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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a tendéncia e os fatores associados ao uso de
antidepressivos por idosos mais velhos.

METODOS: Estudo de base populacional com idosos integrantes da linha
base (n=351, em 1997) e dos sobreviventes no 15° seguimento (n =462, em
2012) da coorte idosa de Bambui. Estimou-se a prevaléncia do consumo de
antidepressivos e foram identificados os antidepressivos mais consumidos
em cada ano. Razdes de prevaléncia com intervalos de confianga de 95%
foram estimadas por meio da regressdo de Poisson, com varidncia robusta,
na investigagdo de diferengas de prevaléncia no uso do medicamento entre
os dois anos.

RESULTADOS: O consumo global de antidepressivo (RP = 2,87;
1C95% 1,94:4,25) e do grupo dos inibidores seletivos da recaptura da
serotonina (RP = 7,50; IC95% 3,74;15,02) foi significativamente maior em
2012. Entretanto, ndo foi observada diferenca significativa no consumo de
antidepressivos triciclicos entre as duas coortes (RP=0,89; 1C95% 0,49;1,62).
Na coorte recente (2012), o uso de antidepressivos mostrou-se associado ao
sexo feminino, a idade e a renda (> 4 salarios minimos) mais elevadas, a
autoavaliagdo da saude como razoavel e a realizagdo de cinco ou mais
consultas médicas nos ultimos 12 meses.

CONCLUSOES: O crescimento do consumo de antidepressivos no periodo,
devido ao aumento no uso dos inibidores seletivos da recaptura da serotonina,
mostrou-se consistente com o observado em estudos internacionais, com
diferentes populagdes e contextos. A associagdo positiva observada em
relag@o a renda alerta para possivel desigualdade no acesso aos servigos de
satde mental.

DESCRITORES: Idoso. Antidepressivos, uso terapéutico. Uso
de Medicamentos, tendéncias. Fatores Socioecondomicos.
Farmacoepidemiologia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the trends and factors associated with the antidepressant
use among older adults.

METHODS: This population-based study evaluated older adults in 1997 (n =
351, baseline) and the survivors at the 15th follow-up year (n =462, in 2012)
among the aging cohort of Bambui. The prevalence of antidepressant use
was estimated, and the most commonly used antidepressants each year were
identified. Prevalence ratios with 95% confidence intervals were estimated
using Poisson regression with robust variance to investigate differences in the
prevalence of use between 1997 and 2012.

RESULTS: The overall consumption of antidepressants (PR = 2.87, 95%CI
1.94;4.25) and of selective serotonin reuptake inhibitors (PR = 7.50, 95%CI
3.74;15.02) was significantly higher in 2012. However, no significant difference
was observed in the use of tricyclic antidepressants between the two cohorts
(PR = 0.89, 95%CI 0.49;1.62). In the 2012 cohort, antidepressant use was
associated with females, increased age, increased income (>4 minimum wages),
self-assessment of health as reasonable, and attending > 5 medical consultations
in the last 12 months.

CONCLUSIONS: The increased consumption of antidepressants in the period
due to increased use of selective serotonin reuptake inhibitors was consistent
with results observed in international studies of different population groups
and contexts. The positive correlation observed between antidepressant use and
family income may be a warning of possible inequalities in access to mental
health services.

DESCRIPTORS: Aged. Antidepressive Agents, therapeutic use. Drug
Utilization, trends. Socioeconomic Factors. Pharmacoepidemiology.

INTRODUCAO

Os antidepressivos (AD) sdo considerados o trata-
mento de eleicdo nas manifestacdes agudas da depres-
sdo moderada e grave, seja para melhoria sintomatica,
seja para sua remissdo completa.’ Séo utilizados, ainda,
no manejo de outros problemas de satide, como trans-
tornos de ansiedade e dores cronicas. '

Estudos internacionais de base populacional tém iden-
tificado tendéncia de crescimento no uso de AD, tanto
na populagdo adulta geral*>!” quanto entre idosos.%!?
Esse crescimento deve-se ao incremento da utilizagao
dos inibidores seletivos da recaptura da serotonina que
vém paulatinamente substituindo os antidepressivos tri-
ciclicos como o subgrupo quimico mais utilizado.>'>!

Até o momento, apenas um estudo brasileiro® ava-
liou a tendéncia de consumo de AD em bases popu-
lacionais. A investigacao foi desenvolvida em cidade
de médio porte no sul do Pais e comparou o consumo
de psicofarmacos na populagdo adulta (15 anos ou
mais), entre os anos de 1994 e 2003. Identificou-se

aumento significativo, de 8,4% para 31,6%, no uso de
AD, mas essa diferen¢a ndo foi ajustada por caracte-
risticas da populacao de estudo que eventualmente
estivessem associadas ao consumo desses medicamen-
tos. Outros estudos brasileiros investigaram o uso de
AD em nivel populacional, em termos de prevalén-
cia e fatores associados, mas também o fizeram com
a populagdo adulta.®!*!”

A presenga de comorbidade crénica é uma realidade
frequente na vida do idoso e a depressdo esta entre as
doengas cronicas que frequentemente o acometem.’
Os idosos sdo os principais consumidores de AD%*23 ¢
aqueles mais velhos apresentam maior consumo que 0s
seus pares mais jovens.’ Considerando o rapido enve-
lhecimento da populagao brasileira e os desafios impos-
tos por esse fendmeno a assisténcia farmacéutica, bem
como a caréncia de pesquisas na area, este estudo teve
por objetivo analisar a tendéncia e os fatores associa-
dos ao uso de AD por idosos mais velhos.
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METODOS

Este estudo constitui um recorte do Projeto Bambui,
estudo longitudinal que investiga incidéncia e preditores
de eventos de saude em populagio idosa, residente em
comunidade. Detalhes da metodologia utilizada estdo
apresentados em outra publicagdo.'®

O citado estudo'® foi realizado na cidade de Bambui, loca-
lizado no sudoeste de Minas Gerais, que contava com
15.000 habitantes no ano de 1997, quando a linha-base da
coorte idosa foi constituida, a partir do recenseamento da
populagdo idosa residente na cidade. No presente estudo
foram considerados elegiveis os idosos com idade entre
75 e 89 anos, que integraram a linha-base da coorte em
1997 (nascidos entre 1908 e 1922), doravante chamados
de coorte antiga, bem como os sobreviventes da coorte em
2012, doravante chamados de coorte recente, na mesma
faixa etéria (nascidos entre 1923 e 1937).

A variavel dependente foi a utilizagdo de antidepressivo,
referida pelo participante em entrevista, com verifica-
¢do de embalagem e prescricdo médica. O medicamento
referido foi identificado, desdobrado em seus princi-
pios ativos e classificado de acordo com o Anatomical
Therapeutic Chemical Index* (ATC).

Foram considerados AD os medicamentos relacionados
na ATC sob a codificagdo NO6A; os AD foram classifi-
cados ainda de acordo com o subgrupo quimico (nivel
4 da ATC) e substancia quimica (nivel 5 da ATC).

As variaveis independentes incluiram caracteristicas
sociodemograficas, de condigdes de satide e descritoras
da utilizacdo de servigos de satide. No primeiro conjunto
constaram: sexo, idade, escolaridade (nenhuma; 1-3 ¢4 ou
mais anos completos), situa¢do conjugal (casado/unido
consensual; vitivo; separado/solteiro), renda familiar
mensal (< 2,0; 2,0-3,9 e 4,0 ou mais salarios minimos)
e morar sozinho (ndo; sim). O saldrio minimo equivalia
aUS$120,00 em 1997 ¢ US$333,00 em 2012. As condi-
¢Oes de satide investigadas foram: presenca de transtornos
mentais comuns (depressivos e de ansiedade), autoava-
liagdo da satde, nimero de doengas cronicas e incapa-
cidade funcional. Para mensuragao dos transtornos men-
tais comuns utilizou-se o General Health Questionnaire,
versao 12 itens (GHQ-12)," tendo sido classificado como
positivo o individuo com escore maior ou igual a cinco
pontos. A autoavaliagdo da satide foi baseada na resposta
a pergunta: “Como vocé avaliaria sua satide?” (muito
boa/boa; razoavel; ruim). As condi¢oes cronicas de saude
foram: hipertensao, diabetes, doenga de Chagas, infarto e
acidente vascular encefalico, e sua medida baseou-se no
relato de diagnostico médico para elas. Quanto a capa-
cidade funcional, foram considerados incapazes os ido-
sos que relataram muita dificuldade ou impossibilidade
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de realizar sem ajuda pelo menos uma das seguintes
atividades basicas de vida diaria: levantar-se da cama,
alimentar-se, caminhar de um coémodo para outro e tomar
banho. O historico de internagdo hospitalar e o niimero
de consultas médicas realizadas nos ultimos 12 meses,
além da cobertura por plano de saude, foram as variaveis
descritoras da utilizagdo de servigos de saude.

Os dados foram coletados domiciliarmente, por meio
de questionarios aplicados por entrevistadores. Estes
foram recrutados na comunidade, possuiam escolari-
dade acima de 11 anos e foram treinados pela equipe
de pesquisadores, tendo sido garantida uniformidade
nos instrumentos e procedimentos de coleta de dados
utilizados em 1997 e 2012.

A prevaléncia do uso de AD (global e por subgrupo
quimico) foi calculada separadamente para cada coorte
de nascimento, dividindo-se o niimero de idosos que
relataram o uso do medicamento pelo total de mem-
bros da coorte. Na avaliagdo dos subgrupos quimicos
e principios ativos mais utilizados, o medicamento foi
a unidade de analise. Assim, as propor¢des foram cal-
culadas dividindo-se o total de medicamentos de cada
subgrupo quimico ou principio ativo pelo total de AD
referidos. Os subgrupos quimicos considerados foram os
inibidores seletivos da recaptura da serotonina (ISRS),
os antidepressivos triciclicos (ADT) e os inibidores da
monoaminoxidase (IMAO). O teste do Qui-quadrado
de Pearson foi utilizado na comparagdo das duas coor-
tes de nascimento em relagdo as variaveis de estudo.
A investigacdo dos fatores associados ao uso de AD
(global) em cada uma das coortes de nascimento foi
feita por meio do modelo de regressdo de Poisson, uti-
lizando variancia robusta, que permitiu estimar razdes
de prevaléncia e respectivos intervalos de confianca de
95%. A inclusdo da covariavel no modelo estatistico
ndo esteve condicionada aos resultados das analises
univariadas. A mesma estratégia analitica foi utilizada
para testar hipotese de associagdo entre o ano da coorte
e o consumo de AD (global e por subgrupo quimico).
Todavia, para a investigagdo das diferengas de preva-
léncia entre a coorte antiga e a coorte recente, s6 foram
incluidas no modelo multivariado aquelas variaveis
independentemente associadas ao uso de AD, em pelo
menos uma das coortes. Em todas as etapas analiticas,
adotou-se nivel de significancia de 5%. A analise dos
dados foi realizada com o recurso do pacote estatistico
Stata®, versdo 10 (Stata Corp., College Station, EUA).

O Projeto Bambui foi aprovado pelo Comité de Etica do
Centro de Pesquisas René Rachou (Parecer 346.329 —
CAAE 01082212.7.0000.5091). Todos os participantes
da linha base e do segmento de 2012 assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido.

2 World Health Organization. Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology. ATC/DDD Index 2013. Geneva; 2013. Disponivel em:

http://www.whocc.no/atc_ddd_index
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RESULTADOS

A coorte antiga (1997,n=351) earecente (2012, n=462)
foram semelhantes quanto a idade (média de 79,8 ¢
79,9 anos, respectivamente), ao sexo (a maior parte era
do sexo feminino, respectivamente 60,1% e 66,5%) e
a situacdo conjugal (maioria viuvo, respectivamente,
50,4% e 57,7%). Em comparagdo a coorte antiga, a
coorte recente apresentou escolaridade e renda mais ele-
vadas (p <0,001 em ambos os casos), menor prevaléncia
de transtornos depressivos e de incapacidade para pelo
menos uma atividade basica de vida diaria, melhor ava-
liagdo da propria satide (p < 0,001), maior cobertura por
plano de saude (p <0,001) e maior frequéncia de consulta
médica nos ultimos 12 meses (p = 0,014), embora seus
componentes tenham se hospitalizado menos no mesmo
periodo (p =0,048). A caracterizagdo completa das duas
coortes pode ser visualizada na Tabela 1.

O consumo de antidepressivo aumentou, passando de
8,3% em 1997 para 23,6% em 2012 — tendéncia obser-
vada em ambos os sexos ¢ em todas as faixas etarias. Em
ambas as coortes, o consumo foi mais elevado entre as
mulheres e aumentou com a idade, exceto entre os idosos
da coorte antiga do sexo masculino, que apresentaram
consumo estavel ao longo das faixas etarias (Figura).

Em relacdo as classes farmacologicas, observou-se alte-
rac¢do no padrdo de consumo entre as duas coortes: na
antiga, prevaleceu o consumo dos ADT, que responde-
ram por 69,0% dos AD consumidos, enquanto na coorte
recente os ISRS foram a classe mais utilizada (68,1%).
O uso de IMAO foi referido apenas na coorte antiga e
o consumo de outros AD (c6digo NO6AX) foi restrito
a coorte recente. Entretanto, em ambas as coortes, 0
consumo desses subgrupos quimicos foi inferior ao de
ADT e ISRS. Quanto ao principio ativo, o citalopram
foi 0 mais referido (31,1%) na coorte recente; na antiga,
ndo se observou predominio de nenhum principio ativo
(dados ndo mostrados).

Na analise univariada, nos idosos da coorte recente, 0s
seguintes fatores apresentaram-se positivamente asso-
ciados (p < 0,05) ao uso de AD: sexo feminino, idade e
renda familiar (entre as caracteristicas sociodemograficas),
presenca de transtornos depressivos, pior autoavaliacao
da saude (entre as condigdes de satude), ter consultado
o médico duas ou mais vezes e ser afiliado a plano de
saude (entre as caracteristicas de utilizagdo de servigos de
saude). Apés analise multivariada, permaneceram inde-
pendente e positivamente associadas ao uso de AD: sexo
feminino, ter renda familiar igual ou superior a quatro
salarios minimos, avaliar sua propria saide como razo-
avel e ter consultado o médico cinco ou mais vezes nos
altimos 12 meses (Tabela 2). Na coorte antiga, apenas
ter consultado o médico cinco vezes ou mais apresen-
tou-se positivamente associado ao uso de AD, tanto na
analise univariada quanto na multivariada (RP = 4,41;
1C95% 1,21;16,1) (resultados ndo mostrados).
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A Tabela 3 descreve os resultados das analises uni-
variada e multivariada relativos & associagdo entre a
coorte de nascimento e o uso de AD (global e dos dois
subgrupos quimicos mais consumidos). Mesmo apos
0 ajustamento por sexo, idade, renda familiar mensal,
autoavaliacdo da satde e nlimero de consultas médicas,
o consumo global de AD e de ISRS foi significativa-
mente maior na coorte recente, mas nao foi observada
diferenga significativa no consumo de ADT entre as
duas coortes. Em razdo de o uso de AD ter se mostrado
diferente entre homens e mulheres idosas, foi realizada
analise da tendéncia de uso estratificada por sexo e os
resultados verificados no interior de cada estrato nido
diferiram do observado na populagao total.

DISCUSSAO

Este estudo identificou crescimento expressivo no uso
de AD entre os anos de 1997 € 2012, devido basica-
mente a elevagao do consumo dos ISRS. Em ambas as
coortes € em todas as faixas etarias, o consumo de AD
foi maior entre as mulheres. Na coorte recente, além
do sexo feminino, apresentaram-se positivamente asso-
ciados ao uso desses medicamentos a idade e a renda
mais elevadas, a autoavaliagdo da saude como razoa-
vel e a realizagdo de cinco ou mais consultas médicas
nos ultimos 12 meses.

Entre 1997 e 2012, o consumo de AD pelos idosos
mais velhos de Bambui praticamente triplicou e esse
aumento mostrou-se significativo, independentemente
das caracteristicas associadas ao seu uso nessa popu-
lagdo. O crescimento do consumo de AD vem sendo
também detectado em paises de maior renda, tanto na
populaggo adulta>!'” quanto na idosa.*®1>!* Estudo brasi-
leiro de base populacional mostrou expressivo aumento
no uso de AD (de 8,4% para 31,6%), mas a investiga-
¢do ndo contemplou exclusivamente a populagio idosa,
incluindo todos os residentes com > 15 anos.?

A literatura discute algumas explicagdes para o cresci-
mento do uso de AD, as quais ndo se excluem mutu-
amente. A mais 6bvia seria atribuir o crescimento no
consumo de AD ao aumento da prevaléncia da depres-
sdo na populagdo idosa.! De fato, além da melhoria no
reconhecimento e diagndstico de transtornos depressivos
pelos profissionais de satide,>*° a depressdo na fase final
de vida é um evento comum entre idosos mais velhos,
em funcdo da presenca de doencas cronicas, prejuizo
na capacidade funcional, soliddo e diminuigdo da rede
de suporte social.!"'* Outra causa seria o prolongamento
do tratamento medicamentoso da depressdo, especial-
mente entre aqueles com historico de multiplos episo-
dios depressivos. Isso tem sido observado em estudos
internacionais, sejam eles baseados em dados prima-
rios, #2122 sejam baseados em banco de dados de consul-
tas e prescrigdes médicas.'® Uma terceira causa seria a
crescente aceitacdo, por parte dos profissionais de satde
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Tabela 1. Comparagdo das caracteristicas entre os idosos da linha base (1997) e dos sobreviventes (2012) da coorte de Bambu,
Minas Gerais.

Variavel 1997 (N =351) 2012 (N =462) p
Idade em anos? 79,8 (3,7) 79,9 (3,8) 0,712
Sexo

Masculino 39,9 33,6

Feminino 60,1 66,5 0,063

Escolaridade (em anos completos)

0 39,0 24,7
1Ta3 29,6 36,6
>4 31,4 38,7 < 0,001

Situagdo conjugal

Casado/Uniao consensual 36,5 33,4

Vidvo 50,4 57,7

Solteiro ou separado 13,1 8,9 0,056
Renda familiar (em saldrios minimos)

<2,0 35,1 20,9

2,0a3,9 34,3 44,6

>4,0 30,6 34,6 < 0,001

Morar sozinho

Nao 80,1 73,3

Sim 19,9 26,7 0,025
Transtornos depressivos

Nao 57,2 80,7

Sim 42,8 19,3 < 0,001
Autoavaliacdo da satide

Muito boa/Boa 31,9 53,5

Razoavel 45,9 37,5

Ruim 22,2 9,1 < 0,001
Numero de doengas cronicas

0 35,0 14,2

1 43,0 46,4

>2 22,0 39,4 < 0,001

Incapacidade para pelo menos uma atividade basica de vida didria
Nao 75,6 85,0
Sim 24,4 15,0 0,001

Numero de consultas médicas (Gltimos 12 meses)

0al 33,1 23,8
2a4 40,2 46,3
>5 26,8 29,9 0,014

Historico de hospitalizagdo (dltimos 12 meses)

Nao 71,8 77,9

Sim 28,2 22,2 0,048
Cobertura por plano de satde

Nao 82,6 66,6

Sim 17,4 34,4 < 0,001

2 Apresentada em média (DP).
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— Feminino 1997 — Masculino 1997

50,0 Feminino 2012 — Masculino 2012
45,0
40,01
35,04
30,0
% 25,0
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15,04
10,04
5,04

75-79 80-84

Idade

85-89

Figura. Consumo de antidepressivos em fungao do sexo e
da faixa etaria, entre idosos de 75 a 89 anos. Bambui, MG,
1997 e 2012.

e dos pacientes, dos AD de nova gerag@o, como os ISRS,
que apresentam menos efeitos adversos, sdo mais bem
tolerados e mais seguros que os ADT e IMAO (mais
antigos), sobretudo em situa¢des de sobredosagem.'
Nao se descarta o fato de que os idosos depressivos
sdo comumente tratados com farmacos, em detrimento
de outras opgdes terapéuticas, como a psicoterapia.?*

Em consonancia com os resultados de estudos inter-
nacionais de base populacional,>!'”-* 0 incremento no
consumo de AD em Bambui deveu-se, fundamental-
mente, ao crescimento da utilizagdo dos ISRS, uma
vez que o consumo de ADT foi semelhante entre
as duas coortes. O predominio dos ISRS entre os
AD utilizados na coorte recente € consistente com
o observado no Brasil®!? e em outros paises.?? Esse
resultado remete a possibilidade de que, entre os ido-
sos de Bambui, o crescimento do consumo de AD
derive de maior aceitagdo dos ISRS por profissionais
e pacientes. Apods o advento desse subgrupo quimico,
os clinicos gerais tém prescrito AD mais frequente-
mente, pratica inicialmente restrita aos psiquiatras.!’
Saliente-se que apenas 1,0% da populagdo estudada
consultou o psiquiatra. Quanto a possivel relagdo entre
prevaléncia de consumo de AD e da depressao, esta
diminuiu na coorte recente, concomitante ao aumento
do consumo de AD. Isso pode dever-se ao tratamento
adequado em mais idosos na coorte recente, determi-
nando melhoria ou remissdo dos sintomas depressi-
vos e, consequentemente, classificagdo negativa para
o GHQ-12. Isso pode também ser consequéncia do
uso de AD no manejo de outros problemas de saude
que nao a depressdo, como transtornos de ansiedade
e outras doengas cronicas.*

A identificacdo de fatores independentemente associa-
dos ao uso de AD ficou praticamente restrita a coorte
recente (2012). Na coorte antiga (1997), a unica carac-
teristica associada ao uso de AD ap6s o multiplo ajuste
foi o nimero de consultas médicas.

Uso de antidepressivos entre idosos  Loyola Filho Al et al

O consumo de AD foi maior entre as mulheres. A lite-
ratura internacional'>!#!725 ¢ nacional®!*!” mostram
associacdo entre sexo feminino e uso de AD. Alguns
autores argumentam que o maior consumo de AD entre
mulheres decorre da maior prevaléncia de transtornos
depressivos nessa populagdo.®!®!” Entretanto, no pre-
sente estudo, a associagdo entre sexo feminino e uso
de AD manteve-se significativa, independentemente
da presenga de transtornos depressivos. Grunenbaum'?
(2008) chama a ateng@o para a possibilidade da femi-
nizagdo da depressao, visto que mulheres identificam
os quadros psiquiatricos e buscam mais intensamente
o tratamento para esses transtornos que os homens.
Neste estudo, o consumo de AD n#o foi diferenciado
entre homens e mulheres com transtornos depressi-
vos, mas o foi na auséncia destes (dados ndo mostra-
dos). Esse resultado poderia indicar que, em Bambuli,
as mulheres idosas utilizam AD para tratamento de
outros problemas de satide que ndo a depressao, como
transtornos de ansiedade e disturbios de sono, pro-
blemas fisicos e até mesmo problemas sociais decor-
rentes das dificuldades presentes na vida diaria,> ou,
alternativamente, que as mulheres estariam aderindo
ao tratamento farmacoldgico da depressdao mais fre-
quentemente que os homens.

Outras caracteristicas sociodemograficas associadas
ao uso de AD foram idade e faixa de renda mais ele-
vada. Associagdo positiva entre idade e uso de AD foi
observada em outras populagdes idosas.!>* Clinicos
gerais t€ém descrito a depressao ao final da vida como
um espectro que inclui soliddo, caréncia de rede social
e reducdo da funcionalidade.!® Em relag@o a associagdo
positiva com renda, a maior acessibilidade ao medica-
mento poderia decorrer da maior capacidade de sus-
tentar os gastos com saude entre aqueles de melhor
nivel socioeconémico.'” Em Bambuli, a prevaléncia de
transtornos depressivos foi mais elevada no extrato de
menor renda (dados ndo mostrados), o que gera preo-
cupagdo quanto a possibilidade de existéncia de desi-
gualdade na atenc¢do a satide mental desse segmento
populacional, decorrente de sua menor acessibilidade
aos servigos de satide mental.®

No caso das variaveis descritoras de condigdes de
saude e de utilizagdo de servigos de saude, apenas a
autoavaliacdo da satde (no primeiro caso) e 0 nimero
de consultas médicas (no segundo caso) apresenta-
ram-se associadas ao uso de AD, apds ajuste pelas
demais covaridveis. A associag¢do positiva entre o
consumo de AD e pior autoavalia¢do da saude —
ainda que restrita & categoria razoavel — é consis-
tente com o verificado entre idosos australianos® e
indica a importancia da avaliacdo subjetiva da saude
na determinacdo do uso de AD. Ja a associagdo posi-
tiva com numero de consultas médicas relaciona-se a
obrigatoriedade da prescrigdo profissional para dis-
pensagdo do medicamento.
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Tabela 2. Resultados das anélises univariada e multivariada dos fatores associados ao uso de antidepressivos, entre idosos de
75 a 89 anos. Bambui, MG, 2012.

Caracteristicas %o RPyuta 1C95% RP,justada 1C95%
Idade (continua) 80,7 (4,0) 1,06 1,01;1,10 1,05 1,01;1,09
Sexo

Masculino 14,8 1,00 1,00

Feminino 28,0 1,89 1,24;2,87 1,77 1,11;2,82
Escolaridade (em anos completos)

Nenhuma 19,3 1,00 1,00

Ta3 29,4 1,29 0,81;2,04 1,43 0,87;2,35

>4 25,1 1,30 0,83;2,05 1,33 0,78;2,26
Situagdo conjugal

Casado/Unido consensual 19,5 1,00 1,00

Vidvo 26,7 1,37 0,94;2,00 1,02 0,66;1,58

Solteiro ou separado 19,5 2,00 0,50;2,02 1,02 0,53;1,97
Renda familiar (em saldrios minimos)

<2,0 18,2 1,00 1,00

2,0a3,9 20,0 1,07 0,65;1,76 1,40 0,82;2,39

>4,0 30,2 1,61 1,00;2,60 1,93 1,08;3,45
Morar sozinho

Nao 23,0 1,00 1,00

Sim 23,8 1,03 0,71;1,50 1,33 0,82;2,13
Transtornos depressivos

Nao 20,9 1,00 1,00

Sim 34,8 1,67 1,18;2,36 1,26 0,86;1,86
Autoavaliacdo da satde

Muito boa/Boa 18,2 1,00 1,00

Razodvel 29,5 1,62 1,14;2,30 1,62 1,13;2,32

Ruim 31,0 1,70 1,01;2,87 1,50 0,83;2,70
Nudmero de doengas cronicas

Nenhuma 24,6 1,00 1,00

1 241 0,98 0,60;1,59 0,80 0,50;1,26

>2 23,3 0,95 0,57:1,57 0,74 0,45:1,22
Incapacidade para pelo menos uma atividade basica de vida didria

Nao 22,1 1,00 1,00

Sim 31,9 1,45 0,98;2,14 1,01 0,65;1,59
Nudmero de consultas médicas

Oal 12,7 1,00 1,00

2a4 23,8 1,87 1,09;3,23 1,61 0,92;2,82

>5 31,9 2,51 1,45;4,33 2,10 1,16;3,81
Histérico de hospitalizagdo

Nao 22,0 1,00 1,00

Sim 27,7 1,26 0,87;1,83 1,07 0,69;1,64
Cobertura por plano de satde

Nao 20,0 1,00 1,00

Sim 31,4 1,57 1,13;2,17 1,37 0,95;1,97

RP bruta e ajustada (por todas as varidveis descritas na tabela) estimadas pelo modelo de regressao de Poisson, com
variancia robusta.
2 Apresentada em média (DP).
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Tabela 3. Consumo de antidepressivos entre idosos com 75-89 anos. Bambui, MG, 1997 e 2012.

Uso de antidepressivos 1997 2012 RPL 1C95% RPjusada” 1C95%

Global (%) 8,3 23,6 2,86 1,94;4,20 2,87 1,94,4,25
Triciclicos (%) 57 5,6 0,99 0,56;1,74 0,89 0,49;1,62
Inibidores seletivos da 2,3 17,3 7,60 3,62;15,05 7,50 3,74;15,02

recaptura da serotonina (%)

RP estimadas por meio da Regressdo de Poisson com variancia robusta.
* Ajustada por sexo, idade, renda familiar mensal, autoavaliagdo da salide e nimero de consultas médicas.

Uma das limitagdes deste estudo é a impossibilidade
de avaliar a adequagao do uso dos AD, referente a indi-
cacdo e posologia, devido a ndo utilizagdo de método
considerado padrao-ouro para diagnostico de depressao
e a indisponibilidade de informagdes sobre tempo de
uso/dosagem do medicamento e acesso a psicoterapia.
O GHQ-12," instrumento de rastreamento para transtor-
nos mentais comuns, na populacdo estudada, apresentou
a mesma acuracia que a 30-itens Geriatric Depression
Scale (GDS-30) para detectar sintomas depressivos.” No
entanto, 0 GHQ-12 s6 determina a presenga de sintomas
depressivos, mas nao gera diagnoéstico clinico. Ademais,
o ponto de corte utilizado para classificagdo do partici-
pante como positivo ndo permitiu a diferenciacdo entre
presenca de sintomas leves ou de sintomas graves. No
primeiro caso, a abordagem psicoterapica ¢ indicada,
enquanto a terapia medicamentosa é a primeira esco-
lha para os casos de depressdo grave.’ Outra limitagdo
¢ a impossibilidade de determinar se o antidepressivo
foi prescrito por psiquiatra. Os presentes resultados
ndo sdo generalizaveis para outras populagdes idosas,
especialmente as usudrias de hospital-dia geriatrico ou
asilos. Entretanto, o estudo apresenta vantagens, sobre-
tudo em relagdo aos estudos de dispensag@o ou basea-
dos em prescrigdes, por utilizar informacdo de uso do
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