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RESUMO

Objetivo: Estabelecer a relacdo entre a Depressdo e a Sindrome Metabdlica em
pacientes idosos que residem no Lar S&o Francisco, no municipio de Imperatriz-MA.
Método: Pesquisa aplicada, exploratoria, descritiva, explicativa e de levantamento,
utilizando-se a aplicacao de questionarios e exames laboratoriais. Os dados foram
analisados pelo software Microsoft Office Excel do célculo de probabilidade linear
usando, para isso, 0 conceito de variaveis binarias, ou variaveis Dummy.
Resultados: Sobre os sintomas depressivos, 47% apresentaram depressao, 33%
depressado grave e 20% néo apresentaram depressao. A prevaléncia de SM foi de
35%, 20%, 10%, 5%, para a presenca de 3 ou mais componentes e para a presenca
somente de 3, 4 ou 5 componentes respectivamente. Pelo calculo de probabilidade
linear, observou-se uma relacéo direta entre a SM e depresséo de 36% e indireta de
57%. Conclus&o:A pesquisa abordou duas patologias de suma importancia: a
Depressdo e a Sindrome Metabdlica, que mostraram se correlacionar e que
interferem nos fatores biopsicossociais e trazem consequéncias significativas para a
saude dos idosos. Por isso devem ser investigadas, prevenidas e tratadas a fim de
se evitar complicacdes ainda maiores.

Palavras chaves: Sindrome Metabdlica - Depresséo — Idosos
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RESUMO

Objetivo: Estabelecer a relacdo entre a Depressdo e a Sindrome Metabdlica em
pacientes idosos que residem no Lar S&o Francisco, no municipio de Imperatriz-MA.
Método:Pesquisa aplicada, exploratoria, descritiva, explicativa e de levantamento,
utilizando-se a aplicacao de questionarios e exames laboratoriais. Os dados foram
analisados pelo software Microsoft Office Excel docalculo de probabilidade linear
usando, para isso, 0 conceito de varidveis binarias, ou varidveis Dummy.
Resultados:Sobre os sintomas depressivos, 47% apresentaram depresséao, 33%
depressado grave e 20% nao apresentaram depressdo. A prevaléncia de SM foi de
35%, 20%, 10%, 5%, para a presenca de 3 ou mais componentes e para a presenca
somente de 3, 4 ou 5 componentes respectivamente. Pelo calculo de probabilidade
linear, observou-se uma relacéo direta entre a SM e depresséo de 36% e indireta de
57%. Conclus&o:A pesquisa abordou duas patologias de suma importancia: a
Depressdo e a Sindrome Metabolica, que mostraram se correlacionar e que
interferem nos fatores biopsicossociais e trazem consequéncias significativas para a
saude dos idosos. Por isso devem ser investigadas, prevenidas e tratadas a fim de
se evitar complicacdes ainda maiores.

Palavras chaves: Sindrome Metabdlica - Depressao — Idosos
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ABSTRACT

Objective:To establish the relationship between depression and metabolic syndrome
in elderly patients residing Lar Sdo Franciscoin Imperatriz-MA. Method:Applied,
exploratory, descriptive, explanatoryandsurveyresearch,
usingapplicationofquestionnairesandlaboratorytests. The data was analyzed by the
Microsoft Office Excel software from the linear probability calculation usingbinary
variables or Dummy variables. Results: About depressive symptoms, 47% presented
depression, 33% severe depression and 20% did not present depression. The
prevalence of Metabolic Syndrome was 35%for the presence of 3 or more
components and 20%, 10%, 5% for the presence of only 3, 4 or 5 components,
respectively. Calculating the linear probability, it was observed a direct relationship
between Metabolic Syndrome and depression of 36% and indirect of 57%.
Conclusion: The research addressed two pathologies of supreme importance:
depression and metabolic syndrome, which showed to correlate and interfere with the
biopsychosocial factors and bring significant consequences for the health of the
elderly. That is why they should be investigated, prevented and treated in order to
avoid even greater complications.

Keywords : Metabolic Syndrome — Depression — Elderly
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1 INTRODUCAO

A Depressédo e a Sindrome metabdlica (SM) sdo patologias heterogéneas.
Porém, na ultima década, um numero crescente de estudos tem investigado a
associacdo entra ambas.! Em algumas regiGes do Brasil foram realizados estudos
de prevaléncia da SM e identificou-se a presenca em 70,8% da populagdo, com
predominio em individuos acima de 50 anos (entre 455 a 63,1%) e
mulheres(81,7%). A SM é considerada um fator que predispde a complicacdes
psicolégicas, por outro lado a depressdo tem aumentado o numero de re-
hospitalizacéo, diabetes Tipo Il e complicacdes cardiovasculares. ’

A SM inclui um conjunto de fatores de risco, como hipertensédo arterial,
alteracdo nos niveis de glicose, deficiéncia de colesterol no sangue e obesidade.
Tais fatores, em conjunto, aumentam a probabilidade de doencas cardiacas,
acidente vascular cerebral, doenca vascular-periférica e diabetes tipo I1.8

Por sua vez, a Depressdo é uma doenca que afeta tanto o convivio social
como impossibilita uma rotina de vida satisfatéria e, por isso, tem importantes
repercussdes sociais e individuais. Apresenta um risco intrinseco de morbidade e
cronicidade, podendo ser considerada uma doenca fatal, pelo fato de haver
possibilidade de suicidio em 15% dos casos. Existe, também, um aumento da
morbimortalidade cardiovascular em pacientes que sofrem de depressdo maior.?

Dados atuais mostraram que a depressdo afeta cerca de 121 milhfes de
pessoas no mundo, representa a segunda causa de incapacidade e € o quarto fator
gue contribui para a carga global de doenca no momento. A mortalidade por
doencas cardiovasculares constitui a causa mais comum em pacientes deprimidos.
A associacao entre doencas cardiovasculares e depressédo, provavelmente, possui
relacdo com a Sindrome Metabdlica. !

Estudos feitos confirmaram a associacdo entre SM e sintomas depressivos
em uma populacdo maior, de meia idade. O que leva a entender que um melhor
controle da SM pode reduzir a incidéncia de Depressédo em individuos na faixa etaria
entre 40-60 anos. Evidéncias mostraram que a etiologia da Depresséao relaciona-se

a causas vasculares, como doenca dos vasos sanguineos e da circulacéo.®
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Em relagcdo a Depressdo e seus impactos na fisiologia, acredita-se que
momentos estressantes persistentes podem provocar alteracdes no Sistema
Nervoso Simpatico, como o aumento de cortisol, estando associados a um maior
risco da apresentacdo da Sindrome metabdlica.” Além disso, pacientes com
transtornos psiquiatricos possuem maior risco de mortalidade cardiaca em
comparacgdo com a populacéo geral.*?

N&o se sabe ao certo qual patologia acometeu o individuo primordialmente.
Alguns estudos mostram que individuos com SM parecem ter risco aumentado para
o desenvolvimento da depressdo, enquanto outros estudos afirmam que a
depresséo predispde a Sindrome Metabdlica.?

Para se tratar ou prevenir tanto os sintomas fisicos relacionados a Sindrome
Metabolica, como o0s sintomas depressivos, a principal intervencdo nao
medicamentosa € a mudanca no estilo de vida. Incluem-se nessas mudancas,
alteragcbes no padréo alimentar, pratica regular de exercicios fisicos, e cuidado com
0 uso de tabaco e alcool e, por fim, a diminuicédo do estresse.’

A literatura sobre a relacdo entre a Sindrome Metabodlica e a Depressao é
pequena. O presente estudo teve como objetivo estabelecer a relacdo entre a
Depresséo e a Sindrome Metabdlica em pacientes idosos que residem no Lar Sao
Francisco, no municipio de Imperatriz-MA, de acordo com os critérios da SM
preestabelecidos e do uso da Escala Geriatrica de  Depressao
Yesavage(GeriatricDepressionScale-GDS), para a identificacdo de sintomas

depressivos.
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2 METODOS

Segundo o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq), essa pesquisa é classificada na area de Ciéncias da Saude, de acordo com
sua finalidade, em pesquisa aplicada, estando voltada a aquisi¢cdo de conhecimento

com vistas a aplicacdo numa situacao especifica.'*

2.1 Critérios de inclusao e exclusao

Os participantes da pesquisa sdo idosos queresidem no Lar Sdo Francisco
em Imperatriz-MA, segundo banco de dados da instituicdo, conta-se com 46 idosos,
de ambos os géneros, dos quais 40 participaram da pesquisa, pois trés deles
faleceram durante a coleta de dados e o0s outros trés ndo se enquadraram nos
critérios da pesquisa. Vale enfatizar que a classificagdo brasileira considera como
idosos aqueles acima de 60 anos, diferentemente dos demais paises cujo parametro
encontra-se acima de 65 anos. No intento de direcionar a pesquisa para o contexto
nacional, o referente estudo levou em consideragcéo o parametro utilizado no Brasil,
ou seja, foram incluidos na pesquisa somente os sujeitos com idade acima de 60
anos. Além disso, foi necessario que houvesse 0 consentimento dos sujeitos
pesquisados para sua participacdo na pesquisa através da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foram excluidos da pesquisa idosos que nao residem no Lar Sao Francisco,
aléem daqueles que possuiam idade inferior a 60 anos e ou ndo consentiram a

participacao.

2.2 Aspectos éticos

Para atender ao Principio daDignidade Pessoa Humana é imprescindivel que
toda pesquisa se processe apOs consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos para manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa

(Resolucado CNS 466/12). Para a realizacao, o artigo foi aprovado pela Comissao de
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Etica e Bioética, da faculdade de Imperatriz(COEB), com o nimero de protocolo 068-
2/2017.

Para a realizacdo de cada etapa da pesquisa, explicou-se os objetivos da
pesquisa e em seguida os participantes responderam ao questionario. Os
pesquisadores também assinaram ao TCLE e se responsabilizaram pelo sigilo e por
eventuais reclamacdes ou imprevistos. Foram fornecidos os telefones e e-mails
disponiveis 24h para contato. Os dados coletados sé@o confidenciais e sigilosos,
assegurando a privacidade dos integrantes da pesquisa (Resolugdo CNS N. 466/12
IV.3. e).

Os dados obtidos sao, exclusivamente, para os fins da pesquisa e 0s
resultados se tornardo publicos, sendo favoraveis ou ndo e todos os arquivos da
pesquisa, protocolos e relatorios serdo guardados por cinco anos apds 0 seu
encerramento, conforme orientacédo da Resolucdo CNS N. 466/12. Os participantes
tiveram livre decisdo de ndo aceitarem participar ou retirar seu consentimento, em
gualquer estagio da pesquisa sem prejuizo ou danos aos participantes. Foi garantido
o sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais

envolvidos na pesquisa.

2.3 Riscos e beneficios

Através de orientacdo aos participantes e da delimitacdo do perfil do estado
de saude dos idosos, foram reproduzidos os beneficios a saude da populacéo
estudada, superando-se 0s eventuais riscos. Assume-se, ainda, a possibilidade
minima de riscos (relacionados aos danos quanto a dimens&o fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, a privacidade e
confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de confianca entre
pesquisador e pesquisados).

A pesquisa contou com a presenca de uma equipe previamente preparada e
com profissionais de saude que se responsabilizaram por qualquer situacao
imprevista. Os dados utilizados para pesquisa foram retirados de exames
laboratoriais (Glicemia de jejum, LDL, e Triglicerideos) coletados rotineiramente pela
prépria instituicdo. Além disso, utilizou-se fita métrica, balanca e esfingmomandmetro

para a obtencao dos outros dados.
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2.4A Sindrome metabdlica

Foi determinada pela presenca de trés ou mais dos critérios, de acordo com
NCEP-ATP Il (NationalCholesterolEducationProgram - AdultTreatmentPanel I,
2002): 1) Obesidade abdominal (circunferéncia da cintura > 102 cm em homens e >
88 em mulheres); 2) Hipertrigliceridemia (nivel de triglicérides = 150mg/dl); 3) Baixo
nivel de HDL-colesterol (< 40mg/dl em homens e < 50 mg/dl em mulheres); 4)
Hipertensao arterial (Presséao sistolica = 130 mmHg ou diastélica = 85 mmHg, e/ou
uso de medicamentos anti-hipertensivos); 5) Glicemia elevada em jejum (= 110 mg/dl

e/ou uso de medicamentos antidiabéticos).’

2.50s Sintomas Depressivos

Os sintomas depressivos foram analisados através da escala de depressao
geriatrica de Yesavage(Yesavage 1983). A avaliacéo foi feita da seguinte maneira:
verifica-se a resposta de cada pergunta (sim ou ndo), contaram-se 0s pontos das
duas colunas e comparou-se com a seguinte escala de valores - até 5(normal), 7 ou
mais(depresséao), 11 ou mais(depressdo moderada a grave).

A versdo reduzida, com 15 variaveis, oferece medidas validas para o
diagnostico de episodio depressivo maior de acordo com os critérios da CID-10 e
DSM-1V*8 sendo 5 o ponto de corte mais frequentemente adotado (sensibilidade de
85,4% e especificidade de 73,9%).1° Antes da execucdo da pesquisa foram
examinados dez pacientes por dois examinadores diferentes (calibracdo inter

examinador).

2.6 Caracteristicas de estilo de vida e sociodemogréficas

Os idosos foram interrogados sobre as caracteristicas de seu estilo de vida
considerando que, quanto ao consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo, nunca
fumou/bebeu, costumava fumar/ beber e fuma/bebe atualmente. Em relacdo a
atividade fisica regular, utilizou-se como parametro qualquer exercicio fisicodurante
o periodo de lazer. A intencdo era apresentar o tipo de atividade fisica realizada,
bem como a frequéncia, considerando a quantidade de dias por semana e de tempo

5
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de duracdo. Entretanto, ndo ha nenhum tipo de atividade fisica, somente alguns dos
sujeitos pesquisados fazem fisioterapia uma vez por semana durante 30 minutos.
Quanto as caracteristicas sociodemograficas, as informagcfes de varidveis foram

coletadas, considerando a idade, o género, a raca e o estado civil.

2.7 Anélise estatistica

A tabulacdo e analise de dados coletados foram realizados através do
software Microsoft OfficeExcel. O diagnéstico de depresséo foi relacionado com as
seguintes variaveis: idade, género, pressdo arterial sistolica e diastélica, cintura
abdominal, nivel de HDL, triglicerideos e glicemia de jejum.Foram feitos calculos de
probabilidade linear usando, para isso, o conceito de variaveis binarias, ou variaveis
Dummy, na qual é atribuido o valor de zero para auséncia e um para presenca das

patologias.
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3 RESULTADOS

No LarS&o Francisco reside 46 idosos. Durante a pesquisa, trés deles vieram
a falecer, e outros trés deles ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo da
pesquisa. Portanto, fizeram parte da pesquisa 40 idosos. Em relacdo a faixa etaria,
observou-se uma variagdo de 61 a 107 anos, com uma média de idade de 80,6
anos, destes, 35%(n=14) era do sexo feminino e 65%(n=26) do sexo masculino.
Sobre os sintomas depressivos, 47,5% apresentaram depressdo, 32,5 depressao
grave, e 20% nao apresentaram depressao. A prevaléncia de SM foi de 35%, 20%,
10%, 5%, para a presenca de 3 ou mais componentes e para a presenga somente
de 3, 4 ou 5 componentes, respectivamente.

Na avaliagdo dos niveis de HDL-colesterol, constatou-se que 35% estavam
com o nivel abaixo do saudavel, isto €, abaixo de 40mg/dL para homens e 50mg/dL
para mulheres. Além disso, 37,5% tinham alteragdes no nivel de triglicerideos (maior
gue 150mg/dL) e 57,5% fazem uso de medicamento anti-hipertensivo. Ja na
avaliacdo da circunferéncia abdominal, evidenciou-se que 35% possuem obesidade
abdominal, ou seja, circunferéncia da cintura > 102 cm em homens e > 88 em
mulheres). Por fim, observou-se que 20% utilizavam medicamentos antidiabéticos.

Cruzando-se os resultados obtidos com as respostas dos entrevistados a
Escala de Depressao Geriatrica versao reduzida, verifica-se que 80% (32 pacientes)
apresentam namero de respostas maior gue cinco pontos, o que evidencia
diagnostico de depresséo, porém, 20% (8 pacientes) tém nuamerode respostas
menor que cinco pontos, ndo preenchendo o critério para diagndsticode depressao.
Além disso, 30% (n=12) dos pacientes apresentam as duas patologias, o0 que
representa um numero significativo para essa correlacao.

Observando os resultados na tabela 1, € possivel concluir que existe 36% de
chance de haver relacdo direta entre Sindrome Metabdlica e a Depressao, e uma
relacéo indireta de 57%. Além disso, o indice de Pearson, que é calculado a partir da
razao entre a covariancia e a raiz do produto das variancias de cada variavel,
apresenta uma correlacéo de apenas 5%.

Dessa forma, entende-se que a Depressdo e a Sindrome Metabdlica nao

possuem relagcdo de causa e efeito, ou seja, uma patologia ndo depende da

7
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existéncia da outra para que ela possa existir ou ndo. No entanto, € muito
interessante observar o fato de haver uma forte presenca dessa Sindrome nos
pacientes diagnosticados com depressdao, algo que expressa, no minimo, que alguns
dos fatores causais da Depresséo, também estdo presentes nos fatores causais da
Sindrome Metabdlica.

Além disso, é necessério enfatizar que, apesar de nao ser possivel determinar
uma relacdo causal entre a Sindrome Metabdlica e a Depressao, a independéncia
entre as duas variaveis também ndo é determinada, pois a probabilidade de
independéncia é de apenas 43%. Portanto, é correto conjecturar que existe relacdo
direta entre os fatores que causam a Depressdo e os fatores que causam a

Sindrome, mesmo nao existindo relacéo de causa e efeito.
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4 DISCUSSAO

Os distarbios de saude mental tornam-se cada vez mais comuns na
populacdo em geral e a Depresséo é apontada como um fator de risco independente
para doencas cardiovasculares.! Acredita-se que os antecedentes patoldgicos
relacionados a transtornos depressivos colocam os individuos em risco aumentado
para o desenvolvimento da Sindrome Metabdlica. *?

Tais transtornos sédo imputados as perdas das fun¢des mentais e fisicas, além
de possuir uma relacdo com o préprio ato de envelhecer. A depressdo € uma
condicdo comum no idoso. Nessa faixa etaria, a depressao se caracteriza pela
apatia e por uma perda de interesse por atividades habituais. Acontece uma perda
emocional que leva a sintomas como perda de prazer por atividade habituais,
diminuicdo do sono, pensamentos sobre fatos da sua vida passados e perda de
energia. Entretanto, em idosos essa patologia é subdiagnosticada, uma vez que tais
manifestagbes sao vistas como normais e decorrem do processo natural do
envelhecimento.?

A Depressao relaciona-se ao aumento da morbimortalidade. Pacientes com
transtornos psiquiatricos como ansiedade, psicose e depressado possuem maior risco
para mortalidade cardiaca em comparacdo com a populacdo geral. Investigacbes
recentes sugeriram que o rastreio e o0 tratamento de sintomas depressivos Sao
importantes para prevencao primaria e secundaria de eventos cardiovasculares,
principalmente em homens. 1©

A presenca de quadros relacionados a depressao aumenta a possibilidade do
aparecimento da SM devido as mudancas relacionadas aos habitos normais de vida.
Pacientes com sintomas depressivos modificam a sua alimentacdo, com o aumento
do aporte caldrico e ingestdo de colesterol, além disso, ocorre uma diminuicdo da
atividade fisica. Em relacdo a hipertenséo, tem-se que o aumento da pressao é um
fator de risco para a depresséo. A incidéncia de Diabetes Mellitus também possui
correlacdo com a depressao, uma vez que existe um elevado nivel de catecolaminas
gue aumentam a glicemia e a intolerancia a glicose.? Outro fator é o uso de
antidepressivos que podem causar ganho de peso ou perda de peso e influenciam

nos parametros metaboélicos.?
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Por outro lado, a Sindrome Metabodlica é definida como um transtorno
complexo representado por um conjunto de fatores de risco cardiovascular séo eles
perimetro da cintura aumentado (homem- igual ou superior a 102 cm/40 polegadas,
mulheres- igual ou superior a 88cm/30 polegadas), trigliceridemia elevada ( igual ou
superior a 150mg/dl- ou utilizacdo de farmacos para controle), colesterol LDL(
homem- inferior ou igual a 40mg/dl, mulher- inferior ou igual a 50mg/dl), pressao
arterial elevada (igual ou superior a 130/85mmHg- ou utilizacdo de farmacos para o
seu tratamento) e elevacéo da glicose em jejum (superior a 100mg/dl (5.6mmol/l) -
ou a utilizacdo de farmacos para o tratamento da hiperglicemia), dos quais o
paciente deve apresentar pelo menos trés dos fatores.*3

Acredita-se que um terco da populacao geral do Ocidente consegue cumprir
os critérios diagnosticos para a Sindrome Metabdlica. A prevaléncia aumenta de
forma proporcional ao aumento da idade.'?. Individuos de 70 anos ou mais
apresentam risco duas vezes maior para a apresentacdo da SM, do que aqueles
com apenas 30 anos de idade. Na faixa etaria entre 60 a 69 anos, a prevaléncia é de
43,5%.2 Além disso, sabe-se que a SM esta ligada as doencas cardiovasculares e
ao aumento da mortalidade geral em até 1,5 vezes e da cardiovascular em cerca de
2,5 vezes.’

Estudos relataram que pacientes que apresentam a Sindrome Metabdlica
possuem um risco aumentado para sintomas depressivos futuros. Mulheres nao-
deprimidas e homens com SM na linha de base tinham o dobro de probabilidade de
terem sintomas depressivos.*°

A SM é considerada um fator que predispde a instalacdo de complicacdes
psicologicas, organicas e sociais. Nessa esteira de raciocinio, diversos estudos tém
demonstrado associacdo entre depressao e a SM. Complicacfes como estas podem
influenciar significativamente a qualidade de vida das pessoas com SM.’

A relacéo entre a Sindrome Metabdlica e a Depressédo em individuos de idade
avancada € mascarada pela maior incapacidade, morbidade e mortalidade desses
individuos, uma vez que a saude fragilizada esta associada tanto com a SM como
com o surgimento de sintomas depressivos. E, por isso, ndo se sabe ao certo qual
patologia acometeu o paciente primeiro.®

Essa relacéo fica clara, uma vez que fatores psicolégicos como a depressao

estdo relacionados a alteracdo no sistema nervoso autbnomo e no eixo hipotalamo-
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hipofise-adrenal, como a taxa cardiaca, a diminuicdo da variabilidade de frequéncia
cardiaca e o alto nivel de cortisol, fatores esses que por sua vez também se
associam ao aparecimento da Sindrome Metabdlica.’

Tanto a Depressdo como a Sindrome Metabdlica sdo conhecidas por
aumentar o risco de doenca cardiovascular. Estudos relatam que a depressdo
aumenta o risco para a SM e que a sua maior prevaléncia estd aumentada em
pacientes depressivos em comparacdo com individuos que ndo apresentem tal
sintomatologia.®

Sendo assim, mesmo que a Depressdao tenha sido associada ao
desenvolvimento da Sindrome Metabdlica (SM), também existem evidéncias de que
a SM possa aumentar oscasos de Depressdo, sugerindo um caminho mais
emaranhado para o entendimento da etiologia dessa correlagdo. Com isso, embora
em varios estudos, a hipotese € de que a depressédo prediz a SM, a depresséo
também pode ser uma consequéncia da Sindrome Metabdlica.? O que os estudos
indicam é que, de fato, existe uma associacdo entre tais apresentacdes clinicas
consideradas tao opostas, s6 néo se sabe, ao certo, qual das duas desencadeou o
aparecimento da outra.

No referido estudo, confirma-se a presenca dos cinco componentes da
Sindrome Metabdlica (niveis de pressao arterial elevada ou uso de anti-hipertensivo,
cintura abdominal, hiperglicemia de jejum ou uso de antidiabéticos, niveis altos de
triglicerideos ou baixos de HDL), o que ratifica a ocorréncia da SM em 35% dos
sujeitos da pesquisa, tendo em vista que o diagndstico se estabelece quando estao
presentes trés ou mais dos determinantes dos parametros propostos.

Também se observa uma amostra significativa (80%) com preditivo de
depressao, indica um escore bastante expressivo para essa condi¢do, pois a
probabilidade € de que haja o desenvolvimento de sintomas depressivos com 0
aumento da idade.

Assim, o estudo, no Lar Sdo Francisco, no municipio de Imperatriz- MA,
confirma tanto a prevaléncia de SM em idosos quanto a significativa correlacao entre
SM e a Depressao nessa populacédo estudada, como é sugerido em varios estudos.
O intuito da pesquisa € ampliar as formulacdes teoricas a respeito dessa correlacao,

bem como, também, recomendar modificacdes no ambito da realidade dos idosos.
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No entanto, o referido estudo tem limitagdes, a SM foi definida de acordo com
os critérios do NCEP-ATP lll, embora outras definicdes existam, além disso, a
confusdo residual € uma possibilidade, apesar do controle de um grande nimero de

fatores.

12



SINDROME METABOLICA E SINTOMAS DEPRESSIVOS

5 CONCLUSAO

A pesquisa abordou duas patologias de suma importancia: a Depressao e a
Sindrome Metabdlica, as quais mostraram se correlacionar através dos seus fatores
causais, e que interferem nos fatores biopsicossociais trazendo consequéncias
significativas para a saude dos idosos. Com relacdo aos sujeitos pesquisados, no
Lar S&o Francisco, Imperatriz — MA, observou-se que nédo existe relacdo de causa e
efeito, ou seja, ndo ha evidéncias de qual morbidade surgiu primeiro e deu origem a
outra. Porém, pode-se notar um nimero significativo de pacientes que apresentam
as duas afeccdes concomitantemente, o que leva a inferir que existem fatores
causais presentes nas duas disfuncdes, apontando para uma possivel relacdo entre
elas. Por isso, tais doencas devem ser investigadas, prevenidas e tratadas a fim de
se evitar complicagcdes ainda maiores. Sua relevancia diz respeito a fatores de
prevencao, 0os quais podem ser praticados e que ajudardo a evitar o surgimento da
Sindrome Metabodlica, como a pratica de exercicios fisicos e uma alimentacao
balanceada. Fatores esses que, consequentemente, evitam o aparecimento de
sintomas depressivos. Aléem disso, o diagndstico de Depressao, ainda no seu inicio,
pode ser um fator protetor para o surgimento de comorbidades relacionadas a

Sindrome Metabdlica.
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Tabela 1.Relacdo causal entre Depresséo e Sindrome Metabdlica a partir do Célculo

de Probabilidade Linear com variaveis de Dummy.

RELACAO CAUSAL ENTRE DEPRESSAO E SINDROME METABOLICA

Probabilidade

Probabilidade de

de ocorrer nao ocorrer
Relacao direta entre Depresséao e SM 36% 64%
Independéncia entre SM e
. 43% 57%
Depressao
Coeficiente de Pearson -5%

Usada no tépico “Resultados”, na pagina 10 apés 3° paragrafo.
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