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AVALIAGAO DE SINTOMAS ANSIOSOS E DEPRESSIVOS, QUALIDADE DE SONO E COGNIGAO DE IDOSOS...

Introducio: O aumento da populacdo idosa cresce concomitante com as queixas de ansieda-
de e depressao, frequentemente associadas a problemas com a qualidade do sono e alteracao
cognitiva, impactando a qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi avaliar transtornos
depressivos e/ou ansiosos, relacionando-os a alteracdes de sono e declinio cognitivo em
pacientes do ambulatoério de Psiquiatria Geriatrica do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Brasil.
Métodos: Estudo transversal de marco de 2022 a novembro de 2023, utilizando instrumentos

que rastreiam ansiedade e depressao, declinio cognitivo, qualidade de sono e vulnerabilidade

em idosos.

Resultados: Foram investigados no estudo 246 idosos com 60 anos ou mais. Os idosos com
sintomas depressivos frequentemente viviam acompanhados; nao exerciam atividade remu-
nerada ou tinham cuidador. Moderada ou alta vulnerabilidade clinico-funcional aumentou
as chances de sintomas depressivos; alta vulnerabilidade associou-se a sintomas de ansiedade.
Alteracoes cognitivas estiveram independentemente associadas a sintomas depressivos;
sintomas ansiosos correlacionaram-se com alteracdes no dominio de atencao e orientacao.

Disturbios do sono aumentaram as chances de sintomas ansiosos, enquanto méa qualidade

do sono esteve associada a sintomas depressivos.

Conclusio: Os sintomas de ansiedade e depressao em idosos estdo conectados a pior qualida-

de do sono ou disturbio do sono e declinio cognitivo, fornecendo estratégias direcionadas de

aprimoramento do tratamento e da qualidade de vida desse grupo.

Palavras-chaves: Ansiedade; Depressao; Disfuncao Cognitiva; Idoso; Qualidade do Sono.

Introduction: The older population increases concomitantly with increasing complaints of
anxiety and depression, often associated with sleep disturbances and cognitive changes,
impacting quality of life. This study aimed to evaluate anxiety and/or depressive disorders
and relate them to sleep disturbances and cognitive decline in patients seen in the geriatric

psychiatry outpatient clinic of Hospital Sdo Lucas, affiliated with Pontificia Universidade

Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Brazil.

Methods: We conducted a cross-sectional study from March 2022 to November 2023 using

screening tools for anxiety, depression, cognitive decline, sleep quality, and vulnerability in

older adults.

Results: A total of 246 older people aged > 60 years were investigated in this study. Those
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with depressive symptoms more frequently lived with others, were not in paid work, and
had no caregiver. Moderate-to-high clinical-functional vulnerability increased the likelihood
of depressive symptoms. High vulnerability was associated with anxiety symptoms. Cogni-
tive changes were independently associated with depressive symptoms. Anxiety symptoms
correlated with changes in the attention & orientation domain. Disturbed sleep increased

the likelihood of anxiety symptoms, whereas poor sleep quality was associated with depres-

sive symptoms.

Conclusion: Symptoms of anxiety and depression in older people are connected to poor sleep

quality or disturbed sleep and cognitive decline, supporting targeted strategies to improve

treatment and quality of life for this population.

Keywords: Aged; Anxiety; Cognitive Dysfunction; Depression; Sleep Quality.

Introduccién: El aumento de la poblacion anciana crece junto con las quejas de ansiedad y
depresién, frecuentemente asociadas a problemas relacionados con la calidad de suenio y
alteracién cognitiva, suponiendo un impacto sobre la calidad de vida. El objetivo de este
estudio fue evaluar los trastornos depresivos y/o ansiosos, relacionandolos con alteraciones

del sueno y deterioro cognitivo en pacientes del servicio ambulatorio de Psiquiatria Geria-

trica del Hospital Sdo Lucas de la PUCRS, Brasil.

Meétodos: Estudio transversal realizado desde marzo de 2022 hasta noviembre de 2023, en

el que se emplearon instrumentos que rastrean la ansiedad vy la depresioén, el deterioro cog-

nitivo, la calidad del suenio y la vulnerabilidad en personas mayores.

Resultados: En el estudio se investigaron 246 ancianos de 60 anos o més. Aquellos que pre-
sentaban sintomas depresivos frecuentemente vivian acompanados, no ejercian actividad
remunerada o tenian cuidador. Una vulnerabilidad clinico-funcional moderada o alta aumenté
las probabilidades de sintomas depresivos; una vulnerabilidad alta se asoci¢ a sintomas de
ansiedad. Las alteraciones cognitivas fueron independientemente asociadas a sintomas
depresivos; los sintomas ansiosos fueron relacionados con alteraciones en el dominio de la
atencion y de la orientacion. Los trastornos del suefio aumentaron la probabilidad de apari-

cion de sintomas ansiosos, mientras que una mala calidad del suefio se asocié a sintomas

depresivos.

Conclusion: Los sintomas de ansiedad y depresion en personas mayores estan relacionados
con una peor calidad del suenio o trastornos del mismo y con el deterioro cognitivo, proporcio-
nando estrategias dirigidas a la mejora del tratamiento y de la calidad de vida de este grupo.

Descriptores: Anciano; Ansiedad; Calidad del Sueno; Depresion; Disfuncion Cognitiva.
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No mundo, estima-se que o numero de idosos alcance 2 bilhoes até 2050, representando mais
de 20% da populacdo mundial®” e o Brasil envelhece de forma rapida e intensa, acompanhan-
do as estimativas mundiais. A populacao brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento
dos ultimos anos, em 2022 superou a marca dos 32,1 milhoes, quase 16% da populacao total
do pais?. Um dos estados com maior numero de idosos, o Rio Grande do Sul, possui 20,2%
de idosos e, seguindo as estimativas, em 2050 devera ter 25,7% de pessoas com mais de 60
anos’™. Em Porto Alegre, a capital gatcha, durante o ultimo Censo do IBGE, foi evidenciado

o maior percentual de idosos, 15% da populacao, com prevaléncia da populacao de mulheres

idosas, representando 62,3%.

Os quadros de ansiedade e de humor depressivo sdo os transtornos psiquidtricos mais pre-
valentes na populacdo geral em todo o mundo, caracterizando-se também como uns dos
mais comumente observados em idosos!”. A ansiedade e a depressao, na populacdo geria-
trica, muitas vezes é subdiagnosticada, visto que a pessoa idosa pode ser menos atenta a

identificacao de sintomas, que comumente sao relativizados e correlacionados a aspectos de

doencas fisicas®®.

A idade avancada, por si so ja € um fator de risco para o desenvolvimento de disturbios do
sono; evidéncias consistentes mostram um maior numero de queixas associadas ao sono
com o avancar da idade'®. As alteracoes do sono (insénia e hipersonia) sdo mais frequentes
entre paciente com diagndstico de depressao isolada e depressao e ansiedade comorbidas,
dado que se confirma, pois, a insénia ou hipersonia fazem parte dos critérios diagnosticos
do DSM-5-TR para transtornos depressivos”). Yan Press publicou em 2017 um estudo em
que se encontrou uma taxa muito alta de comprometimento subjetivo do sono e uma asso-
clacdo entre queixas de sono e depressao e, em particular, ansiedade®. Um estudo publicado
em 2021, realizado com 2901 idosos, na China, concluiu que as caracteristicas do sono se

correlacionam com o declinio da cognicdo nos idosos e podem ser influenciadas por multiplos

fatores e habitos de vida'”.

O processo cognitivo basal é afetado pela evolucdo natural de envelhecimento, até mesmo
quando nao ha quadro de ansiedade, contudo, é crucial levar em conta qualquer interacao
com a ansiedade que ultrapasse e supere os efeitos independentes do envelhecimento!?. A
presenca de sintomas depressivos mais intensos impacta adversamente o desempenho cog-
nitivo em idosos, resultando em significativa reducao nos niveis de desempenho em testes
de avaliacido neuropsicologica. Um estudo de 2010 sugere que a associacdo entre depres-

sao e perdas cognitivas pode ser entendida ao considerar o quadro depressivo como uma

resposta emocional & percepcdo de uma fase inicial de deterioracao cognitiva®.
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Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar as pessoas idosas atendidas no
Ambulatorio de Psiquiatria Geriatrica do Servico de Psiquiatria do Hospital Sao Lucas da
PUCRS, com episddio de transtorno de humor depressivo e/ou ansioso e verificar a associa-

cao com fatores sociodemograficos, clinicos, qualidade do sono e declinio cognitivo.

Trata-se de um estudo prospectivo com delineamento transversal. A populacdo foi composta
por individuos com idade igual ou superior a 60 anos em atendimento no Ambulatorio de
Psiquiatria Geridtrica do HSL da PUCRS, na cidade de Porto Alegre. Os critérios de inclusao
foram: (i) ter idade igual ou superior a 60 anos; (ii) avaliacdo médica psiquidtrica no ambula-
toério de Psiquiatria Geriatrica do HSL; e (iii) assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusao foram individuos cujos dados de idade, diag-
noéstico psiquiatrico e queixa principal estivessem incompletos no banco de dados. Para a
elaboracdo do presente artigo foi utilizado o instrumento Strengthening the Reporting of

Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Os atendimentos foram realizados por médicos residentes e cursistas do terceiro ano de
formacao do servico de psiquiatria, no ambulatorio de Psiquiatria Geriatrica do HSL/PUCRS,
e pela equipe multidisciplinar, composta por médicos preceptores e farmacéuticos. Durante
o atendimento médico, foi aplicado o Questionario Geral do PESM para coleta de dados socio-
demograficos, sendo utilizadas as seguintes informacoes: dados de identificacao, escolarida-
de, situacdo ocupacional e de saude (queixa principal, medicamentos em uso, hipotese(s) de
diagnostico(s), comorbidades, internacées psiquiatricas prévias, exames e se possuia cuidador).

Os diagnésticos foram realizados pelos médicos e classificados de acordo com o DSM-5-TR).

Foram utilizados instrumentos de rastreio para ansiedade, depressao, qualidade do sono,
declinio cognitivo e vulnerabilidade clinico-funcional. Para avaliacao da ansiedade, foi uti-
lizada a Escala de Ansiedade Geriatrica (do inglés, Geriatric Anxiety Inventory - GAI), um
instrumento composto por 20 itens, que pode ser auto respondido, com repostas objetivas

(sim ou n&o). O ponto de corte ideal para identificar transtorno de ansiedade ¢ 10-1112),

A Escala de Depressao Geriatrica Reduzida (do inglés, Geriatric Depression Scale Short Form -
GDS-15) trata-se de um questiondrio com 15 perguntas com respostas objetivas (sim ou nao),
que busca avaliar como a pessoa tem se sentido na ultima semana. O ponto de corte ideal

para identificar sintomas depressivos é 519,
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Na avaliacdo da cognicao, foi utilizado o Exame Cognitivo de Addenbrooke (do inglés,
Addenbrooke's Cognitive Examination Revised - ACE-R). Este ¢ um instrumento com elevada
sensibilidade e especificidade para deteccao de transtorno neurocognitivo em estagio leve.
E particularmente util para diferenciar a doenca de Alzheimer da deméncia frontotemporal.
O ACE-R inclui a avaliacao de diferentes dominios cognitivos, como orientacao e atencao,
memoria, fluéncia verbal, linguagem e capacidade visuoespacial. Os escores dos 6 dominios
podem ser calculados separadamente e a soma total equivale a pontuacao final. O ponto de
corte de cada dominio, respectivamente, é 17, 15, 8, 22 e 13, e total 78. O miniexame do

estado mental (MEEM), contemplado dentro do ACE-R, tem como ponto de corte 2514,

A qualidade do sono foi avaliada por meio do instrumento de Pittsburgh (do inglés, Pittsburgh
Sleep Quuality Index - PSQI). Esta é uma escala que avalia a qualidade do sono dos pacientes
durante o periodo de um més. O questionario é composto por 19 perguntas autoavaliadas e
5 perguntas que devem ser respondidas por companheiros de cama ou de quarto. As ques-
toes sdo categorizadas em 7 componentes, graduados em uma pontuacdo que varia de O a 3.
Os componentes sdo qualidade subjetiva do sono (C1), laténcia do sono (C2), duracido do sono
(C3), eficiéncia habitual do sono (C4), disturbios do sono (C5), uso de medicamentos para
dormir (Cé) e disfuncao diurna (C7). A soma dos escores desses 7 componentes resulta em
um escore global, que varia de 0 a 21. Os escores globais entre O a 4 pontos indicam uma boa

qualidade do sono, de 5 a 10 pontos indicam uma qualidade ruim do sono e escores acima de

10 indicam a presenca de algum disturbio do sono!*®.

O Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - 20 (IVCF-20) é um instrumento para iden-
tificacdo rapida da vulnerabilidade no idoso, o qual aborda aspectos multidimensionais do
estado de saude da pessoa idosa. E composto por 20 perguntas divididas em oito secées
(idade, autopercepcao de saude, deficiéncia funcional, cognicdo, humor, mobilidade, comuni-
cacdo e multiplas comorbidades), sendo que cada secao tem uma pontuacdo especifica e que
compodem uma pontuacao maxima de 40. Quanto maior o valor obtido, maior o risco de
vulnerabilidade clinico-funcional do idoso. O instrumento se mostrou util na identificacao
do idoso em risco, com alta confiabilidade em seus resultados, além de ter a vantagem de

ser de facil aplicacao, podendo ser utilizado por qualquer profissional de nivel médio previa-

mente treinadot¢).

Posterior ao atendimento médico, o idoso foi convidado a realizar uma avaliacao farmacolo-

gica dirigida pelos farmacéuticos do grupo de pesquisa, complementando a avaliacdo multi-

disciplinar.
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Aspectos Eticos

O presente projeto foi aprovado pela comissao cientifica do Instituto de Geriatria e Gerontolo-
gia (numero 2.823.737) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, juntamente com

projeto de pesquisa “Programa de Envelhecimento e Satide Mental (PESM)” (CAE: 8915821

8.5.0000.5336; Numero do Parecer: 2.823.737; Data da Relatoria: 15/08/2018).

Foram respeitados o sigilo e a liberdade do idoso em permanecer no grupo a ser pesquisado.
Todos os individuos inclufidos no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O material impresso foi arquivado em sala com acomodacao propria para
documentos sigilosos. Trata-se de um local de guarda de dados impressos, digitalizados e em

forma de banco de dados de acesso restrito denominado “Centro de Documentacao’, locali-

zado no Laboratério de Bioguimica e Genética Molecular (LBGM) do IGG.

Analise Estatistica

O banco de dados foi digitalizado e processado em planilha do programa Excel®. Posterior-
mente, os dados foram analisados através do programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 29. As varidveis foram descritas por frequéncias, médias e
desvios-padrdo. As associacoes entre varidveis categéricas foram testadas através do teste
do qui-quadrado de Pearson, em conjunto com a analise dos residuos ajustados. Em casos
especificos, foi realizado o teste de tendéncia linear do qui-quadrado (variaveis ordinais com
poucas categorias). Para controle de fatores confundidores e independéncia das varidveis,
foi realizada analise multivariada pelo modelo de Regressao de Poisson hierarquico com
variancia robusta. O bloco mais distal foi composto pelas varidveis sociodemograficas, apos

pelas clinicas e o mais proximal pelos instrumentos ACE-R e PSQI. O critério de entrada no

modelo multivariado foi p < 0,100 na analise bivariada.

Foram avaliados um total de 263 pacientes com idades entre 60 e 90 anos. A média de idade
do estudo foi de 70,78 + 8,02 anos, a faixa etdria mais predominante foi a de 60 a 69 anos
(48,3%). A maioria é do sexo feminino (76,0%), apresenta 9 a 12 anos de estudo completos
(36%), possui companheiro (51%), mora com companheiro, familiar ou cuidador (76,4%), é

aposentado (77,6%), ndo exerce atividade remunerada (84,1%) e nao tem cuidador principal

(77,2%).

Ao analisar os dados clinicos, foi observado que uma grande parcela referiu sintomas ansio-

s0s (69,2%) e depressivos (78,5%).
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A Tabela 1”7 apresenta os dados dos participantes com sintomas ansiosos e depressivos com
base nas respostas das escalas GAI e GDS-15 em relacao as variaveis sociodemograficas. Os
participantes que exercem atividade remunerada apresentam com maior frequéncia sinto-
mas ansiosos. Ja aqueles que moram com companheiro, familiar ou cuidador e os que nao

exercem atividade remunerada apresentam com maior frequéncia sintomas depressivos.

Na Tabela 27 foi verificada a associacdo com as varidveis clinicas dos participantes ansiosos

e deprimidos. Tanto para os ansiosos quanto para os deprimidos foi observada significancia

estatistica com alta vulnerabilidade clinico-funcional.

A Tabela 37 demonstra a relacdo entre sintomas depressivos e ansiosos e a qualidade do sono
dos idosos. Os componentes que apresentaram associacao significativa nos participantes
com sintomas de ansiedade foram pior qualidade do sono, laténcia do sono acima de 30
minutos e maior disfuncao diurna, enquanto, nos pacientes com sintomas depressivos, os

componentes foram qualidade subjetiva do sono ruim ou muito ruim, uso de medicamentos

para dormir com mais frequéncia e maior disfuncao diurna.

Na Tabela 47 foi avaliada a associacao entre sintomas ansiosos e depressivos e alteracao cog-

nitiva. Os participantes com sintomas ansiosos tiveram maior prejuizo na atencao e orien-

tacdo e os com sintomas depressivos na atencao e orientacao e, também, na meméria.

A Tabela 57 apresenta os resultados da analise multivariada dos idosos com sintomas ansiosos
e depressivos e as variaveis que permaneceram significativamente associadas, representando
fatores de risco independente. Os idosos que apresentavam sintomas ansiosos ou depressi-
vos com maior frequéncia moravam com companheiro, familiar ou cuidador. Aqueles com
sintomas depressivos com maior frequéncia ndo exerciam atividade remunerada ou tinham
cuidador. Ter vulnerabilidade clinico-funcional alta ou moderada aumenta as chances de o
idoso ter sintomas depressivos e a vulnerabilidade clinico-funcional alta de ter sintomas de
ansiedade. Os participantes com pontuacao alterada no ACE-R total apresentam com maior
frequéncia sintomas depressivos. Os idosos com sintomas ansiosos tinham com maior
frequéncia alteracdo no dominio atencao e orientacao. Em relacao ao sono, aqueles com

classificacao de qualidade do sono ruim ou disturbio do sono tiveram mais chances de ter

sintomas depressivos e os com disturbio de sono de ter sintomas ansiosos.
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O presente estudo avaliou pacientes com sintomas de ansiedade e depressao a partir da cor-

relacao entre variaveis sociodemograficas, clinicas, qualidade do sono e alteracoes cogniti-

vas, que sao tao importantes e significativas no processo de envelhecimento.

Conforme uma revisao sistemdtica realizada em 2023%7) foi observado que ansiedade e
depressdo se correlacionam positivamente entre si e negativamente com a qualidade de vida.
No presente trabalho, foi evidenciado que os participantes classificados com sintomas ansio-
sos ou depressivos sdo os que mais frequentemente moram com companheiro, familiar ou
cuidador, bem como os idosos que apresentam sintomas depressivos sdo 0os gue necessitam
mais de cuidador. Na literatura cientifica foi demonstrado que os transtornos de ansiedade
podem variar de frequéncia e gravidade de sintomas leves a graves, o que também pode ser
debilitante leve a grave para adultos mais velhos em termos de capacidade funcional®®®. Tais
informacoes corroboram os achados apresentados, sendo importante também considerar
que a amostra dos participantes da pesquisa pode ser mais fragil e dependente de cuidado
especifico. Na populacdo idosa as incapacidades funcionais de execucdo de atividades diarias
favorecem os quadros depressivos, uma vez que a pessoa idosa se intitula como nédo capaz.
Porém, mesmo apresentando limitacées funcionais, a pessoa idosa precisa de estimulo para

exercitar e fortalecer as suas atividades cotidianas, visando aprimoramento da autoconfianca,

reabilitacdo e desempenho das funcionalidades?.

Em relacdo a maior necessidade de cuidado, a depressao na idade adulta estd associada ao
aumento das taxas de comorbidades médicas??. Uma metanalise com 108 estudos indicou
que a depressdo no final da vida é gravemente subdiagnosticada pelos médicos de atencao
primaria®, corroborando o adoecimento. As condicdes de vida e as redes familiares parecem
ter relacdo com a saude mental, embora haja variacdo entre diferentes valores e culturas
familiares??. O Estudo Fibra-RJ mostrou que idosos que acreditavam ter alguém em sua
rede informal em caso de dependéncia funcional tinham menos probabilidade de apresentar
sintomas depressivos clinicamente significativos?®. Os dados sugerem, ainda, que as fami-
lias podem fornecer apoio insuficiente, possivelmente por estarem sobrecarregadas com os

seus multiplos papéis, em consequéncia das condicoes de vida a que estao sujeitas e por nao

possuirem uma rede formal de apoio??.

Uma grande parcela dos idosos com sintomas ansiosos declararam nao exercer atividade
remunerada. O nivel socioeconémico muitas vezes influencia a qualidade de vida, como foi
observado em uma revisao publicada em 2023, que observou que a renda da pessoa idosa

nao possibilitava suprir as necessidades basicas de sobrevivéncia’”. O trabalho ativo pode
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ser considerado protetor em relacao aos transtornos de humor nos idosos, mas as associacoes
nao sao claras, principalmente em paises onde sdo escassas as oportunidades de atividade
laboral. Tal falta de oportunidade pode ter relacdo, sendo que muitos idosos necessitam ter
renda por diversas razoes, seja para manter ou complementar a renda familiar, ou para
manter o nivel social, rede, identidade ou prestigio na sociedade, bem como também para
ajudar uma empresa familiar®?. Os motivos do curso de vida tém consequéncias divergentes
para diferentes formas de ligacio social® e as funcoes das redes de apoio mudam constan-
temente entre geracoes, necessitando de estratégias de seletividade socioemocional e com-

pensatoria por parte dos idosos e dos apoiadores, em busca de equilibrar as necessidades

determinadas por condicdes de vida e saude.

A presenca de sintomas ansiosos e/ou depressivos esta fortemente associada a vulnerabili-
dade clinico-funcional moderada ou alta. As pessoas idosas estdo mais expostas a estressores
cotidianos, desde o luto, as doencas créonicas ou as incapacidades da idade adulta e estes
interagem com fatores de vulnerabilidade bioldgica, social e psicolégica, tais como grau de

controle percebido, desamparo, sobrecarga e um estilo de enfrentamento ruminativo(?”),

O transtorno neurocognitivo é determinado por comprometimento cognitivo ndo decorrente
do envelhecimento normal e varia de leve a grave. Esse disturbio pode ser consequéncia de
um processo neurolégico subjacente, como a doenca de Alzheimer, doencas vasculares ou
alguns outros fatores, mas a maioria ocorre devido a doenca de Alzheimer”). As deméncias
sdo uma deficiéncia prevalente entre os idosos?® e, a medida que o quadro cognitivo avanca,
os individuos podem apresentar alteracdes como desorientacdo e confusido, o que pode
desencadear sintomas ansiosos ou depressivos. Os participantes com sintomas depressivos,
neste estudo, apresentaram alteracdo na pontuacao total do instrumento ACE-R, represen-
tando um fator de risco independente. O comprometimento funcional é um dos fatores que
tem sido mais fortemente associado a depressido®”). Nos participantes com alteracio no domi-
nio cognitivo da atencdo e orientacdo, os sintomas de ansiedade estiveram mais presentes.
O impacto das alteracoes cognitivas relacionadas com a idade no funcionamento cognitivo,
juntamente com a ansiedade ou preocupacao, sugere que a ansiedade e o envelhecimento
representam um risco duplo para o desempenho reduzido ou prejudicado nas medidas de
controle cognitivo?. A ansiedade elevada esta relacionada ao pior desempenho das funcoes
executivas, velocidade de processamento/deslocamento de atencéo e inibicao®?. Um estudo
demonstrou que ter um transtorno de ansiedade prediz um risco aumentado de desenvolver
disturbios cognitivos, como deméncia®. Evidéncias recentes também implicam a ansiedade

como um fator de risco independente para novos casos de deméncia®®?, o que demostra uma

relacdo bidirecional.

ONLINE 2024. AGOSTO. 10(2): 29 - 48

37



AVALIAGAO DE SINTOMAS ANSIOSOS E DEPRESSIVOS, QUALIDADE DE SONO E COGNIGAO DE IDOSOS...

A qualidade do sono tem um significado complexo e dificil de se definir e/ou medir objetiva-
mente. Foi observado que os idosos com sintomas ansiosos ou depressivos apresentavam
disturbio do sono, além disso, os idosos deprimidos também com maior frequéncia tinham
qualidade do sono ruim. Em um estudo realizado com 2040 participantes, em que se utilizou
os mesmos instrumentos de avaliacao de qualidade do sono e sintomas depressivos, foi obser-
vada a associacio entre qualidade do sono percebida e depressio em idosos®3. Em um outro
estudo, que também utilizou os instrumentos PSQI e GDS-15, 2032 idosos foram avaliados
e concluiu-se que uma pior qualidade do sono aumenta o risco de depressao em duas vezes
nos idosos®®#). A satisfacido com o sono, avaliada pelo conceito de qualidade do sono percebida,
estd associada a depressao, enquanto a eficiéncia do sono esta associada a ansiedade®®. Os
sintomas de ansiedade estao associados fortemente ao aumento da laténcia do sono. Outro
estudo mostrou que os participantes que tinham insénia apresentaram um risco maior de
desenvolver ansiedade, depressao de maneira isolada e concomitante ansiedade com depres-
s301%%). A relacio entre sintomas ansiosos e depressivos e qualidade do sono ruim e disturbio

de sono pode também ocorrer devido a inquietacao presente nos critérios diagnosticos dos

transtornos de bases.

A falta de pesquisas longitudinais limita a capacidade de tirar conclusées definitivas sobre
direcionalidade e causalidade dos temas avaliados. Por se tratar de um estudo transversal,
portanto, nenhuma conclusao sobre a indicacdo da causalidade pode ser concreta. O presente

estudo aborda a importancia da avaliacdo para problemas coexistentes que englobam ansie-

dade, depressao, alteracao sono e declinio cognitivo.

Dadas as questoes metodologicas, serd util para seguimento de futuros estudos nesta area
esclarecer a relacdo entre tais sintomas na populacio idosa, de modo a informar os profis-
sionais de saude sobre as suas relacoes, impactos e avaliacido diagnéstica, visando tratamento

adequado, minimizando iatrogénicas e buscando conforto e qualidade de vida com seguranca.

Os participantes idosos com sintomas de ansiedade e/ou depressao apresentaram uma preva-
léncia elevada de alteracao na qualidade do sono. Entre os participantes ansiosos, observou-
-se uma associacao significativa com a presenca de disturbios do sono, enquanto os idosos
deprimidos com a pior qualidade do sono e o disturbio do sono. No que diz respeito ao
declinio cognitivo, os idosos com sintomas ansiosos apresentaram com maior frequéncia

alteracoes no dominio de atencao e orientacao, enquanto os com sintomas depressivos apre-

sentaram alteracdo na avaliacao global.
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Infelizmente, o diagndstico e a avaliacao minuciosa, assim como o tratamento, muitas vezes
nao recebem prioridade no atendimento aos pacientes geriatricos, resultando em uma falta
de atencao necessaria as demandas especificas dessa populacao e gerando riscos. Compre-
ender a inter-relacdo entre essas condicdes na populacao idosa é crucial para proporcionar
o desenvolvimento de estratégias direcionadas a esse grupo, com o intuito de aprimorar o

tratamento e a qualidade de vida.
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Tabela 1 - Associacdo de variaveis sociodemograficas e sintomas ansiosos

Variaveis Total

n (%)
Sexo
Feminino 200 (76,0)
Masculino 63 (24,0)
Faixa Etaria (em anos)
60-69 127 (48,3)
70-79 92(35,0)
80 ou mais 44 (16,7)
Escolaridade (em anos)
0-4 35(14,5)
5-8 51(21,1)
9-12 87 (36,0)
13 ou mais 69 (28,5)
Possui companheiro
Sim 123 (51,0)
Nao 118 (49,0)
Atualmente mora
Sozinho 60 (23,6)
Acompanhado 194 (76,4)
Aposentado
Sim 187 (77.6)
No 54 (22,4)
Atividade remunerada
Sim 40 (15,9)
Nao 211 (84.1)
Cuidador
Sim 55 (22.,8)
Nao 186 (77.2)
Total 263 (100)

e depressivos em idosos."™

GDS-15
Normal  Alterado p
n (%) n (%)

0,496
73(36,5) 127 (63,5)
26 (413)  37(58,7)

0,415*
51(40,2)  76(59,8)
33(359)  59(64,1)
15(34,1)  29(659)

0,898*
14 (40,0)  21(60,0)
21(41,2)  30(58,8)
28(32,2)  59(67.8)
30 (435  39(56,5)

0,359
53(431)  70(56,9)
44.(373)  74(627)

0,007
32(533)  28(46,7)
66(34,0)  128(66,0)

0,316
69 (36,9) 118 (631)
24.(44.4)  30(55)

0,028
22(55,0) = 18(45,0)
77 (36,5) 134 (63,5)

0,012
13(23,6)  42(76,4)
79 (42,5) 107 (57.,5)
99 (37,6) | 164 (62.4)

GAI
Normal  Alterado
n (%) n (%)
77 (38,5 | 123 (61,5)
26(413)  37(58)7)
47 (37,00 80(63,0)
37(40,2)  55(59,8)
19 (43,2) 25 (56,8)
13(37,1) 22 (62,9)
20(39,2)  31(60,8)
34(39,1)  53(60,9)
28(40,6)  41(59,4)
45 (36,6) = 78(63,4)
51(43,2) 67 (56,8)
30(50,0) 30 (50,0)
71(36,6) 123 (63,4)
80 (42,8) 107 (57,2)
15(27,8) 39 (72,2)
15 (37.5) 25(62,5)
85(40,3) 126 (59,7)
21(38,2)  34(61,8)
76(40,9) 110 (59,1)
103 (39,2) 160 (60,8)

GDS-15, Escala de Depressao Geriatrica - Versdo Abreviada; GAI, Inventario de Ansiedade Geriatrica.

*Tendéncia linear do teste qui-quadrado.
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0,694

0,444*

0,755"

0,293

0,064

0,047

0,742

0,722
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Tabela 2 - Associacdo de varidveis clinicas e sintomas ansiosos e deprimidos em idosos.™

GDS-15 GAI

Variaveis Total Normal  Alterado P Normal = Alterado P

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Queixa sintomas <0,001 0,006
depressivos
Sim 130 (49,4)  28(215  102(78)5) 40(30,8) 90 (69,2)
Nao 133(50,6)  71(534)  62(46,6) 63(474)  70(52,6)
Queixa sintomas 0,780 0,017
ansiosos
Sim 149 (56,7)  55(36,9) 94 (63,1) 49(32,9) 100 (671)
Nao 114 (43,3)  44(38,6) 70 (61,4) 54(474)  60(52,6)
Diagnostico 0,001 0,336
Psiquiatrico
Depressao 77 (29.3) 14 (18,2) 63(81,8) 27 (351) 50 (64.9)
Ansiedade 138 (52,5)  62(449) = 76(55) 51(37,0) = 87(63,0)
Bipolar 25(9.5) 13(52,0)  12(48,0) 12(48,0)  13(52,0)
Demeéncias 16 (6,1) 8(50,0) 8(50,0) 9 (56,2) 7(43,8)
Sindromes Psicoticas 7(2,7) 2(28,6) 5(71,4) 4 (57,1) 3(42,9)
Uso Psicofarmaco 0,620 0,845
Sim 221(88,4)  81(36,7) @ 140 (63,3) 88(39,8)  133(60,2)
Néao 29 (11,6) 12 (41,4) 17 (58,6) 11(37,9) 18 (62,1)
Comorbidade clinica 0,955 0,820
Sim 222.(88,4) 83(37,4) 139 (62,6) 87(39,2) | 135(60,8)
Nao 29 (11,6) 11(37.9) 18 (62,1) 12 (41,4) 17 (58,6)
Medicamento clinico 0,315 0,880
Sim 211(86,1)  81(38,4) 130 (61,6) 84 (39,8) 127 (60,2)
Nao 34 (13,9) 10(29.4) = 24 (70,6) 14(412) 20(58.8)
Internacao 0,061 0,279
Psiquiatrica
Sim 32(12,8) 7 (21,9) 25(78,1) 10 (31.3) 22 (68,8)
Nao 218 (87,2) 85(39,0) 133(61,0) 90 (41,3)  128(58,7)
Historia Familiar 0,442 0,328
Psiquiatrica
Sim 88 (53,0) 31(35,2) 57 (64,8) 34 (48,6) 54 (61,4)
Nao 78 (47,0)  32(41,0) 46(59,0) 36(46,2)  42(53,8)
Vulnerabilidade <0,001 <0,001
(IVCF-20)
Baixa 27 (33,3) 21(77.8) 6(22.2) 19 (70,4) 8(29.6)
Moderada 37 (45,7) 17 (45,9)  20(541) 15(40,5  22(59.5)
Alta 17 (21,0) 2(11,8) 15(88,2) 3(17.,6) 14 (82,4)
Total 263 (100)  99(37,6) 164 (62,4) 103 (39,2) 160 (60,8)

GDS-15, Escala de Depressao Geriatrica - Versdo Abreviada; GAI, Inventario de Ansiedade Geriatrica;
[VCF-20, Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20.
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Tabela 3 - Associacdo dos componentes avaliados na qualidade do sono e sintomas ansiosos
e sintomas depressivos em idosos."™

GDS-15 GAI

Variaveis Total Normal  Alterado P Normal = Alterado P

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Qualidade do sono <0,001* <0,001*
Boa 39 (19.5) 24 (61,5) 15(38.,5) 24 (61,5) 15(38,5)
Ruim 94 (47,0)  37(394)  57(60,6) 42(447)  52(553)
Disturbio do sono 67 (33,5) 16 (23,9) 51(76,1) 16 (23,9) 51(76,1)
Qualidade subjetiva 0,002 0,001
do sono
Muito bom/Bom 133 (66,5)  62(46,6)  71(53,4) 65 (48,9) 68 (51,1)
Ruim/Muito ruim 67 (33,5) 16 (23,9) 51(76,1) 17 (254)  50(74.6)
Laténcia do sono 0,107 0,022
Até 30 min 102 (51,3) 45(441)  57(559) 50(49,0)  52(51,0)
Acima de 30 min 97(48,7)  32(330) 65(67,0) 32(33,0) 65(67,0)
Duracéo do sono 0,620 0,211
Mais de 6h 146 (73,4)  58(39,7)  88(60,3) 64 (43.8)  82(56,2)
Menos de 6h 53 (26,6) 19(358) 34 (64.2) 18(34,0) = 35(66,0)
Eficiéncia habitual 0,726 0,218
do sono
Maior igual a 75% 119 (59,5) 47395 @ 72(60,5) 53(445)  66(555)
Menor que 75% 81(40,5  30(37,0) 51(63,0) 29(35,8) | 52(64,2)
Distuirbio do sono 0,004 0,003
Nao 143(71,5) 64 (448)  79(552) 68 (47,6)  75(52,4)
Sim 57 (28,5) 13(22,8)  44(772) 14 (24.,6) = 43(75,4)
Uso de medicamento 0,027 0,323
para dormir
Nenhuma ou - 1x/sem 84 (42,2) @ 40(47,6) 44(52,4) 38(45,2) 46 (54,8)
1x/sem ou mais 115(57,8)  37(322) 78(67.8) 44(38,3)  71(60,7)
Disfuncao diurna <0,001 <0,001
Nenhuma ou - 1x/sem 131 (65,5) 68 (51,9) 63 (48,1) 71(54,2) 60 (45,8)
1x/sem ou mais 69 (34,5) 9 (13,0) 60 (87,0) 11.(15,9) 58 (84,1)
Total 200 (100) = 77(38,5) @ 123(61,5) 82(41,0)  118(59,0)

GDS-15, Escala de Depressao Geriatrica - Versao Abreviada; GAI, Inventario de Ansiedade Geriatrica.
*Tendéncia linear do teste qui-quadrado.
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Tabela 4 - Associacao dos componentes da avaliacdo cognitiva e sintomas ansiosos
e depressivos em idosos."™

GDS-15 GAI

Variaveis Total Normal  Alterado P Normal = Alterado P

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
MEEM
Normal 109 (66,9) 45(41,3) 64(58,7) 0,453 47(431) 62569 0,458
Alterado 54 (331) 19(352)  35(64,8) 20(37,0)  34(63,0)
ACER Total 0,053 0,431
Normal 84 (51,5) 39 (46,4)  45(53,6) 37(44,0) 47 (56,0)
Alterado 79 (48,5) 25(31,6)  54(68,4) 30(38,0) 49(62,0)
Atencao e Orientacao 0,004 0,015
Normal 74(454)  38(514) 36(48,6) 38(51,4)  36(48,6)
Alterado 89 (54,6) 26(29,2)  63(70,8) 29 (32,6) = 60 (67,4)
Memoria 0,049 0,724
Normal 102 (62,6)  46(451)  56(54.9) 43(42,2)  59(57.8)
Alterado 61(37,4) 18(29,5)  43(70,5) 24.(39,3)  37(60,7)
Fluéncia 0,630 0,225
Normal 93(57.1) 38(40,9  55(591) 42(452)  51(54.8)
Alterado 70(42,9) 26(371)  44(629) 25(35,7)  45(64.3)
Linguagem 0,119 0,838
Normal 108 (66,3) = 47(435)  61(56,5) 45(417)  63(58,3)
Alterado 55(33,7) 17(30,9)  38(69,1) 22.(40,0)  33(60,0)
Visuoespacial 0,269 0,619
Normal 101 (62,0) 43(42,6) @ 58(57,4) 40 (39,6)  61(60,4)
Alterado 62 (38,0) 21(33,9) 41 (66,1) 27(435)  35(56,5)
Total 163 (100) 64 (39,3) = 99(60,7) 67 (41,1) 96 (58,6)

GDS-15, Escala de Depressao Geriatrica - Versdo Abreviada; GAI, Inventario de Ansiedade Geriatrica;
MMSE, Exame Breve do Estado Mental; ACE-R, O Exame Cognitivo de Addenbrooke - Revisto

ONLINE 2024. AGOSTO. 10(2): 29 - 48



AVALIAGAO DE SINTOMAS ANSIOSOS E DEPRESSIVOS, QUALIDADE DE SONO E COGNIGAO DE IDOSOS...

Tabela 5 - Andlise multivariada pelo modelo de Regressao de Poisson hierarquico
com variancia robusta.®

GDS-15 GAI

Variaveis RP IC 95% D RP IC 95% p
Sociodemograficas

Atualmente mora

Sozinho 1,00 1

Acompanhado 1,59 1,122-2,243 0,009 1,23 0,925-1,642 0,154

Aposentado

Sim - - - 1

Nao - - - 1,23 0,992-1,520 0,059

Tem cuidador

Sim 1,28 1,042-1,569 0,019 - - -

Nao 1,00 - - -
Clinicas

Vulnerabilidade (IVCF-20)

Baixa 1,00 1,00

Moderada 2,33 1,102-4.941 0,027 1,95 0,988-3,851 0,054

Alta 3,31 1,599-6,868 0,001 2,67 1,356-5,260 0,005
Instrumentos

ACER Total

Normal 1,00 - - -

Alterado 1,36 1,025-1,802 0,033 - - -
Atencéo e Orientacdo

Normal - - - 1,00

Alterado - - - 141 1,042-1,906 0,026
Qualidade do sono

Boa 1,00 1,00

Ruim 1,78 1,042-3,038 0,035 1,56 0,918-2,669 0,100

Disturbio do sono 2,01 1,193-3,387 0,009 1,97 1,166-3,322 0,011

GDS-15, Escala de Depressao Geriatrica - Forma Curta; GAI Inventario de Ansiedade Geriatrica; RP, Racio de
prevaléncia; IVCF-20, Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20; ACE-R, O Exame Cognitivo de
Addenbrooke - Revisto.
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