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1 - INTRODUCAO

InuUmeros pesquisadores, orgaos publicos e governos
apontam o envelhecimento da populacao mundial, bem como
as mudancgas, no ambito de saude publica e de organizacao
social, relacionadas a esse fenbmeno demografico.

O novo panorama social que vem se instalando indica
transformacbes bastante significativas, principalmente na
esfera da atencido a saude. A populacao idosa € a que mais
necessita de cuidados de saude, pois apresenta mais fatores de
risco que populacdoes de outras faixas etarias. Assim, é
importante tracar o perfil do paciente idoso, para poder elaborar
e implementar estratégias eficientes, tanto em nivel da
terapéutica como da prevencao de agravos, de forma a diminuir
ou controlar o risco de dependéncia por disturbio funcional,
cognitivo, ou relacionado a transtornos depressivos.

2 - OBJETIVOS

e Caracterizar o perfil do idoso ( 60 anos) usuario do
Ambulatorio de Geriatria do Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (HC-UNICAMP) em
relacao as variaveis: capacidade funcional, fungao cognitiva
e sintomas depressivos;

e Correlacionar cada uma dessas variaveis com género;
e Correlacionar cada uma dessas variaveis com faixa etaria;

e Correlacionar cada uma dessas variaveis com
comorbidades diagnosticadas;

e Correlacionar cada uma dessas variaveis com numero de
medicamentos utilizados.

3 - SUJEITOS E METODOS

Fizeram parte do presente estudo os idosos ( 60 anos),
de ambos os sexos, usuarios do Ambulatério de Geriatria do
HC-UNICAMP. Assim, foram coletados os dados de prontuarios
de pacientes matriculados nesse servigo no periodo de janeiro
de 2005 até janeiro de 2007. Nao foram considerados, nesse
estudo, os prontuarios com dados incompletos quanto a
qualquer uma das variaveis consideradas.

Desta forma, foram verificados 189 prontuarios no
Servico de Arquivo Médico do Hospital de Clinicas da UNICAMP
(SAM-HC), destes, foram incluidos na pesquisa 98 prontuarios
e excluidos 91.

Foi utilizado um questionario que continha os seguintes
dados: sexo, faixa etaria (60 a 79 anos, 80 anos), escolaridade,
indice de massa corporea (IMC), comorbidades diagnosticadas
e registradas durante a ultima consulta do paciente,
medicamentos efetivamente em uso, registrados durante a
ultima consulta do paciente. Tambéem se utilizou a Escala de
Atividades Basicas de Vida Diaria (AVD) adaptado de KATZ
(1970), Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)
adaptado de LAWTON (1969), Escala de Depressao Geriatrica
(GDS) adaptada de YESAVAGE (1982-1983), Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM) adaptado de FOLSTEIN (1975). As
comorbidades foram registradas numericamente: 0, 1a 3, 4 e
classificadas segundo o CID-10. O numero de medicamentos
utilizado foi registrado da seguinte forma: 0, 1 a 3, 4. Os dados
referentes a AVD foram pontuados de 0 a6 e de O a 7 para a
AlIVD, considerando-se cada atividade que o individuo realiza
de forma independente. Para a escala GDS, a pontuacio de
cortefoi6 (<6 e 6). Para o MEEM, a pontuacao de corte foi 23

(maior que 23, <23) para alfabetizados ou que nao apresentam

a escolaridade e 19 para analfabetos (maior que 19, <19) . Para
a escolaridade, foi considerado o numero de anos de educacao
formal:0a4,5a11, 12anos.

Os dados foram tabulados e analisados
estatisticamente com nivel de significancia de 5%, ou seja,
p<0,05.

4 - RESULTADOS

Ocorreu uma perda de 25% dos prontuarios por falta de
dados essenciais para essa pesquisa (sem pelo menos uma

das avaliagcdoes: MEEM, GDS, AVD e AIVD) e dos prontuarios
incluidos, 46% preencheram completamente o instrumento.

e Comrelacao ao perfil dos usuarios do ambulatorio obteve-se
0 seqguinte:

e Idade médiade 79 anos (mediana =80 anos);
e Predominancia do sexo feminino (65,3%);

e Escolaridade média de 2 anos e mediana de 1 ano, sendo
que 88% da amostra encontrava-se na faixa de escolaridade
de 0 a 4 anos (38 prontuarios foram incluidos sem dados
sobre escolaridade);

e Aproximadamente 52% da amostra encontrava-se com

sobrepeso (IMC entre 26 e 30) ou obesos (IMC > 30).

(mediana =

constassem os dados antropomeétricos);

25,2; 6 prontuarios foram incluidos sem que

44% da amostra apresentava um escore 2 6 no GDS ou

EGD-15;

33% apresentavam pelo menos uma funcao comprometida
em AVD e 52% apresentavam pelo menos uma funcao
comprometidaemAIVD;

99% apresentavam algum grau de déficit cognitivo
(6 prontuarios foram incluidos sem dados do MEEM);

94% apresentavam no minimo 4 comorbidades, com uma

mediana=06;

85% faziam uso de, no minimo, 4 farmacos, com uma

mediana=6;

Tabela 1: Analise descritiva das variaveis numericas

Variavel N Média DP Min. Q1 Mediana Q3 Max.
Idade 98 79.61 7.35 62.00 74.00 80.00 84.00 94.00
Peso 96 63.20 13.58 34.60 53.45 61.75 71.75 105.00
Altura 92 1.56 0.09 1.36 1.50 1.54 1.61 1.79

IMC 92 26.21 5.73 15.38 22.06 25.27 29.66 48.51
Escolaridade 60 2.28 2.98 0.00 0.00 1.00 4.00 12.00
GDS 82 5.26 3.46 0.00 2.00 4.50 8.00 14.00
AVD 98 0.59 1.16 0.00 0.00 0.00 1.00 6.00
AIVD 98 2.23 2.60 0.00 0.00 1.00 4.00 7.00
MEEM 92 20.75 5.18 5.00 17.00 21.50 25.00 29.00
Comorbidades 98 6.53 2.26 1.00 5.00 6.00 8.00 12.00
farmacos 98 5.70 2.38 0.00 4.00 6.00 7.00 12.00
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e Peso (p< 0,001), altura (p= 0,048), IMC (p= 0,046) foram
maiores na faixa etaria de 60-79 anos.

e O consumo de medicamentos foi maior na faixa etaria de 60-
79 anos. (p=0,026)

e Maiores de 80 anos tiveram mais funcoes comprometidas
emAIVD. (p=0,014)

e \Verificou-se diferenca significativa entre o numero de
comorbidades para as seguintes variaveis:

o Escore do MEEM (mediana= 18) (menor naqueles idosos
com <6 comorbidades); (p=0,018)

o  Numero de medicamentos (maior naqueles idosos com =6
comorbidades). (p=0,006)

o Verificou-se diferenca significativa entre o numero de
medicamentos para as seguintes variaveis:

o Idade e altura (maiores naqueles idosos com < 6
medicamentos) (respectivamente p=0,040 e p=0,036).

o IMC e numero de comorbidades (maiores naqueles idosos
com = 6 medicamentos) (respectivamente p=0.046 e
p=0.018).

o Quanto mais idoso, menor foi a pontuacao no MEEM
(p=0,010).

o O consumo de medicamentos cresceu numa proporcao
linear ao numero de comorbidades (p=0,001).

o Quanto mais farmacos foram utilizados regularmente,
maior foi o numero de funcées comprometidas em AIVD
(p=0,015).

e Caracterizacao do perfil dessa amostra de

distribuidos em quatro conglomerados:

o  Conglomerado 1: predominantemente formado por idosos
com maior frequéncia de déeficit cognitivo, com menor
idade, maior numero de funcdées comprometidas emAVD e
AIVD, e numero intermediario de comorbidades e
medicamentos;

o Conglomerado 2: predominantemente formado por idosos
com menor frequéncia de déficit cognitivo, com menor
idade e numero de funcbes comprometidas em AVD e
AIVD, e maior numero de comorbidades e medicamentos;

o Conglomerado 3: predominantemente formado por idosos
com maior frequéncia de déficit cognitivo, com maior idade,
numero intermediario de funcbes comprometidas em AVD
(média= 1,38 DP £ 1,12), maior numero de fungdes
comprometidas em AIVD, numero intermediario de
comorbidades (média= 7,15 DPx 2,82) e maior numero de
medicamentos;

o Conglomerado 4: predominantemente formado por idosos
com maior frequéncia de déficit cognitivo, com menor
idade, menor numero de funcdées comprometidas em AVD
e AlVD, menornumero de comorbidades e medicamentos.

idosos,

5 - DISCUSSAO E CONCLUSOES

A perda de 25% de prontuarios devido a falta de dados
chaves para a pesquisa coloca-nos a refletir sobre o trabalho de
FINKEL (2003), no qual, os resultados apontam que a maioria
dos pacientes idosos que procuram pelo servico de
atendimento basico nao passam por exames que avaliam,
inclusive o status cognitivo, como o MEEM.

No presente estudo, detectamos que 44% dessa
amostra tinha um escore maior ou igual a 6, no GDS, sugerindo
quadro depressivo. No entanto, segundo PARADELA et al.
(2005), a GDS pode ser utilizada para o rastreamento de
sintomas depressivos na populagao geriatrica ambulatorial
brasileira, levando-se em conta um ponto de corte entre 5 e 6
por ser o mais adequado. Alem disso, nao houve nenhuma
relacao significativa entre GDS e as demais variaveis (p> 0,05),
entretanto no estudo de DUARTE e REGO (2007) observou-se
associacao entre depressao em pacientes idosos com mais de
3 doencas cronicas (IC 95%: 1,28-3,20).

A grande porcentagem de individuos com escore do
MEEM igual ou abaixo de 19 (analfabetos ou menos de um ano
de escolaridade) ou 23 (mais de um ano escolar) (59%)
demonstra um possivel comprometimento cognitivo desses
idosos, 0 que demanda uma avaliacao neuropsicologica mais
aprofundada. Nao ha outras associacoes com valores de “p”
significativos relacionados ao MEEM, o que n&o se ajusta com o
que ja se verificou em outros estudos que apontam diferenca
significativa entre pontuacao do MEEM e escolaridade (DINIZ et
al., 2007 e MACHADO et al., 2007), nos quais, os individuos
com menor tempo de educacao formal apresentavam maior
déficit cognitivo. Entretanto nesses estudos nao foram adotadas
notas de corte diferentes para analfabetos e alfabetizados. Isto
tem grande importancia em termos da analise dos dados, pois a

escolaridade € o fator de maior importancia na determinacao

dos escores finais (diferentes pontos de corte) e o instrumento
nao se presta ao diagnostico, mas se constitui em um meio de
rastreamento de possiveis individuos com déficit cognitivo
(BRUCKI etal., 2003 e BERTOLUCCI etal., 1994).

Os achados de 33% de individuos com pelo menos uma
funcao comprometida em AVD e 52% em AIVD, leva a propor
diferentes condutas para garantir ao idoso melhor qualidade de
vida. O comprometimento funcional nao so6 leva ao isolamento
social e maior dependéncia de cuidadores, como pode cursar
com estados morbidos de grande agravo como depressao e
riscos de queda e fraturas, acarretando a imobilidade, a qual se
segue, comumente, de aumento do risco de escaras e do
desenvolvimento de infeccao pulmonar que pode se constituir
em um evento fatal, principalmente em idosos portadores de
doenca pulmonar obstrutiva crénica.

Com relacdo a medicacido, também se observou
associacao com a idade, visto que os dados obtidos
demonstraram que os idosos acima de 80 anos consomem
menos remédios que os demais. Tal resultado vai contra o
Senso comum, pois espera-se um consumo maior ja que quanto
mais idoso, mais comorbidades. ROZENFELD et al. (2008) em
uma grande pesquisa na cidade do Rio de Janeiro, também
evidenciaram um maior consumo de medicamentos entre os
idosos e aumento do consumo conforme o aumento de
comorbidades, tanto para homens, quanto mulheres.

TADDEI et al. (1997) realizaram uma pesquisa
multicéntrica para avaliagcao das doencas cardiovasculares em
idosos. Foram encontrados resultados semelhantes aos do
presente estudo, no qual os medicamentos mais utilizados em
ordem decrescente foram: diuréticos (42%), IECA (34%),
antagonistas de canais de calcio (33%), anti-plaquetarios (32%)
e betabloqueadores (11%). Nesta pesquisa, a diferenca esta no
uso de drogas com acao anti-osteoporotica, que esta em
terceiro lugar, entre os farmacos mais consumidos.

Por fim, vale ressaltar o alto risco de polifarmacia
(ingestao regular de cinco ou mais medicamentos), a que 0s
idosos estao sujeitos, sendo que esta populacao € muito mais
susceptivel aos efeitos adversos dos medicamentos, pois a
farmacocinetica e farmacodinamica dos medicamentos tende a
alterar-se com o evoluir da idade (NOBREGA e
KARNIKOWSKI, 2005). Além disso, a polifarmacia nao so esta
relacionada com o controle dos efeitos colaterais de
medicamentos anteriormente usados como, também esta
relacionada com a prescricao inadequada e excessiva dos
medicamentos (MEDEIROS-SOUZA, 2007), o que
correspondeu a 10% de todas as prescricbes feitas para
pacientes idosos, segundo a pesquisa de ROZENFELD et al.
(2008).
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