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Resumo

O estudo objetivou identificar a correlacdo de doencas crénicas e uso de medicamentos em idosos com diagndstico de
depressdo. A pesquisa foi do tipo transversal, descritivo e analitico em prontuarios de pacientes atendidos no
ambulatdrio de Satde do ldoso, do Centro de Especialidades Médicas do Centro de Universitario do Estado do Para
(CEMEC), ap6s aceite institucional e aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa. Os dados foram coletados a partir do
prontuério de 155 pacientes na faixa etaria maior que 60 anos, de ambos 0s sexos, através de um questionario, com as
seguintes variaveis: nimero do prontuario, idade, diagnéstico de depressdo, uso e numero de medicacGes e
comorbidades associadas. Observou-se que 60,53% dos idosos usavam de 4 a 6 medicamentos, 55,26% deles
possuiam de 4 a 6 comorbidades, sendo a mais frequente, HAS, com 81,58% dos idosos depressivos. A doenga de
Parkinson (5,26%) e o Acidente Vascular Encefalico (5,26%) aparecem como as comorbidades mesmo frequentes,
seguidos pelo Transtorno Neurocognitivo Maior tipo Alzheimer (7,89%). Este estudo mostrou que entre 0s idosos que
possuiam depressdo e faziam uso de polifarméacia, a DCNT mais prevalente foi a HAS, é possivel concluir que a
doenca depressiva € um possivel fator de risco para desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Portanto, pode-se
afirmar que, para uma melhor qualidade de vida do idoso com depressdo é primordial o amparo familiar, lazer e
exercicios fisicos, com o propdsito de liberar mais neurotransmissores serotoninérgicos.

Palavras-chave: Atencéo a salde; Idoso; Depresséo.
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Abstract

The study aimed to identify the correlation between chronic diseases and medication use in elderly people diagnosed
with depression. The research was cross-sectional, descriptive and analytical in medical records of patients treated at
the Elderly Health Outpatient Clinic of the Medical Specialties Center of the University Center of the State of Pard
(CEMEC), after institutional acceptance and approval by the Research Ethics Committee. Data were collected from
the medical records of 155 patients aged 60 years or over, of both genders, through a questionnaire, with the backing
variables: medical record number, age, depression diagnosis, use and number of medications and associated
comorbidities. It was detected that 60.53% of the elderly used 4 to 6 medications, 55.26% of them had 4 to 6
comorbidities, the most frequent being SAH, with 81.58% of the elderly depressed. Parkinson's disease (5.26%) and
cerebrovascular accident (5.26%) appear as the same frequent comorbidities, followed by Major Neurocognitive
Disorder of the Alzheimer type (7.89%). This research manifested that among the elderly who had depression and
used polypharmacy, the most usual was hipertension, which can be concluded that depressive illness is a possible risk
factor for the development of cardiovascular diseases. Therefore, it can be said that, for a better quality of life of the
aged person with depression, it is essential to support the family, activities that promote well-being, leisure tasks and
physical exercise, with the aim of releasing more serotonergic neurotransmitters.

Keywords: Delivery of health care; Aged; Depression.

Resumen

El estudio tuvo como objetivo identificar la correlacion entre las enfermedades crénicas y el uso de medicamentos en
personas mayores con diagndstico de depresién. La investigacion fue transversal, descriptiva y analitica en historias
clinicas de pacientes atendidos en la Clinica Ambulatoria de Salud del Anciano del Centro de Especialidades Médicas
del Centro Universitario del Estado de Para (CEMEC), previa aceptacion institucional y aprobacion por parte de Etica
e Investigacion. Comité. Se recogieron datos de las historias clinicas de 155 pacientes de 60 afios 0 mas, de ambos
sexos, mediante un cuestionario, con las siguientes variables: nimero de historia clinica, edad, diagndstico de
depresién, uso y nimero de medicamentos y comorbilidades asociadas. Se observo que el 60,53% de los ancianos
usaba de 4 a 6 medicamentos, el 55,26% de ellos presentaba de 4 a 6 comorbilidades, siendo la més frecuente la HSA,
con el 81,58% de los ancianos deprimidos. La enfermedad de Parkinson (5,26%) y el accidente cerebrovascular
(5,26%) aparecen como las mismas comorbilidades frecuentes, seguidas del Trastorno Neurocognitivo Mayor de tipo
Alzheimer (7,89%). Este estudio mostr6 que entre los ancianos que tenian depresién y usaban polifarmacia, la ECNT
mas prevalente fue la HAS, por lo que se puede concluir que la enfermedad depresiva es un posible factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Por tanto, se puede decir que, para una mejor calidad de vida de
las personas mayores con depresion, es fundamental apoyar de la familia, actividades que promuevan el bienestar,
ocio, tareas y fisica. ejercicio, con el objetivo de liberar mas neurotransmisores serotoninérgicos.

Palabras clave: Atencion a la salud; Anciano; Depresion.

1. Introducéo

A senilidade ou envelhecimento patoldgico é o principal causador de diversas alteragdes no organismo humano,
impulsionada por maus habitos de estilo de vida na juventude e alguns fatores ndo-modificaveis (genéticos, por exemplo),
permitindo o surgimento de diversas condigdes, entre elas, a depressdo (Bongiovani et al, 2021; Pinho et al, 2021).

Atualmente, a depressdo é uma enfermidade pandémica no Brasil e no mundo. Observa-se um aumento nesse ndmero
de casos, em especial, na pessoa idosa. Essa perturbacdo do humor &, rotineiramente, considerada como uma decorréncia
natural do envelhecimento, negligenciando seu papel como possivel causador de morbidades e diminui¢do da salde da pessoa
idosa, de seus familiares e cuidadores, com perda de autonomia e o agravamento de doencas preexistentes, culminando em um
grande problema de satde publica e alto indice de morbimortalidade (Pinho et al, 2021; Silva et al, 2018; Soares et al, 2021).

Esse fato requer ainda mais atencdo, principalmente naqueles com restricdo de convivio social, por exemplo, os
institucionalizados. 1sso ocorre em adicional por conta da diminuicdo das relagBes interpessoais, da diminui¢cdo do apoio
familiar e também de quadros de violéncia psicoldgica e fisica (Freitas et al, 2020, Sousa et al, 2017).

A patogénese da depressdo origina-se na diminuicdo de neurotransmissores monoaminérgicos, resultando no déficit
de serotonina, dopamina, etc. na fenda sinéptica. Tal desequilibrio apresenta como consequéncia distlrbios nas sensagdes de
prazer, humor, bem-estar fisico-emocional, apetite, entre outros (Medeiros et al, 2020).

Assim como os transtornos depressivos, € importante lembrar, que concomitante também existe uma elevagdo nos

diagnosticos de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) na pessoa idosa, dentre elas, destacam-se Hipertensdo Arterial
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Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Osteoartrites e Hipotireoidismo, além de haver um aumento no risco de cursar com
Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE), Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), entre outros (Abreu et al, 2017; Amaral et al,
2018; Beltrame et al, 2021; Giiths et al, 2017; Schenker & Costa, 2019).

Em consequéncia, entende-se o motivo pelo qual ocorre um incremento do uso e da quantidade no consumo de
medicamentos e de servicos de salde por esse grupo social. Infere-se, dessa forma, é bastante comum encontrar casos de
polifarmacia, ou seja, uso de cinco ou mais medicacBes simultaneas diariamente por um periodo superior a trés meses
(Beltrame et al, 2021; Souza & Trevisan, 2021).

Sendo assim, o presente estudo busca identificar a correlagdo de doengas cronicas em idosos com diagnéstico de
depresséo, descrevendo a prevaléncia de HAS, Diabetes Mellitus, Osteoartrites, Hipotireoidismo e AVE uso de multiplos
medicamentos neste grupo, especificamente, atendidos no Ambulatério de Saide do Idoso, do Centro de Especialidades
Médicas do CESUPA (CEMEC).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo e analitico em prontudrios de pacientes atendidos no ambulatério
de Saude do Idoso, do Centro de Especialidades Médicas do Centro de Universitario do Estado do Para (CEMEC). O trabalho
iniciou-se apenas apGs aceite institucional e aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario do Para -
CESUPA (CAAE: 14136219.4.0000.5169).

Os dados foram coletados a partir do prontuario de 155 pacientes atendidos no ambulatério de Saide do ldoso,
disponibilizados pela instituicdo, atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo, através de um questionério, elaborado pelos
pesquisadores, com as seguintes variaveis: nimero do prontuario, idade. Foram formuladas as seguintes questfes, com
respostas fechadas: “Paciente com diagndstico de depressdo? (Sim/N&o)”; “Faz uso de medicagdes? (Sim/Nio)”; “Quantas
medicamentos utilizados”; “Possui comorbidades associadas? (Sim/N&o)”; “Quais e quantas comorbidades associadas?”.

Os pacientes foram pesquisados conforme os preceitos defendidos pela declaracdo de Helsinque e do Cddigo de
Nuremberg, considerando ainda as normas de pesquisa em seres humanos preceituadas pelo Conselho Nacional de Saude
(Resolugdo 466/2012). Os pacientes elegiveis foram aqueles cadastrados e atendidos no ambulatério de Sadde do Idoso do
CEMEC e na faixa etaria maior ou igual a 60 anos, de ambos os sexos. Inicialmente, foram analisados 155 prontuérios para
revelar a prevaléncia de depressdo entre estes pacientes. Apds esta etapa, foram destacados apenas aqueles com o diagndstico,
segundo documentado no prontudrio, para averiguar quais as comorbidades associadas e uso de medicamentos. Foram
excluidos aqueles que apresentaram comorbidades diferentes das inclusas na pesquisa e pacientes sem diagnéstico de
depressdo. Para comparacdo dos dados categoricos foram utilizados os testes ndo paramétricos Qui-quadrado (X2) e Teste G.
Para analise estatistica dos dados coletados, foram utilizados os softwares Excel© 2010 e Word®© 2010, para analise dos dados

e formatacéo dos graficos e tabelas.

3. Resultados

Foram analisados 155 prontudrios, do total de 1500 pacientes cadastrados no Ambulatdrio de Saide do Idoso, 0 que
corresponde a 10,33%. O Gréafico 1 mostra a distribuicdo dos pacientes por uso de medicamento, onde os que usam de 4 a 6
medicamentos correspondem a 60,53% seguidos pelos pacientes que tomam de 7 a 9 medicamentos com 21,05% sendo
*p<0,0001.
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Gréfico 1: Distribuicdo quanto ao nimero de medicamentos usados pelos pacientes atendidos com diagnéstico de depressao

no ambulatério de Saude do ldoso.
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*p<0,0001(Teste G). Fonte: Protocolo de pesquisa.

O Grafico 2 mostram a distribuicdo dos pacientes com depressdo associados ao nuimero de comorbidades. Os

pacientes que entraram na faixa de 4 a 6 comorbidades correspondem a 55,26% seguido pelos pacientes que entram na faixa de
1 a 3 comorbidades, com 28,95%, sendo *p<0,0001.

Gréfico 2: Distribuicdo quanto ao nimero de comorbidades associadas a depressdo nos pacientes atendidos no ambulatério de

Salide do Idoso.
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*p<0,0001(Teste G). Fonte: Protocolo de pesquisa.

A Tabela 1 e o Grafico 3 mostram o percentual das comorbidades apresentadas conforme o diagnostico de depressao.

Nota-se que dentre estes pacientes a comorbidade mais frequente € HAS, com 81,58% (n=31) das pessoas idosas depressivas

afirmando ter esta comorbidade e apenas 18,42%(n=7) ndo possuirem. A doenca de Parkinson (5,26%) e o Acidente Vascular

Encefalico (5,26%) aparecem como as comorbidades mesmo frequentes, seguidos pelo Transtorno Neurocognitivo Maior tipo

Alzheimer (7,89%).
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Tabela 1: Proporgao por comorbidade dos pacientes com depressao atendidos no ambulatério de Sadde do Idoso.

Presenca
Comorbidade Nao Sim
n % n %

HAS 7 18,42% 31 81,58%
DM 22 57,89% 16 42,11%
OSTEOARTRITE 26 68,42% 12 31,58%
HIPOTIREOIDISMO 34 89,47% 4 10,53%
AVE 36 94,74% 2 5,26%
DEMENCIA
(VASCULAR) 29 76,32% 9 23,68%
OSTEOPOROSE 30 78,95% 8 21,05%
DRC 33 86,84% 5 13,16%

ICC 32 84,21% 6 15,79%

IvC 34 89,47% 4 10,53%
PARKINSON 36 94,74% 2 5,26%

ALZHEIMER 35 92,11% 3 7,89%

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Grafico 3: Proporgao por comorbidade dos pacientes com depressao atendidos no ambulatério de Salde do Idoso.
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4. Discussao

O estudo mostrou maior proporcéo no uso de 4 a 6 medicamentos (60,53%) por pacientes atendidos com diagndstico
de depressdo no ambulatério de Saude do Idoso do CEMEC, fato esse expde que existe um uso concomitante de varios
medicamentos de forma habitual entre as pessoas idosas especialmente com multiplas comorbidades, justificando a quantidade
de medicamentos por eles utilizados (Maruyama, & Ferreira, 2020; Oliveira et al, 2018).

E importante frisar que a busca pelo tratamento medicamentoso deve ser realizada de forma a integrar um cuidado
amplo, correlacionado a farmacoterapia e a psicoterapia, visando uma assisténcia mais efetiva. Assim, é fundamental entender
que a deciséo pelo uso de medicamento é dependente de um diagndstico e das possiveis comorbidades associadas, para que 0
uso racional dessas classes seja preconizado na atencdo primaria a salde, assim como acrescentar 0 tratamento nao
farmacolGgico para esse grupo de pacientes (Carlomanho, Dantas & Soares, 2019, Cipriani et al, 2018, Souza & Trevisan,
2021).

Cabe ainda ressaltar que embora a utilizacdo de determinados farmacos seja fundamental no tratamento de muitos
transtornos depressivos, eles podem expor seus usuarios a eventos adversos e a interacdes medicamentosas, fazendo com que
internagdes possam ocorrer devido esses eventos (Silva et al, 2020).

Ainda, é possivel verificar no Grafico 2, a evidéncia de que 55,26% dos pacientes possuem entre 4 e 6 comorbidades
associadas a depressdo, enquanto 28,95% deles apresentavam 1 a 3 comorbidades. Em comparagdo a esse ndmero de
patologias associadas a depressdo, a pesquisa de Corréa et al (2020) encontrou a prevaléncia de 13% naqueles portadores de
duas doengas cronicas ou mais.

Na Tabela 1 e no grafico 3 verificamos que, dentre essas comorbidades, as que se mais destacam sdo: hipertensdo
arterial sisttmica com 81,58% de representantes; diabetes mellitus com 42,11%; e, outras patologias crénicas (insuficiéncia
cardiaca cronica, insuficiéncia venosa cronica; doenga renal crdnica) com 39,48%. Essa constatagdo corrobora com a revisao
sistemética de literatura realizada por Soares et al (2021) que encontrou que entre 37 estudos avaliados demonstraram elevada
prevaléncia de sintomas depressivos em pessoas idosas portadores de doengas crénicas e pacientes polimedicamentosos.

No estudo de Silva et al (2017), observou-se que as DCNT autorrelatadas pelos pacientes de investigacéo realizada
em Porto Alegre, foram verificadas em ordem decrescente de hipertensdo arterial (HAS), diabetes (DM), doenga coronariana,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral (AVC) e outras. Esses dados sdo compativeis com os encontrados no presente
trabalho. Esses levantamentos que simultaneamente ao longo dos anos, sdo reconhecidamente consoantes, devido ao aumento
de diagnésticos precoces de doencas crénicas, condizendo também com ao periodo de transicdo epidemioldgica e demogréfica
do pais.

Dessa forma, essas confirmagdes comprovam a evolugdo dos padrfes atuais relacionados a histéria da sociedade na
medicina e sdo dados que podem aprimorar e estimular o conhecimento dessas patologias, valorizando a saide mental, ndo
separadamente, mas em conjunto e que tem substrato fisiopatolégico, possivelmente com neurotransmissdo, associado as

condicBes crbnicas e que, portanto, necessitam de mais estudos.

5. Concluséao

Este estudo objetivou identificar a correlagdo de doengas cronicas em idosos com diagnostico de depressdo,
descrevendo a prevaléncia de HAS, Diabetes Mellitus, Osteoartrites, Hipotireoidismo e AVE uso de multiplos medicamentos
neste grupo. A pesquisa mostrou que entre 0s idosos que possuiam depressdo e faziam uso de polifarmécia, a DCNT mais
prevalente foi a HAS, e a menos prevalente foi a doenca de Parkinson e 0 AVE, o que se pode concluir que a doenga
depressiva é um possivel fator de risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Além do mais, tal estudo também

revela que a utilizagdo de medicacdo continua pela pessoa idosa é uma importante informagao a ser considerada para adequada
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assisténcia, e a polifarmacia deve ser acompanhada cuidadosamente, com supervisdo de profissionais e familiares, a fim de
estarem atentos aos efeitos colaterais e se possivel evita-los, assim como nas mudancas da capacidade funcional da pessoa
idosa.

Pode-se afirmar também que, para uma melhor qualidade de vida da pessoa idosa com depressdo é primordial o
amparo da familia de modo amplo, atividades que promovam o bem-estar, como o lazer e tarefas que estimulem sua cognicéo,
além de atividades que promovam exercicios fisicos, com o propoésito de liberar mais neurotransmissores serotoninérgicos.
Dessa forma, é necessario que, principalmente a atencdo primaria de salde, seja uma porta de entrada que esteja pronta para
receber a pessoa idosa com algum distrbio depressivo, de modo atencioso e cuidadoso nos servigos de salide, servicos sociais,

com a finalidade de promover melhora na qualidade de vida desse idoso.
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