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Avaliacao da depressao em idosos com hipertensao arterial
sistémica
Assessment of depression in elderly with systemic hypertension

Evaluacion de la depresion en ancianos con hipertension arterial sistémica

Patricia Costa dos Santos da Silva', Lidiane Aparecida Monteiro?, Alessandra Domingues da Silva Graciano?,
Fabio de Souza Terra? Eugenia Velludo Veiga!

Objetivou-se avaliar a presenca de depressdo, a capacidade para realizar as atividades da vida diaria e a funcdo cognitiva
de idosos hipertensos cadastrados em uma unidade de estratégia de satide da familia. Pesquisa descritiva/quantitativa,
realizada em Minas Gerais, Brasil, de dezembro de 2011 a janeiro de 2012, com 172 idosos, utilizando-se um instrumento de
caracterizacdo, Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage, Escala de Atividades de Vida Diaria de Katz e o Mini-Exame do
Estado Mental. Foram encontrados sintomas de depressdo em 30,2% da amostra, 93% dos idosos foram classificados como
independentes; 2,2% apresentaram dependéncia parcial e 4,8%, dependéncia total. Ao associar as variaveis “capacidade para
realizar as atividades da vida diaria” e “depressdo”, constatou-se que houve diferenca estatisticamente significativa. Pode-se
concluir que os idosos hipertensos apresentam sintomas depressivos em uma porcentagem superior aquela encontrada na
populagido geral, e a maioria apresenta capacidade para realizar as atividades da vida diaria.

Descritores: Hipertensdo; Idoso; Depressdo; Avaliacdo Geriatrica; Enfermagem Geriatrica.

We aimed to evaluate the presence of depression, the ability to perform activities of daily living, and the cognitive function of
elderly with hypertension registered in a unit of the family health strategy. A descriptive-quantitative research conducted in
Minas Gerais, Brazil, from December 2011 to January 2012, with 172 elderly patients, using a characterization instrument;
the Yesavage Geriatric Depression Scale; the Katz Activities of Daily Living Scale; and the Mini-Mental State Examination.
We found depressive symptoms in 30.2% of the sample, 93% of the elderly were classified as independent, 2.2% presented
partial dependence, and 4.8%, total dependence. By associating the variables “ability to perform activities of daily living”
and “depression”, we found a statistically significant difference. Thus, we concluded that elderly patients with hypertension
present depressive symptoms in a percentage higher than that found in the general population and that most have the ability
to perform activities of daily living.

Descriptors: Hypertension, Aged, Depression, Geriatric Assessment; Geriatric Nursing.

El objetivo fue evaluar la presencia de depresion, la capacidad de realizar actividades diarias y la funcién cognitiva de
ancianos hipertensos de una unidad de estrategia de salud familiar. Investigacién descriptiva/cuantitativa, en Minas Gerais,
Brasil, de diciembre de 2011 a enero de 2012, con 172 pacientes, utilizdndose instrumento de caracterizacion, Escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage, Escala de Actividades de Vida Diaria de Katz y Mini Examen del Estado Mental. Se
encontraron sintomas depresivos en 30,2% de la muestra, 93% de los ancianos fueron calificados como independientes, 2,2%
presentaron dependencia parcial y 4,8% dependencia total. Al asociar las variables “capacidad para realizar las actividades
de la vida diaria” y “depresion”, hubo diferencia estadisticamente significativa. Los ancianos hipertensos presentaron
sintomas depresivos en porcentaje superior a la observada en la poblacién general, y la mayoria poseia capacidad de realizar
actividades de vida diaria.

Descriptores: Hipertension, Anciano, Depresion, Evaluacion Geriatrica; Enfermeria Geriatrica.
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Introducao

0 envelhecimento populacional é um fenémeno
de extensdo global. Dentre os paises mais populosos
do mundo, o Brasil apresenta um dos processos de
envelhecimento da populacdo mais acelerado; rela-
cionado a velocidade com os niveis de fecundidade no
Brasil, reduziu-se®.

0 processo do envelhecimento, que é natural da
vida, vem acompanhado de mudangas no contexto in-
dividual, familiar e social®. Tais mudancas de ordem
fisica e mental podem conduzir o idoso a necessitar
de ajuda na realizacdo de suas atividades do cotidiano
que antes eram executadas de forma independente.
Além disso, surgem alteragdes fisiopatoldgicas carac-
teristicas de algumas condig¢des crdnicas, como a de-
pressao e a hipertensao arterial sistémica (HAS).

Nas ultimas décadas, a literatura tem sugeri-
do a associagdo entre transtornos depressivos e HAS,
com algumas pesquisas que apontam a consisténcia
em relagdo as interagdes entre tais condi¢cdes croni-
cas, tanto no aspecto psicossocial quanto genético,
e evidentemente quanto ao fato de que a depressado
pode ser um fator de risco independente para HAS,
tanto em homens como em mulheres®.

Um consideravel nimero de idosos apresentam
sintomas depressivos, como ansiedade, baixa autoes-
tima, soliddo, insdnia, desamparo, porém muitas ve-
zes sem nenhuma abordagem terapéutica instituida.
Isso vem despertando a aten¢do de pesquisadores, de
modo a identificar a prevaléncia, bem como os fatores
envolvidas na etiologia da depressao®.

0 enfermeiro e a equipe de satde que atuam
junto ao idoso hipertenso precisam adquirir conheci-
mento sobre tais condi¢cdes, bem como sobre o pro-
cesso do envelhecimento, a fim de que, dessa forma,
possam buscar resultados que fomentem uma refle-
x40 no sentido de prevenir ao maximo tais condi¢oes
cronicas, promovendo, dessa forma, a satide e a quali-
dade de vida na terceira idade.

Assim, para que o idoso continue inserido na

sociedade de maneira ativa, é necessario que existam
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mais programas que possibilitem o diagnéstico pre-
coce, a prevencao e o controle de condi¢des cronicas,
principalmente a HAS e a depressao.

Diante do exposto, o objetivo do presente estu-
do foi avaliar a presenca de depressdo, a capacidade
para realizar as atividades da vida didria e a funcdo
cognitiva de idosos hipertensos cadastrados em uma
Unidade de Estratégia de Saude da Familia.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
quantitativo, realizado em uma Unidade de Estratégia
de Satide da Familia (UESF) de um municipio localiza-
do na regido do Sul de Minas Gerais (Brasil).

A populacdo de estudo foi constituida por 196
idosos de ambos os sexos que sdo cadastrados no sis-
tema Hiperdia dessa UESF. O Hiperdia é um programa
instituido pelo Ministério da Saide para cadastrar e
para acompanhar duas condi¢des cronicas de maior
prevaléncia no Brasil, a HA e o diabetes mellitus, além
de promover a reducao da morbidade e da mortalida-
de relacionada a tais condi¢oes, desenvolvendo acdes
de apoio e de reorganizacdo da rede de saude para
promover a melhoria da atencdo aos portadores des-
sas doengas em todas as unidades ambulatoriais do
Sistema Unico de Satide®).

Os critérios de inclusdo foram: pessoas com 60
anos de idade ou mais; serem cadastradas no referido
servico onde ocorreu o estudo e ter diagnéstico médi-
co de HAS. Foram excluidos aqueles idosos que nao ti-
veram condi¢des de responder ao questionario; aque-
les ausentes apds trés tentativas de abordagem; os
que mudaram de endereco e os internados. Mediante
esse fato, 24 dos 196 idosos foram excluidos por mo-
tivo de falecimento, mudanca de residéncia, viagem,
internagdo ou ndo aceitaram participar do estudo, to-
talizando 172 idosos.

Para a coleta de dados, foi utilizado um formu-
lario semiestruturado, com 10 questdes sobre dados
sociodemograficos. Para avaliar a depressao, foi uti-
lizada uma escala de uso livre mundial: a Escala de



Depressao Geriatrica em versdo reduzida de Yesavage
(GDS-15). Esta é amplamente utilizada em estudos e
validada como instrumento de avaliacao de depres-
sdo em pacientes idosos. E um teste para detecgio de
sintomas depressivos, com 15 perguntas negativas/
afirmativas, cujo resultado de 5 ou mais pontos revela
a presenca de depressdo, sendo que o escore igual ou
maior que 11 caracteriza depressio grave(®”),

Para a avaliacdo da capacidade em realizar as
atividades basicas da vida diaria, utilizou-se a Escala
de Atividades de Vida Diaria (AVD) de Katz. As AVD sdo
aquelas referentes ao autocuidado, ou seja, sdo ativida-
des fundamentais para a manutengio da independén-
cia. Esse instrumento contém seis questdes relaciona-
das a seis aspectos de AVD. O escore é obtido de acordo
com o desempenho do individuo; maximo de seis para
o individuo independente e minimo de zero para de-
pendéncia total. O escore total é o somatério de res-
postas “sim”, sendo que o total de seis pontos significa
independéncia total para AVD; quatro pontos, depen-
déncia parcial; 2 pontos, dependéncia importante®.

Para avaliacdo da func¢do cognitiva, foi utilizado
0 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), instrumento
constando de 30 questdes, sendo que a pontuacio va-
ria de zero (maior grau de comprometimento cogniti-
vo) até 30 (melhor capacidade cognitiva)®.

O ponto de corte é com frequéncia ajustado
para o nivel educacional porque um Unico corte pode
perder casos entre pessoas de nivel educacional mais
elevado e gerar falsos positivos entre aqueles de nivel
educacional mais baixo. Neste estudo, utilizaram-se os
seguintes pontos de corte: igual a treze para analfabe-
tos; dezoito, para baixa e média (um a oito anos) e vin-
te e seis para alta escolaridade (oito anos ou mais)®?.

Para identificar os idosos com HAS, foram uti-
lizados os cadastros do Hiperdia. Os instrumentos
foram preenchidos pelos pesquisadores em forma de
entrevista sem que houvesse interferéncia nas respos-
tas. Essa entrevista ocorreu nas residéncias dos ido-
sos, nos horarios favoraveis para estes.

Os dados foram analisados de forma quantita-
tiva e organizados em tabelas. Utilizou-se o programa
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Microsoft Word para a caracterizacdo dos idosos com
HAS, sendo expressos valores absolutos e percentuais.
Verificou-se a associacdo da capacidade em realizar as
atividades basicas da vida diaria e a fun¢do cognitiva
com os escores da depressdo dos idosos com HAS, os
dados foram inseridos no Software R e submetidos a
analise estatistica por meio da aplicacdo do Teste Exa-
to de Fisher, considerando-se o nivel de significancia
de 5% (p<0,05).

0 projeto de pesquisa foi submetido a avaliacdo
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
José do Rosario Vellano (UNIFENAS), tendo a anuéncia
sob o parecer n? 264/2011, sendo a coleta de dados
realizada de dezembro de 2011 a janeiro de 2012.

Todos os participantes do estudo foram infor-
mados sobre a pesquisa e aos mesmos foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE), conforme a resolucdo 196/96 do Con-
selho Nacional de Pesquisa. Os sujeitos foram informa-
dos sobre a garantia da privacidade, do anonimato e
do sigilo das informacdes e que os resultados obtidos
seriam divulgados em eventos cientificos e publicados.
Foi também solicitada a autorizacdo ao Secretario de
Saude do Municipio de Alfenas, que disponibilizou o
cadastro contendo as informacgdes para este estudo.

Resultados

Os resultados deste estudo identificaram 52 ido-
sos com sintomas de depressado, sendo 45 foram clas-
sificados com sintomas de depressao moderada e sete,
com sintomas de depressdo grave. Observou-se que
existe uma predominancia de sintomas de depressdo
no sexo feminino (22,1%), e na faixa etaria entre 70 a
79 (22%) (Tabela 1). Constatou-se que, quanto a pro-
fissdo, 120 (69,76%) sdo aposentados, 28 (16,27%) sdao
pensionistas e 24 (13,95%) exercem alguma profissao.

Segundo consta na Tabela 1, os casados apre-
sentaram mais sintomas de depressao (13,9%). Ob-
servou-se que, entre as variaveis sociodemograficas, a
escolaridade foi a Unica que apresentou uma associa-
¢do de forma significativa com a presenca de sintomas
depressivos.
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Tabela 1 - Caracterizacao dos idosos com HAS que

apresentam sintomas de depressdo

Tabela 2 - Associacdo entre a capacidade para realizar
as AVD e a depressao dos idosos com HAS

Sem sin- Com sintomas
Variaveis tomasde  de depressiao
depressao Valor
n (%) n (%) dep
Sexo
Masculino 41 (23,9) 14 (8,1) 0,397
Feminino 79 (45,9) 38(22,1)
Faixa etaria
60 - 69 65 (37,8) 21(12,2)
70-79 39 (22,7) 22 (12,8) 0,253
>80 16 (9,3) 9(5,2)
Estado civil
Casado 63 (36,6) 24 (13,9)
Solteiro 6 (3,48) 5(2,9) 0,648
Vitvo 44 (25,6) 20(9,3)
Divorciado/separado 7 (4,1) 3(1,7)
Escolaridade
Sem alfabetizacio 31(18,0) 23 (13,4) 0,021~
Alfabetizado 89 (51,7) 29 (16,9)
Renda mensal per capi-
ta (Salario Minimo*)
<1 44 (25,6) 24 (13,9)
la3 72 (41,9) 26 (15,1) 0,441
>3 4(2,3) 2(1,16)
Casa propria
Sim 111 (64,5) 47 (27,3) 0,762
Nao 9 (5,2) 5(2,9)
Pratica religiosa
Sim 118 (68,6) 52 (30,2) 1,000
N3o 2(1,2) 0 (0,0)

*Valor do Salario Minimo: R$ 622,00 (US$ 264.70)
** p significativo (p<0,05)

Comrelagdoarendamensal percapita,26idosos
que apresentaram sintomas de depressdo recebem de
1 a 3 salarios minimos. A maioria dos idosos possui
uma religido, sendo que dois ndo possuem nenhuma
pratica religiosa (Tabela 1). Verificou-se, quanto ao
tipo de moradia dos idosos, que 159 (92,4%) tém casa
prépria e, destes 47 possuem sintomas de depressao.
Referentemente as AVD, 160 (93%) dos idosos foram
classificados como independentes; quatro (2,2%)
apresentam dependéncia parcial e, oito (4,8%),
dependéncia total (Tabela 2). Ao associar as variaveis
capacidade para realizar as AVD e a depressao,
constatou-se que houve diferenca estatisticamente
significativa (p=0,00095).
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Semsin- Comsin- Com sin- Total
Nivel de de- tomasde tomasde tomasde
pendéncia*  depressio depressio depres-
moderada sdo grave
n (%) n (%) n (%) n (%)
Independéncia 117 (68,0) 38(22,1) 5(29) 160(93,0)
Dependéncia 1(0,5) 3(L,7) 0(0,0) 4(2,2)
parcial
Dependéncia 2(1,2) 4(2,4) 2(1,2) 8(4,8)
total
Total 120 (69,7) 45 (26,2) 7(41) 172(100,0)

" Aplicagio do Teste Exato de Fisher, valor-p=0,00095

Pode-se observar na Tabela 3, referente a capa-
cidade cognitiva que em 43 (25%) dos idosos hiper-
tensos foi encontrado déficit. Ao associar as varidveis
“funcdo cognitiva” e “depressdo”, constatou-se que
nao houve diferenca estatisticamente significativa
(p=0,1158).

Tabela 3 - Associacdo entre a funcdo cognitiva e a
presenca de depressao dos portadores de Hipertensao

Arterial
Sem sin- Com sintomas  Com sin- Total
Déficit cog- tomasde de depressio tomas de
nitivo* depressio moderada depressao
grave
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sim 27 (15,8) 12 (6,9) 4(2,3) 43
(25,0)

Nio 93(54,2)  33(19,1) 3(1,7) 129
(75,0)

Total 120 (70,0) 45 (26,0) 7 (4,0) 172
(100,0)

" Aplicacdo do Teste Exato de Fisher, valor-p=0,1158

Discussao

Foram encontrados sintomas de depressao en-
tre 30,2% da amostra estudada, o que direciona para
a importante questdo de estudos de rastreamento da
depressao, visto que esta apresenta prevaléncia cres-
cente na sociedade, gerando consequéncias negativas
para a qualidade de vida dos individuos acometidos®.

A associacdo entre HAS e depressdo em idosos de um



ambulatdrio de referéncia constatou uma diferenca
estatisticamente significativa por sexo, tornando-se
positiva nos homens, diferentemente de nosso resul-
tado que ndo encontrou associagdo entre o sexo e a
presenca de sintomas de depressiao®?.

A relagdo entre depressdo e pressao arterial
(PA) é complexa. A literatura descreve a prevaléncia
aumentada de depressdo em pessoas com HAS. Acre-
dita-se que mecanismos relacionados com a hipera-
tividade de sistema nervoso simpatico e influéncias
genéticas possam ser a base fisiopatolégica da as-
sociacdo entre depressido e HAS. Outro fato evidente
quanto a presenca de depressdo é que esta pode pio-
rar o curso da doenga hipertensiva, assim como o uso
de medicag¢des antidepressivas, o que pode induzir a
alteracodes de PA e dificultar o tratamento de pessoas
com HAS®2,

A associag¢do de sintomas depressivos com inci-
déncia de HAS ainda é controversa. Estudo menciona
ser prematura a conclusdo sem a realizagao de estu-
dos longitudinais em outras populagdes®?.

Destaca-se que os achados deste estudo, inde-
pendentemente de tal associacdo, direcionam para a
necessidade de pesquisas que visem a deteccdo pre-
coce de casos de depressdo em idosos hipertensos e a
associa¢do com a fung¢do cognitiva e a capacidade fun-
cional com o intuito de prevencao das complicagdes,
visto que a prevaléncia de casos de depressdo entre
os hipertensos neste estudo foi maior que em outra
pesquisa (20%)®. Além disso, a investigacdo de casos
novos de depressao entre os idosos com HAS traz be-
neficios como areducdo de custos relacionados ao tra-
tamento tardio e evita o estresse familiar e o risco de
condigdes cronicas associadas ao declinio funcional e
cognitivo.

A depressdo no idoso, muitas vezes, é dificil de
ser diagnosticada, uma vez que os profissionais de
saude podem associar os principais sintomas com o
processo de envelhecimento e com o acimulo de do-
engas, o que retarda o diagndstico e agrava o caso¥.

Quanto as AVD, a maioria dos idosos foram
classificados como independentes para as atividades
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basicas, porém se encontraram, com frequéncia, hi-
pertensos com dependéncia parcial e total. E notério
enfatizar que ainda existem poucas investigacdes so-
bre o desempenho funcional dos idosos hipertensos
brasileiros com demeéncia, o que limita as compara-
¢oes dos resultados deste estudo com a literatura.

Ao considerar as caracteristicas sociodemogra-
ficas da amostra, os resultados desta pesquisa foram,
de maneira geral, semelhantes aqueles descritos em
um estudo que também investigou sintomas depres-
sivos em idosos assistidos pela UESF. Vale ressaltar
que em nosso estudo, diferentemente desse, outra
investigacdo houve uma associacao estatisticamente
significativa entre a escolaridade e os sintomas de de-
pressdo®, o que evidencia a importancia de se iden-
tificarem os sintomas depressivos e avaliar as con-
digcdes socioecondmicas e escolar do idoso entre as
atividades desenvolvidas pelos profissionais de satude.

Ao associar a presenca de sintomas depressi-
vos com a capacidade para realizar as atividades ba-
sicas da vida diaria, evidenciou-se que os sintomas
depressivos podem agravar a imobilidade fisica, visto
que o idoso deprimido perde o interesse pelo autocui-
dado, prejudica a autoestima, bem como intensifica a
perda de interesse pelas atividades do cotidiano. Pes-
quisa que analisou a capacidade funcional em idosos
hipertensos comparados com ndo hipertensos nao en-
controu diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos em relacdo aos testes de for¢a para mem-
bros superiores e inferiores. Tal resultado pode ser
devido ao fato de os sujeitos do grupo de hipertensos
serem participantes de um programa de cuidados com
a HAS, no qual sdo incentivados a pratica de atividade
fisica®,

Cabe ainda destacar que, no presente estudo,
nao foi avaliada a pratica de atividade fisica pelos ido-
sos com HAS, entretanto esses idosos sdo assistidos
pela UESF e sdo igualmente estimulados a pratica de
atividade fisica, bem como ao controle e ao tratamen-
to da HAS.

Por intermédio deste estudo, pode-se identifi-

car que ndo houve associacdo entre a fungao cognitiva
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e a presenca de depressao entre os idosos, entretanto
a depressao faz parte das doencas que mais acarretam
declinio cognitivo progressivo e perda da autonomia.
Por meio do MEEM, foi verificado neste estudo que um
quarto dos idosos apresentou declinio cognitivo, ao
contrario do resultado de um estudo que também ava-
liou a capacidade cognitiva e constatou que 69% dos
idosos com HAS apresentaram declinio cognitivo. Tal
resultado pode ser decorrente do ponto de corte utili-
zado pelo pesquisador que foi de 20 para analfabetos
e de 24, para individuos escolarizados. No presente
estudo utilizou-se 13 pontos para analfabetos e 18,
para individuos com um a oito anos e 26 para pessoas
com mais de oito anos de estudo. Além disso, ndo foi
investigada a associagdo com a presenca de depressdo
como no presente estudo*®,

Em outro estudo, observou-se que a HAS ndo
controlada é um fator de risco para a funcao cognitiva,
e pode aumentar ainda mais o déficit cognitivo quan-
do associada a outras comorbidades, como a depres-
sdo. Esses resultados indicam para o fato de a HAS
acelerar o processo da perda cognitiva, dado o efeito
deletério sobre a substancia branca cerebral e sobre a
funcido cerebrovascular®e1”),

A presenca de déficit cognitivo, associado a de-
pressdo, compromete a qualidade de vida dos idosos
com HAS, o que torna fundamental a investigacio de
déficits cognitivos pelos enfermeiros como membros
ativos da equipe de satde para a implementacdo de
estratégias de saude.

Como limitacao desta pesquisa destaca-se que
os resultados obtidos possuem um diferencial, por se
tratar de idosos com HAS cadastrados em uma UESF,
onde, provavelmente os mesmos se encontram mais
informados e assistidos clinicamente, o que pode ter
contribuido, por exemplo, para uma maior frequéncia
de pessoas com capacidade para realizar as atividades
da vida diaria e auséncia de déficit cognitivo. Outra li-
mitacdo esta relacionada ao delineamento do estudo,
pois como se trata de um estudo transversal, as medi-
¢oes sdo feitas em um Unico momento, ndo existindo,
portanto, periodo de seguimento dos individuos.
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Conclusao

De acordo com os dados encontrados no pre-
sente estudo, pdde-se concluir que os idosos com HAS
apresentam sintomas depressivos em uma porcenta-
gem superior aquela encontrada na populagido geral;
observou-se também que a maioria apresenta capaci-
dade para realizar as atividades da vida diaria e au-
séncia de déficit cognitivo.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de se realiza-
rem estudos longitudinais, para se avaliar o déficit da
cognicdo em idosos hipertensos deprimidos por um
longo periodo de tempo.

Um grande desafio para a sociedade é permitir
que o idoso se mantenha inserido no contexto social,
de forma ativa e independente. Faz-se necessario e ur-
gente implementar politicas publicas que estimulem
o desenvolvimento em numero, em eficiéncia e em
eficacia de Programas de Prevencdo, Controle e Trata-
mento de Condi¢des Cronicas, principalmente para a
HAS e a para a depressao, e assim permitir melhorias
na qualidade de vida de idoso, e preservar sua cogni-
¢do e sua independéncia nas AVDs, por maior tempo
possivel.

Quando se trata da assisténcia aos idosos, a
funcao do enfermeiro pode ir além dos cuidados pres-
tados nos servicos de satide. Desta forma, o presente
estudo contribuird com os profissionais de enferma-
gem atuantes na UESF, uma vez que evidencia que os
mesmos sdo capazes de identificar situacdes de inca-
pacidades, déficit cognitivo e sintomas de depressao
nos idosos com HAS, possibilitando, assim, a integrali-
dade dos seus direitos.
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