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Resumo

Objetivos

Descrever a prevaléncia de transtorno de ansiedade generalizada (TAG) em uma
populagdo de idosos residentes em uma comunidade e com idade acima de 80 anos e
comparar os padrdes de sono, a fungdo cognitiva e a taxa de prevaléncia de outros
diagnosticos psiquiatricos entre controles normais e sujeitos com TAG.

Métodos

Para o diagnostico de TAG, foram utilizados os critérios do “Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders” (DSM-IV). Selecionou-se uma amostra randémica e
representativa de 77 sujeitos (35%), residentes em uma comunidade, entre todos os
idosos com idade acima de 80 anos do municipio Verandpolis, RS. Os padrdes de
sono foram aferidos pelo indice de qualidade de sono de Pittsburgh e pelo diario
sobre sono/vigilia a ser preenchido ao longo de duas semanas. Cinco testes
neuropsicologicos foram usados na avaliag@o cognitiva: teste das lembrangas seletivas
de Buschke-Fuld; lista de palavras da bateria CERAD (Consortium to Establish a
Registry for Alzheimer’s Disease); teste de fluéncia verbal e dois subtestes da escala
de memoria Wechsler.

Resultados

A prevaléncia estimada de TAG foi de 10,6%, cuja presenca estava associada a uma
maior ocorréncia de depressdo clinicamente diagnosticavel, com um significativo
maior nimero de sintomas depressivos, quando medidos pela escala de depressao
geriatrica, e com uma maior ocorréncia de depressdo menor. Os padrdes de sono e o
funcionamento cognitivo, entre sujeitos com TAG, ndo estavam afetados. A gravidade
das doengas fisicas ndo variava entre sujeitos com TAG e os controles normais. A
presenga de TAG estava associada a um significativo pior padrdo de qualidade de
vida relativa a satide.

Conclusio

Em comparagio com os estudos prévios, a prevaléncia de TAG ¢ alta entre a populacdo
de idosos mais velhos. Esse transtorno ocorre em freqiiente associagdo com a
sintomatologia depressiva e também esté associado a um pior padrdo de qualidade de
vida relativa a satide.

da J,

{4

Corresp ia para/Corr e t0:
Flavio Xavier

Associagdo de Neuropsicologia do Idoso do
Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUC/RS
Avenida Ipiranga 6690, Hospital Sdo Lucas,
sala 304

90610-000 Porto Alegre, RS, Brasil

E-mail: flax@zaz.com.br

Edicdo subvencionada pela Fapesp (Processo n. 01/01661-3).
Recebido em 29/6/2000. Reapresentado em 9/11/2000. Aprovado em 23/1/2001.



Rev Saude Publica 2001;35(3):294-302

www.fsp.usp.br/rsp

Keywords

Anxiety disorders, epidemiology.*
Quality of life.* Sleep.* Depression.*
Prevalence. Aged, 80 and over. Aging
health. Memory. — Major depression.
Minor depression.

Transtorno de ansiedade em populagdo de idosos
Xavier FMF et al.

Abstract

Objective

To describe the prevalence of generalized anxiety disorder (GAD) in a community-

dwelling population aged 80 years and older: Also, to compare sleep patterns, cognitive
function and prevalence rate of other psychiatric conditions between healthy controls
and GAD subjects.

Methods

DSM-1V criteria were used to diagnose GAD. A representative random sample of 77
community-dwelling subjects (35%), aged 80 years or more from the rural southern

county of Veranopolis, Brazil, was selected. Sleep patterns were assessed using the
Pittsburgh Sleep Quality Index and a 2-week sleep/wake diary. Five neuropsychological
tests (Buschke-Fuld Selective Reminding Test, CERAD word list, verbal fluency test,

and two sub-tests of the Wechsler memory scale) were used for cognitive evaluation.

Results

The estimated GAD prevalence was 10.6 percent. GAD was associated with major
depression, with a significant greater number of depressive symptoms as measured
by the Geriatric Depression Scale and with a significant more frequent occurrence of
minor depression. Sleeping patterns and cognition function among GAD subjects
were not compromised. The severity of physical diseases was similar in both GAD
subjects and healthy controls. GAD was associated with a significantly lower health-

related quality of life.

Conclusions

In comparison with previous studies, the prevalence of GAD is higher in the studied
population. This disorder is frequently associated with both depressive symptoms

and a lower health-related quality of life.

INTRODUCAO

Existem poucos estudos sobre a prevaléncia de
transtorno de ansiedade generalizada (TAG) para
populagdes acima de 65 anos. Schneider,'® buscando
na literatura estudos de prevaléncia de TAG baseados
em populagdes de idosos residentes em uma
comunidade, identificou apenas trés estudos. Neles,
a taxa de prevaléncia de TAG entre idosos variava
consideravelmente. No estudo nacional de uso de
drogas psicoterapéuticas'® feito com 442 sujeitos com
mais de 65 anos, foi encontrada uma prevaléncia de
TAG (pela DSM-IIT) de 7,1% ao ano. J& Copeland et al*
encontraram em Londres e Nova York as prevaléncias
de TAG entre idosos de 1,1% e de 0,7%, respec-
tivamente. Estudando uma amostra de 890 sujeitos
acima de 65 anos, Lindesay et al'! encontraram a
prevaléncia de TAG de 3,7% entre os idosos
entrevistados.

Nenhum desses trabalhos citados esteve espe-
cificamente atento a prevaléncia de transtorno de
ansiedade generalizada na subamostra de idosos
acima de 80 anos de idade. Entre os idosos acima
dessa faixa etdria, mais freqiientemente que entre os
sexagenarios, existem casos de sujeitos que os ge-
rontologos denominam de “frageis”. Essa fragilida-
de biopsicossocial traz um maior risco para quadros

ansiosos? Como fica a memoria e o sono de idosos
da faixa mais velha, quando acometidos por trans-
torno de ansiedade? Seria a ansiedade desses sujei-
tos uma decorréncia de um estado geral de saude
significativamente pior?

O presente estudo teve por objetivo: a) determinar a
prevaléncia, nos ultimos 12 meses, de TAG em uma
populagdo de sujeitos acima de 80 anos residentes
em uma comunidade; b) estimar a freqiiéncia de outros
transtornos psiquiatricos entre controles e sujeitos
com TAG; ¢) comparar os padrdes de sono, a fun¢io
cognitiva e o estado de saude geral entre controles
normais e sujeitos com transtorno de ansiedade
generalizada; d) comparar os padrdes de satisfagdo
com a vida e de qualidade de vida entre idosos normais
ecom TAG

METODOS*
Amostra

De uma populagéo de 219 sujeitos com mais de 80
anos, residentes no municipio de Veranopolis, Rio
Grande do Sul, foi desenhada uma amostra randémica
e representativa de 77 sujeitos. O calculo do tamanho
da amostra foi realizado por meio do pacote Epi Info
versdo 6.02. Para a escolha dos individuos a serem

*A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Sao Paulo, Escola Paulista de Medicina (Unifesp/EPM).
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incluidos na amostra, foi utilizado o método de amos-
tragem aleatdria simples a partir do sorteio de 77 no-
mes de uma lista de 219 idosos acima de 80 anos, do
municipio. Dos 77 individuos sorteados, 4 recusaram-
se a participar do estudo. Outros 4 (5% ou 4/73) sujeitos
apresentavam critérios da DSM-IV para deméncia e 2
para delirium. Um outro sujeito apresentou intensa
ansiedade ao responder a entrevista e ndo pode ser
estudado. Assim, o grupo final estudado foi
constituido de 66 sujeitos.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por um médico geriatra,
um médico psiquiatra e um psicologo clinico. Cada
pesquisador aplicou uma parte dos instrumentos,
sendo a avaliagdo neuropsicologica desenvolvida pelo
psicologo, o exame geriatrico global pelo médico
geriatra, e o preenchimento da Entrevista Clinica
Estruturada (Structured Clinical Interview-SCID)® para
DSM-1V pelo médico psiquiatra. Cada entrevistado
era avaliado por cada entrevistador em dias diferentes,
com o objetivo de ndo tornar a entrevista cansativa
para os sujeitos. Os que participaram do presente
estudo deram seu consentimento informado.

Escalas e procedimentos
Saude geral

Todos os sujeitos tiveram uma avaliagdo geriatrica
global. Esta incluia: entrevista clinica, exame fisico e
neurolégico e uma entrevista estruturada com
perguntas especificas sobre a presenca, a duragdo, os
principais sintomas e as complica¢des de tratamento
de doenga pulmonar crénica, doenga cardiaca, doenga
ateroesclerotica, diabetes mellitus, neoplasia maligna,
doenga osteoarticular e enfermidades dos orgéos dos
sentidos. O indice “Cumulative Illness Rating Scale”
(CIRS)® foi utilizado para quantificar a comorbidade
médica geral em ambos os grupos: grupo com TAG e o
grupo sem este transtorno de ansiedade. O CIRS € um
instrumento validado que quantifica as disfungdes de
seis sistemas organicos (cardiorrespiratorio,
gastrointestinal, genitourinario, musculoesquelético,
psiconeurologico e sistema geral-enddcrino) em uma
escala de gravidade de 0-4 pontos.

Cognicio

A percepgdo subjetiva do funcionamento da
memoria foi avaliada com base no Questionario de
Queixas de Memoria (MAC-Q),’ sendo que uma
pontuacdo igual a 25 pontos ou maior que esse indice
foi considerada indicativa de perda subjetiva de
memoria. O desempenho objetivo da memoria foi
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avaliado fazendo-se uso de dois testes neuro-
psicolédgicos. O teste de evocagdo de Buschke® foi
utilizado, avaliando a memoria e o aprendizado.O escore
utilizado foi o nimero total de estimulos recordados
(somatorio das lembrangas livres e das lembrangas
decorrentes do uso de pistas semanticas), sendo a
pontuacdo maxima de 96 lembrangas. Também foram
incluidos as lembrangas tardias ¢ o numero de
estimulos dentre os 16 apresentados/recordados apds
30 min. A memoria verbal foi quantificada com o teste
“Lista-de-palavras”'3 da bateria neuropsicologica do
CERAD (Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer’s Disease), sendo o escore o numero de
palavras lembradas na evocagao tardia do total de 10
palavras. Além da memoria, outras fungdes cognitivas
estudadas foram: ateng¢ao, habilidade verbal e fungéo
visoconstrutiva. Aplicaram-se 0s seguintes testes
neuropsicologicos para esse estudo: atengdo — o
subteste “Span de Numeros” da Escala de Inteligéncia
de Adultos de Wechsler (WAIS),*' sendo o escore o
valor “bruto”, ou seja, o somatério do total de acertos
da forma direta com o do total de acertos da forma
inversa; habilidade verbal — o teste da fluéncia verbal,
categoria animais,? sendo o escore o niimero total de
nomes de animais produzido em um minuto e fun¢éo
visoconstrutiva; teste da reprodugdo visual de figuras
da escala de memoria de Wechsler? segundo a
adaptacao de Russell s, sendo a pontuagdo o numero
de componentes presentes no desenho tardio (apds
10 min da apresentacdo da figura).

Também foram utilizados os instrumento miniexame
do estado mental’ ¢ a escala de severidade de sintomas
demenciais “The Clinical Dementia Rating” (CDR),?
com o objetivo de quantificar o funcionamento
cognitivo em um sentido mais amplo.

Sono

Para a identificacdo dos casos de insdnia, foi
formulada a seguinte questdo aos sujeitos: “com
referéncia ao més anterior, vocé€ alguma vez teve um
periodo de duas semanas ou mais, no qual tenha tido
(a) dificuldade em iniciar o sono?, (b) dificuldade em
manter-se dormindo?, (¢) situagdo de acordar muito
cedo pela manha? ou (d) presenga de sono ndo
restaurador?”. A questo foi formulada na forma de 4
perguntas separadas, sendo considerado com insénia
o sujeito que tinha, pelo menos, uma das 4 situagdes
acima positiva.

Cada sujeito ou seu cuidador mais proximo entre os
iletrados completou um didrio de padrdes de sono
durante duas semanas. A primeira se¢do do diario era
respondida logo antes de ir para a cama e referia-se a
atividades do dia, presenca de sonoléncia diurna
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excessiva, bem como presenca, duragdo e horario de
cochilos diurnos. A segunda secdo, a ser completada
logo que o sujeito acordava pela manha, referia-se ao
horario de ida para a cama, dura¢do do sono ¢ de
despertares. Essa se¢do também incluia escalas
analogicas visuais, quando era perguntado ao sujeito
sobre a qualidade do sono da noite, o humor ¢ a
disposi¢do ao acordar. A opinido subjetiva sobre a
“qualidade do sono” foi medida pelo indice de
qualidade de sono de Pittsburgh,® e a sonoléncia
excessiva diurna, pela escala Epworth!® (versdo
modificada*).

Varidveis psiquidtricas

A avaliagdo psiquiatrica estruturada incluiu o uso
da versdo brasileira da SCID® para DSM-IV. Com a
aplicagdo desse instrumento, objetivou-se a identi-
ficagdo dos casos de transtorno de ansiedade ge-
neralizada, de episédio depressivo maior e de trans-
torno depressivo menor. A escala de depressdo
geriatrica (GDS)" foi usada para mensurar sintomas
depressivos.

Para a caracterizagdo do padrdo de consumo de
farmacos da classe dos benzodiazepinicos, foram
colocadas as seguintes questdes aos sujeitos: “Vocé
ja tomou alguma coisa para dormir (na vida)?; O que
tomou para dormir?; Ja tomou remédio para dormir?;
Qual remédio usou para dormir?; Freqiiéncia que toma
remédio para dormir (classificando-se entre:
diariamente, entre trés e seis vezes por semana, entre
uma a duas vezes por semana, entre duas e trés vezes
por més, uma vez por més, menos de uma vez por més,
nunca, ja tomou e ndo toma mais)? e “Tomou remédio
para dormir ontem? Qual?”. Além desse questionario,
o uso de benzodiazepinicos também foi registrado no
diario do sono de duas semanas. Os sujeitos
denominados de consumidores de benzodiazepinicos,
no presente estudo, foram os que faziam uso na
freqiiéncia de trés até sete dias por semana, ao longo
dos ultimos 30 dias.

Os idosos também foram avaliados quanto a
satisfagdo com a vida, fazendo uso do instrumento
Indice de satisfagdo com a vida de Neugarten &
Havighurst,'* e quanto a qualidade de vida, fazendo
uso do instrumento ‘“Medical outcomes study 36-item
short-form” (SF36)."°

Estatistica

O teste qui-quadrado foi usado para identificar se
existia associagdo entre presenca de TAG e género.
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Também foi utilizado para identificar se existiam asso-
ciacdes e presenca de TAG com maior prevaléncia de
comorbidades psiquiatricas, um maior uso de benzo-
diazepinicos ou uma maior presenca de insonia.

O teste ndo paramétrico de Mann-Whitney foi usado
para comparar o desempenho dos 7 idosos do grupo
com TAG e o desempenho dos idosos do grupo-controle
nas medidas de saude geral, nas medidas dos testes neu-
ropsicologicos da cognigdo, nas medidas do diario do
sono e nas escalas de sono bem como nas escalas de
satisfagdo com a vida e qualidade de vida. O intervalo de
confianga foi de 95%, e os valores foram considerados
significativos, quando o valor de p era <0,05.

RESULTADOS

A proporgao de 36% de homens na amostra (24
homens) e de 64% de mulheres (42 mulheres) ndo
diferia da proporcdo na populacdo total de sujeitos
acima de 80 anos no municipio, cuja populagdo ¢ de
37% do sexo masculino (81 homens) e 63% do sexo
feminino (138 mulheres). O tempo médio de esco-
laridade era de 2,6 (£2,8) anos de estudo, sem diferenca
do tempo de escolaridade por género. Na amostra
estudada, 25 sujeitos (38%) residiam na area rural do
municipio, e 41 (62%), na area urbana.

Um percentual de 10,6% (7/66) apresentava critérios
de DSM-IV para TAG. Todos os sujeitos com TAG
eram do sexo feminino, porém ndo foi evidenciada
distribuicéo diferenciada em associag@o com género
(p=0,10). A idade média de sujeitos com TAG e de
sujeitos sem TAG ndo diferia, sendo em média de 83
anos (desvio-padrao de £1,7) para sujeitos com TAG
¢ de 84 anos (dp%3,5) para sujeitos sem esse
diagnostico.

Quanto ao uso de bebida alcodlica, os idosos com
TAG bebiam em média um dia por semana (dp£2,6),
enquanto sujeitos afetivamente higidos bebiam com
freqiiéncia mais significativa (p=0,03), em média, 3,6
dias por semana (dp%3,3). Ja o uso diario de benzo-
diazepinicos ndo diferia entre sujeitos com e sem
diagnostico de TAG: enquanto 16% dos sujeitos com
TAG faziam uso freqiiente de benzodiazepinicos, um
percentual de 14% dos controles tinha esse padrao de
uso (p=1,0).

Os padrdes de satide geral, cognitivos, de sono, as
comorbidades psiquiatricas, a satisfacdo com a vida e
a qualidade de vida foram comparados e estdo
apresentados nas tabelas, em que o nimero de sujeitos
no grupo-controle considerado nao foi de 59 sujeitos

*No presente estudo ndo foi incluida uma das questdes deste questiondrio que perguntava sobre a probabilidade do sujeito adormecer dirigindo automéveis no transito, pois a

maior parte dos sujeitos nessa comunidade nao costuma dirigir.
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Tabela 1 - Varidveis de salde geral entre idosos com transtorno de ansiedade generalizada e entre controles.

Variaveis

Idosos com TAG Idosos sem TAG ~ Significancia*

Média  Mediana Média Mediana
(xDP) (£xDP)
Consultas no ano
Nimero de vezes que esteve consultando no ano passado 0,8 1,0 2,4 2,0 p=0,059 ()
(#0,9) (*2,0)
Dias doente/ano
Quantos dias esteve doente ano passado 0, 0 5,1 0,5 p=0,06 (ns)
&1,1) (#8,7)
Dias doente/més
Quantos dias doente no Gltimo més 0,2 0 0,3 0 p=0,9 (ns)
(#0,7) (#0,9)
Sadde geral — Indice CIRS
a) CIRS total 9,2 9,0 6,1 6,0 p=0,005 (s)
(pontuagdes mais altas significando maior comprometimento da (+2,8) (£2,7)
salide geral)
b) CIRS - apenas TGl 2,0 2,0 0,26 0 p=0,000 (s)
(subescore de trato gastrointestinal inferior) (£0,0) (+0,49)
c) CIRS - sem psiquiatrico 7,2 7,0 5,7 5,0 p=0,09 (ns)
(escore na escala CIRS deixando de fora o subitem psiquidtrico) (+2,8) (£2,6)

*Resultado do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (2-tailed P) s: significativo; ns: ndo significativo; dp: desvio-padrao

TAG - Transtornos de ansiedade generalizada

sem TAG, e sim de 47 sujeitos. Para essas analises,
foram excluidos 12 sujeitos em fungdo do fato de 8
deles estarem no grupo sem TAG, mas fazerem uso de
remédios benzodiazepinicos, ¢ 4 deles ndo terem
informagdes sobre o uso ou ndo de benzodiazepinicos.
Como eventualmente esses sujeitos sem TAG poderiam
estar assintomaticos da ansiedade devido ao remédio,
foi opgao exclui-los como grupo-controle.

Estado de satide geral

A Tabela 1 resume a comparagdo da saude dos 7
idosos do grupo com TAG e dos 47 do grupo-controle.
O estado de saude geral pela escala CIRS dos idosos
com TAG tendia a ser pior do que o estado daqueles
sem qualquer sintomatologia de humor ansioso

CIRS - “Cumulative lliness Rating Scale”

TGl - Trato gastrointestinal

(p=0,005). Contudo, a escala CIRS, além dos itens para
aferir enfermidades nos diferentes 6rgaos, também
apresenta um subitem para presenca de sintomas
psiquiatricos. Quando sujeitos com TAG e sujeitos-
controle foram comparados apenas nos itens de “sauide
geral”, isto €, excluindo o item de saide emocional, a
tendéncia dos sujeitos com TAG e controles a pontuar
diferentemente na escala desaparecia. Assim, ao remover
o subitem psiquiatrico, observou-se que sujeitos com
TAG e controles ndo tinham diferengas (p=0,09) nos
demais aspectos de seu estado de satde geral, conforme
pontuacdo pela CIRS. Os idosos com TAG consultaram
médicos menos freqiientemente que os idosos-controle
nos ultimos 12 meses. Também havia uma tendéncia
(p=0,06) para os com TAG terem estado menos dias
doentes no Gltimo ano.

Tabela 2 - Desempenho em diferentes testes neuropsicolégicos e presenca de transtorno de ansiedade generalizada.

Idosos com TAG

[dosos sem TAG

Testes Média Mediana Média Mediana Significancia*
(£xDP) (£xDP)

MEEM 21,8 22 21,1 21 p=0,63 (ns)

Miniexame do estado mental (£3,6) (+4,9)

Buschke 90,5 90,5 87 94 p=0,12 (ns)

(SOMLP-imediata) (£3,5) (£18,0)

Buschke 9 9 11 13 p=0,15 (ns)

(SOML-tardia) (£3,3) (£4,9)

Buschke 16 16 15 16 p=0,80 (ns)

(SOMLP-tardia) (£0,4) (£2,8)

Fluéncia verbal 10,2 11 10,4 9 p=0,83 (ns)
(*2,2) (#3,7)

Digit span 8,0 8 6,3 7 p=0,013 (s)
*1,1) (*2,0)

Meméria de lista de palavras 4,8 5 5,0 4 p=0,61 (ns)

(3° trial) (£1,5) (£2,2)

Teste da reproducdo visual 1,5 1 1,9 1 p=0,38 (ns)

(imediata) (£1,2) (£2,2)

Escala CDR 0,35 0,5 0,31 1 p=0,78 (ns)

de sintomas demenciais (£0,24) (+0,30)

Escala MAC-Q 26 26 26 26 p=0,74 (ns)

de percepcao subjetiva de perda de meméria (£2,6) (+4,1)

*Resultado do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (2-tailed P) s: significativo; ns: ndo significativo.
SOMLP: somatério do ndmero de lembrangas livres e de lembrangas com pistas.

SOML: somatério do nimero de lembrangas livres.
CDR - “Clinical Dementia Rating”.

MAC-Q - Questiondrio de Queixas de Memodria.
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Cognicao e memoria

Conforme representado na Tabela 2, idosos que
tinham TAG, quando comparados com os do grupo-
controle, ndo apresentaram mais queixas de memoria
pelo questionario MAC-Q, nem pior desempenho
cognitivo em nenhum dos testes neuropsicologicos
aplicados e nem mesmo no miniexame do estado mental.
Apenas no teste digit span, observou-se desempenho
melhor de idosos com TAG do que entre os controles
normais.

Sono

Na Tabela 3 estdo representados os padrdes do sono
de idosos com transtorno de ansiedade generalizada.
Significativamente os idosos com TAG, mais
freqiientemente que os controles, queixavam-se de
acordar muito cedo pela manha e ndo conseguir voltar
a dormir (p=0,045). Entre os 7 sujeitos com TAG, um
fazia uso de benzodiazepinicos de maneira continua.
Refizeram-se as comparacgdes dos padrdes de sono,
excluindo-se esse individuo, com o objetivo de
observar as alteracdes do sono exclusivamente
associadas a presenca de ansiedade, sem o fator con-
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fundidor do uso de ansioliticos. Essa segunda analise
seguia sem diferencgas significativas nos padrdes de
sono entre idosos com TAG e controles. Inclusive, a
diferenga estatistica que era observada na queixa de
insOnia terminal desaparecia, o que, eventualmente,
seja decorrente apenas de um niimero menor de sujei-
tos com TAG.

Comorbidade com sindromes depressivas

Na Tabela 4, estdo representadas as freqiiéncias de
ocorréncia de quadros de humor depressivo entre os
7 sujeitos com TAG e entre os 47 controles sem TAG e
sem o uso de benzodiazepinicos. A presenca de TAG
estava associada a uma maior freqiiéncia simultinea
de diagnostico de episodio depressivo maior, 8 maior
freqiiéncia de depressao menor e a um maior numero
de sintomas depressivos, quando medidos pela escala
de sintomas depressivos GDS.

Satisfacdo com a vida e qualidade de vida
A Tabela 5 compara a pontuagdo nos indices de

satisfagdo com a vida (LSI) e de qualidade de vida
relacionada a satde (SF-36)' de idosos com TAG e

Tabela 3 - Padroes de sono e presenca de transtorno de ansiedade generalizada.

Padres de sono

Idosos com TAG

Idosos sem TAG Significancia*

Média Mediana Média Mediana

(£xDP) (xDP)
Qualidade do sono p=0,50 (ns)
(Indice de Pittsburgh) 6,7 8,0 6,0 5,0
Pontos na escala (£1,7) (£2,9)
Sonoléncia diurna p=0,51 (ns)
(Escala de Epworth) 7,0 7,0 6,4 6,0
Pontos na escala (£1,4) (£3,5)
Horas dormindo p=0,76 (ns)
(Tempo liquido dormindo de noite) 7,5 7,0 7,7 8,0
Horas dormindo (£0,7) (£1,5)
Eficacia do sono p=0,81 (ns)
Em percentual do tempo de fato dormindo, 80% 82% 78% 79%
de todo o tempo que fica na cama (£6,7) (£13)
Despertares de noite p=0,31 (ns)
Nimero de despertares por noite 1,5 1,0 1,9 2,0
na média de 14 noites (+0,7) (£0,9)
Cochilo diurno p=0,13 (ns)
(Percentual na forma “sestear” do 7,2% 8% 11% 10%
sono total de 24 horas) (£3,9) (£6,1)

Questionario sobre insonia

Idosos com TAG

Idosos sem TAG Significancia**

Dificuldade de iniciar

Na opinido do sujeito, hd

dificuldades para INICIAR o sono?

Dificuldade no meio da noite

(acordar muito e nao conseguir

pegar no sono)?

Acordar cedo demais

Na opinido do sujeito, ha dificuldades pois acorda MUITO
CEDO, e nao consegue dormir novamente?

Sono é nao restaurador

Diagnéstico de insonia

50% 38% P=0,91(ns)
(3/6) (18/47)
SIM SIM
50% 40% P=0,99(ns)
(3/6) (19/47)
SIM SIM
83% 32% P=0,045 (s)
(5/6) (15/47)
SIM SIM
16% 21% P=1,00 (ns)
(1/6) (10/47)

tem sono nao tem sono nao

restaurador restaurador
83% 66% P=0,69 (ns)
(5/6) (31/47)
SIM SIM

*Resultado do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (2-tailed P) s: significativo; ns: ndo significativo;

**Resultado do teste qui-quadrado.
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Tabela 4 - Quadros depressivos e presenga de transtorno de ansiedade generalizada.

Quadros depressivos

Idosos com TAG

Idosos sem TAG Significancia

Episédio depressivo maior 28% 2,1%

Freqiiéncia de comorbidade 2 com EDM entre 7 1 com EDM entre 47 p=0,049 (5)*
com TAG controles

Depressao menor 43% 8,5%

Freqiiéncia de comorbidade 3 com D< entre 7 4 com D< entre 47 p=0,054 (s)*
com TAG controles

Sintomas depressivos mediana: 8 pontos mediana: 3 pontos

Pontos na escala de sintomas depressivos GDS média: 7,7 média: 3,0 p=0,0002 (s)**
(DP:=1,4) (Dp:+2,2)

*Resultado do teste qui-quadrado.

**Resultado do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (2-tailed P); s: significativo

GDS - Escala de Depressao Geridtrica
EDM Episédio depressivo maior

Tabela 5 - Pontuagdo na escala “Indice de Satisfacio com a Vida” e na escala de qualidade de vida “Short-form-36" de

idosos com e sem transtorno de ansiedade generalizada.

Escala de satisfagdo com a vida

Idosos com TAG

Idosos sem TAG

Média Mediana Média Mediana Significancia
(xDP) (xDP)
indice de satisfacdo com a vida 22,8 24 26,7 28 p= 0,030 (s)*
Pontuagdo na escala (+4,4) (£5,0)

Escala de Qualidade de vida “SHORT-FORM-36".

Idosos com TAG

Idosos sem TAG

Média Mediana Média Mediana Significancia*
Capacidade funcional 68 80 83 90 p=0,10 (ns)
Aspectos fisicos 25 0 68 100 p=0,02 (s)
Dor 62 72 76 84 p=0,49 (ns)
Estado geral de sadde 51 50 78 82 p=0,01 (s)
Vitalidade 42 40 70 70 p=0,001(s)
Aspectos sociais 51 50 84 87 p=0,0009 (s)
Aspectos emocionais 47 33 79 100 =0,07 (ns)
Satde mental 41 44 76 76 p=0,0003 (s)

*Resultado do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (2-tailed P) s: significativo; ns: ndo significativo;

de idosos-controle. A presenca de TAG associava-
se a menor satisfagdo com a vida ¢ aos piores pa-
droes de qualidade de vida na maior parte dos domi-
nios da escala SF-36.

DISCUSSAO

A especificidade do presente estudo esta relacio-
nada & idade média elevada dos idosos avaliados.
Entre esses sujeitos com mais de 80 anos, obser-
vou-se uma prevaléncia de TAG mais alta do que a
identificada pelos trés estudos revisados. Qualquer
desses estudos incluia idosos de idade média nao
maior que 70 anos. Na comunidade estudada, entre
os sujeitos com TAG da faixa acima de 80 anos,
observou-se, em comparagdo com controles sem
TAG, um estado de saude geral equivalente, ne-
nhuma diferenca na funcdo cognitiva, maior fre-
qiiéncia de insonia terminal sem outras dificulda-
des com o sono, freqiiente comorbidade com sin-
dromes depressivas, menor satisfacdo com a vida e
pior padrao de qualidade de vida.

A prevaléncia encontrada ¢ mais elevada do que
os resultados de outros estudos de prevaléncia en-

tre idosos. Nao se pode determinar pela metodologia
empregada o quanto essa taxa mais elevada esta em
associagdo com a idade mais avangada. Eventual-
mente, a comunidade estudada pode ter mais TAG
que as demais citadas na literatura. Nesse sentido,
estudando a prevaléncia de ansiedade entre adultos
no Brasil, Almeida Filho' encontrou, em outra cidade
do Rio Grande do Sul, prevaléncia de 9,6% para qual-
quer transtorno de ansiedade, maior do que em ou-
tros locais do Brasil.

A maior prevaléncia identificada no presente estu-
do pode estar influenciada pela presenca de maior
propor¢do de mulheres na populagido estudada.
Almeida Filho! também observou que a distribuig¢do
de ansiedade era diferenciada por género, sendo de
5,2% para homens e de 14,0% para mulheres. Como a
longevidade da comunidade estudada ¢ maior para
mulheres do que para homens, o aumento da taxa de
prevaléncia entre os octogenarios poderia estar re-
fletindo apenas a presenca de maior propor¢do de
mulheres a cada década, ap6s os 60 anos.

A ansiedade observada entre os pacientes ndo
estava associada a um pior estado de saude geral.
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Curiosamente, os sujeitos com TAG haviam ido menos
ao médico no ano anterior, o que, eventualmente,
poderia refletir esquiva social. Uma inferéncia possi-
vel desse achado ¢ supor que estudos de freqiiéncia
de TAG conduzidos em ambulatorios médicos
poderiam diminuir a magnitude da prevaléncia desse
transtorno entre idosos. A caracteristica de maior
nimero de queixas de trato gastrointestinal inferior
entre os com TAG, se confirmada em outros estudos,
poderia auxiliar o clinico geral a pensar em TAG diante
de idosos com queixas intestinais.

Nao houve diferengas importantes no desempenho
cognitivo nem nos padrdes de sono entre os idosos
com TAG. Existe uma tradi¢do na clinica de associar a
queixa de insonia terminal com depressao e a de inso-
nia inicial com ansiedade. Neste estudo, por outro lado,
ansiedade esteve associada a insénia terminal. Con-
tudo, dada a grande sobreposicdo vista de ansiedade
com depressdo, a queixa referida pelos ansiosos de
acordarem mais cedo do que gostariam poderia ser
tanto uma caracteristica depressiva quanto ansiosa.

Apesar de ndo ser uma caracteristica particular de
idosos, a associacdao de TAG a todas as trés situagdes
de humor depressivo (depressdo maior, depressao menor
e numero de sintomas depressivos) aponta a im-
portancia do clinico ter sempre em mente a freqiiéncia
das comorbidades em psiquiatria. O clinico deve estar
atento ao atender idosos com ansiedade a eventuais
quadros de humor depressivo nem sempre evidentes.
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