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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de transtornos ansiosos e fatores associados em uma amostra
populacional de idosos do Sul de Santa Catarina. Métodos: Estudo transversal com base em
dados populacionais, que avaliou 1.021 individuos idosos entre 60 e 79 anos. Foram realizadas
entrevistas domiciliares para afericdo de varidveis sobre transtornos ansiosos, por meio do
questionario MINI, dados sociodemogréficos, hipertensdo arterial sistémica (HAS), infarto
agudo do miocérdio (IAM) e dosagem de colesterol. Resultados: As prevaléncias entre os
transtornos ansiosos foram de 22,0% para o transtorno de ansiedade generalizada (TAG),
14,8% para fobia social (FS); 10,5% para transtorno do panico (TP); e 8,5% para o transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC). Além disso, 40,5% dos individuos apresentaram pelo menos
um transtorno de ansiedade. A distribuicao dos transtornos foi semelhante nos dois géneros;
TAG foi mais prevalente nos individuos de menor escolaridade; TOC foi mais presente em
individuos casados ou em unido estavel. Em relacdo as varidveis clinicas, HAS foi associada a
presenca de TOG; FS foi associada com IAM; TOC e FS foram associados com HDL > 40 mg/dL.
Conclusao: Os dados demonstram que os quadros de ansiedade sdo muito frequentes em
idosos da comunidade, se sobrepdem de forma significativa e estdo associados a algumas
varidveis clinicas cardiovasculares.
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ABSTRACT

Objective: This study evaluated the prevalence of anxiety disorders and associated factors in
a population sample of elderly from South of Santa Catarina. Methods: Cross-sectional study
based on population data, which evaluated 1,021 elderly individuals, between 60 and 79 years.
Home interviews were conducted to measure the variables of anxiety disorders, through of the
MINI questionnaire, sociodemographic data, systemic arterial hypertension (SAH), acute myo-
cardial infarction (AMI) and serum cholesterol measurements. Results: The prevalence among
anxiety disorders were 22.0% for generalized anxiety disorder (GAD), 14.8% for social phobia
(FS); 10.5% for panic disorder (PD); 8.5% for obsessive-compulsive disorder (OCD), and with only,
at least one disorder 40.5%. The distribution of the disorders were similar in both genders, GAD
was more prevalent among those with lower education; OCD was more prevalent in indivi-
duals who were married or in union stable. In relation to clinical variables, SAH was associated
with the presence of OCD; FS was associated with AMI; FS and OCD were associated with HDL
> 40 mg/dL. Conclusion: The data demonstrate that anxiety conditions are very common in

comorbidities, elderly.

INTRODUCAO

Os transtornos de ansiedade sdo 0s mais prevalentes entre
0s transtornos psiquiatricos que acometem a populagao ge-
ral2. No Brasil, as pesquisas mostram altas prevaléncias em
amostras ambulatoriais, obtendo até taxas de 75% em taba-
gistas que procuram tratamento em servico de psiquiatria’.

Em relagdo ao acometimento dos transtornos de ansie-
dade entre os géneros, muitas pesquisas apontam que as
mulheres apresentam maior risco de desenvolver transtor-
nos ansiosos ao longo da vida do que os homens* e esses
transtornos surgem no inicio da vida adulta®.

Assim como nos adultos, a ansiedade é altamente preva-
lente entre os idosos, sendo que, da mesma forma que na po-
pulacao geral, ¢ mais proeminente em mulheres e também
acomete mais os individuos com menor grau de escolaridade
e que apresentam outras doencas fisicas®’. Os transtornos an-
siosos desencadeiam alteracdes que afetam a qualidade de
vida dos idosos, particularmente restringindo suas vidas so-
ciais e diminuindo gradualmente a independéncia deles®. Os
sintomas estdo geralmente associados a comorbidades psi-
quidtricas, principalmente a depressao e outras comorbida-
des clinicas, causando um impacto importante na qualidade
de vida desses individuos®. Os sintomas ansiosos, quando re-
lacionados as comorbidades, estdo mais fortemente associa-
dos com deficiéncia fisica entre os idosos do que nos adultos
mais jovens'®e outras situagdes que limitam ou até incapa-
citam a vida cotidiana de pessoas idosas'". Estudos recentes
tém mostrado que é comum em idosos a comorbidade entre
transtornos de ansiedade e disfuncdes cardiacas, respiratérias
e do aparelho vestibular, sendo que a ansiedade pode agra-
var ou ser agravada por outras doengas'?. Entre as varias co-
morbidades clinicas associadas aos transtornos de ansiedade,
estdo as doencas cardiovasculares, como hipertenséo arterial
sistémica (HAS), infarto agudo do miocardio (IAM) e doenca

older adults, significantly overlap and are associated with cardiovascular clinical variables.

arterial coronariana (DAC)’. Os estudos sugerem que os ata-
ques de panico podem gerar déficits de perfusao miocardica
e pior prognostico, mesmo em pacientes clinicamente esta-
veis'®. Além disso, a ansiedade representa um fator de risco
adicional nesses pacientes com DAC e tem se mostrado um
fator preditivo de baixa adesdo a programas de reabilitagdo
cardfaca e ao tratamento farmacoldgico™.

As projecdes indicam que, em 2020, o Brasil contard com
um contingente superior a 30 milhdes de pessoas acima de
60 anos e serd o sexto pais do mundo em numero de ido-
s0s'*", Esses indicadores e 0os dados levantados nas pesquisas
acerca dos transtornos psiquiatricos em idosos apontam que
é imprescindivel mais estudos relacionados aos transtornos
ansiosos na populacdo senil, visto que, mesmo tendo uma
prevaléncia expressiva desses transtornos nessa faixa etdria,
eles continuam sendo subdiagnosticados e subtratados, cau-
sando sofrimento e encargos sociais''®. Portanto, além de es-
tudos que possam evidenciar os transtornos de ansiedade e
proporcionar diagndsticos mais precisos em idosos, os levan-
tamentos de base populacional podem contribuir de forma
significativa para aprimorar os dados estatisticos dessa faixa
etdria e mostrar outras nuances especificas, subjacentes as
populacdes idosas estudadas, tais como diferencas culturais,
e também as caracteristicas metodoldgicas de cada estudo®.
Portanto, o principal objetivo deste estudo foi avaliar a preva-
léncia de transtornos ansiosos e fatores associados em uma
populacdo de idosos do Sul de Santa Catarina, Brasil.

METODOS

Design e populacao do estudo

Este estudo é parte de um projeto piloto, sob o titulo de Cri-
ciima Diabetes Coorte (CDC), o qual é desenvolvido com a
popula¢do do municipio de Criciima, SC. O projeto piloto é
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constituido de duas amostras populacionais, uma de diabé-
ticos atendidos no municipio e outra de individuos da comu-
nidade pareados por idade, género e regido de domicilio. A
amostra do presente estudo é constituida pelo extrato de in-
dividuos da populagdo geral, distribuidos homogeneamente
pelas diversas regides do municipio, entretanto estratifica-
dos pelo pareamento com a populacéo clinica. O estudo foi
transversal e foram avaliados 1.021 individuos idosos, entre
60 e 79 anos de idade, de uma amostra original de 1.035 (11
se recusaram a participar do estudo e 3 ndo completaram
a entrevista), provenientes da populagao geral, abrangendo
as diferentes regides do municipio (amostra n&o clinica). No
presente trabalho, o tamanho amostral foi obtido por conve-
niéncia, entretanto se considerarmos que no Censo do IBGE
de 2010 a populacao do municipio era de 14.090 individuos
na faixa etaria do estudo, com nivel de confianca de 95%,
podemos considerar o erro amostral de aproximadamente
3%. Os dados foram obtidos em entrevistas domiciliares rea-
lizadas por agentes de saude treinados para a pesquisa.

Diagnosticos psiquidtricos

Os diagnosticos psiquiatricos foram obtidos a partir de en-
trevista estruturada na versdo em portugués do Mini Inter-
national Neuropsychiatric Interview (MINI). O MINI foi valida-
do como um questionario padronizado breve, observando
critérios do DSM-IV (APA) e CID-10 (OMS). A padronizacao
do MINI permite sua utilizagdo em pesquisas, podendo ser
aplicado em um tempo breve (aproximadamente 15 mi-
nutos) apds um treinamento curto (1 a 3 horas)'. A partir
do MINI foram avaliados os seguintes transtornos ansiosos:
transtorno de ansiedade generalizada (TAG), fobia social (FS),
transtorno do panico (TP) e transtorno obsessivo-compulsi-
vo (TOQ).

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas

Foram avaliadas as sequintes caracteristicas sociodemogréafi-
cas: idade, género, situagao conjugal e grau de escolaridade.
Foram também considerados os dados relatados pelos in-
dividuos acerca de HAS, IAM e acidente vascular encefalico
(AVE). Os dados laboratoriais referentes a niveis séricos de
colesterol total (CT) e lipoproteinas de alta densidade (High
Density Lipoproteins — HDL) foram obtidos em exames cole-
tados para a pesquisa. Essas varidveis foram utilizadas para
descrever a populacdo estudada e também foram verifica-
das as possiveis associagdes com os transtornos de ansieda-
de avaliados pelo MINI.

Aspectos éticos

O planejamento do estudo foi realizado de acordo com a re-
solugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e aprovado
pela Comissao de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade
do Extremo Sul Catarinense — Unesc, sob protocolo ndmero
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310/2009. Apds a apresentacao e identificacdo do pesquisa-
dor, cada voluntério recebeu informagdes quanto aos proce-
dimentos, bem como as finalidades do estudo, sua liberdade
em aceitar ou nao participar e garantia do seu anonimato.
Todos os participantes da pesquisa que apresentaram res-
postas na entrevista, indicando algum transtorno, foram
aconselhados a discutir com seus médicos assistentes ou, se
ndo estavam em tratamento, foram encaminhados ao am-
bulatério de especialidades médicas da Unesc.

Analise estatistica

Apos a coleta das informagdes, os dados foram tabulados e
analisados com o programa estatistico Statistical Package for
the Social Science (SPSS) versdo 16.0. No estudo das asso-
ciacbes entre ansiedade com as varidveis sociodemografi-
cas, clinicas e laboratoriais, foram apresentadas as razoes de
prevaléncia (prevaléncia com fator/prevaléncia sem o fator)
e respectivos intervalos de confianca. Para minimizar o risco
de viés de confusdo no estudo dos fatores sociodemografi-
cos e clinicos associados a presenca dos transtornos, foi em-
pregada andlise multivariada n&o hierdrquica, por meio de
regressao logistica binéria, controlando entre si, dessa forma,
as seguintes variaveis: idade, género, situacao conjugal, es-
colaridade, presenca de HAS, relato de IAM e niveis de HDL.
O estudo da comorbidade entre os transtornos de ansiedade
foi analisado com o teste Qui-quadrado, sendo apresentadas
as respectivas razdes de prevaléncia e intervalos de confian-
¢a. Em todos os testes, o nivel de significancia adotado foi de
95% (bilateral).

RESULTADOS

Diagnésticos psiquiatricos e comorbidades

Dentre os transtornos de ansiedade, o TAG foi o transtorno
mais encontrado na populacdo, com uma prevaléncia de
22%. Em segundo lugar, foi classificada a FS (14,8%), segui-
da por TP (10,4%) e TOC (8,5%). No total da amostra, 413
individuos (40,5%) apresentaram pelo menos um dos qua-
tro transtornos de ansiedade de acordo com os escores do
MINI.

Quanto a comorbidade entre os transtornos, dos 413 pa-
cientes que preencheram critérios para um diagndstico, 122
(29,5%) tinham pelo menos mais de um transtorno de ansie-
dade. Na Tabela 1, estdo as distribuicées das combinagdes
de diagndsticos duplos e sua proporcao do total (1.021), ndo
havendo associacdo somente entre TAG e TOC. Com relacao
a prevaléncia de comorbidades psiquiatricas, os seguintes
transtornos e percentuais apresentaram associacdo com ou-
tros transtornos ansiosos: TAG (8,1%), FS (8,0%), TP (6,3%) e
TOC (4,8%). As comorbidades mais frequentes foram de FS
(4,6%) sequida de TAG e TP (4,0%).
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Tabela 1. Presenca de comorbidade entre os transtornos ansiosos em 1.021 individuos da comunidade

Transtorno Comorbidade n (% do total) p
Ansiedade generalizada Panico 41 (4,0%)* p < 0,001
Fobia social 47 (4,6%)* p=0,004
Obsessivo-compulsiva 21(2,1%) p=0,621
Pelo menos uma comorbidade 83 (8,1%)* p < 0,001
Panico Ansiedade generalizada 41 (4,0%)* p < 0,001
Fobia social 35(3,4%)* p < 0,001
Obsessivo-compulsivo 16 (1,6%)* p=0,010
Pelo menos uma comorbidade 64 (6,3%)* p <0,001
Fobia social Ansiedade generalizada 47 (4,6%)* p=0,004
Panico 35(3,4%)* p <0,001
Obsessivo-compulsiva 34 (3,3%)* p < 0,001
Pelo menos uma comorbidade 82 (8,0%)* p <0,001
Obsessivo-compulsivo Ansiedade generalizada 21(2,1%) p=0,621
Transtorno de pénico 16 (1,6%)* p=0,010
Fobia social 34 (3,3%)* p <0,001
Pelo menos uma comorbidade 49 (4,8%)* p <0,001

*p < 0,05 no teste Qui-quadrado.

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas
Os dados sociodemogréficos e clinicos estao sintetizados na
Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e
clinicas em 1.021 individuos da comunidade

Varivel (ategoria Valor

Idade Média

67,3 anos

Desvio-padrao 4,8anos

Género Masculino 425 (41,6%)
Feminino 596 (58,4%)

Situacdo conjugal Com companheiro 561 (54,9%)
Sem companheiro 460 (45,1%)

Escolaridade Até 8 anos 575 (56,3%)
9.anos ou mais 446 (43,7%)

HAS Presente 318 (31,)1%
Ausente 703 (68,9%)

IAM Presente 135 (13,2%)
Ausente 886 (86,8%)

HDL <40 mg/dL 843 (82,6%)
> 40 mg/dL 178 (17,4%)

Na populacdo de 1.021 idosos estudados, o predominio
(58,4%) foi de individuos do sexo feminino. A média de idade
encontrada foi de 67 anos com desvio-padréo de cinco anos.
Quanto a situagdo conjugal, o maior percentual (54,9%) dos
pacientes vivia com um companheiro e 56,3% dos pacientes

estudaram até o 8° ano escolar (atualmente denominado en-
sino fundamental, com duracdo de 9 anos).

Os dados clinicos mostraram que 31% referiram apresen-
tar hipertensdo e grande parte desses pacientes ndo sofreu
IAM ou AVE. Entretanto, 56,9% dos individuos estudados
apresentavam CT elevado (> 200 mg/dL) e 82,6% apresen-
tavam concentracdes plasmaticas diminuidas de HDL (< 40
mg/dL), em relacdo aos limites da normalidade.

Associacao entre variaveis sociodemograficas e
clinicas com transtornos de ansiedade

Na Tabela 3, encontra-se o estudo da associacao entre as va-
ridaveis sociodemograficas e clinicas com os transtornos de
ansiedade. A distribuicdo dos transtornos foi semelhante nos
dois grupos etarios e em ambos os géneros para 0s quatro
transtornos estudados. O TOC foi significativamente mais
frequente em individuos casados ou em uniao estavel (p =
0,001), se apresentando acima de duas vezes mais, em rela-
¢ao aos individuos que nao tinham companheiro; enquan-
to o TAG foi mais prevalente entre os individuos de menor
escolaridade, aproximadamente 1,5 vez em relacdo a maior
escolaridade (p = 0,004). Em relacdo as variadveis clinicas, HAS
foi significativamente associada a presenca de TOC com ra-
z8o de prevaléncia préxima a 2 (p = 0,001), por outro lado o
relato de IAM, depois de analisado de forma multivariada, foi
associado a menor manifestacdo de FS (RP = 0,62; p = 0,036),
bem como os niveis de HDL baixo foram associados a menor
manifestacao de FS (RP = 0,67; p = 0,025) e TOC (RP = 0,59,
p=0016).
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Tabela 3. Associacdo entre as varidveis sociodemograficas, clinicas e laboratoriais com os transtornos ansiosos, em 1.021 individuos da
comunidade, sendo descrita razdo de prevaléncia (intervalo de confianga 95%)

Ansiedade generalizada Fobia social Pénico Obsessivo-compulsivo
Idade 0,85 (0,65-1,11) 0,76 (0,54-1,09) 0,83 (0,55-1,26) 0,78 (0,48-1,24)
Até 65/66 anos ou + p=0,467 p=0,057 p=0,400 p=20,906
Género 0,99 (0,78-1,25) 0,98 (0,72-1,32) 1,12(0,78-1,61) 1,04 (0,69-1,56)
Masculino/feminino p=0,959 p=0,807 p=0,566 p=0,861
Conjuge 0,86 (0,68-108) 1,18 (0,87-1,59) 0,79 (0,55-1,13) 2,28 (1,44-3,62)%
Com/sem p=0,114 p=0,609 p=0,152 p=0,001
Escolaridade 1,46 (1,14-1,87)* 1,28 (0,94-1,74) 1,14(0,79-1,64) 1,33(0,88-2,02)
Até 8/9 anos ou + p=0,004 p=0,178 p=0,594 p=0,099
Hipertensao 1,06 (0,83-1,36) 1,20 (0,88-1,62) 1,14(0,78-1,66) 1,97 (1,32-2,94)%
Sim/no p=0421 p=0,138 p=0,474 p < 0,001
Infarto 1,25(0,92-1,70) 0,62 (0,36-1,06)* 1,25(0,77-2,04) 0,66 (0,33-1,34)
Sim/ndo p=0318 p=0,036 p=0,501 p=0.218
HDL
<40 mg/dL 1,07 (0,78-1,47) 0,67 (0,48-0,95)* 1,11(0,68-1,81) 0,59 (0,38-0,92)*
> 40 mg/dL p=0,895 p=0,025 p=0,802 p=0,016

*p < 0,05 na andlise multivariada.

DISCUSSAO

Neste estudo, foi observado que o TAG foi o mais prevalente,
seguido por FS, TP e TOC. Dentre as varidveis clinicas, grande
parte da populacdo em estudo nao referiu IAM, AVE ou HAS.
Entretanto, quase a totalidade da amostra possuia valores di-
minuidos de HDL, em relacdo aos parametros de normalidade.

Apesar de subdiagnosticados, em relacdo a depressao,
estudos epidemioldégicos vém mostrando que os transtor-
nos de ansiedade podem ser mais prevalentes do que os
transtornos depressivos em individuos idosos®. Além de pre-
judicar a qualidade de vida®', alguns estudos vém mostrando
que os transtornos de ansiedade em idosos aumentam os
riscos de mortalidade?** e incapacidade®. Os transtornos
ansiosos sao altamente prevalentes na populagdo em geral
e alguns estudos vém mostrando que, entre os individuos
idosos, varios tipos de transtornos de ansiedade se encon-
tram com alta frequéncia em algumas popula¢ées do mun-
do'%%% Entretanto, existem divergéncias na literatura quan-
to a prevaléncia de todas as classificacbes de transtornos
de ansiedade em idosos, as quais parecem estar associadas
aos diferentes instrumentos de diagndstico, outras questdes
metodoldgicas e diferencas culturais®'?,

Os dados epidemioldgicos da DSM-IVTR?, com amostras
populacionais de adultos moradores nos Estados Unidos,
atribuem prevaléncias de ansiedade inferiores aos resulta-
dos deste estudo. A prevaléncia de TAG durante a vida é 5%
inferior aos 22% observados neste estudo. Para a FS, foi re-
portada uma variagao entre 3% e 13% da populagéo, o que é
ligeiramente inferior aos 14,8% encontrados nesta pesquisa.
Com relacdo ao TOC durante a vida, as pesquisas apontam
uma incidéncia de aproximadamente 3%'%%, enquanto em
pessoas idosas alguns pesquisadores relataram uma preva-
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[éncia de 0,8%%. Neste trabalho, foram observados 8,5% de
prevaléncia de TOC em idosos. Por fim, foi relatada uma pre-
valéncia entre 1% e 2% de TP nos Estados Unidos® versus
10,4% observados neste estudo. No Brasil, um estudo sobre
transtornos mentais na cidade de Sao Paulo também veri-
ficou prevaléncias inferiores as encontradas nesta pesquisa,
relatando os seguintes percentuais: TAG (4,5%), TP (1,0%), FS
(2,0%) e TOC (2,4%)*°. Embora ainda inferiores aos resultados
encontrados em nosso trabalho, estes Ultimos autores ja evi-
denciaram uma prevaléncia maior de alguns tipos de trans-
torno do que os estudos realizados em outras populagdes,
sugerindo que alguns fatores, como diferencas culturais, en-
tre outros, possam estar subjacentes aos resultados. Um es-
tudo com populagdes idosas de regides urbanas e rurais de
alguns paises da América Latina, China e India revelou maior
prevaléncia de ansiedade em individuos da América Latina,
indicando que existem diferencas quanto a manifestacao de
transtornos ansiosos entre diferentes populacdes?'.
Resultados divergentes de alguns estudos indicam que
a FS se apresenta com uma grande variabilidade quanto a
prevaléncia na populacao idosa e que os diferentes resul-
tados podem estar associados aos diferentes instrumentos
utilizados nas pesquisas®. Ndo obstante a sugestdo de que
a baixa prevaléncia de FS possa estar associada ao estilo de
vida ou até mesmo ao amadurecimento da personalidade
dos idosos?®?, alguns autores sugerem que a metodologia e a
interpretacdo das pesquisas possam estar subdiagnostican-
do aincidéncia de FS na populacao idosa®***. Em um estudo
por meio do MINI, a prevaléncia de FS foi alta em individuos
idosos, com maior énfase na populacdo feminina. Os auto-
res sugerem que procedimentos utilizados por intermédio
do MINI possam ter aumentado a sensibilidade da avaliacéo,
tendo em vista que os padrdes psicométricos mitigaram a



exclusdo de doencas fisicas®. Ciliberti et al** também obser-
varam que o direcionamento das propriedades psicométri-
cas, considerando fatores mais preocupantes para 0s idosos,
pode revelar indices de ansiedade social superiores aqueles
observados em instrumentos que avaliam a populacédo mais
jovem. Outro fator importante é que o presente estudo li-
mitou a faixa etéria idosa (acima de 60 anos) e dividiu em
duas faixas com ponto de corte de 65 anos. Portanto, é pro-
vavel que a reducao da FS com o avanco da idade em outros
estudos ndo tenha sido replicada aqui, em funcao da idade
menos avancada. A faixa etaria até 70 anos pode estar mais
exposta a situagdes sociais que aumentam a vulnerabilidade
a FS, a qual pode diminuir em faixas etdrias mais estagnadas
em relacdo aos eventos sociais™.

Quanto ao género, a amostra foi predominantemente
feminina. Contudo, ndo houve relacao significativa entre os
transtornos ansiosos estudados. Comparando varios traba-
lhos da literatura cientifica, os resultados deste trabalho nao
replicam os dados apontados®?’. Com excecdo ao TOC, os
estudos com populacdo jovem adulta mostram que os trans-
tornos de ansiedade sdo mais frequentes em mulheres®, En-
tretanto, alguns autores também propdem que os estudos
acerca da ansiedade social devem observar os fatores que
provocam preocupacdes divergentes entre homens e mu-
Iheres, sobretudo na populacéo idosa. Considerando essas
diferencas, foi possivel observar que a ansiedade social pode
acometer homens e mulheres e que os fatores predisponen-
tes a ansiedade social em um determinado género podem
aumentar a prevaléncia no respectivo género®. Portanto,
os instrumentos de avaliacdo para determinadas situacoes
que podem predispor transtornos ansiosos devem conside-
rar as diferentes preocupacdes entre os géneros®. E impor-
tante observar também se em determinadas populacdes os
fatores predisponentes aos transtornos de ansiedade entre
homens e mulheres estdo contrabalancados, em detrimento
de alguns fatores em maior evidéncia em outras populagdes,
aumentando os riscos para determinado género.

Em relacdo a situacao conjugal, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre individuos vivendo com e sem
companhia conjugal. Em uma revisao, Vink et al** encontra-
ram estudos mostrando associacdo com depressao, mas nao
encontraram associacdo entre ansiedade e situacdo con-
jugal. Entretanto, neste estudo, observou-se que o TOC foi
mais prevalente entre aqueles que possuem companheiro e
ndo houve relacéo significativa entre os géneros em relagcéo
a esse transtorno. A escolaridade neste estudo apresentou
uma associagao negativa com o TAG. Entre os individuos
com escolaridade até 8 anos (Ensino Fundamental), os quais
foram a maioria na amostra coletada, o TAG foi significati-
vamente mais prevalente. Alguns estudos tém mostrado
que o nivel de escolaridade influencia significativamente a
frequéncia de TAG, sendo que a morbidade é menor nos
individuos que completaram o grau universitario®*'. Alguns
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estudos com idosos verificaram que o baixo nivel de edu-
cacdo foi associado positivamente com alguns transtornos
de ansiedade e TAG especificamente®? Em uma ampla re-
visdo, 0s autores mostraram apenas um trabalho associando
o nivel de escolaridade com transtornos de ansiedade, en-
quanto o nivel de escolaridade foi amplamente relacionado
com depressao em individuos idosos. Entretanto, no mes-
mo estudo os autores observaram indices significativos de
comorbidade entre depressao e ansiedade®. O aumento da
prevaléncia de ansiedade em individuos de baixa escolarida-
de pode estar associado a baixa independéncia econémica
e as suas dificuldades em encontrar condicdes que possam
amenizar seus problemas®.

A associacdo de transtornos ansiosos com as variaveis
clinicas foi significativa em relacdo ao TOC e FS. A HAS, por
exemplo, foi associada a presenca de TOC. Os relatos de IAM
foram associados a FS. O TOC e FS foram associados a niveis
acima de 40 mg/dL de HDL. Diferentemente do que pode-
ria se esperar, 0 TAG néao esteve associado as comorbidades
médicas pesquisadas neste estudo. Alguns pesquisadores
vém mostrando que os transtornos ansiosos, de forma geral,
estdo associados a uma variedade de comorbidades fisicas
e, entre elas, estdo algumas doencas cardiacas’*. Outros es-
tudos observaram que os transtornos de ansiedade aumen-
tam os riscos de mortalidade por doencas cardiovasculares
em pacientes idosos®. Quanto aos escores de ansiedade e
HAS, alguns trabalhos mostraram uma correlacao significati-
vamente positiva em pacientes idosos*#, porém, em outras
pesquisas, 0s autores ndo observaram uma associacao de
HAS e transtornos ansiosos®. Os dados da literatura, junta-
mente com os resultados do presente estudo, devem ser ob-
servados com cautela, tendo em vista os diversos trabalhos
mostrando comorbidades entre doencas cardiovasculares e
outras doencas fisicas e transtornos de ansiedade. Portanto,
em novas pesquisas € importante estudar a relacdo entre an-
siedade e HAS, por meio de protocolos mais focados para
essa correlacéo.

Os niveis de HDL foram correlacionados positivamen-
te com FS e TOC neste estudo. Poucos estudos cientificos
trazem resultado sobre os niveis de colesterol e transtornos
especificos de ansiedade. Um estudo mostrou que o TOC
e a TAG foram associados positivamente com aumento de
LDL e reducdo de HDL*. Em alguns outros estudos, os pes-
quisadores reportam que os niveis de colesterol foram altos
em varios transtornos de ansiedade, como TAG, TOC e TP¥
e FS%. Neste estudo, os niveis de colesterol ndo foram as-
sociados positivamente com transtornos de ansiedade. Os
niveis de HDL foram associados positivamente com TOC e
FS, um resultado que diverge dos dados encontrados em ou-
tras pesquisas. Portanto, é importante a realizacdo de outros
estudos, para verificar se esses resultados serdo replicados e
quais fatores podem estar subjacentes a essa populacéo.
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Quanto a comorbidade entre transtornos ansiosos, os da-
dos chamam a atencao para a gravidade devida a sobreposicdo
de quadros psiquiatricos. Os dados da literatura também desta-
cam as comorbidades psiquiatricas, principalmente envolven-
do transtornos depressivos com algum transtorno de ansieda-
de'. Um estudo mostrou que o TP, além de estar associado
com depresséo, também foi correlacionado positivamente
com FS, ratificando o resultado deste estudo®. Um outro es-
tudo também com idosos mostrou a prevaléncia de sintomas
depressivos em individuos que apresentaram condigdes asso-
ciadas a presenca de sintomatologia depressiva como percep-
¢ao negativa da salde, tabagismo, dentre outros™.

As interpretacdes desses dados devem ser feitas com
certo cuidado, visto que os diagndsticos foram aferidos por
meio de entrevista estruturada, ndo sendo o padrao de re-
feréncia que é a entrevista clinica. Pode se esperar que ins-
trumentos de avaliacdo tendam a elevar as prevaléncias. En-
tretanto, mesmo que a prevaléncia inclua dados subclinicos,
reflete um grau consideravel de sofrimento na populagao
idosa da comunidade avaliada.

A amostra deste estudo foi obtida de um grupo extraido
do projeto piloto CDC, portanto as técnicas de amostragem
ndo foram delineadas especificamente para um estudo de
base populacional, podendo incorrer em possiveis vieses de
selecdo. Entretanto, foram alocados individuos das diferen-
tes regides do municipio, tratando-se de uma amostra da
populacdo geral, 0 que ndo caracteriza uma populacado cli-
nica especffica, que é comum nos estudos em nosso meio.
Dessa forma, essa metodologia faz dessa populacdo uma
amostra que reflete a populagao geral, sem um risco aumen-
tado de comorbidades das amostras clinicas. Outro aspecto
importante a ser considerado foi a constatacao de que diver-
sos individuos estavam em uso de psicofarmacos e outras
formas de tratamento para ansiedade, cujos tratamentos
apontavam para uma provavel ocorréncia de pacientes sub-
tratados, ndo so pela falta de diagnostico. A afericao dessas
taxas com medicamentos e acompanhamentos especificos
fugia aos objetivos da pesquisa e, portanto, novos estudos
sa0 necessarios para compreender melhor a magnitude dos
transtornos de ansiedade.

Os dados obtidos da populacdo de idosos neste estu-
do demonstram que os quadros de ansiedade sdo muito
frequentes. Entretanto, alguns resultados desta pesquisa se
mostram com bastante discrepancia em relacéo a outros tra-
balhos, o que denota um pouco de cautela e indica a neces-
sidade de mais estudos com outras ferramentas de avaliacéo,
para que se possa fazer um comparativo com esses resulta-
dos. Embora com alguns resultados discrepantes em rela-
¢ao aos dados encontrados na literatura, referentes a outras
populagées ou com diferentes metodologias, os resultados
deste estudo confirmam a frequéncia elevada de transtornos
ansiosos na populacdo idosa e destacam que esses transtor-
nos se sobrepdem de forma significativa, o que pode refletir
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em outras comorbidades médicas apontadas nas pesquisas
e aumentar o sofrimento desses individuos. Outro fator im-
portante é que o percentual de pacientes com depressdo
maior também foi bastante elevado (dados ndo mostrados),
portanto, os transtornos ansiosos podem estar subjacen-
tes a outros quadros psiquidtricos, 0 que pode ter elevado
a sua prevaléncia na populacado estudada. Ao apontar uma
frequéncia elevada de transtornos ansiosos e comorbidades
na populacado de idosos, esses dados destacam a importancia
de investiga¢des clinicas mais detalhadas nesta populagao e
sinalizam a necessidade de mais estudos populacionais, com
objetivos de entender melhor os quadros psiquiatricos, me-
canismos biopsicossociais envolvidos e outras caracteristicas
gue possam estar subjacentes a popula¢do estudada e que
permitam uma extrapolagao para outras populagoes idosas.
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