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Introducéo

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma doenca crbnica que representa a
terceira maior causa de morte nos paises desenvolvidos, perdendo apenas para
doencas cardiacas e cancer™. Esta associado a um alto risco de incapacidades
fisicas, déficits neuropsicolégicos e desordens emocionais®®, sendo vérios os fatores
de risco que predispdem os idosos a ocorréncia do AVC, tais como alcoolismo,
tabagismo, hipertensao arterial, depresséo e diabetes mellitus®.

No que diz respeito a depressao, esta € um dos principais fatores de risco no
processo de envelhecimento humano™. Estima-se que 1% a 4% da populacéo idosa
geral tem depressao, sendo considerada um fator de interferéncia na qualidade de
vida e na vulnerabilidade a algumas patologias, como AVCs e deméncias®. Assim,
tanto a depressao se constitui como um fator de risco para o AVC, quanto ela pode
ocorrer apos o AVC, havendo diversos estudos que apontam para essa consideravel
probabilidade, variando de 25% a 79%“®". Embora haja essa diferenca, é consenso
gue a depressao é bastante prevalente nos idosos que apresentam AVC.

Dada esta significativa prevaléncia relatada na literatura e 0s riscos que a
depressdo acarreta no idoso acometido por um AVC"®, este trabalho objetivou
verificar a ocorréncia de sintomas depressivos em idosos que apresentaram AVC,
comparando um grupo de idosos que nao apresentam esta condicao cronica.
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Metodologia

Ap6s andlise e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, foi realizado um estudo caso-controle, cuja amostra
foi constituida por um grupo caso contendo 30 idosos, com idade superior a 60 anos,
escolhidos aleatoriamente, que apresentavam AVC em fase crdnica; e por um grupo
controle com 30 idosos de mesma faixa etéria, também escolhidos aleatoriamente, e
gue ndo apresentavam a condicdo de saude supracitada. Foram incluidos os
participantes com funcées mentais preservadas, conforme indicado pelo Mini-Exame
do Estado Mental®. Os dados foram obtidos através de entrevista estruturada em
situacao individual, com a utilizacdo de um questionario estruturado para obtencao
de dados sdAcio-demogréficos e de saude, e da Escala de Depressao Geriatrica em
versdo reduzida de Yesavage (GDS-15)*% para identificacdo dos sintomas
depressivos. Considerando a importancia da complementaridade das informacgdes
obtidas, os instrumentos propostos passaram por suas proprias normas de avaliacdo
e os dados obtidos foram processados através do Microsoft Office Excel 2007,

seguido do tratamento estatistico apropriado, com base na Estatistica Descritiva.

Resultados

Observou-se que, no grupo caso, 60% dos idosos sdo do género feminino,
com idade média de 72 anos (DP=6), sendo 53% casados, 60% catdlicos e 43%
com ensino fundamental incompleto. Quanto a renda familiar, 83% da amostra
possui entre 1 e 3 salarios-minimos, provenientes de suas aposentadorias ou
pensdes, as quais sustentam 37% de domicilios com mais de uma geracdo e 33%
com mais de duas geracfes. Na amostra, 80% dos idosos ndo permanecem
sozinhos ao longo do dia e 67% necessitam de alguns cuidados realizados, em 50%
dos casos, por seus filhos(as). No que diz respeito a escala de depresséo aplicada a
este grupo, obteve-se o0 escore médio de 5,7+3,3, 0 que indica um quadro
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depressivo leve.

No grupo controle, 73% dos participantes sdo do género feminino, e a média
da idade é de 71 anos (DP=7), sendo 47% vilavos e 43% s&o casados. Ainda
caracterizando este grupo, percebe-se que 60% sdo catélicos, 54% tem ensino
fundamental completo, 77% tem renda familiar de 1 a 3 salarios minimos,
sustentando 34% domicilios com duas geracoes. ldentificou-se também que 70%
dos idosos ndo permanecem sozinhos e 77% nao precisam de cuidados no seu dia-
a-dia. E quanto a escala de depressao, obteve-se o escore médio de 4,0+3,3, o que

indica a auséncia de um quadro depressivo.

Discussao

Identificou-se um maior numero de mulheres nos dois grupos estudados,
confirmando a tendéncia apresentada em outros estudos brasileiros, que reflete a
maior longevidade das mulheres em relagdo aos homens’. A idade média
encontrada nos grupos estd um pouco acima da faixa etaria mais comumente
observada nos estudos brasileiros, embora seja uma média que caracteriza 0s
idosos denominados mais jovens, ou seja, agueles com idade abaixo de 80 anos. No
gue se refere a baixa escolaridade encontrada, esta é justificada pela restricdo da
educacdo para a pequena elite brasileira. A escolaridade é considerada um fator de
protecdo associado ao bem-estar psicologico, ja que quanto mais anos de estudo do
individuo, maiores as competéncias desse individuo para o alcance de satisfacdo
com a vida e de equilibrio dos afetos*V.

Acrescenta-se ainda que a maioria dos idosos de ambos 0s grupos reside em
domicilios multigeracionais, o que indica uma maior afetividade e auxilio recebidos

por esses idosos?

, principalmente diante da necessidade de cuidados em seu dia-
a-dia, j& que contam com familiares para a realizagcdo dos mesmos. Tal dado aponta

para a presenca do apoio social como um fator fundamental na prevengao e
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enfrentamento da depressao, inclusive nos idosos que tiveram AVC. Estudos
evidenciam, por exemplo, que falta de um parceiro e de uma rede de apoio familiar
aumenta severamente os niveis de depressdo nos idosos.

Conforme indicado nos resultados, a depressédo no grupo caso se apresentou
leve, enquanto no grupo controle ndo foi verificada a presenca de sintomas
depressivos. Esse achado segue os apontamentos da literatura, mostrando que a

depressdo é comum apés o AVC em idosos™®"

. Acredita-se que o padréo de
depressao leve do referido grupo pode estar sendo influenciado positivamente pelo
apoio familiar, considerado um importante fator de protecédo e de enfrentamento, o
gue também parece explicar o padrdo normal de humor no grupo controle, mesmo
vivenciando as mudancas e alteracdes inerentes ao processo de envelhecimento™?.
Outro aspecto que favorece o quadro leve de depressdo pés-AVC é o tempo de
ocorréncia deste evento, na medida em que o grupo caso deste estudo vivencia o
AVC em sua fase crbnica e a literatura aponta que quadros mais severos de

depresséo estdo mais associados a fase aguda desta condicdo de satde'”.

CONCLUSAO

possivel identificar sintomas depressivos no grupo caso, embora de
natureza leve, enquanto o grupo controle n&o apresentou sintomas depressivos ou
estes foram menos intensos que no grupo caso, mesmo com perfil sécio-
demografico e econbmico bem semelhante, o que sugere que o AVC pode ser um
indicador da ocorréncia dos sintomas depressivos nesses idosos do grupo caso.
Deve-se, portanto, voltar a atencdo a presenca desses sintomas depressivos pos-
AVC, pois eles podem sinalizar o desencadear do transtorno depressivo, que é
considerado um risco para o tratamento funcional e cognitivo do AVC, e inclusive
para o aumento da mortalidade.

Campina Grande-PB/BErasil

13 a 15 de junho de 2013
www.cieh.com.br




Congresso Internacional
l de Envelhemmentn Humano
- Awvangos da ciencia e das politicas publicas para o enveihecimento

REFERENCIAS

1. Bartoli F, Lillia N, Lax A, Crocamo C, Mantero V, Carra G, Agostoni E, Clerici M.
Depression after Stroke and Risk of Mortality: a systematic review and meta-analysis.
Stroke Research and Treatment 2013; 1-11.

2. Bourgeois JA, Hilty DM, Chang CH, Wineinger MA, Servis ME. Poststroke
neuropsychiatric illness: an integrated approach to diagnosis and management. Curr.
Treat. Options Neurol. 2004, 6(5):403-20.

3. Taylor WD, McQuoid DR, Krishnan KR. Medical comorbidity in late-life depression.
Int. J Geriatr Psychiatry 2004; 19:935-43.

4. Sonnenberg CM, Deeg DJH, Van Tilburg TG, Vink D, Stek ML, Beekman ATF.
Gender differences in the relation between depression and social support in later life.
Int. Psychogeriatr. 2013; 25(1):61-70.

5. Alexopoulos GS. Depression in the elderly. The Lancet 2005; 365(9475):1961-70.
6. Gordon WA, Hibbard MR. Poststroke depression: an examination of the literature.
Arch. Phys. Med. Rehabil. 1997; 78(6):658-663.

7. Hackett ML, Yapa C, Parag V, Anderson CS. Frequency of depression after
stroke: a systematic review of observational studies. Stroke 2005; 36(6):1330-40.

8. Barker-Collor S, Feigin V. Impact of Neuropsychological Deficits on Functional
Stroke Outcomes. Neuropsychol Rev 2006; 16(2):53-64.

9. Folstein M, Folstein S, Mc Hugh PR. Mini-mental state. A practical method for
grading the cognitive state of patients for the clinician. J. Psychiatry Res. 1975;
12:189-98.

10. Almeida OP, Almeida SA. Confiabilidade da verséo brasileira da Escala de
Depressédo em Geriatria versao reduzida. Arg Neuro-Psiquiatr. 1999; 57:421-6.

11. Ferreira CL, Santos LMO, Maia EMC. Resiliéncia em idosos atendidos na Rede
de Atencédo Basica de Saude em municipio do nordeste brasileiro. Rev. Esc. Enferm.
US 2012; 46(2):328-34.

Campina Grande-PB/BErasil

13 a 15 de junho de 2013
www.cieh.com.br




Congresso Internacional
I de Envelhemmentn Humano
Avangos da ciencia e das politicas publicas parg o enveihecimento

12. Davim RMB, Torres GV, Dantas SMM, Lima VM. Estudo com idosos de
instituicdes asilares no municipio de Natal/RN: caracteristicas socioecondmicas e de
saude. Rev. Lat. Am. Enfermagem 2004; 12(3):518-24.

Campina Grande-PB/Brasil

13 2 15 de junho de 2013
www.cieh.com.br




