo de verificar a prevaléncia de depressdao
em idosos da area de abrangéncia de uma Estratégia de Satde da Familia, encontrou,
aplicando a GDS-15, uma prevaléncia de depressdao de 21,2%. Desses, 17,9% com
diagnostico de depressdo leve a moderada e 3,3% com depressdo severa. Na andlise
univariada, apresentaram significancia em relagdo ao diagnostico de depressao, de acordo
com a escala GDS 15, as varidveis: percep¢ao de saude, perda familiar, asma, ocorréncia
de fratura, insuficiéncia cardiaca, artrite, episddio depressivo referido pelo paciente, em

curso ou em alguma época da vida (p < 0,01).

Bensefior et al. (2011) em sua pesquisa sobre transtorno de tireoide em idosos
encontrou uma média de TSH para homens e mulheres respectivamente 2,9 (5,4) mIU/mL
and 2,9 (5,3) mIU/ mL; medianas de 1,8 (1,1-2,9) mIU/mL em mulheres e 1,8 (1,1-3,0)
mlIU/mL em homens. Com valores minino ¢ maximo respectivamente de 0,0 e
94,0mIU/mL em mulheres ¢ de 0,0 a 99,9mIU/mL em homens. Os valores médios de T4

livre foram respectivamente para mulheres e homens 1,0 (0,2) ng/dL e 1,1 (0,7) ng/dL;
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mediana de 1,8 (1,1-2,9) ng/dL sendo exatamente o mesmo resultado em homens e
mulheres. Valores minimos e maximos foram de 0,01ng/dL e 2,6ng/dL. em mulheres e
0,0ng/dL e 99,9ng/dL. em homens. Esse estudo observou uma propor¢do de
hipotireoidismo subclinico de 6,5% (DP: 5,2-7,8) e quando levado em consideracdo o
ajuste para o género, a prevaléncia foi de 6,1% (DP:4,1-8,2) desse diagnostico em

mulheres e de 6,7% (DP:5,0-8,4) em homens.

Em seu estudo sobre prevaléncia de diabetes e hipotireoidismo em uma
comunidade Kibutz idosa, Flatau el al. (2000) que mensurou os niveis de TSH em 751
sujeitos (462 mulheres e 112 homens) diagnosticou hipotireoidismo em 112 sujeitos
(14%) com uma razdo de trés mulheres para cada homem. A prevaléncia de
hipotireoidismo em mulheres foi de 20% na faixa etaria dos 65 a 74 anos e 13,5% nas
mulheres acima de 85 anos. Sendo que o diagnéstico do hipotireoidismo subclinico foi

realizado em 37 desses sujeitos.

Kritz-Silverstein et al. (2009) em sua coorte, estudo denominado “The Rancho
Bernardo Study” estudou a associacdo do TSH com o humor deprimido através da
dosagem de TSH e utilizando o Inventario de Beck, acompanhou 1141 pacientes entre
1999 e 2003, com idades entre 42 a 99 anos, desses 1110 (447 homens e 663 mulheres)
individuos realizaram dosagem de TSH. Esse estudo que ndo ha relagdo entre alteracdes

de humor e dosagem de TSH.

2.5 Conclusodes

O trabalho identificou uma prevaléncia de hipotireoidismo de 17,5%, sendo que
todos os diagnosticos foram de hipotireoidismo subclinico, condigdo que nem sempre
exige tratamento, mas, no idoso, muitas vezes acometidos de outras comorbidades, faze-
se necessario estar atento a esse diagnostico, pois muitas vezes pode causas
hipossintomatologia, facilmente confundida com outras patologias comuns da idade ou

mesmo ser confundida com o processo natural do envelhecimento.
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Em relacdo a depressao, encontrou-se uma prevaléncia de depressao de 28,1%,
desses, 26,3% com diagndstico de depressdao leve a moderada e 1,8% com depressao
severa, necessitando de interven¢des multidisciplinares e integrais visando reduzir os

fatores associados e qualificar a vida dessas pessoas.

As comorbidades, especialmente o aparecimento de doencgas cronicas, sdo capazes
de produzir sintomatologia de hipotireoidismo ou depressdo. Independentemente de a
depressao ou o hipotireoidismo serem primarios ou nao, cabe observar a importancia de
intensificar o trabalho com o idoso que apresenta algum problema de saude, a fim de

manter a0 maximo o controle destas doencas e a preservagdo da sua saude mental.

E fundamental, portanto, que os profissionais de satide, em especial a equipe de
Satde da Familia, investiguem a presenga de sintomas de hipotireoidismo e de depressao
entre aqueles que estdo sob a sua responsabilidade e desenvolvam agdes integrais de
saude, criando condi¢des para promover autonomia, integracdo e participagao efetiva do
idoso na sociedade, conforme preconiza a Politica Nacional do Idoso. Além disso, a
compreensdo de que um unico problema pode explicar todos os sinais € sintomas, nao
pode ser aplicado as pessoas idosas, pois essas costumam apresentar uma somatoria de
sinais e sintomas associada a fatores sociais, culturais e subjetivos que envolvem o

cotidiano do envelhecimento.

Nesta direcao, recomenda-se que estudos como este sejam realizados pelas
Estratégias de Saude da Familia, compondo uma avaliagdo mais abrangente e qualificada
da pessoa idosa na atengdo primaria. A facilidade de aplicagdo possibilita, em um curto
espaco de tempo, obter indicios, por exemplo, de impacto da aposentadoria, luto,
percepcao de saude, e a presencga de sinais depressivos, todos abordaveis por meio de

intervengdes multidisciplinares e do gerenciamento dos recursos necessarios.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho identificou uma prevaléncia de hipotireoidismo de 17,5%, sendo que
todos os diagnosticos foram de hipotireoidismo subclinico, condigdo que nem sempre
exige tratamento, mas, no idoso, muitas vezes acometidos de outras comorbidades, faze-
se necessario estar atento a esse diagnostico, pois muitas vezes pode causas
hipossintomatologia, facilmente confundida com outras patologias comuns da idade ou

mesmo ser confundida com o processo natural do envelhecimento.

Em relacdo a depressdo, encontrou-se uma prevaléncia de depressao de 28,1%,
desses, 26,3% com diagndstico de depressdo leve a moderada e 1,8% com depressdo
severa, necessitando de interven¢des multidisciplinares e integrais visando reduzir os

fatores associados e qualificar a vida dessas pessoas.

As comorbidades, especialmente o aparecimento de doencgas cronicas, sdo capazes
de produzir sintomatologia de hipotireoidismo ou depressdo. Independentemente de a
depressao ou o hipotireoidismo serem primarios ou ndo, cabe observar a importancia de
intensificar o trabalho com o idoso que apresenta algum problema de satude, a fim de

manter a0 maximo o controle destas doencas e a preservacao da sua saude mental.

E fundamental, portanto, que os profissionais de saude, em especial a equipe de
Saude da Familia, investiguem a presenca de sintomas de hipotireoidismo e de depressao
entre aqueles que estdo sob a sua responsabilidade e desenvolvam agdes integrais de
saude, criando condi¢des para promover autonomia, integragao e participacao efetiva do
idoso na sociedade, conforme preconiza a Politica Nacional do Idoso. Além disso, a
compreensdo de que um Unico problema pode explicar todos os sinais e sintomas, nao
pode ser aplicado as pessoas idosas, pois essas costumam apresentar uma somatdria de
sinais e sintomas associada a fatores sociais, culturais e subjetivos que envolvem o

cotidiano do envelhecimento.
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Nesta direcdo, recomenda-se que estudos como este sejam realizados pelas
Estratégias de Saude da Familia, compondo uma avaliagdo mais abrangente e qualificada
da pessoa idosa na aten¢do primaria. A facilidade de aplicagdo possibilita, em um curto
espago de tempo, obter indicios, por exemplo, de impacto da aposentadoria, luto,
percepcao de satde, e a presenga de sinais depressivos, todos abordaveis por meio de

intervengdes multidisciplinares e do gerenciamento dos recursos necessarios.

A realizagdo desse estudo culmimou com algumas modificagdes na atengdo e no
cuidado a essa populagdo especifica. Uma das melhorias foi a implantacao do grupo de
satde do idoso, que ocorre quinzenalmente na agenda programatica da ESF em que o
estudo foi realizado. Além disso, o estudo proporcionou aos académicos da Liga de
Medicina de Familia e Comunidade da Universidade de Santa Cruz do Sul a oportunidade
do contato com a populagdo idosa, o retorno desses resultados a populacdo idosa, € a
reflexdo sobre a qualidade da prestagdo a satde dessa populagao especifica. E, por fim,
extrapolando as fronteiras da ESF referida, o cuidado ao idoso ganhou uma dimensao
maior de significagdo na vida dos académicos que participaram do estudo, fazendo com
que partisse deles a iniciativa para criacdo de um Ambulatério de Saude da Familia que
priorizasse o atendimento multiprofissional aos idosos e seus familiares, que ja participam

do grupo de convivéncia no Sistema Integrado em Saude da Universidade.
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‘ k UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
‘ U P F COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER 0142010

OCaﬁ&ﬁﬁnmPequa—m,qnmﬁiomdiaZWIHO,naﬁsonopmjmde
pesqusa “Prevaléncia de disfuncoe: de Grecide & sma associacio com depressio em idosos™,
CAAF n° 0031.0.000.398-10 de responsabilidade da pesqmsadorz Daniela Teixeira Borges.

O projeto tem como objetivo avahar 2 prevaléncia de distimbios de tirecide em 1dosos e sua
associagao com depress3o. A pesqmsadorz fara um estudo transversal de base populacional
envolvendo mdrviduos gue estiverem dentro da ares de abrangéncia dz Estratégma Sande da Familia do
bamro Planzlfina no mumicipio de Passo Fundo-RS. Essa estratéma de saude publhica prevé o estudo de
toda uma populag3o dentro de wmz area dehmutada previamente mapeada Neste caso especifico a
area € compostz de 2887 pacmentes cadastrados, sendo 336 1dosos, de acordo com dados do SIAB3 de
dezembro 2009. Ser3o estudados 180 mdmidnos 1dosos previamente randommzados que vierem a
consulta nz Estratéma de Sande dz Familiz ou que forem wistados em suas residéncias. Esses
mndividuos passarao por anammese € exame fiSco e ser3o questonados quanto a dados socio-
demograficos. Serdo avahados particularmente com relag3o 20 exame de mspeg3o e palpagio da
tirecide. anotando-se volume. consisténcia e presencz de sopros. Também_ nessa ocasido sera aphcada
a Escala de Depress3o Genatmca (GDS-15). Os pacentes ser3o comndados a realizar coleta de sangue
no Laboratono do Centro de Atendimento Integrado 2 Sande (CAIS) de referéncia da Estratézia de
Sande dz Famihz Planzitinz parz coletz de amostra de sanzue 2pos 12 boras de jejum. na qual sera
reahizada dosagem de ghicemiz de jejum colesterol totzl. HDL e LDL colesterol, tnglicerideos, TSH,
T4 Iivre e anhicorpo ant-TPO. As anabses das amoshas sangumeas serdo todas reabzadas em um
mesmo lzboratono. Serdo exchndos pacientes com zlteracio do mivel de consciéncia alteragdes
coletarem amosirz de sangue Dz mesma forma pacientes em uso de drogas que mterfiram na fimg3o

Os dumeitos fundamentzic dos parbicipantes foram gzranbidos no projeto e no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecado apresentado. O protocolo for mstruido e apresentado de maneira
completz e adequada Os comprommssos da pesqusadorz e das mstitmgdes envohadas estavam
presentes. O projeto for considerado claro em sens aspectos ehicos e metodologicos.

Diante do exposto, este Comité, de acordo com a: afribuicoes definidas na Resoluciao
CNS 196/96, manifesta-se pela aprovaciao do projeto de pesquiza na forma comeo foi propesto.

A pesquisadora devera apresentar relatono 2 este CEP a0 final do estudo.

Situacio: PROTOCOLO APROVADO

Passo Fundo. 22 de janeiro de 2010.
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



4Der

AL

SPATLHICN WMo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa Prevaléncia de Disfungdes de
Tiredide e sua Associagio com Depressio em kosos. Vocé foi escolhido por ter 60 anos ou
mais e morar na drea de abrangéncia da Estratégia Salde da Familia. Sua participagdo ndo &
obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e refirar seu consentimento. Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigdo.

O objetivo desta pesquisa é verificar a prevaléncia de alteragdes na tiredide (bécio ou
“"papo”) em pessoas de idade e sua associagdo com a depressdo. Sua participagdo nesta
pesquisa sera responder a um questionario pré-estabelecido pelos pesquisadores e coletar uma
amostra de sangue para verificagdo das taxas dos hormdnios da tiredide, colesterol, glicemia e
triglicerideos.

Ao participar, 0s riscos para vocé sao minimos, que sac aqueles que podem acontecer
quando se tira sangue no laboratorio: uma pequena dor no local da pungio e as vezes uma
mancha roxa nesta parte do brago.

Sua participagio ajudard conhecer melhor se as alteragdes da tiredide podem causar
depressiio ou outras doencas. Caso o senhor apresente qualquer um dos problemas receberd o
tratamento necessano pela Estratégla Salde da Familia. O objetivo final é que o senhor tenha
uma melhor qualidade de vida e possam ser prevenidas doengas que Ihe oferecam risco.

Todas as informagdes obtidas sdo sigilosas e apenas o senhor e 0 seu médico terio
acesso a elas. Desta forma sua participagio ndo podera ser identificada por outros. Vooé recebera
uma copia deste termo onde consta o telefone e 0 endereco do pesquisador principal, podendo
tirar suas dividas sobre a pesquisa e sua participagao, a qualquer momento.

MD. Daniela Teixeira Borges (Fone: 54 814685625)
Pesquisadora Responsavel

Comité de Etica em Pesquisa: Fone: 54 3316-8370. e-mail: cep@upf br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacio na pesquisa e
concordo em participar.

Nome: Assinatura:
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