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RESUMO

Este estudo investigou a relacdo entre presenca de sintomas depressivos com a atividade da
enzima alfa amilase salivar em mulheres idosas fisicamente ativas. Trata-se de um estudo
transversal exploratdrio, desenvolvido em uma amostra de mulheres com idade maior a igual
que 60 anos fisicamente ativas e matriculada no programa UATI da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS). Foram avaliadas durante o periodo de novembro a dezembro de
2019. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UEFS. A avaliacido
consistit  em aplicagio de um instrumento que constavam informacGes acerca das
caracteristicas sociodemograficas, habitos e doencas, parametros antropométricos, gquestione
Unica de depressdo (Vocé costuma se sentir triste ou deprimido?) e escala de depressdo
geriatrica (EDG-15), e coleta de amostras de saliva sob estimulagdo para determinacdo de
atividade da alfa amilase. Participaram do estudo 48 mulheres com média de idade 67,5+6,5
anos, a maioria de cor da pele parda ou preta (75%), com estado civil vivas (35,4%) e sendo
que 15 (31,2%) apresentavam sintomas depressivos: a principal causa foi ndo se sentirem de
bem com a vida na maior parte do tempo (72,9%) ou achar que havia muita gente em situacéo
melhor que a sua (54,2%). Os valores de atividade de alfa amilase salivar foram deprimidos
mediana 21,2 (35,4) e ndo deprimidos 17,9 (18,6) ndo tendo sido correlacionados a escores
EDG (r = -0,190, p>0,09). Pode-se concluir que ndo houve relagdo entre presenca de sintomas
depressivos com a atividade da enzima alfa amilase salivar em mulheres idosas fisicamente
ativas.

Palavras-chave: Depressdo. Alfa Amilase salivar. 1dosos.
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ABSTRACT

This study investigated the relationship between the presence of depressive symptoms and the
activity of the salivary alpha amylase enzyme in physically active elderly women. This is an
exploratory cross-sectional study, developed in a sample of women over the age of 60 who
are physically active and enrolled in the UATI program of the State University of Feira de
Santana (UEFS). They were evaluated during the period from November to December 2019.
This study was approved by the Ethics and Research Committee of UEFS. The evaluation
consisted of applying an instrument that contained information about sociodemographic
characteristics, habits and diseases, anthropometric parameters, a single question of
depression and a geriatric depression scale (GDS-15), and collection of saliva samples under
stimulation to determine alpha amylase activity. 48 women participated in the study with an
average age of 67.5 + 6.5 years, most of them brown or black (75%), with widowed marital
status (35.4%) and 15 (31.2 %) had depressive symptoms: the main cause was not feeling
well with life most of the time (72.9%) or thinking that many people were in a better situation
than yours (54.2%). Salivary alpha amylase activity values were depressed median 21.2 (35.4)
and non-depressed 17.9 (18.6) and were not correlated with GDS (r = -0.190, p> 0.09). It can
be concluded that there was no relationship between the presence of depressive symptoms and
the activity of the salivary alpha amylase enzyme in physically active elderly women.

Key Words: Depression. Salivary Alpha Amylase. Olders
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1 INTRODUCAO

A enzima Alfa Amilase salivar (AAs) tem sido avaliada como biomarcador salivar para
estresse, depressdo e ansiedade (VIGIL et al, 2010). Sugere-se que possa refletir a atividade
simpatica produzida por situacdes estressantes (DITZEN; EHLERT; NATER, 2014).

Estudos em criancas sugerem que baixos niveis da enzima Alfa Amilase salivar (AAS)
pela manhd podem ser um marcador bioldgico para o risco de desenvolver um primeiro
episodio de doenca depressiva (MALDONADO et al., 2018). Nas mulheres, foi relatada uma
relacdo entre os sintomas da depressdo pré-natal materna (BRAITHWAITE et al.,, 2015), e o
humor das maes (GIESBRECHT et al., 2013) com niveis diurnos de AAs, e em pacientes
medicados com transtornos depressivos, verificou-se que o0 uso de antidepressivos triciclicos
eleva os niveis AAs a noite, como consequéncia de um aumento na atividade simpatica
(VEEN et al.,, 2013).

Em um estudo com pacientes em um ambulatério e com transtornos depressivos
(BAUDUIN, S. E.E.C. et al., 2018) foi sugerida uma associacdo entre AAS e depressao,

abrindo a possibilidade do uso potencial de AAs como um biomarcador de depressao.

O exercicio fisico ajuda a prevenir e melhorar diversos problemas de salde. Pesquisas
avaliando o efeito do exercicio fisico sobre a depressdo psicologica demonstraram beneficios,
sugerindo uma relagdo inversa entre a melhora do condicionamento funcional e a depresséo
(JUSTINO BORGES; BERTOLDO BENEDETTI; ZARPELLON MAZO, 2010). No entanto,
estudos adicionais sdo necessarios a fim de esclarecer a magnitude do efeito e em quais doses
ele é benéfico (PATINO VILLADA; ARANGO VELEZ; BAENA, 2013) bem como estudar

o efeito do exercicio fisico na secrecdo da Alfa Amilase salivar em idosos.

A avaliacdo da atividade de Alfa Amilase na saliva parece ser um possivel biomarcador
para a deteccdo precoce de transtornos depressivos em diferentes populagdes. Entretanto,
estudos em idosos que relacionam niveis salivares de Alfa Amilase com sintomas depressivos
e o papel do exercicio fisico regular na mitigacdo dos efeitos psicoldgicos da depressdo sao

relativamente escassos.

Nesse sentido, a presente pesquisa pretende avaliar a relacdo entre os niveis de Alfa

Amilase salivar e a semelhanca de sintomas depressivos em uma populacdo de idosos com

13



diferentes niveis de atividade fisica que frequentam o Programa Universidade Aberta a
Terceira Idade (UATI) na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).

2 JUSTIFICATIVA

Atualmente, a sociedade tem dado grande importancia a pratica sistematica e regular de
exercicios fisicos para buscar melhorias para preservacdo da salde da populagcdo em geral,
mas também essas recomendacfes devem ser acompanhadas de modificacBes no estilo de
vida e controle de emocgdes (estados depressivos). Nesse sentido, € importante a realizagdo de
estudos que vinculem os parametros em estudo com técnicas ndo invasivas, rapidas e faceis de
aplicar, com o estado de salde psicoldgico durante o processo de envelhecimento. A enzima
Alfa Amilase salivar pode ser um bom biomarcador ndo invasivo para o diagnostico de
depressdo, enquanto o exercicio fisico pode ser uma terapia alternativa e preventiva para
aliviar os efeitos da depressdo em idosos. Espera-se que esta pesquisa possa fornecer
informacdes que contribuam para melhorar a qualidade de vida dos idosos, a fim de que seja
possivel identificar idosos com semelhanca de sintomas de depressdo e realizar o seu

encaminhamento para tratamento adequado.

3 PERGUNTA DE INVESTIGACAO

A atividade da Alfa Amilase salivar estd associada a sintomas depressivos em pessoas
com mais de 60 anos que realizam menos exercicios fisicos?
4  OBJETIVOS

4.1 Geral

Avaliar a atividade da enzima Alfa Amilase salivar e sua relagdo com sintomas
depressivos em idosos da UATI, em funcdo do tempo de pratica de exercicio fisico.

4.2  Especificos

= Determinar a atividade de Alfa Amilase salivar em idosos que frequentam a UATI-
UEFS;

= |dentificar sintomas depressivos em idosos que frequentam a UATI-UEFS;

= Determinar a frequéncia e tipo de exercicio fisico realizado na amostra de idosos que

frequentam a UATI-UEFS; estabelecer possiveis associagcdes entre a atividade de Alfa
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Amilase salivar com os sintomas depressivos e a pratica de exercicios fisicos por idosos
que frequentam a UATI-UEFS.

5 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura a seguir representa 0 cenario que esta relacionado a pesquisa
proposta, inclui um compéndio de relatérios cientificos apresentados comegando pelas
variacdes na expectativas de vida e crescimento populacional de idosos, no estado da arte e

em relagéo aos elementos em estudo.

Em relacdo a revisdo da literatura, devemos ressaltar que foi realizado em diferentes
diregdes: revisdo de trabalhos e pesquisas que relacionam os niveis salivares de Alfa Amilase

em diferentes populacdes e semelhanca de sintomas depressivos em idosos.
5.1 Expectativas de vida e crescimento populacional de idosos

A expectativa de vida dos seres humanos experimentou variagdes importantes ao longo da
historia e a0 mesmo tempo as causas de morbidade e mortalidade, essas variacbes s&o
principalmente o resultado da evolucdo no estilo de vida, bem como 0s avangos tecnologicos

e culturais experimentados.

O aumento da expectativa de vida, assim como o crescimento proporcional dos idosos
durante e ap6s a Revolucdo Industrial, representa uma conquista da sociedade, ja que o
desenvolvimento  social, econdmico, cultural e tecnolbgico aumentaria grandemente a
sobrevivéncia do ser humano. O crescimento da populacdo mundial de acordo com a
progressdao que experimentou pode ser dividido em trés fases. No primeiro, desde o
aparecimento do homem na terra até 1650, o crescimento era muito lento; no segundo, de
1650 a 1959, a populagdo aumentou de 545 milhGes para 2.500 milhdes. A terceira fase é
caracterizada por um crescimento exagerado da populacdo que atingird 7.000 milhGes na

primeira década do século XXI.

Na década de 1990, houve vérias iniciativas internacionais sobre o Envelhecimento
Humano. Em 1992 foi aprovada a “Proclamagédo sobre o Envelhecimento” e o ano 1999 foi
escolhido como o Ano Internacional dos Idosos com o slogan “Uma sociedade para todas as
idades” (RUGNO DE AGUIAR DOS SANTOS, 2015). O conceito expresso no slogan
invocou a interdependéncia do ciclo de vida e focalizou o envelhecimento saudavel em quatro

dimensbes: situacdo diferenciada da populacdo idosa; seu desenvolvimento individual
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continuado; relagcbes multigeracionais e inter-relacdo entre envelhecimento e desenvolvimento

social.

Estima-se que entre 0 ano 2000 e 2050, a populacdo mundial com mais de 60 anos vai-se
a triplicar e passara de 600 milhdes para 2.000 milhGes. A maior parte desse aumento ocorrera
nos paises menos desenvolvidos, onde o nimero de idosos aumentara de 400 milhGes em
2000 para 1,7 mihdo em 2050. As mudancas demogréaficas, impactadas por fatores como
industrializacdo, descobertas medicas, melhoria das condicbes de vida, intervencfes de saude
infantil, voltadas a reducdo da mortalidade, mostram um aumento crescente no grupo da
populacdo idosa, acompanhado por aumento da mortalidade por doengas crbnicas ndo
transmissiveis (HOBSBAWM, 1996).

De acordo com os dados fornecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2015) o
crescimento acelerado da populagdo adulta de 60 anos ou mais, nos proximos anos, representa
um desafio para a sociedade em geral e os sistemas de salude. O desafio ndo é apenas levar as
pessoas a viver mais tempo, mais também agir imediatamente para melhorar a qualidade de
vida, promover habitos de vida saudaveis que preservem a independéncia e a salde até a
idade avancada e garantir 0 acesso aos cuidados médicos; embora a violéncia contra a pessoa
idosa, em suas diversas manifestacdes, € um dos maiores desafios para a plena realizacdo de

um estado democratico.

No ano 2010, a populacdo idosa atingiu 13,1% da populacdo total das Américas, com um
indice de envelhecimento de 53 adultos com 60 anos ou mais para cada 100 criancas menores
de 15 anos, e 75 anos ou mais para cada 100 criancas menores de 15 anos de idade. A OMS
(2015) estima que até o ano 2025, a proporcao da populacdo de 60 anos aumentard 18,6% na
regido das Américas, e em dez paises' terdo populacdo de 60 anos ou mais, superior &
populacio de menores de 15 anos, com casos extremos como Cuba, que tera
aproximadamente dois adultos para cada crianga com menos de 15 anos (183 adultos por 100

criancas).

Estima-se que no ano 2037, a mediana do indice de envelhecimento da regido atinja o

valor de 100 adultos com 60 anos ou mais para cada 100 criangas menores de 15 anos, ou

! Entre estes considera-se: Cuba, Barbados, Canada, Martinica, Antilhas Holandesas, Porto Rico, Guadalupe,
Estados Unidos, Uruguai e o Chile.
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seja, a metade dos paises da regido terd& mais de um adulto para cada crianca dessa idade
(indice de envelhecimento superior a 100). O aumento da expectativa de vida é acompanhado
por uma mudanca as principais causas de mortalidade no mundo, durante os Gltimos 15 anos
as doencas como: a cardiaca isquémica, o0 acidente vascular cerebral, as infeccOes
respiratérias, as doencas pulmonares obstrutivas cronicas, o cancer, a diabetes, e a violéncia

sdo as principais causas de morte em idosos.

Outro problema que também afeta aos idosos é a depressdo, segundo as estimativas da
OMS, mais de 300 milhGes de pessoas no mundo sdo afeitadas pela depressdo. No Brasil,
segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD 2010) na sintese de
indicadores sociais, quase metade dos idosos do pais (48,9%) sofre de mais de uma doenca
cronica. E uma das mais graves é a depressdo, queixa de 9,2% (O GLOBO.COM, 2010).
Deste ponto de vista, com o crescimento da populacdo adulta, a oportunidade de proporcionar
boa saude ndo pode ser assegurada para gque a vida das pessoas seja melhor e ndo apenas mais
longa, a menos que as estruturas do Estado possam responder as novas e maiores demandas

desse grupo populacional.

E necessario buscar a compreensdo dos problemas de satde que os idosos sofrem a partir
das condicbes materiais (ambiente ecoldgico, politico-econdbmico), do contexto social
(extensdo da rede familiar ou social, do apoio social) e do contexto cultural (modo de
educacdo, valores, crencas, concepcles) para encontrar as solugbes, pensando em eles ndo
como um grupo, melhor como um coletivo com heterogeneidade subjetiva, social, cultural e

econdmica.

5.2 Depresséo

A depressdo € um disturbio mental frequente, caracterizado pela presenca de tristeza,
perda de interesse ou prazer, sentimentos de culpa ou falta de autoestima, é frequente
distirbios do sono ou do apetite, cansaco e falta de concentragdo (WHO, 2017). O termo
depressdo é utilizado com frequéncia para se referir a qualquer um dos varios transtornos

depressivos.

A depressdo, segundo os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) poderiam ser
classificados de acordo a duragdo e gravidade em estados depressivos: Depressdo, geralmente

de intensidade leve a moderada. Transtorno Depressivo, distirbio do humor predominante e
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relativamente persistente. Transtorno Distimico ou depressdo cronica, caracterizado por
humor cronicamente deprimido presente na maioria dos dias por, pelo menos, dois anos.
Durante os periodos de humor deprimido devem estar presentes ao menos dois dos seguintes
sintomas adicionais: apetite reduzido ou aumentado, insdnia ou hipersonia, pouca energia ou
fadiga, baixa autoestima, dificuldades de concentracdo ou dificuldades em tomar decisbes e
sentimentos de desesperanca (WHO, 2017).

No Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, Quinta Edicéo
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013), os transtornos depressivos incluem
transtorno disruptivo da desregulacdo do humor, transtorno depressivo maior (incluindo
episodio depressivo maior), transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno disforico
pré-menstrual, transtorno  depressivo induzido por substancia/medicamento, transtorno
depressivo devido outra condicdo médica, outro transtorno depressivo especificado e

transtorno depressivo néo especificado (Figura 1).

A caracteristica comum desses transtornos € a presenca de humor triste, vazio ou irritavel,
acompanhado de alteracbes somaticas e cognitivas que afetam significativamente a
capacidade de funcionamento do individuo. O que difere entre eles sdo 0s aspectos de

duracdo, momento ou etiologia presumida.

5.2.1 Transtorno Depressivo Maior

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) representa a condicdo classica desse grupo de
transtornos. Ele € caracterizado por episddios distintos de pelo menos duas semanas de
duracdo (embora a maioria dos episddios dure um tempo consideravelmente maior)
envolvendo alteracBes nitidas no afeto, na cognicdo e em funcBes neurovegetativas, e
remissOes interepisodicas. O diagndstico baseado em um Unico episddio € possivel, embora o
transtorno seja recorrente na maioria dos casos. Atencdo especial é dada a diferenciacdo da
tristeza e do Iuto normais em relacdo a um episodio depressivo maior (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).
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Figura 1 - Transtornos Depressivos, Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5). AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (2013).

Transtornos Depressivos
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Transtorno depressivo devido a
Transtorno Disférico Pré-menstrual outra condigdo médica

v

Transtorno depressivo induzido
por substdncia/medicamento

Fonte: Elaboracdo prépria

Segundo 0 Manual DSM-5, o Iuto pode induzir grande sofrimento, mas ndo costuma
provocar um episodio de transtorno depressivo maior. Quando ocorrem em conjunto, 0S
sintomas depressivos e 0 prejuizo funcional tendem a ser mais graves, e 0 progndstico é pior
comparado com o luto que ndo é acompanhado de transtorno depressivo maior. A depressdo
relacionada ao Iuto tende a ocorrer em pessoas com outras wulnerabilidades a transtornos

depressivos, e a recuperacdo pode ser facilitada pelo tratamento com antidepressivos.

5.2.2 Caracteristica diagnéstica do TDM

Os sintomas dos critérios para transtorno depressivo maior devem estar presentes quase
todos os dias para serem considerados presentes, com excecao de alteracdo do peso e ideagdo
suicida. Humor deprimido deve estar presente na maior parte do dia, além de estar presente
quase todos os dias. Insbnia ou fadiga frequentemente sdo a queixa principal apresentada
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

A tristeza pode ser negada inicialmente, mas pode ser revelada por meio de entrevista ou
inferida pela expressdo facial e por atitudes. Com os individuos que focam em uma queixa
somatica, os clinicos devem determinar se o sofrimento por essa queixa esta associado a
sintomas depressivos especificos. Fadiga e perturbacdo do sono estdo presentes em alta

propor¢cdo de casos; perturbagdes psicomotoras s&0 muito menos comuns, mas sao indicativas
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de maior gravidade geral, assim como a presenca de culpa delirante ou quase delirante
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

No Manual DSM-5 apresenta um conjunto de caracteristicas que apoiam o diagnostico do

Transtorno Depressivo Maior (Tabela 1).

Tabela 1 - Critérios e caracteristicas presente no TDM, segundo DSM-5.

Critérios Caracteristicas

A Periodo de pelo menos duas semanas durante as quais h4 um humor depressivo ou perda
de interesse ou prazer em quase todas as atividades.

Al O humor é descrito pela pessoa como deprimido, triste, desesperancado, desencorajado ou
“na fossa”.

A2 A perda de interesse ou prazer quase sempre esté presente, pelo menos em algum grau. Os

ndividuos podem relatar menor interesse por passatempos, “ndo se importar mais” ou
falta de prazer com qualquer atividade anteriormente considerada prazerosa.

A3 AlteragOes no apetite (em qualquer direcéo), pode haver perda ou ganhos significativos de
peso, ou, em criangas, pode-se notar insucesso em obter o ganho de peso esperado.

A4 PerturbacGes do sono podem assumir a forma de dificuldades para dormir ou dormir
excessivamente.

A5 Alteragbes psicomotoras incluem agitacdo (incapacidade de ficar sentado quieto, ficar

andando sem parar, agitar as maos, puxar ou esfregar a pele, roupas ou outros objetos) ou
retardo psicomotor (discurso, pensamento ou movimentos corporais lentificados; maiores
pausas antes de responder; fala diminuida em termos de volume, inflexdo, quantidade ou
variedade de conteldos, ou mutismo)

A6 Diminuicdo da energia, cansaco e fadiga.

A7 O sentimento de desvalia ou culpa, pode incluir avaliagBes negativas e irrealistas do
proprio valor, preocupac@es cheias de culpa ou ruminagGes acerca de pequenos fracassos
do passado.

A8 Muitos individuos relatam prejuizo na capacidade de pensar, concentrar-se ou tomar
decisoes.

A9 Pensamentos sobre morte, ideacao suicida ou tentativas de suicidio.

Fonte: Elaboragdo propria.

No TDM, o individuo deve experimentar pelo menos quatro sintomas, que inclui
mudancas no apetite ou peso, no sono e na atividade psicomotora; diminuicdo de energia;
sentimentos de desvalia ou culpa; dificuldade para pensar, concentrar-se ou tomar decisoes;
ou pensamentos recorrentes de morte ou ideacdo suicida, planos ou tentativas de suicidio
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

A fim de contabilizar para um episddio depressivo maior, um sintoma deve ser recente ou
entdo ter claramente piorado em comparacdo com o estado pre-episodico da pessoa. Os
sintomas devem persistir na maior parte do dia, quase todos os dias, por pelo menos duas

semanas consecutivas. O episdédio deve ser acompanhado por sofrimento ou prejuizo
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clinicamente significativo no funcionamento social, profissional ou em outras &reas
importantes da vida do individuo. Para alguns individuos com episddios mais leves, o
funcionamento pode parecer normal, mas exige um esforco acentuadamente aumentado
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

A avaliacdo dos sintomas de um episddio depressivo maior é especialmente dificil quando
eles ocorrem em um individuo que também apresenta uma condicdo médica geral (p. ex.,
cancer, acidente vascular cerebral, infarto do miocardio, diabetes, gravidez). Alguns dos
critérios e sintomas de um episddio depressivo maior sdo idénticos aos sinais e sintomas
caracteristicos de condicdes médicas gerais (p. ex., perda de peso com diabetes ndo tratado;
fadiga com o céancer; hipersonia no inicio da gravidez; insénia no fim da gravidez ou no pos-
parto). Esses sintomas devem contar a favor de um episddio depressivo maior, exceto quando
sdo clara e completamente explicados por uma condicdo médica geral (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

A prevaléncia de 12 meses do transtorno depressivo maior nos Estados Unidos é de
aproximadamente 7%, com acentuadas diferencas por faixa etaria, sendo que a prevaléncia
em individuos de 18 a 29 anos é trés vezes maior do que a prevaléncia em individuos acima
dos 60 anos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Pessoas do sexo
feminino experimentam indices 1,5 a 3 vezes mais altos do que as do masculino, comegando

no inicio da adolescéncia.

5.2.2 Transtorno Depressivo Persistente (Distimia)

Uma forma mais cronica de depressdo, o transtorno depressivo persistente (distimia), pode
ser diagnosticada quando a perturbacdo do humor continua por pelo menos dois anos em
adultos e um ano em criangcas. Este transtorno representa uma consolidacdo do transtorno

depressivo maior cronico. Os critérios sdo apresentados na Tabela 2.

Os critérios para um episddio depressivo maior incluem quatro sintomas que estdo
ausentes da lista de sintomas para transtorno depressivo persistente (distimia), um numero
muito limitado de individuos tera sintomas depressivos que persistiram por mais de dois anos,
mas nao ird satisfazer os critérios para transtorno depressivo persistente (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Segundo a American Psychiatric Association
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(2013), caso tenham sido satisfeitos todos os critérios para um episddio depressivo maior em
algum momento durante o episdédio atual da doenca, tais individuos devem receber
diagndstico de transtorno depressivo maior. De forma alternativa, um diagndstico de outro

transtorno depressivo especificado ou transtorno depressivo ndo especificado € justificado.

Tabela 2 - Critérios e caracteristicas presente na Distimia, segundo DSM-5.

Critérios Caracteristicas

A Humor deprimido na maior parte do dia, na maioria dos dias, indicado por relato subjetivo
ou por observagdo feita por outras pessoas, pelo periodo minimo de dois anos.
O humor é descrito pela pessoa como deprimido, triste, desesperancado, desencorajado ou
“na fossa”.
B Presenca, enquanto deprimido, de duas (ou mais) das seguintes caracteristicas:
1. Apetite diminuido ou alimentacdo em excesso.
2. Insénia ou hipersonia.
3. Baixa energia ou fadiga.
4. Baixa autoestima.
5. Concentragao pobre ou dificuldade em tomar decisdes.
6. Sentimentos de desesperanca.

C Durante o periodo de dois anos (um ano para criancas ou adolescentes) de perturbacéo, o
individuo jamais esteve sem os sintomas dos Critérios A e B por mais de dois meses.

D Os critérios para um transtorno depressivo maior podem estar continuamente presentes por
dois anos.

E Alteracdes psicomotoras incluem agitacdo (incapacidade de ficar sentado quieto, ficar

andando sem parar, agitar as maos, puxar ou esfregar a pele, roupas ou outros objetos) ou
retardo psicomotor (discurso, pensamento ou movimentos corporais lentificados; maiores
pausas antes de responder; fala diminuida em termos de volume, inflexdo, quantidade ou
variedade de conteudos, ou mutismo)

F A perturbacdo ndo € mais bem explicada por um transtorno esquizoafetivo persistente,
esquizofrenia, transtorno delirante, outro transtorno do espectro da esquizofrenia e outro
transtorno psicético especificado ou transtorno do espectro da esquizofrenia e outro
transtorno psicético ndo especificado.

G Os sintomas ndo se devem aos efeitos fisioldgicos de uma substancia (p. ex., droga de
abuso, medicamento) ou a outra condigcdo médica (p. ex., hipotireoidismo).
H Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento

social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.

Fonte: Elaboragdo prépria.

Segundo o Manual DSM-5 da American Psychiatric Association (2013), existem ampla
literatura descrevendo correlatos neuroanatdmicos, neuroenddcrinos e neurofisiologicos do
transtorno depressivo maior, nenhum teste laboratorial produziu resultados de sensibilidade e
especificidade suficientes para serem usados como ferramenta diagnéstica para esse
transtorno. Até ha pouco tempo, a hiperatividade do eixo hipotaldmico-hipofisario-suprarrenal
era a anormalidade mais amplamente investigada na associagdo com episddios depressivos
maiores e parece estar associada a melancolia, caracteristicas psicoticas e riscos para suicidio

subsequente (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).
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Estudos moleculares também implicaram fatores periféricos, incluindo variantes genéticas
em fatores neurotrdficos e citocinas pro-inflamatdrias. Além disso, estudos de imagem de
ressonancia magnética funcional fornecem evidéncias de anormalidades em sistemas neurais
especificos envolvidos no processamento das emocgOes, na busca por recompensa e na
regulacdo emocional em adultos com depressao maior (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013).

5. 3 Sistema Nervoso, Depressdo e Alfa Amilase salivar

O sistema nervoso é constituido pelo cérebro, medula espinhal, e da rede de nervos em
todo o corpo, regula e coordena todos os sistemas do organismo e fornece um meio rapido das
varias partes do corpo se comunicarem uns com 0s outros (SANTOS, 2020). O sistema
nervoso é composto de duas partes principais:

1. O Sistema Nervoso Central (cérebro e a medula espinhal).

2. O Sistema Nervoso Periférico, composto pela rede de nervos em todo o resto do

corpo.

O Sistema Nervoso Periférico (SNP) permite que os sinais enviados pelo Sistema Nervoso
Central (SNC) sejam recebidos pelos receptores sensoriais do corpo, tais como muasculos e
glandulas. O SNP funcionalmente é dividido em Sistema Nervoso Somatico (SNS)
responsavel das agdes voluntarias e Sistema Nervoso Autbnomo ou vegetativo (SNA), que

participa no controle das fungdes involuntarias (Figura 2).

O Sistema Nervoso Autbnomo € dividido em Sistema Nervoso Parassimpatico (SNP) e
Sistema Nervoso Simpético (SNS), com diferentes fungdes. Os sistemas nervosos Simpatico e
Parasimpatico sdo responsaveis pelo controle das funcGes basicas do corpo que normalmente
ndo tém controle consciente, como o batimento cardiaco, a digestdo, a respiracdo, a circulacdo

sanguinea e a segregacdo da saliva.

As acles involuntarias sdo controladas pelas acGes opostas e antagbnicas do Sistema
Autbnomo ou Vegetativo. Por exemplo, o Sistema Nervoso Parassimpatico contrai as pupilas
e o Sistema Nervoso Simpatico dilata as pupilas. O Sistema Nervoso Parassimpatico estimula
a salivacdo e Sistema Nervoso Simpatico inibe a salivacdo (Figura 3, Funcbes do sistema

nervoso autbnomo sobre 0s 6rgaos).
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A base da teoria da secrecdo de saliva € que os ramos simpatico e parassimpatico do
Sistema Nervoso Autbnomo inervam as glandulas salivares (BRAITHWAITE et al, 2017,
OBAYASHI, 2013). Em condicdes de estresse o Sistema Nervoso Simpatico promove a
diminuicdo da secrecdo salivar, mas aumenta a secre¢do de proteinas, como a enzima AAs. O
Sistema Nervoso Parassimpéatico aumenta o fluxo salivar, mais diminui a producdo da enzima
AAs (Figura 2).

Figura 2 - A salivacdo e atividade da Alfa Amilase sdo reguladas pelo Sistema Nervoso
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Fonte: Elaboragédo pelo autor
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A maioria dos oOrgdos recebem impulsos de ambas divisbes do Sistema Nervoso
Autbnomo e em circunstancias normais, eles trabalham juntos para que as funcBes do
organismo sejam equilibradas. O Sistema Nervoso Simpatico tende a estimular uma
determinada funcdo enquanto o Sistema Nervoso Parassimpatico tende a inibir essa funcéo.

Normalmente, as duas fontes dos nervos criam um equilibrio. No entanto, se o corpo
estiver exposto a um estimulo que implique perigo ou ameaca, 0 Sistema Nervoso Simpatico
domina causando um aumento da freqliéncia cardiaca, respiracdo, pressdo arterial e inibe a
salivacdo. As situagBes de perigo preparam ao COrpo para a acgdo rapida e extenuante de fugir
ou combater. Quando a situacdo de emergéncia cessa 0 Sistema Nervoso Parassimpatico
assume o controle e diminui a frequéncia cardiaca e respiratoria, e desvia o fornecimento de

sangue de volta para atividades como a digestdo e a absorcdo dos alimentos (SANTOS, 2020).

Figura 3 - Fungbes do sistema nervoso autdnomo ou vegetativo sobre os drgdos

Divisao parassimpatica Divisao simpatica

; ) Medula
3 espinhal
Contragio ani / Dilatagio das
das pupilas 4 pupilas
Estimulo da = P 4 Inibigdo da salivagdo
salivagio

L) Relaxamento dos

Contragio dos A
i bronquios

bronquios

Estimulo da atividade

estomacal e intestinal Inibigdo da atividade

estomacal e intestinal

Estimulo da

Estimulo da liberagio
vesicula biliar

de glicose pelo figado

Inibicdo d Estimulo da liberagio
;lo:;}:;ioade de adrenalina
adrenalina

Promogio do
esvaziamento
da bexiga

Inibigdo do
esvaziamento da bexiga

Promogio da

Relaxa o reto ejaculagio

Fonte: https://brasilescola.uol.com.br/biologia/sistema-nervoso.htm

O uso de farmacos é um fator que podem influenciar o fluxo salivar. Entre os agentes que
afetam diretamente a funcdo salivar, estdo o0s antidepressivos, anticolinérgicos, anti-

hipertensivos (alguns) e anti-histaminicos (SILVERMAN JR et al., 2004). As medicac0es,
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especificamente as anticolinérgicas inibem o sistema parassimpatico e reduzem producdo de
saliva, se sabe que com o0 uso de certos farmacos, principalmente anticolinérgicos ocorre
hiperfuncdo de glandula salivar causando boca seca, também conhecida como Xerostomia
(ATKINSON; WU, 1994).

Os Farmacos Anticolinérgicos (FAC) sdo recomendados para diversas situacdes, como
Ulcera péptica, colon irritavel, incontinéncia urinaria, depressdo ou sedacdo, segundo Simon
(2017) os idosos podem ser particularmente sensiveis aos efeitos anticolinérgicos, pelo que
deve existir especial precaucdo neste grupo etario quando sdo medicados, considerando
sempre a carga anticolinérgica total, porque pode agir no sistema nervoso central e causar
tonturas, dificuldade de concentracdo, perda de membria ou confusdo (SIMON, 2017).

Os FAC tem a caracteristica de inibir a acdo da acetilcolina, e sdo classificados em
antimuscarinicos, farmacos que antagonizam nos receptores muscarinicos, e antinicotinicos
(DANDAN; BRUNTON, 2015), farmacos que antagonizam a acdo da acetilcolina nos
receptores nicotinicos. Os anticolinérgicos antinicotinicos agem interferindo na sintese,
armazenamento e liberacdo da acetilcolina (DANDAN; BRUNTON, 2015), e como a
secrecdo de acetilcolina tem um papel importante na secrecdo de saliva, exerce um efeito
hiposalivacdo nas células salivares secretoras.

Em condicbes normais, 0s neurotransmissores como a acetilcolina (parassimpatico) e a
norepinefrina  (simpatico), mas outras substancias liberadas das terminacGes nervosas
periféricas também possuem efeitos moduladores importantes na formacdo de saliva
(FEJERSKOV et al, 2008). A ligacdo dos neurotransmissores e neuropeptideos aos
receptores especificos da membrana celular ativa numerosos eventos bioquimicos dentro do
tecido glandular, a acetilcolina liga-se a recetores muscarinicos e aumenta a concentracdo de
calcio intracelular, o que faz com que as vesiculas dentro das células se fundam com a
membrana apical com secrecdo de &gua, proteinas e eletrdlitos. Com a inibicdo da acetilcolina
0 mecanismo de fusdo ndo ocorre, originando uma reducdo do fluxo salival, de proteinas e
eletrdlitos, que provocam a sensacdo de boca seca (DANDAN; BRUNTON, 2015).

A saliva inicial é produzida nos acinos das glandulas salivares, e estocada nos granulos
desses acinos. Tais granulos sdo preenchidos com agua, nos quais eletrélitos e proteinas sdo
dissolvidos. Fisiologicamente, a secrecdo salivar € quase que totalmente controlada por o
sistema nervoso autbnomo, onde nenhum hormdnio usualmente inicia a salivacio (ORIA
BARRETO; BRITO DE CASTRO, 2016).
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A taxa de secrecdo salivar aumenta sinergicamente quando as glandulas s&o expostas
simultaneamente a estimulacdo colinérgica, como alfa e beta-adrenérgicas. A inervacao
parassimpatica via receptores colinérgicos acinares, é a responsavel principal pela secrecdo de
agua e eletrolitos, e a inervacdo simpéatica € responsavel principalmente, pela secrecdo de
proteinas (ORIA BARRETO; BRITO DE CASTRO, 2016).

A estimulacdo parassimpatica, principalmente por ativacdo de receptores colinérgicos
muscarinicos M3 e, em menor extensdo, M1, envolve o sistema de transducdo de sinais com
liveracdo dos estoques intracelulares de Ca2*. O aumento dos niveis de Ca2* intracelular
conduz a abertura dos canais de CI' na membrana apical e consequente secrecdo de CI' no
lumen. A partir de entdo, por causa da eletronegatividade causada pela secrecdo de CI', ocorre
a passagem de Na* através das zonas de oclusdo (tight junctions) permedveis a cations nas
células acinares, a fim de se preservar a eletroneutralidade (ORIA BARRETO; BRITO DE
CASTRO, 2016).

A secrecdo de NaCl cria, entdo, um gradiente osmotico através dos acinos, o qual arrasta
agua a partir do suprimento sanguineo. Desse modo, a saliva inicial secretada no IUmen
(saliva primaria) consiste em um fluido liquido com isotonicidade semelhante a do plasma.
Conforme a hipdtese de dois passos, tal composicdo € modificada nos sistemas de ductos.
Assim, durante a passagem da saliva por tais ductos, as concentracdes de eletrélitos
apresentam Vvérias alteracdes devido ao transporte ibnico (ORIA BARRETO; BRITO DE
CASTRO, 2016).

A estimulacdo simpatica via receptores beta-adrenérgicos, causa exocitose, porém menos
fluido é secretado. A ativacdo desses receptores aumenta 0s niveis intracelulares de adenosina
3’, 5’-monofosfato ciclico (AMPc), o qual é primariamente um segundo mensageiro para a
secrecdo de amilase (ORIA BARRETO; BRITO DE CASTRO, 2016). O uso de
medicamentos com atividade anticolinérgicos contra o receptor muscarinico M3 € a causa
mais comum relatada da salivagdo reduzida, e os esforcos estdo em reduzir esta atividade em
novos medicamentos (SCULLY, 2003).

Na depressdo mental, apesar de extensa pesquisa, nenhum biomarcador especifico para
TDM foi identificado até o momento (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).
Embora a média do nivel de Cortisol salivar, que reflete a atividade do eixo hipotdlamo supra-
adrenal, estd freqlentemente elevada em pacientes com humor, ansiedade e disturbios

somaticos, esse possivel biomarcador carece do potencial de distinguir entre esses disturbios
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(BAUDUIN et al,, 2018). Estudos recentes sugerem que a Alfa Amilase salivar (AAs), € um
novo biomarcador candidato que envolve o eixo do Sistema Nervoso Autbnomo (SNA), e
pensa-se que poderia diferenciar TDM de outros disturbios, mais especificamente do que o
Cortisol (BAUDUIN et al., 2018; BOOWJ et al., 2015; ISHITOBI et al., 2010; VAN VEEN et
al., 2008), embora a literatura tem sugerido que a depressdao metal pode causar hipofuncdo da
glandula salivar comprometendo o fluxo e/ou a composicdo da saliva (FEJERSKOV et al.,
2008).

A gama de diagnosticos baseados em saliva esta sendo consolidada com os avancos da
biotecnologia, principalmente porque a maioria dos compostos encontrados no sangue
também estd presente na saliva. Portanto, a saliva pode ser uma fonte de informacdo para
controlar a saude bucal e sisttémica, ou refletir o estado fisiologico do corpo (SPIELMANN;
WONG, 2011), pois conttm uma variedade horménios, anticorpos, componentes

antimicrobianos, citocinas e de enzimas, sendo amilase uma destas enzimas.

O termo saliva refere-se a mistura de fluidos na boca em contato com os dentes e a
mucosa bucal, geralmente chamada de “saliva total” (FEJERSKOV et al,, 2008). A matriz de
componentes da saliva que tem origem no sangue passa pelas células por difusdo intracelular
passiva, difusdo transcelular, transporte ativo ou vias paracelulares por ultrafitracdo
extracelular para as glandulas salivares ou através do sulco gengival (SPIELMANN; WONG,
2011). No entanto, a Alfa Amilase € secretada pelas glandulas salivares e inicia a digestdo do

amido e do glicogénio, quebrando-os em maltose (MORAES, 2020).

As principais glandulas produtoras de saliva sdo trés pares de glandulas localizadas na
boca: pardtidas, submandibulares e sublinguais, sendo a parétida a que produz uma saliva rica
em amilase, e junta produzem cerca de 90% do volume total da saliva, além de centenas de
glandulas salivares menores distribuidas pela mucosa bucal que produzem menos de 10% da
saliva (CASTILHO et al, 2011). Sabe-se que o fluxo salivar e a composicdo da saliva variam,
sendo influenciados por um grande numero de fatores, como: ritmo circadiano e circanual;
tabaco, grau de hidratacdo, alcool, ingestdo de carboidratos, cafeina e exercicio fisico
(ARAYA et al., 2015).

As enzimas produzidas pelas glandulas salivares sdo a Alfa Amilase, lisozima,
lactoferrina, peroxidase e anidrase carbdnica. Alfa Amilase é a enzima que hidrolisa as

ligagoes al#4 glicosidica do amido, ou seja, degrada o amido em maltose, maltotriose e
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dextrinas no inicio da digestdo do amido na cavidade oral, sendo a proteina mais abundante na
saliva humana (ARAYA et al., 2015).

Nos anos 90, pesquisadores Chatterton, Vogelsong, Lu, Ellman e Hudgens fizeram as
primeiras medicdes confirmando a associacdo entre a Alfa Amilase salivar (AAs) em varias
situacOes de estresse, como exercicio fisico e exposicdo ao frio, concluiram que concentracfes
salivares de Alfa Amilase sdo preditivas de niveis plasmaticos de catecolaminas,
particularmente concentracdes plasmaticas de Alfa Amilase, norepinefrina em uma variedade
de condicdes estressantes (CHATTERTON et al., 1996).

Atualmente, a enzima Alfa Amilase € utilizada como marcador bioldgico de atividade
adrenérgica secundaria e tem sido associada ao estresse (KANG, 2010), ansiedade e
possivelmente a depressdo e tem sido proposta como um marcador da atividade
adrenomedular simpatica em pessoas com estresse devido a sua relacdo com os niveis

sanguineos de noradrenalina.

A ativacdo do sistema simpéatico-adreno-medular ocorre durante os estados depressivos e
aumenta as concentragdes plasmaticas de noradrenalina, como consequéncia do aumento da
producdo e secrecdo de AAs (ARAYA et al, 2015, MARTINEZ et al., 2014). Portanto, a
medida da atividade enzimatica e do fluxo de secre¢do da enzima AAs tem sido proposta por
varios pesquisadores como possiveis marcadores bioldgicos do nivel de atividade
noradrenérgica periférica / central (BAUDUIN et al., 2018; ISHITOBI et al., 2010; VEEN et
al., 2013), e apoiam seu uso para representar métodos indiretos, ndo invasivo e de baixo custo
(ARAYA et al., 2015).

5.3.1 Depresséo, exercicio fisico e Alfa Amilase salivar

Os estudos consultados sobre o efeito do exercicio fisico na AAs na literatura séo
amplamente documentados, porem, diferem no tipo de exercicio, duracdo, intensidade do
exercicio e caracteristicas dos sujeitos, mas a conclusdo é que o exercicio aumenta a atividade
da AAs (ARAYA etal., 2015) quando a intensidade do exercicio é maior que 70%.

No estudo conduzido por Ishiguro para avaliar o efeito de um programa de exercicios em
vinte (20) idosos saudawveis (idade de 64,7 = 8,2 anos) ndao foram observadas alteracdes
estatisticamente  significativas na atividade da Alfa Amilase. O programa consistiu em

condicionamento fisico que inclui um aguecimento de 10 minutos, 30 minutos de exercicio e
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um resfriamento de 10 minutos. A atividade da AAs ndo foi afetada pelo exercicio, uma vez
que os valores pré-exercicio comparados aos valores pds-exercicio foram de 32,7+34,0 versus
36,3 £ 34,9 U/ml (KOIBUCHI; SUZUKI, 2014).

Estudos em pacientes medicados com transtornos depressivos, verificou-se que 0 USO
de antidepressivos triciclicos eleva os niveis AAs a noite, como consequéncia de um aumento
na atividade simpatica (VEEN et al, 2013). Em pacientes em um ambulatério e com
transtornos depressivos (BAUDUIN et al, 2018) foi sugerida uma associacdo entre AAS e
depressdo, abrindo a possibilidade do uso potencial de AAs como um biomarcador de
depresséo.

O exercicio fisico ajuda a prevenir e melhorar diversos problemas de saude. Pesquisas
avaliando o efeito do exercicio fisico aerdbicos sobre a depressdo psicoldgica demonstraram
beneficios, sugerindo uma relacdo inversa entre a melhora do condicionamento funcional e a
depresséo (JUSTINO BORGES; BERTOLDO BENEDETTI; ZARPELLON MAZO, 2010).

Segundo as recomendacdes da American College of Sports Medicine and the
American Heart Association, para promover e manter a saude, 0s idosos precisam de
atividade fisica aerdbica de intensidade moderada por no minimo 30 minutos em cinco dias
por semana ou atividade aerdbica de intensidade vigorosa por no minimo 20 minutos em trés
dias por semana. Atividades que mantém ou aumentam a forca e a resisténcia muscular por no
minimo dois dias por semana (NELSON et al., 2007).

No entanto, estudos adicionais sdo necessarios a fim de esclarecer a magnitude do
efeito e em quais doses ele é benéfico (PATINO VILLADA; ARANGO VELEZ; BAENA,
2013) bem como estudar o efeito do exercicio fisico na Alfa Amilase salivar em idosos
(ROHLEDER; NATER, 2009). A avaliacdo da atividade de Alfa Amilase na saliva parece ser
um possivel biomarcador para a deteccdo precoce de transtornos depressivos em diferentes
populagdes. Entretanto, estudos em idosos que relacionam niveis salivares de Alfa Amilase
com sintomas depressivos e 0 papel do exercicio fisico regular na mitigacdo dos efeitos

psicologicos da depresséo séo relativamente escassos.

O exercicio fisico parece modificar a taxa de fluxo salivar (BARDON; CEDER;
KOLLBERG, 1983; DAWES, 1981) mais, as interpretacGes dos resultados desses estudos sao
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dificeis, principalmente devido as limitagdes metodoldgicas com o protocolo de exercicios e

o0s procedimentos na coleta da saliva.

Durante exercicios prolongados de intensidades baixas a moderados, a secre¢do salivar
parece ndo ser significantemente modificada (BARDON; CEDER; KOLLBERG, 1983). Em
intensidades maiores a secre¢do a salivar diminui. Alguns estudos consultados ndo acharam
efeito na taxa de fluxo salivar em resposta a series curtas de exercicio, com intensidades
méximas e subméximas (DAWES, 1981), entanto que em respostas a exercicios aerdbicos
intensos foram achadas diminuicdes (MACKINNON; GINN; SEYMOUR, 1993), pelo que os
dados relativos a resposta do fluxo salivar durante exercicio intenso de curta duragcdo sdo
controversos. Entdo diversos fatores associados a exercicios de alta intensidade como
aumento da atividade adrenérgica, a evaporacdo da saliva pela hiperventilacdo, e a
desidratacdo, tem sido propostos para explicar a relacdo inversa entre a carga de trabalho e o

fluxo salivar.
6 METODOLOGIA

6.1 Delineamento

Trata-se de um estudo com delineamento transversal exploratorio, onde foram feitas
avaliagdes numa amostra de idosos que frequentam a UATI-UEFS. A varidvel resposta é:
sintomas de depressdo psicologica, e variaveis exposicdo em trés niveis: condigOes
socioeconbmicas, atividade fisica, e nivel bioguimico atividade da enzima Alfa Amilase
salivar.

Hipotese: Os sintomas de depressao psicoldgica estdo relacionados a altos niveis de Alfa
Amilase salivares (AAs) em idosos que praticam pouca atividade fisica.
6.2 Contexto e participantes
Idosos que frequentam a Universidade Aberta a Terceira ldade (UATI) da Universidade
Estadual de Feira de Santana no ano 2019 (Anexo C. Imagem 1).
6.2.1 Critérios de incluséo e exclusdo

Inclusdo: idosos inscritos no programa da UATI, que manifeste o desejo de participar

voluntariamente na pesquisa, com idade maior ou igual que 60 anos, que assine 0 Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e participam regularmente das atividades do

programa.

Exclusdo: idosas com uso de medicagdes que influenciam o fluxo salivar, uso de
diuréticos, com tratamento de radioterapia na regido de cabeca e pescoco, ou participantes

com mobilidade reduzida, e com contra-indicacdo médica para exercicio fisico.

6.2.2 Periodo do Estudo

Foi realizada uma consulta com a coordenacdo do programa da UATI, e os idosos foram

convidados a participar do estudo no periodo de novembro a dezembro de 2019.

6.3 Amostra

Em uma amostra de conveniéncia, participaram um total de 48 mulheres matriculadas na
UATI que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o TCLE, foram incluidas no estudo, o
convite para participar da pesquisa foi realizado nas turmas relacionadas com atividade fisica:
Tai chi chuan, yoga, alongamento, hidroginastica, pilates e treinamento da forca. Programas

de exercicio fisico aerdbico de baja a mediana intensidade.

6.4 Estratégias de pesquisa e instrumentos de coleta de dados

1. A primeira etapa consistiu no treinamento do pesquisador responsavel no manejo das
técnicas laboratoriais para as determinacfes da Alfa Amilase salivares, e na aplicacdo
das entrevistas e coleta de dados antropométricos e socio-demogréficas.

2. Elaboragdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- Apéndice A),
declaracdo do pesquisador responsavel estudante Jean Carlos Zambrano Contreras
(Apéndice B), declaracdo do orientador Dr. Carlos Alberto Lima da Silva (Apéndice
C), declaracdo da Co-orientadora Dra. Ynara Bosco de Oliveira Lima Arsati
(Apéndice D).

3. Declaracdo de anuéncia pela coordenadora professora Eliana Carlota Mota Marques
Lima Programa Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI-UEFS) (Apéndice E),
autorizacdo para andlise das amostras no Laboratorio de Biologia Oral (LABOR)
Coordenadora Ynara Bosco de Oliveira Lima Arsati (Apéndice G).

4. A aplicacdo dos instrumentos foi realizada da seguinte maneira: em um primeiro

encontro, o participante foi contatado de forma individual e o pesquisador responsavel
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forneceu informacBes sobre o estudo, os beneficios obtidos, apdés uma semana,
procedera a assinatura do TCLE.

5. Em um segundo encontro com os participantes do estudo, foi aplicado o instrumento
Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) versdo 15 itens (Anexo A), e a coleta de

amostras de saliva.

6.5 Coleta de saliva e avaliacdo da atividade da alfa amilase salivar

As coletas de saliva estimulada, ocorreram no periodo da manhd de 8:00 a.m. até 9:30
a.m., para minimizar a variabilidade decorrente do ciclo circadiano no fluxo salivar. Os idosos
ndo comeram, beberam, fumaram, ou escovaram os dentes nos 60 minutos anteriores a coleta.
Eles estavam confortavelmente sentados e fizeram lavagem prévia da cavidade bucal com 50

ml de &gua potavel.

Para coleta da saliva, os pacientes mastigaram um pedaco de Parafilm medindo 4x4 cm, a
saliva produzida no primeiro minuto foi desprezada e entdo, sob mastigacdo, foi coletada em
um recipiente pré-pesado, durante 5 minutos. Para determinacdo do fluxo salivar, foi
descontado o0 peso do recipiente vazio do peso do recipiente contendo a saliva, e o valor foi
divido pelo tempo de coleta (5 minutos). Os valores obtidos, em g/min, foram convertidos
para ml/min, sendo considerada a densidade da saliva igual a 1 ¢g/ml. O quadro de
hipossalivacdo foi considerado quando o fluxo salival estimulado < 0,5 mlmin em mulheres
(FEJERSKOQV et al., 2008).

A saliva coleta foi levada para o laboratério e centrifugada a 3000g durante 5 minutos
(Anexo C. Imagem 2), o sobrenadante foi dividido em duas aliquotas, armazenada em tubos

eppendorf e congeladas até o dia do analise (Anexo C. Imagem 3 e 4).

Determinacdo da atividade da Alfa Amilase salivar, foi utilizado o método cinético, com
reagente  contendo  2-cloro-4-nitrofenil-maltotriosideo  (kit Quimiamil, C06d.3046). Alfa
Amilase salivar catalisa a hidrélise de 2 -cloro-4-nitrofenil-maltotriésideo (CNP-G3) a 2 -
cloro-4-nitrofenol (CNP) (Anexo C. Imagem 5). A concentracdo catalitica determina-se a

partir da velocidade de formacdo do 2-cloro-4-nitrofenol, medido a 405nm.

No dia da analise, as amostras foram descongeladas, agitadas e o sobrenadante utilizado

foi diluido 200x da seguinte forma:
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Tabela 3 - Procedimento de diluicdo da amostra de saliva.

Diluicdes Saliva Tampéao
Primeira diluicdo 10 YL de saliva 90 pL de tampéo
Segunda diluicao 10 YL de saliva diluida 190 pL de tampéao

Fonte: Elaboragdo pelo autor

Para leituras da atividade da alfa amilase foram colocados 10 pL de saliva diluida na
microplaca (Anexo C. Imagem 6), trés por cada paciente, entdo foram adicionados 250 uL do
reagente; o reagente com as amostras foi pré-aquecido a 37,5°C (Anexo C. Imagem 7). As
leituras foram feitas utilizando o leitor de microplacas, a longitude de onda de 405 nm, apds
um minuto de incubacdo, foram feitas duas leituras nos minutos 2 e 3 e calculadas as
diferencas nas leituras (minuto 2 e 3), a média destas diferencas foi calculada para cada um

dos pacientes.

Os valores de atividade de amilase nas amostras de saliva foram calculados multiplicando
AADbs. Absorvéncia minutos 3 - Absorvéncia minuto 2 por 308.

Atividade de AAs = (AAbs x 308)

6.6 Instrumento Escala de Depressdo Geriatrica

A Escala de Depressdo Geriatrica com 15 itens (EDG-15) é uma versdo curta da escala
original, foi elaborada por Yesavage e Sheikh (YESAVAGE; SHEIKH, 1986), a partir dos
itens que mais fortemente se correlacionavam com o diagnostico de depressdo. Esses itens,
em conjunto, mostraram boa acuracia diagndstica, com sensibilidade, especificidade e
confiabilidade adequadas. Essa versdao reduzida é bastante atraente para rastreamento dos
transtornos do humor em ambulatérios gerais, assim como em outros ambientes nao
especializados, pois 0 tempo necessario para a sua administragdo € menor. Foi utilizada a
versdo portuguesa validada em Brasil por Paradela (PARADELA; LOURENCO; VERAS,
2005) também foi utilizada a questione tnica: VOCE costuma se sentir triste ou deprimido?
(MABONEY et al., 1994).

6.7 Procedimentos para organizacdo e analise dos dados

Para a construcdo do banco de dados e as analises necessarias, foram utilizados os
programas Excel Office 2010 e Software SPSS V 22. As varidveis quantitativas foram
expressas pelas medidas de tendéncia central (médias ou medianas) com suas respectivas

medidas de dispersdo (desvio padrdo, variacao interquartil ou valores minimo e maximo). Ja as
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varidveis qualitativas foram demonstradas através de seus valores absolutos, porcentagens ou
propor¢des. Intervalo de confianca de 95% foi empregado como medida de precisdo das
proporcBes e dos demais resultados. O tipo de distribuicdo das variaveis foi testado — testes de
Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente, os testes de Qui quadrado e U de Mann

Whitney foram utilizados quando adequados.

6.8 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido & Comissdo de Etica da Universidade Estadual de
Feira de Santana. As recomendacfes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde
(MINISTERIO DA SAUDE; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012) nortearam esta
pesquisa e 0 anonimato dos participantes da pesquisa foi preservado para fins de publicacbes

futuras.

Riscos: Os riscos para a realizacdo desta pesquisa foram minimizados e estavam
relacionados a: sentir estresse, incbmodo e arrependimento na coleta da saliva e medicGes
antropometricas com o0s pesquisadores. No momento da entrevista poderd sentir-se
incomodado (a) nas instalagdes da instituicdo e nos cenarios de pratica da UATI, sentir-se
impaciente devido a demora para realizacdo do procedimento da coleta e receio (inseguranca)
em informar sobre estados depressivos. Para minimizar o risco, os pesquisadores buscaram o
conforto e privacidade dos participantes, evitando atrasos no momento da coleta e garantindo

privacidade na entrevista.

Esta pesquisa poderd contribuir para que os idosos da UATI tenham informagdes sobre
seu estado de saude, indice de massa corporeo, niveis salivares de Alfa Amilase, e sintomas

de depressdo segundo a escala EGD (Escala de Depressdo Geriatrica).

O beneficio deste estudo é a promocao da saude, a pratica de exercicio fisico, informacdes
sobre os niveis salivais de Alfa Amilase e estados depressivos e encaminhamentos com
professional psicologo nos casos em que seja detectado depressdo com a participacdo da
propria comunidade UATI e da UEFS.

7 RESULTADOS
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Resumo

Este estudo investigou a relacdo entre presenca de sintomas depressivos com a atividade da
enzima alfa amilase salivar em mulheres idosas fisicamente ativas. Trata-se de um estudo
transversal exploratorio, desenvolvido em uma amostra de mulheres com idade maior a igual
gue 60 anos fisicamente ativas e matriculada no programa UATI da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS). Foram avaliadas durante o periodo de novembro a dezembro de
2019. A avaliacdo consistiu em aplicacdo de um instrumento que constavam informacdes
acerca das caracteristicas sociodemogréaficas, habitos e doengas, pardmetros antropométricos,
questione Unica de depressdo (Vocé costuma se sentir triste ou deprimido?) e escala de
depressdo geridtrica (EDG-15), e coleta de amostras de saliva sob estimulacdo para
determinacdo de atividade da alfa amilase. Participaram do estudo 48 mulheres com média de
idade 67,5+6,5 anos, a maioria de cor da pele parda ou preta (75%), com estado civil vilvas
(35,4%) e sendo que 15 (31,2%) apresentavam sintomas depressivos: a principal causa foi ndo
se sentirem de bem com a vida na maior parte do tempo (72,9%) ou achar que havia muita
gente em situacdo melhor que a sua (54,2%). Os valores de atividade de alfa amilase salivar
foram deprimidos mediana 21,2 (35,4) e ndo deprimidos 17,9 (18,6) ndo tendo sido
correlacionados a escores EDG (r = -0,190, p>0,09). Pode-se concluir que ndo houve relacéo
entre presenca de sintomas depressivos com a atividade da enzima alfa amilase salivar em
mulheres idosas fisicamente ativas.

Palavras-chave: Depressdo. Alfa Amilase salivar. 1dosos.
Abstract

This study investigated the relationship between the presence of depressive symptoms and the
activity of the salivary alpha amylase enzyme in physically active elderly women. This is an
exploratory cross-sectional study, developed in a sample of women over the age of 60 who
are physically active and enrolled in the UATI program of the State University of Feira de
Santana (UEFS). They were evaluated during the period from November to December 20109.
The evaluation consisted of applying an instrument that contained information about
sociodemographic characteristics, habits and diseases, anthropometric parameters, a single
question of depression and a geriatric depression scale (GDS-15), and collection of saliva
samples under stimulation to determine alpha amylase activity. 48 women participated in the
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study with an average age of 67.5 + 6.5 years, most of them brown or black (75%), with
widowed marital status (35.4%) and 15 (31.2 %) had depressive symptoms: the main cause
was not feeling well with life most of the time (72.9%) or thinking that many people were in a
better situation than yours (54.2%). Salivary alpha amylase activity values were depressed
median 21.2 (35.4) and non-depressed 17.9 (18.6) and were not correlated with GDS (r = -
0.190, p> 0.09). It can be concluded that there was no relationship between the presence of
depressive symptoms and the activity of the salivary alpha amylase enzyme in physically
active elderly women.

Key Words: Depression. Salivary Alpha Amylase. Olders
INTRODUCAO

A depressdo é uma doenca comum em todo o mundo e estima-se que afete mais de 300
milhdes de pessoas. Depressdo é diferente das variacOes usuais de humor e breves respostas
emocionais aos problemas da vida cotidiana. Pode se tornar um grave problema de saude,
principalmente quando é de longa duracdo e intensidade moderada a grave (WHO, 2018).
Depressdo pode causar grande sofrimento e perturbar a vida cotidiana, aumenta a percepgéo
de problemas de salde, o uso de servicos médicos e 0s custos dos cuidados de salde. A
depresséo unipolar afeta 7% da populacdo idosa em geral e representa 5,7% dos anos vividos
com deficiéncia entre pessoas com 60 anos ou mais (WHO, 2017).

Embora existam tratamentos eficazes para a depressdo, mais da metade das pessoas afetadas
em todo o mundo (e mais de 90% em muitos paises) ndo recebem esses tratamentos, entre 0s
obstaculos para um atendimento eficaz estdo a falta de recursos e pessoal de saude treinada,
além da estigmatizacdo de transtornos mentais e avaliacdo clinica imprecisa (WHO, 2018).
Em paises de todos os tipos de renda, as pessoas idosas com depressdo geralmente ndo sao
diagnosticadas corretamente por conta de comorbidades, pelo que se pode dizer que a
depressdo e uma doenca negligenciada e de dificil deteccdo em idosos (FURLANETTO;
BRASIL, 2006) principalmente nos estadios inicias da doenga.

Ha alguns anos, os cientistas tém se interessado em estudar a atividade da enzima Alfa
Amilase salivar (AAs), secretada pelas glandulas salivares em resposta a estimulacéo
autonbmica (GRANGER et al., 2007) e tem sido avaliada como biomarcador para estresse
(ALLWOOD et al, 2011; CASTILHO et al., 2011), depressdo e ansiedade (LISAL et al.,
2017; VIGIL et al, 2010). Sugere-se que possa refletir a atividade simpatica produzida por
situacOes estressantes (DITZEN; EHLERT; NATER, 2014) e poderia ser um marcador
substituto da resposta do Sistema Nervoso Autdnomo (SNA) na depresséo (BAUDUIN, S. et
al., 2018).

A gama de diagnosticos baseados em saliva estd sendo consolidada com os avancos da
biotecnologia, principalmente porque a maioria dos compostos encontrados no sangue
também estd presente na saliva (SPIELMANN; WONG, 2011). Portanto, a saliva pode ser
uma fonte de informacdo para monitorar a saude bucal e sistémica, ou refletir o estado
fisioldgico do corpo, pois conttm uma variedade hormonios, anticorpos, componentes
antimicrobianos, citocinas e de enzimas, sendo a amilase salivar uma destas enzimas (ORIA
BARRETO; BRITO DE CASTRO, 2016).
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As principais glandulas produtoras de saliva sdo: parotidas, submandibulares e sublinguais,
sendo a pardtida a que produz uma saliva rica em amilase, e junta produzem cerca de 90% do
volume total da saliva, além de centenas de glandulas salivares menores distribuidas pela
mucosa bucal que produzem menos de 10% da saliva (CASTILHO et al., 2011). Sabe-se que
o fluxo salivar e a composicdo da saliva variam, sendo influenciados por a depressdo mental
(FEJERSKOQV et al., 2008).

Alfa Amilase ¢ a enzima que hidrolisa as ligagdes al4 glicosidica do amido, ou seja, quebra
o0 amido em maltose, maltotriose e dextrinas no inicio da digestdo do amido na cavidade oral,
sendo a proteina mais abundante na saliva humana (ARAYA et al, 2015). Pesquisas estdo
sendo conduzidas para avaliar a atividade da enzima AAs, e utlizada como marcador
biologico de atividade adrenérgica secundaria, e tem sido associada ao estresse (KANG,
2010), ansiedade e possivelmente a depressdo (BAUDUIN et al., 2018; BEIJERS et al., 2019;
BOOIJ et al, 2015; CUBALA; LANDOWSKI, 2014; ISHITOBI et al., 2010); devido a sua
relacdo com o0s niveis sanguineos de noradrenalina ha sido proposta como um marcador da
atividade adrenomedular simpéatica em pessoas com depressao, baseados na premissa de que
0S ramos parasimpaticos do Sistema Nervoso Autdbnomo inervam as glandulas salivares, pelo
que a estimulacdo simpatica aumenta a secrecdo salivar de proteinas (BAUDUIN, S. E.E.C. et
al., 2018).

Nesse sentido, a presente pesquisa pretende rastear os sintomas depressivos em uma amostra
de idosas fisicamente ativas e avaliar a relacdo entre os niveis de Alfa Amilase salivar e a
depressdo, matriculadas no Programa Universidade Abertas a Terceira ldade (UATI) da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) no periodo de novembro a dezembro de
2019.

Materiais e Método

Participaram no estudo 48 idosas matriculadas na UATI da UEFS, em uma amostra de
conveniéncia. Todas as mulheres no momento da coleta tinham como minimo, 60 anos.
Foram excluidos mulheres com mobilidade reduzida, com radioterapia prévia na regido de
cabeca e pescogo, e com transtornos cognitivos aparentes. Todas as participantes da pesquisa
receberam descricOes escritas e orais completas do estudo, e foi obtido o consentimento
informado por escrito, bajo um protocolo de pesquisa aprovado pelo comité de ética local
(CAAE: 20117519.7.0000.0053).

Coleta de saliva

As coletas de saliva ocorreram no periodo da manhd, 8:00 a.m até 9:30 a.m, para minimizar a
variabilidade decorrente do ciclo circadiano no fluxo salivar. As idosas ndo comeram,
beberam, fumaram ou escovaram seus dentes nos 60 minutos anteriores a coleta, estavam
confortavelmente sentadas e fazerem lavagem prévia da cavidade bucal com 50 ml de &gua
potavel.

A coleta de saliva foi estimulada durante 5 minutos, as participantes mastigaram um pedaco
de Parafilm medindo 4x4 cm, a saliva produzida no primeiro minuto foi desprezada e entdo,
sob mastigacdo, foi arrecadada em um coletor universal pré-pesado. As amostras foram
levadas para o laboratério, pesadas e centrifugadas a 3000g durante 5 minutos, o sobrenadante
foi dividido em aliquotas que foram congeladas a -5°C para seu posterior analise.
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Determinacao do fluxo salivar

Na determinagdo do fluxo salivar, foi descontado o peso do recipiente vazio do peso do
recipiente contendo a saliva, e o valor divido pelo tempo de coleta (5 minutos). Os valores
obtidos, em g/min, foram convertidos para ml/min, sendo considerada a densidade da saliva
igual a 1 g/ml. O quadro de hipossalivacdo para mulheres foi considerado quando o fluxo
salivar estimulado foi menor o igual que 0,5 m/min (FEJERSKOV et al., 2008).

Determinacdo da atividade da Alfa Amilase salivar

A determinacdo da atividade da AAs foi realizada pelo método cinético, com reagente
contendo  2-cloro-4-nitrofenil-maltotriosideo  (kit Quimiamil, C06d.3046) e medido a uma
absorvéncia de 405nm. No dia da analise, as amostras foram descongeladas, agitadas e
diluidas 200 vezes. Entdo foram adicionados 250 puL do reagente pré-aquecido a 37,5°C em
cada poco da microplaca. Amostra de saliva diluida em cada pogo, sob agitacdo também foi
aquecida durante 1 minuto. As leituras foram feitas utilizando o leitor de microplacas, a 405
nm, apos 1 e 2 minutos de incubacdo. Foi calculada a diferenca nas leituras (tempos 1 e 2) por
cada triplicata de amostras, e posteriormente calculada a média das diferencas. Atividade de
amilase nas amostras foi calculada em U/mL multiplicando a diferenca nas leituras por 308. A
taxa de secrecdo da AAs resultou de dividir a atividade AAs pelo fluxo salivar.

Rastreamento dos sintomas depressivos nas idosas

Foi empregada a questione Unica de depressdo. Vocé costuma se sentir triste ou deprimido?
(MABONEY et al., 1994) e a Escala de Depressdo Geriatrica com 15 itens (EDG-15) versdo
portuguesa validada em Brasil por Paradela (PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005) que
corresponde a versdo curta da escala originalmente elaborada por Yesavage e Sheikh
(YESAVAGE; SHEIKH, 1986).

IMC foi calculado dividendo o peso pela altura ao quadrado (mvkg?) e o indice cintura-quadril
dividendo a circunferéncia de cintura pela circunferéncia de quadrii (HEYWARD;
WAGNER, 2004).

A prevaléncia de depressdo na amostra foi estimada cruzando os escores da EDG
(PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005) com a questione unica de depressdo
(MABONEY et al., 1994). As participantes com escore na EDG maior que cinco e que
responderam afirmativamente a pergunta, Vocé costuma se sentir triste ou deprimido?. Foram
consideradas como idosas com presenca de sintomas depressivos.

Analise Estatistico

As variaveis quantitativas foram expressas pelas medidas de tendéncia central (médias e/ou
medianas) com suas respectivas medidas de dispersdo (desvio padrdo, variacdo interquartil). Ja
as varidveis qualitativas sdo demonstradas através de seus valores absolutos, porcentagens ou
propor¢des. Intervalo de confianca de 95% serd empregado como medida de precisdo das
proporcGes e dos demais resultados. O tipo de distribuicdo das varidveis quantitativas foi
testado — testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente, na analise bivariado
foi utilizado teste x° e teste ndo paramétrico U de Mann Whitney foi utilizado.

Resultados
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Tabela 1 - Frequéncia das caracteristicas sociodemograficas, habitos e doencas nas participantes do
estudo. Feira de Santana, Bahia-Brasil.

Variawis N=48 %
Raca/Cor

Branca 8 174 %
Parda ou Preta 36 78,3 %
Amarela 2 43 %
Estado civil

Solteira 10 20,8 %
Casada 15 31,3 %
Vilva 17 354 %
Unido estavel 1 2,0 %
Separada 3 6,3 %
Qutro 2 42 %
Numero de filhos

Nao tem filhos 6 13,0 %
De 1-3 filhos 21 456 %
Mas de 3 filhos 19 414 %
Renda familiar

01 salario minimo ou menos 6 12,5%
Mas de 01 salario minimo 31 87,5%
Bebe de café

Sim 39 813 %
Fuma

Sim 3 6,3 %
Bebe alcool

Sim 14 29,2%
Bebe remédio

Sim 37 771 %
Dorme bem

Nao 13 271 %
Doencas

Hipertenséo 30 62,5%
Alergias 16 33,3%
Diabetes 6 12,5%
Dislipidemia 4 8,3%
Outras® 13 295%
Remédios Anti-hipertensivos

Bloqueador receptor angiotensina 13 50,0%
Diuréticos 4 15,4%
Inibidor de enzima conversora 9 34,6%
Hipossalivacéo

Sim 13 27,1%
Presenca de sintomas depressivos escore EDG >5

N&do 20 41,7%
Sim 28 58,3%
Frequéncia de atividade fisica

1 a2 vezes/semana 20 42,5%
3 a4 vezes/semana 18 38,3 %
5 ou mas vezes/semana 9 191 %
Tempo praticando atividade fisica

Menos de 1 ano 8 17,0 %
1 ano 0 mas 39 83,0 %

! Cardiopatias, asma, doenca de rim, hepatites, doenca de pancreas.
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Caracteristicas sociodemograficas, habitos e doencas das participantes sdo mostradas na
Tabela 1. Um total de 48 mulheres participou do estudo. A maioria das mulheres se
autodeclarou de raca/cor parda ou preta (78,3%), com estado civil viivas (35,4%), com um a
trés filhos (45,6%), renda familiar superior a um salario minimo (87,5%). As participantes sao
assiduas bebedoras de cafée (81,3%), o 29,3% costuma beber alcool com frequéncia e 6,3%
sdo fumadoras.

As doencas, mas frequentes encontradas na amostra de participantes foram: a hipertensdo
arterial sisttmica (62,5%) principalmente tratada com bloqueador receptor angiotensina
(50%), alérgicas (33,3%), diabéticas (12,5%) e dislipidémicas (8,3%). A maioria faz atividade
fisica menos de trés vezes por semana (42,5%) ja ha mais de um ano (83,0%) e 27,1% nao
consegue dormir bem pela noite, 0 27,1% apresenta quadro de hipossalivacdo (Tabela 1).

A presenca de sintomas depressivos obtidos pela EDG, foi associada estatisticamente com a
questione Unica (p<0,045), e na amostra 41,7% das participantes relatou sentir com
frequéncia tristeza ou depressao ou obtiveram escores maiores que cinco pontos nas EDG, dos
quais s6 15 casos obtiveram escores maior que cinco e sentem tristeza ou depressdo
frequente mente.

Tabela 2 — Associagdes bivariadas do sentimento de tristeza ou depressao com EDG e varidveis em
estudo. Feira de Santana, Bahia-Brasil.

Vocé costuma se sentir triste ou deprimido?

Né&o Sim

28 (58,3%) 20 (41,7%)
Itens EDG n % n % p value
Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses?
Néo 23 676 % 11 324% 0,041*
Sim 5 353% 9 64,3%
Sente que avida esta vazia?
Nao 27 711% 11 289%  0,0001*
Sim 1 100% 9 90,0%
Aborrece-se com frequéncia?
Néao 21 724% 8 276% 0,015*
Sim 7 368% 12 632%
Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?
Néao 22  68,8% 10 31,2% 0,038*
Sim 6 37,5% 10  62,5%

* Teste qui cuadrado, associagdes estatisticamente significantes no nivel de 5%.

Os sentimentos de tristeza ou depressdo encontrassem principalmente associados com
diminuico nas atividades ou interesses (p<0,041), com sentimentos de vazio na vida
(p<0,0001), aborrecimento frequente de se mesmo (p<0,015), e preferir ficar em casa a sair e
fazer coisas novas (p<0,038) respectivamente com os itens 2, 3, 4 e 9 propostos na EDG
(Tabela 2).

A prevaléncia de idosas com parecenca de sintomas depressivos foi 31,2% [IC95%: 18,0% -
40,3%], o que representa 15 casos de 48 participantes, com escores na EDG maior que cinco e
que relataram sentir tristeza ou depresséo frequentemente.
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Tabela 3 — AssociacOes bivariadas entre presenca de sintomas depressivos com consumo de alcool,
tempo praticado de atividade fisica e qualidade do sono. Feira de Santana, Bahia-Brasil.

Presenca de sintomas depressivos

Nao Sim

33 (68,8%) 15 (31,2%)
Iltens EDG n % N 9% pvalue
Bebe alcool
Nao 20 58,8% 14 412% 0,021*
Sim 13 929% 1 7,1%
Tempo praticando atividade fisica
Menos de 1 ano 3 375% 5 625% 0,026*
Mas de 1 ano 30 769% 9 231%
Dorme bem
N&o 4 308% 9 692% 0,001*
Sim 29 829% 6 17,1%

* Teste qui Quadrado, associagdes estatisticamente significantes no nivel de 5%.

Anélise bivariada entre a parecenca de sintomas depressivos e habitos das idosas, revelou
associagdes com o consumo frequente de alcool (p<0,021), com o tempo praticando atividade
fisica (p<0,026) e com a qualidade do sono pela noite (p<0,001) (Tabela 3).

A idade media das participantes que parecenca de sintomas depressivos foi de 68,27+5,4 anos
e 67,48+7,1 anos para o grupo de mulheres que ndo apresentam sintomas depressivos.

Quando foram comparados outros parametros segundo a parecenca de sintomas depressivos,
ndo foram achadas diferencas estatisticamente significantes no peso, altura, IMC,
circunferéncia de cintura e de quadril, fluxo salival e atividade da AAs dos grupos de

participantes (Tabela 4).

Tabela 4 — Valores de tendéncia central e de dispersdo dos parametros antropométricos, fluxo salivar,
atividade da alfa amilase salivar e taxa de alfa amilase salivar, nas participantes do estudo. Feira de
Santana, Bahia-Brasil.

Presenga de sintomas depressivos

Né&o Sim
o __ 33(688%) __ 15(312%) o*

Variawis Média (DP) Mediana (1IQ) Meédia (DP) Mediana (11Q)

Idade (anos) 67,48 (7,1) 67,0 (8,5) 68,27 (5,4) 69,0 (9) 0,578
Peso (kg) 67,13 (14,13) 69,40 (155) 68,22 (10,79) 69,600 (20,6) 0,697
Altura (m) 1,57 (0,06) 1,57 (0,08) 1,58 (0,06) 1,61(0,12) 0,640
IMC (m/kg?) 26,84 (505) 26,15 (6,3) 27,1 (3,38) 26,69(6,8) 0,850
Circunferéncia de cintura (cm) 954 (10,9) 95 (11,5) 97,2 (9,2 97(16) 0,859
Circunferéncia de quadril (cm) 105,6 (11,9) 105 (12,0 106,6 (9,8) 104(16) 0,875
Cintura /Quadril 0,91 (0,07) 0,90 (0,08) 0,92 (0,08) 0,89(0,1) 0,714
Fluxo salivar (mL/min) 0,84 (0,61) 0,64 (0,5) 0,76 (0,41) 0,71(0,4) 0,885
Atividade da Alfa Amilase (U/mL) 26,2 (20,6) 17,9 (18,6) 28,1 (25,1) 21,2 (354) 0,868
Taxa de amilase salivar (U/mL) 39,0 (34,7) (33,9) 63,6 (93,2) 329 (689) 0,903

* Os testes t ou U de Mann Whitney nao revelam diferencas significativas ao nivel de 5%.
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Entretanto, a atividade da enzima AAs no grupo de mulheres com presenca de sintomas
depressivos encontrasse ligeiramente elevada (Média: 28,1 U/mL vs. 26,2 U/mL), mas
também apresenta uma alta variabilidade entre as medicbes (Desvio Padrdo: 25,1 U/mL vs.
20,6 U/mL; Coeficiente de Variagdo: 89,3% vs. 78,6%) Tabela 4 e Figura 1.
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Figura 1 — Niveis da atividade da AAS segundo a presenca de sintomas depressivos. Feira de
Santana, Bahia-Brasil.

Discussédo

O objetivo deste estudo foi rastrear a semelhanca de sintomas depressivos em idosas que
praticam atividade fisica frequentemente, e avaliar a atividade da enzima AAs, e verificar
associacdes com 0s sentimentos de tristeza ou depressdo, os itens da Escala de Depressdo
Geriatrica (EDG) e habitos e doencas nas idosas da UATI. As caracteristicas da amostra estdo
apresentadas na Tabela 1.

Este é o primeiro estudo que abordar a relacdo entre a atividade da AAs e a presenca de
sintomas depressivos em mulheres idosas fisicamente ativas. Porém, o uso potencial da AAs
como um marcador indireto de psicopatologias ndo € inteiramente novo na literatura
cientifica, Veen no ano 2008, mostrou que a AAs encontrasse elevada em pacientes com
transtornos de ansiedade (VEEN, J F Van et al., 2008), e Ishotobi e colaboradores no ano
2010 ja indicavam que AAs poderia ser um marcador dependente do estado do Transtorno
Depressivo Maior (TDM), além do cortisol (ISHITOBI et al., 2010).

No estudo realizado por Ishitobi e colaboradores, participaram 71 pacientes todos
diagnosticados com TDM pela entrevista semiestruturada do DSM-1V, foram dividimos em
dois grupos. Um grupo ndo reemitido ou com TDM, cujas pontuagdes foram superiores a 8 na
Escala de Depressao de Hamilton (HRDS-17) e incluiu 28 individuos (masculino: 16,
feminino: 12, com idade média 37,6+2,5 anos) e o segundo grupo, de pacientes remetidos
cujas pontuacdes foram inferiores a 7 no HRDS-17, incluiu 43 individuos (masculino: 27,

43



feminino: 16, com média idade 43,0+2,2 anos). Nesse estudo, 0s niveis 0s niveis de AAs
aumentaram significativamente em pacientes com TDM em comparagdo com controles
saudaveis e pacientes remetidos, mais também pode observar-se nos graficos apresentados
uma alta variabilidade dos dados.

Veen et al. (2013) observaram diferencas nos niveis basais de atividade da AAs entre
pacientes com TDM e controles em uma amostra de 1692 participantes adultos que tinham,
em média, 44,37+12,3 anos (variacdo de 18 a 65) 66,5% eram mulheres. Os resultados do
presente estudo, ndo revelam diferengas significantes na atividade da AAs, mais a média foi
ligeiramente, mas alta no grupo sem sintomas depressivos, foi observada uma alta
variabilidade na atividade da enzima em os dois grupos e a presenca de valores atipicos no
grupo de ndo deprimidos, possivelmente estas foram as causas para ndo achar diferencas
significantes, pelo que a generalizacdo pode ser problematica. Além disso, a conformacdo dos
grupos foi baseada nos sintomas depressivos autoreferidos, e ndo baseada no diagnostico
clinico da doenga depressiva, mais quando nosso principal achado € comparado com o0s
resultados obtidos em amostras de adultos com diagnostico de TDM, a avaliagdo da atividade
da AAs encontrasse em concordancia com o descrito na literatura (BAUDUIN, S. E.E.C. et
al., 2018; ISHITOBI et al., 2010; TANAKA et al., 2012; VEEN, Gerthe et al., 2013).

Booij e colaboradores encontraram que entre 40% a 60% das comparacGes pareadas, 0S
individuos deprimidos apresentaram niveis mais altos de AAs, e uma inclinacdo diaria mais
acentuada do que o par ndao deprimido, independentemente do ajuste (BOOIJ et al., 2015)
também notaram que a variacdo da AAs, a nivel interindividual, foi notavelmente grande,
especialmente a luz das diferencas estimadas nos grupos, € que o0 curso ao longo do més e os
ritmos diarios ndo foram consistentes entre os individuos, porque alguns individuos
apresentaram ritmos diarios bastante opostos do que é conhecido. O estudo de Booij et al.
(2015) com um nudmero consideravel de medicdes, 0s parametros estatisticos das séries
temporais da AAs foram altamente heterogénea entre os individuos, dentro e entre 0s grupos,
independentemente da correccdo para factores de estilo de vida, pelo que os resultados do
grupo podem nem ser validos para a maioria dos individuos. Isso exige cautela ao generalizar
0s resultados.

Recentemente, foi relatado na literatura AAs ao despertar e ndo o cortisol diferencia 0 TDM
de outros transtornos psiquidtricos em pacientes ambulatoriais (BAUDUIN, S. E.E.C. et al.,
2018), o estudo foi conduzidlo em uma coorte naturalista de pacientes ambulatoriais
consecutivos e controles saudaveis, e AAs e cortisol foram determinadas em 833 participantes
(97 pacientes com TDM, 142 pacientes com outro humor, ansiedade e / ou distdrbios
somatoformes e 594 controles saudaveis). As amostras foram coletadas em 7 momentos
diferentes (ao despertar, apos 30, 45 e 60 min, as 22:00, as 23:00 e ao despertar no dia 2) e foi
achado que os pacientes com TDM apresentaram niveis mais altos de AAs ao acordar em dois
dias consecutivos.

44



Sabe-se que a AAs apresenta valores matinais baixos, que aumentam até a tarde e estabilizam
a partir dai (BOOWJ et al, 2015) mas também, pode aumentar com a estimulacdo adrenérgica
sob varias condicfes de estresse (CHATTERTON et al, 1996), nossas amostras foram
coletadas no periodo da manhd, ap6s 1 hora de que as participantes permaneceram
confortavelmente sentadas, no entanto, o deslocamento das participantes com e sem sintomas
depressivos para o local de coleta foi realizada a pé, em alguns dos casos, devido a
proximidade do local de coleta com o lugar de moradia das participantes, o0 que possivelmente
causou uma maior atividade adrenérgica e consequentemente um acréscimo na atividade da
AAs (CHATTERTON et al, 1996; NATER; ROHLEDER, 2009) e explica nos grupos, a
variabilidade observada e os valores atipicos observados na atividade da AAs.

Esperava-se em nos idosos um efeito da medicacdo antihipertensiva sob o fluxo salival, a
atividade da AAs e sob o SNA e na atividade adrenérgica (CAVALCANTI; AGNELO DE
LIMA; GRINFELD, 2004), mas ndo pudemos explorar mais essa associacdo devido as
limitacbes de tamanho da amostra e a diversidade de combinagdes de medicagdes
antihipertensivas e marcas comerciais utilizadas, principalmente de tipo bloqueador receptor
da angiotensina, diuréticos e inibidor de enzima conversora.

Um fato conhecido, é que os antihipertensivos podem causar sintomas depressivos
(OLOWOFELA, ISAH, 2017), na amostra em estudo a maioria sdo hipertensos medicados,
sabe-se que e 0s sentimentos depressivos, distirbios do sono (SILVEIRA HANUS et al,
2015), fadiga, tontura, e fraqueza, podem estar explicadas pelas medicacdes anti-hipertensivas
(OLOWOFELA,; ISAH, 2017), se traduz em falta de vontade para fazer coisas novas
manifestada pelas idosas. No entanto, no presente estudo, ndo encontramos associacao
estatisticamente significante entre a presenca de sintomas depressivos com a hipertenséo
arterial sistémica e o tratamento anti-hipertensivo.

Os resultados apresentados na Tabela 3 mostraram que ndo foram achadas diferencas
estatisticamente significantes nas variaveis: idade, peso, altura, IMC, indice cintura quadril e
fluxo salival, atividade AAs e taxa de secrecdo dos grupos em estudo. Foi possivel observar
um alto porcentual de mulheres de raca/cor parda ou preta, vilvas com mais de um filho e
uma renda familiar maior que um salario minimo, sendo que a maior parte das idosas costuma
beber café, e aproximadamente 30% costuma beber alcool.

A prevaléncia de depressdo na amostra foi 31,2% superior que 23,5% reportada na literatura
para populacdes de idosas fisicamente ativas (MINGHELLI et al, 2013). Foram achadas
associacdes entre sentimentos frequentes de tristeza ou depressdo com falta de vontade para
fazer coisas novas, e sentimentos de aborrecimento e vazio na vida das idosas (Tabela 2),
sugerindo percepcao insatisfatoria com a vida e fraqueza fisica. Um estudo prévio constatou
gue os idosos que se exercitam pelo menos duas vezes por semana apresentaram menos
depressdo, raiva, desconfianca cinica e estresse do que aqueles que se exercitam com menos
frequéncia (HASSMEN; KOIVULA; UUTELA, 2000). Neste estudo, a maior parte das idosas
ja realizava o exercicio aerdbico, com intensidade moderada, e pode contribuir na reducdo dos
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escores para depressdo em individuos com mais de 60 anos (CGEIK et al., 2003). No entanto,

a frequéncia semanal foi menor do que as recomendadas 5 vezes por semana (NELSON et al.,
2007).

Uma limitante do presente estudo foi que as participantes da pesquisa ndo tinham diagnostico
clinico de depressdo, e que a conformacdo do grupo com possivel depressao foi baseada nas
respostas da questione Unica e nos escores da EDG, pelo que a prevaléncia de depressdo pode
estar sobrestimada por presengcas de falsos positivos. Os sentimentos de tristeza/depresséo,
como foi assinalado acima, podem também ser causados pelos remédios anti-hipertensivos
mais nao foi possivel explorar associacbes. Atividade na AAs ndo foi estatisticamente
significante, uma explicacdo plausivel foi o desenho de investigacdo proposto, que pode estar
identificando deprimidos em estadio inicial da doenga. Portanto, recomendamos para futuras
pesquisas, e para fins comparativos, aumentar o tamanho da amostra, e uma coleta de saliva
ao acordar, incluir subgrupos especificos, idosos diagnosticados com transtornos depressivos,
com diferentes niveis de capacidade funcional, idosos com e sem hipertensdo arterial
sisttmica e outras comorbidades que podem ser possiveis fatores de confusdo, na atividade da
AAs e nos sintomas depressivos.

Podemos concluir que ndo foi verificada relacdo entre a presenca de sintomas depressivos e a
atividade de alfa amilase salivar nas idosas fisicamente ativas avaliadas.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta dissertacdo, procuramos identificar a semelhanca com os sintomas depressivos em
mulheres idosas fisicamente ativas na UATI. Entdo, foi possivel verificar que a populagdo
estudada apresentava baixa frequéncia de exercicio fisico semanal, apenas 19,1% atingiram
uma frequéncia de 5 vezes por semana. Embora a maioria ja pratique exercicio fisico ha mais
de um ano, € necessario aumentar a frequéncia semanal para atingir os niveis de exercicio
recomendados, uma vez que se sabe que existe uma relacdo inversa entre a melhora da
condicdo fisica funcional e a depressdo e o efeito hipotensor dos programas de treinamento
fisico baseados em exercicios aerdbicos associados ao exercicio resisténcia tem sido
amplamente documentado. Portanto, idosa(o) da UATI pode-se beneficiar dos efeitos anti-
hipertensivos e antidepressivos do exercicio, com um aumento s, na frequéncia semanal de

exercitacao.

Embora ndo tenha sido possivel discriminar sintomas depressivos pela atividade de AAs,
principalmente pela alta variabilidade observada, o presente estudo conseguiu identificar um
grupo de idosas potencialmente deprimidas que serdo encaminhadas aos profissionais para
avaliacdo e seguimento. Portanto, o uso de escalas para rastrear a depressdo podem ajudar os
profissionais da UATI pra identificar deprimidos negligenciados, e que geralmente
apresentam outras comorbidades farmacologicamente tratadas, que emascaram a depressao.
Pelo que se recomenda amplamente o0 uso de este tipo de escala no trabalho de campo da
UATI.

Para direcionar pesquisas futuras que visem avaliar a atividade da alfa amilase salivares em
idosos e associar niveis a depressdo, recomendamos que as amostras de saliva sejam coletadas
ao acordar, ou impedir que os idosos caminhem até o local da coleta, 0 que em teoria supde

um aumento da atividade adrenérgica.

50



9 REFERENCIAS

ALLWOOD, Maureen A. et al. Direct and moderating links of salivary alpha-amylase and
cortisol stress-reactivity to youth behavioral and emotional adjustment. Biological
Psychology, v. 88, n. 1, p. 57-64, set. 2011.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. DSM-5. Quinta ed. [S.I: s.n.], 2013. Disponivel em:
<http/Amww.clinicajorgejaber.com.br/2015/estudo_supervisionado/dsm.pdf>.

ARAYA, Sofia M et al. Cortisol y amilasa salival en nifias: variacion segin la curva diurna, la
ingesta de alimentos y la actividad fisica. Rev. chil. endocrinol. diabetes , v. 8, n. 1, p. 8-13,
2015. Disponivel em: <http//www.revistasoched.cl/1_2015/1.pdf>. Acesso em: 13 ago. 20109.

ATKINSON, J. C.; WU, A. J. Salivary gland dysfunction: causes, symptoms, treatment.
Journal of the American Dental Association, v. 125, n. 4, p. 409-416, 1994.

BAUDUIN, S. etal. Diurnal salivary alpha-amylase and not cortisol differentiates major
depressive disorder in out-patients. European Neuropsychopharmacology, v. 28, p. S74,
mar. 2018.

BAUDUIN, S. E.E.C. et al. Elevated salivary alpha-amylase levels at awakening in patients
with depression. Psychoneuroendocrinology, v. 97, n. July, p. 69-77, 2018.

BEIJERS, Lian et al. Biomarker-based subtyping of depression and anxiety disorders using
Latent Class Analysis. A NESDA study. Psychological Medicine, v. 49, n. 4, p. 617-627, 1
mar. 2019.

BOOIJ, Sanne H. et al. Cortisol and a-Amylase Secretion Patterns between and within
Depressed and Non-Depressed Individuals. PLOS ONE, v. 10, n. 7, p. 0131002, 6 jul. 2015.
Disponivel em: <http//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26148294>. Acesso em: 2 out. 2019.

BRAITHWAITE, Elizabeth C.et al. Associations between biological markers of prenatal
stress and infant negative emotionality are specific to sex. Psychoneuroendocrinology, v. 86,
p. 1-7, dez. 2017. Disponivel em: <httpz/Awww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28888992>. Acesso
em: 2 out. 20109.

BRAITHWAITE, Elizabeth Cet al. Symptoms of prenatal depression are associated with
raised salivary alpha-amylase levels. Psychoneuroendocrinology, v. 60, p. 163-72, out.
2015. Disponivel em: <https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0306453015002280>.
Acesso em: 18 jun. 2019.

CASTILHO, Maria Cristina de Matos et al. Relagéo entre estresse percebido e fatores
salivares, em mulheres, sob condicdes basais de estresse. Arquivos em Odontologia, v. 47, n.
1, p. 25-30, 2011. Disponivel em:
<http//revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
09392011000100004>. Acesso em: 12 ago. 2019.

CAVALCANTI, Ana Carolina; AGNELO DE LIMA, Georgina; GRINFELD, Sara. Pacientes
idosos: relacdo entre xerostomia e o uso de diuréticos, antidepressivos e antihipertensivos.
International Journal of Dentistry, v. 3, n. 1, p. 330-335, 2004.

51



CGEIK, Nadia et al. Efeitos do exercicio fisico e da atividade fisica na depressao e ansiedade
em individuos idosos. R. bras. Ci. e Mov. Brasilia, v. 11, n. 3, p. 45-51, 2003.

CHATTERTON, RT et al. Salivary alpha-amylase as a measure of endogenous adrenergic
activity. Clinical physiology (Oxford, England), v. 16, n. 4, p. 433-48, jul. 1996. Disponivel
em: <http//mww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8842578>. Acesso em: 18 jun. 2019.

CUBALA, Wieslaw Jerzy; LANDOWSKI, Jerzy. Low baseline salivary alpha-amylase in
drug-naive patients with short-illness-duration first episode major depressive disorder.
Journal of Affective Disorders, v. 157, p. 14-17, 20 mar. 2014.

DANDAN, Randa Hilal; BRUNTON, Laurence L. (Orgs.). Manual de farmacologia e
terapéutica de Goodman & Gilman . 2. ed — bibicbs ed. Porto Alegre: [s.n.], 2015.
Disponivel em: <http//www.ufrgs.br/bibicbs/livros-novos/manual-de-farmacologia-e-
terapeutica-de-goodman-gilman-2.-ed>. Acesso em: 2 mar. 2020.

DITZEN, Beate; EHLERT, Ulrike; NATER, Urs M. Associations between salivary alpha-
amylase and catecholamines--a multilevel modeling approach. Biological psychology, v. 103,
p. 15-8, dez. 2014. Disponivel em:
<https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0301051114001781>. Acesso em: 18 jun. 2019.

FEJERSKOV, Ole et al. Dental Caries: The Disease andits Clinical Management. Second
Edi ed. [S.I: s.n.], 2008. Disponivel em: <www.dentistry.blackwellmunksgaard.com>.

FURLANETTO, Leticia Maria; BRASIL, Marco Antonio. Diagnosticando e tratando
depresséo no paciente com doenca clinica. jan. 2006, [S.L]: Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, jan. 2006. p. 8-19.

GIESBRECHT, Gerald F. et al. Salivary alpha-amylase during pregnancy: Diurnal course and
associations with obstetric history, maternal demographics, and mood. Developmental
Psychobiology, v. 55, n. 2, p. 156-167, mar. 2013. Disponivel em:
<http/Aww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22315130>. Acesso em: 18 jun. 20109.

GRANGER, D. A etal. Salivary alpha-amylase in biobehavioral research: recent
developments and applications. Annals of the New York Academy of Sciences, v. 1098, n.
1, p. 122-144, 1 mar. 2007. Disponivel em:
<http//mww.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/17332070>. Acesso em: 18 jun. 20109.

HASSMEN, Peter; KOIVULA, Nathalie; UUTELA, Antti. Physical exercise and
psychological well-being: A population study in Finland. Preventive Medicine, v. 30, n. 1, p.
17-25, 2000.

HEYWARD, V. H.; WAGNER, D. R. Applied body composition assessment. Applied body
composition assessment., n. Ed.2, 2004.

HOBSBAWM, Eric. HISTORIA DEL SIGLO XX. . Bracelona: [s.n.], 1996. Disponivel em:
<https//uhphistoria.files.wordpress.com/2011/02/hobsbawn-historia-del-siglo- xx.pd f>.
Acesso em: 13 maio 2019.

ISHITOBI, Yoshinobu et al. Elevated salivary a-amylase and cortisol levels in unremitted and
remitted depressed patients. International Journal of Psychiatry in Clinical Practice, v. 14,

52



n. 4, p. 268-273, nov. 2010.

JUSTINO BORGES, Lucélia; BERTOLDO BENEDETTI, Tania R.; ZARPELLON MAZO,
Giovana. Influencia del ejercicio fisico en los sintomas depresivos Yy en la aptitud funcional de
ancianos en el sur de Brasil. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, v. 45, n. 2, p.
72-78, 1 mar. 2010. Disponivel em:
<https//www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X09003291>. Acesso em: 18
jun. 2019,

KANG, Younhee. Psychological stress-induced changes in salivary alpha-amylase and
adrenergic activity. Nursing & Health Sciences, v. 12, n. 4, p. 477-484, dez. 2010.
Disponivel em: <http//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21210927>. Acesso em: 18 jun. 20109.

KOIBUCHI, Eri; SUZUKI, Yoshio. Exercise upregulates salivary amylase in humans
(Review). Experimental and therapeutic medicine, v. 7, n. 4, p. 773-777, abr. 2014.
Disponivel em: <http//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24669232>. Acesso em: 19 jun. 2019.

LISAL, Sonny Teddy et al. The Comparison of Salivary Alpha Amylase Enzym Level
Between Anxiety Patients and Depression Patients. International JOurnal of Sciences:
Basic and Applied Research (IJSBAR), v. 36, n. 5, p. 334-344, 2017.

MABONEY, Jane et al. Screening for Depression: Single Question versus GDS. Journal of
the American Geriatrics Society, v. 42, n. 9, p. 1006-1008, 1 set. 1994. Disponivel em:
<http//doi.wiley.com/10.1111/j.1532-5415.1994.tb06597.x>. Acesso em: 26 fev. 2020.

MALDONADO, Enrique Francisco etal. Low levels of morning salivary a-amylase activity
predict higher number of depressive symptoms in a community sample of children. Anales de
Psicologia, v. 34, n. 2, p. 224, 10 abr. 2018. Disponivel em:
<httpJ//revistas.um.es/analesps/article/view/analesps.34.2.289741>. Acesso em: 18 jun. 2019.

MARTINEZ, Fernando et al. Niveles de -Amilasa seriada salival en mujeres con fibromialgia.
Cuadernos de medicina psicosomatica y psiquiatria de enlace, n. 110, p. 18-24, 2014.
Disponivel em:

<https//dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4802222.pd f%0 Ahttps://dialnet.unirioja.es/servie
t/extart?codigo=4802222>.

MINGHELLI, Beatriz et al. Comparison of levels of anxiety and depression among active and
sedentary elderly. Rev Psiq Clin. , v. 2, n. 40, p. 71-76, 15 fev. 2013.

MINISTERIO DA SAUDE; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. RESOLUCAO N° 466,
DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html>. Acesso em:
2 jul. 2019.

MORAES, Paula. Saliva. Funcfes e propriedades da saliva. - Brasil Escola. Disponivel
em: <https//brasilescola.uol.com.br/biologia/saliva.htm>. Acesso em: 2 mar. 2020.

NATER, U. M.; ROHLEDER, N. Salivary alpha-amylase as a non-invasive biomarker for
the sympathetic nervous system: Current state of research. Psychoneuroendocrinology.
[S.: s.n.]. , maio 2009

53



NELSON, MIRIAM E. et al. Physical Activity and Public Health in Older Adults. Medicine
& Science in Sports & Exercise, v. 39, n. 8, p. 1435-1445, ago. 2007. Disponivel em:
<http//journals. lww.com/00005768-200708000-00028>. Acesso em: 3 mar. 2020.

NOGUEIRA, Ingrid Correia et al. Efeitos do exercicio fisico no controle da hipertensao
arterial em idosos: uma revisdo sistematica. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
v. 15, n. 3, p. 587-601, set. 2012.

O GLOBO.COM. Depressao atinge 9,2% dos idosos no Brasil - Jornal O Globo.
Disponivel em: <https//oglobo.globo.com/sociedade/saude/depressao-atinge-92-dos-idosos-
no-brasil-2948158>. Acesso em: 2 jul. 2019.

OBAYASHI, Konen. Salivary mental stress proteins. n. 425, p. 196-201, 2013. Disponivel
em: <http://dx.doi.org/10.1016/j.cca.2013.07.028>. Acesso em: 2 nov. 2019.

OLOWOFELA, Abimbola O.; ISAH, Ambrose O. A profile of adverse effects of
antihypertensive medicines in a tertiary care clinic in Nigeria. Annals of African Medicine,
v. 16, n. 3, p. 114-119, 1 jul. 2017.

ORIA BARRETO, Reinaldo; BRITO DE CASTRO, Anne Gerly. Sistema Digestorio
integracdo basico-clinica. Fisiologia das secrecdes salivares e gastrintestinais. 1° edicdo
ed. [S.l.]: Edgard Blucher kda., 2016.

PARADELA, Emylucy Martins Paiva; LOURENCO, Roberto Alves; VERAS, Renato
Peixoto. Validacdo da escala de depressdo geriatrica em um ambulatorio geral. Revista de
Saude Publica, v. 39, n. 6, p. 918-923, dez. 2005. Disponivel em:
<http/Aww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102005000600008&Ing=pt&tIng=pt>. Acesso em: 2 jul. 2019.

PATINO VILLADA, Fredy Alonso; ARANGO VELEZ, Elkin Fernando; BAENA, Lucidia
Zuleta. Ejercicio fisico y depresion en adultos mayores: una revision sistematica. Revista
Colombiana de Psiquiatria, v. 42, n. 2, p. 198-211, 1 jun. 2013. Disponivel em:
<https//www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0034745013700076>. Acesso em: 18
jun. 2019.

RUGNO DE AGUIAR DOS SANTOS, Cintia. O fortalecimento da autonomia no process
de envelhecimento: protagonismo da pessoaidosa. . Sdo Luis, Maranhdo, Brasil: [s.n.], 25
ago. 2015.

SANTOS, Vanesa. Sistema nervoso: 6rgdos, funcdes, SNC x SNP, resumo - Brasil Escola.
Disponivel em: <httpsi//brasilescola.uol.com.br/biologia/sistema-nervoso.htm>. Acesso em: 3
mar. 2020.

SCULLY, Crispian. Drug effects on salivary glands: Dry mouth. Oral Diseases. [S.L]:
John Wiley & Sons, Ltd. Disponivel em: <http://doi.wiley.com/10.1034/j.1601-
0825.2003.03967.x>. Acesso em: 5 mar. 2020. , 1 jul. 2003

SILVEIRA HANUS, Juliét et al. Caracteristicas e qualidade do sono de pacientes hipertensos.
Revista da escola de Enfermagem, v. 4, n. 49, p. 596-602, 2015. Disponivel em:
<www.ee.usp.br/reeuspCaracteristicasequalidadedosonodepacienteshipertensos>. Acesso em:
29 fev. 2020.

54



SILVERMAN JR, Sol. etal. Fundamentos de medicina oral. [S.l.]: Guanabara Koogan,
2004.

SIMON, Aurora. Riscos dos medicamentos anticolinérgicos em idosos. . [S.I: s.n.], 28 set.
2017. Disponivel em:

<https//www.veteransmates. net.au/VeteransM ATES/documents/module_materials/M39_The
rBrief.>. Acesso em: 2 mar. 2020.

SPIELMANN, N; WONG, DT. Saliva: diagnostics and therapeutic perspectives. Oral
Diseases, v. 17, n. 4, p. 345-354, 1 maio 2011. Disponivel em:
<http//doi.wiley.com/10.1111/j.1601-0825.2010.01773.x>. Acesso em: 13 ago. 2019.

TANAKA, Yoshihiro etal. Salivary alpha-amylase and cortisol responsiveness following
electrical stimulation stress in panic disorder patients. Neuroscience Research,v. 73, n. 1, p.
80-84, maio 2012.

VAN VEEN, J. F. etal. Elevated alpha-amylase but not cortisol in generalized social anxiety
disorder. Psychoneuroendocrinology, v. 33, n. 10, p. 1313-1321, nov. 2008.

VEEN, Gerthe et al. Evening salivary alpha-amylase, major depressive disorder, and
antidepressant use in the Netherlands Study of Depression and Anxiety (NESDA). Psychiatry
Research, v. 208, n. 1, p. 41-46, 30 jun. 2013.

VEEN, JF Van et al. Elevated alpha-amylase but not cortisol in generalized social anxiety
disorder. Psychoneuroendocrinology, v. 33, p. 1313-1321, 2008.

VIGIL, Jacob M. et al. Sex Differences in Salivary Cortisol, Alpha-Amylase, and
Psychological Functioning Following Hurricane Katrina. Child Development, v. 81, n. 4, p.
1228-1240, 15 jul. 2010. Disponivel em: <http//doi.wiley.com/10.1111/j.1467-
8624.2010.01464.x>. Acesso em: 18 jun. 20109.

WHO. Depresséao. Disponivel em: <https//mwww.who.int/es/news-roonvfact-
sheets/detail/depression>. Acesso em: 23 out. 20109.

. Salde mental e idosos. Disponivel em: <https//Awww.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/la-salud- mental-y- los-adultos- mayores>. Acesso em: 23 out. 2019.

WHO. Se calcula que el nimero de personas mayores de 60 afios se duplicara de aqui a 2050.
Organizagdo Mundial de Saude, 2015. Disponivel em:

<https//www.who. int/mediacentre/news/releases/2015/older-persons-day/es/>. Acesso em: 2
jul. 2019.

YESAVAGE, Jerome A.; SHEIKH, Javaid I. Geriatric Depression Scale (GDS). Clinical
Gerontologist, v. 5, n. 1-2, p. 165-173, 18 nov. 1986. Disponivel em:
<https//www.tandfonline.com/doi/full/10.1300/J018v05n01_09>. Acesso em: 7 ago. 2019.

55



Apéndices

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- Apéndice A).

Declaracdo do pesquisador responsavel estudante Jean Carlos Zambrano

Contreras (Apéndice B).

Declaracdo do orientador Dr. Carlos Alberto Lima da Silva (Apéndice C).

Declaracdo da Co-orientadora Dra. Ynara Bosco de Oliveira Lima Arsati

(Apéndice D).

Declaragcdo de anuéncia Coordenadora Eliana Carlota Mota Marques Lima

Programa Universidade Aberto a Terceira Idade (UATI-UEFS) (Apéndice E).

Autorizacdo para analise das amostras no Laboratorio de Biologia Oral
(LABOR), para Coordenadora Dr* Ynara Bosco de Oliveira Lima Arsati

(Apéndice G).

Instrumento de cole¢do de dados (Apéndice H).

Escala de Depressdo Geriatrica (Anexo A).

Parecer consubstanciado do CEP (Anexo B).

Imagens (Anexo C).

56



[Apéndice A]

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
AUTORIZADA PELO DECRETO FEDERAL N°77. 496. DE 27.4.1976
NUCLEO DE PESQUISA DE CANCER ORAL (NUCAO)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo: ALFA AMILASE SALIVAR E PRESENCA DE SINTOMAS DEPRESSIVOS EM IDOSOS.

O(A) senhor(a) estd sendo convidando(a) a participar da pesquisa “Alfa Amilase salivar e presenga de sintomas depressivos
em idosos da UATI”. Este estudo tem por objetivo examinar os niveis de Alfa Amilase em amostras de saliva e a relacdo com
0 estado de salde e depresséo psicoldgica em idosos da Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI). Assim, esta pesquisa
podera contribuir para que os idosos da UATI tenham informagdes sobre seu estado de salde, indice de massa corp6reo,
niveis salivares de Alfa Amilase, e presenca de sintomas depressivos. O beneficio deste estudo é a promocéo da salde, a
prética de exercicio fisico e adogdo de hébitos de vida saudaveis com a participacdo da propria comunidade UATI e
encaminhamento com professionais da salde mental de aqueles idosos(as) com possivel depressdo. Os dados da pesquisa
serdo coletados mediante coleta de amostras de saliva e entrevista, caso seja autorizado. As amostras de saliva, as medicfes
do peso, altura, cincunferencia de cintura e quadril serdo coletadas no Laboratério de Biologia Oral (LABOR). A entrevista
serd realizada num espaco livre e protegido do acesso de outras pessoas, no horario determinado de acordo com sua
disponibilidade, em folha de papel. Esclarecemos, na oportunidade, que suas informagBes serdo utilizadas somente para os
fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade para garantir manutencdo do anonimato e
da privacidade durante todas as fases da pesquisa. Garantimos que o(a) senhor(a) ndo tera gastos materiais ou financeiros, e a
sua privacidade sera respeitada. Entretanto, o pesquisador garante direito a busca de indenizagdo caso o participante tenha
algum dano e fornece ressarcimento de gastos oriundos da pesquisa, Se necessario, suas despesas, como transporte e
alimentacdo, mediante uma compensacdo financeira que serd calculada de acordo com os seus gastos . Os riscos para a
realizacdo desta pesquisa sdo minimos e podem estar relacionados a: sentir estresse, incomodo e arrependimento na coleta da
saliva e medicBes antropométricas com 0s pesquisadores. No momento da entrevista podera sentir-se incomodado(a) nas
instalagBes da instituicdo e nos cenérios de prética da UATI, sentir-se impaciente devido a demora para realizagdo do
procedimento da coleta e receio (inseguranca) em informar sobre estados depressivos. Caso o pesquisador perceba algum
risco ou dano a sua salde causado pela participacdo neste estudo, a coleta sera suspensa imediatamente, podendo deixar de
responder algumas perguntas ou até retirar-se do estudo em qualquer momento sem nenhum prejuizo. N6s, professor Carlos
Alberto Lima da Silva, professora Ynara Bosco de Oliveira Lima Arsati, e Jean Carlos Zambrano Contreras (pesquisador
responsavel), estamos disponiveis para esclarecimentos de dlvidas e garantias para a desisténcia da pesquisa. O pesquisador
responsavel pode ser encontrado no Nucleo de Pesquisa de Cancer Oral (NUCAOQ), localizado no prédio de P6s-graduacéo
em Salde Coletiva, no Médulo VI da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) Av. Transnordestina, s/n, Novo
Horizonte — CEP 44036-900, Feira de Santana-Bahia-Brasil, Tel. (75) 98297-8492 ou ainda contatar ou ainda se vocé tem
duavidas sobre a pesquisa do ponto de vista ético, pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UEFS localizado na
Universidade Estadual de Feira de Santana, M6dulo 1, MA 17 Avenida Transnordestina, S/N Bairro: Novo Horizonte Feira
de Santana — Bahia CEP: 44036-900, telefone:75 3161-8124 ou e-mail: cep @uefs.br, atendimento de segunda a sexta-feira
das 13h30 - 17h30. O pesquisador guardara a informacdo em CD juntamente com as enquetes, e posteriormente sejam
digitadas serdo arquivadas no NUCAO durante cinco (5) anos e depois serdo destruidas. Aclaramos que os resultados desta
pesquisa serdo apresentados em congressos, simpdsios, semindrios e publicado em revistas cientificas. Igualmente o resultado
laboratorial serd entregado na Coordenagdo da UATI, no més de margo, num envelope fechado e rotulado com o nome do
participante. Os resultados da pesquisa serdo socializados, mediante um encontro com a coordenadora e participantes da
UATI. Caso concorde em participar desta pesquisa vocé devera assinar o termo em duas vias, permanecendo uma via com
vocé e a outra com os pesquisadores..

Feira de Santana, __ de de 20109.

Participante de pesquisa

Pesquisador Responsavel | Pesquisador Colaborador
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[Apéndice B]

e
UNIVERSIDADE ESTADUAL Dt FEIRA DE SANTANA
Autorizada pelo Decreto Federal N2 77.496 de 27/04/76
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGEAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA - PPGSC

DECLARACAO

Declaro estar ciente e de acordo com as informagdes contidas no
projeto de pesquisa intitulade “ALFA AMILASE SALIVAR E PRESENCA DE
SINTOMAS DEPRESSIVOS EM IDOSOS DA UNIVERSIDADE ABERTA A TERCEIRA
IDADE (Universidade Estadual de Feira de Santana)”, sob a responsabilidade

do pesquisador Jean Carlos Zambrano Contreras.

Declaro ainda, que tenho conhecimento e estou ciente das Resolugdes
CNS 466/2012 e 510/2106, responsabilizando-me na condigdo de

pesquisador responsavel pelo cumprimento das suas determinagoes.

Feira de Santana, 19 de agosto de 20185

Jean Carlos Zambrano Contreras

Pesguizador Responsavel
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[Apéndice C]

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
Autorizada pelo Decreto Federal N2 77.496 de 27/04/76
Reconhecida pela Portaria Ministerial N© 87486 de 19/12/86
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA - PPGSC

DECLARACAO

Declaro estar ciente e de acordo com as informagdes contidas no
projeto de pesquisa intitulado “ALFA AMILASE SALIVAR E PRESENCA DE
SINTOMAS DEPRESSIVOS EM IDOSOS DA UNIVERSIDADE ABERTA A TERCEIRA
IDADE (Universidade Estadual de Feira de Santana)”, sob a responsabilidade

do pesquisador Jean Carlos Zambrano Contreras.

Declaro ainda, que tenho conhecimento e estou ciente das Resolugdes
CNS 466/2012 e 510/2106, responsabilizando-me na condigdo de

pesquisador colaborador pelo cumprimento das suas determinagoes.

Feira de Santana, 19 de agosto de 2018.

o s (T S (A

Prof. Dr. Carloz Alberto Lima da Silva

Pezquizador Colaboracor
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
Autorizada pelo Decreto Federal N2 77,496 de 27/04/76

Reconhecida pela Portaria Ministerial N2 874/86 de 19/12/86
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA - PPGSC

DECLARACAO

Declaro estar ciente e de acordo com as informagdes contidas no projeto de pesquisa
mtitulado “ALFA AMILASE SALIVAR E PRESENCA DE SINTOMAS DEPRESSIVOS
EM IDOSOS DA UNIVERSIDADE ABERTA A TERCEIRA IDADE (Universidade
Estadual de Feira de Santana)™, sob a responsabilidade do pesquisador Jean Carlos Zambrano

Contreras.

Declaro ainda, que tenho conhecimento e estou ciente das Resolugdes CNS 466/2012
e 510/2106. responsabilizando-me na condicdo de pesquisador colaborador pelo

cumprimento das suas determinacdes.

Feira de Santana, 19 de agosto de 2019.

daud .’& i

Profa. Dra. Ynara Bosco de Oliveira Lima Arsati

Pesquisadora Colaboradora
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[Apéndice G]

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
LABORATORIO DE BIOLOGIA ORAL (LABOR)

DECLARACA0 DE ANUENCIA

Eu YNARA BOSCO DE OLIVEIRA LIMA ARSATL tenho ciéncia e autorizo
a realizacdo nas dependéncias do Laboratorio de Biologia Oral (LABOR) da UEFS das
atividades relacionadas 3 pesquisa intinalada “4LFA AMIL4SE S4LIVAR E PRESENCA
DE SINTOMAS DEPRESSIVOS EM IDOSOS D4 UATI”, sob responsabilidade dos
pesquisadorss Prof” Dr® Carlos Alberto L. da Silva, e esmadante de Mestrado em Saude
Colztiva Jean Carlos Zambrano Conmreras. Sou. inclusive, co-orientadora do trabalbo.

O LABOR tem infra-estrurura disporsve] para as atividades de coleta 2 analise
de amostras de saliva, coleta de medigoes anropometricas e aplicacdo do questionario
“Escala de Depressio Genamrica™ nos voluntarios da referida pesquisa. O gzasto com
reagentes sera de responsabilidade dos pesquisadores, conforme previamente
combinado. Os pesquisadorss ter3o entrada liberada mo laboratorio, pama suas
attvidades. Ademais, assumo a co-responsabibidade no resguardo da seguranga e bem-
estar dos sujeitos do presents projeto de pesquisa.

Tenho céncia das normas que envolvem as pesquisas com seres humanos, em
espacial a Resohxgdo CNS n® 466/12 e no que diz respeito a coleta de dados que
apemas sera iniciada apos a aprovagdo do projeto por parte do Comit de Etica em
Pesquisa — CEP/UEFS

Feira de Santana, § de outubro de 2019.

Py

YNARA BOSCO DE OLIVEIRA LIMA ARSATI
Mamcula 715133019
Professora Tirular do Departamento de Ciéncias Biologicas’ UEFS
Coaordenadora do LABOR/ UEFS
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[Apéndice H]

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
AUTORIZADA PELO DECRETO FEDERAL N°77.496 DE 27-4-1976
Reconhecida pela Portaria Ministerial n® 874/86 de 19.12.86

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

Caracteristicas sociodemograficas

Avaliador | Cddigo:
Sexo: Idade: Numero de filhos: | Renda Individual: Renda Familiar:
MO FO

Cor da pele: Branca 0 Parda O Preta O Indigena OO Amarela O

Estado civil: Solteiro(a) [0 Casado(a) OO0 Viavo(a) OO0 Unido Estavel O

Separado(a) O Outro O

Lugar de moradia?

Vocé costuma se sentir triste ou deprimido? Ndo O Sim O

Habitos e doencas

Vocé fuma?
Sim O Nao O

Bebe alcool:
Sim O

Néo O

Bebe Café:
Sim O Nao O

Atividades de lazer

Pratica atividade fisica: Sim O  NaoO Toma remedios?
Tipo: NdoO SimO
Vezes por Semana: Quais?
Quanto tempo praticando atividade fisica?

Menos de 1 ano O

Masdelano O
Apresentaalgumas das patologias seguintes?
Hipertensédo Niool Simo | Tempo:
Cardiopatia Niool Simo | Tempo:
Alergia Nioo Sim o | Tempo:
Asma Naoo Simo | Tempo:
Pneumonia NioO Sim o | Tempo:
Dislipidemia Ndoo Sim o | Tempo:
Epilepsia Ndoo Sim o | Tempo:
Diabetes Nioo Sim o | Tempo:
Hepatites Niool Sim o | Tempo:
Doenca de Pancreas | Naog Sim o | Tempo:
Doenga de Rim Nadoo Sim o | Tempo:
Depressao Nioo Sim o | Tempo:

Parametros Antropométricos

Peso (kg) Altura(m) Circunferéncia de Quadril (cm) Circunferéncia de Cintura (cm)
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Cadigo

[Anexo A]

Escala de Depresséo Geriatrica Ref. Yesavage

Sim

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Na&o esta satisfeito (a) com sua vida?

Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses?
Sente que a vida esta vazia?

Aborrece-se com frequéncia?

N&o se sente de bem com a vida na maior parte do tempo?
Teme que algo ruim possa lhe acontecer?

N&o se sente feliz a maior parte do tempo?

Sente-se frequentemente desamparado (a)?

Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

Acha que tem mais perdas de memoria que a maioria?
N&o acha que é maravilhoso estar vivo agora?

N&o vale a pena viver como vive agora?

Na&o se sente cheio(a) de energia?

N&o acha que sua situagdo tem solucéo?

Acha que tem muita gente em situacdo melhor?
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[Anexo B]

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
’ FEIRA DE SANTANA - UEFS W"@

i1

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ALFA AMILASE SALIVAR E PRESENCA DE SINTOMAS DEPRESSIVOS EM
IDOSOS DA UNIVERSIDADE ABERTA A TERCEIRA IDADE (Universidade Estadual
de Felra de Santana)

Pesquisador: Jean Carlos Zambrano Contreras

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 20117519.7.0000.0053

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.724.008

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado pelo Programa de sadde coletiva cujo pesquisador responsavel & Jean
Carlos Zambrano Contreras, tendo como orlentador: Prof. Dr. Carlos Alberto L. da Siva. E estudo com
delineamento transversal, onde serdo feltas avallagdes numa amostra de idosos que frequentam a
Universidade Aberta & Terceira ldade da Universidade Estadual de Feira de Santana(UATI-UEFS).
O objetivo da pesquisa é avallar a atvidade de alfa amilase salivar e sua relag3o com sintomas depressvos
em Idosos da UATI, em funglo do tempo de pratica de exerciclo fisico. As variavels de resposta serfio:
atvidade de alfa amilase salivar, sintomas de depressao psicolégica e realizaglo de atividade fisica (tempo
e modakdade). Testes de Qui quadrado e T de Student serBo utilizados quando adequados. A analise das
vanavels latentes (Depressio) sera realizada utilizando o método do modelo de classe latente, a anakse de
regressao logistica ordinal sera executada para eliminar potencials varavess de confusao.

Financiamento propno.

Hipdtese: Os sintomas de depressao psicoldgica estao relaclonados a baxos nivels de alfa-amilase sallvar
(AA) em ldosos que praticam pouca atividade fisica.

Cnitério de InclusBo:

Idosos Inscritos no programa da UATI, que manifeste o desejo de participar voluntariamente na

00 Trar s/n - Nowo UEFS
Bairro: Moduo |, MA 17 CEP: 24031460
UF: Ba Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (7531618124 E-mall: cepBuefsbe

Pagna 01 de 05
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pesquisa, com idade masor que 60 anos, que assine o TCLE e participam regularmente das atividades do
programa.

Critério de Exclusao:

Idosos participantes do programa UATI com mobdlidade reduzida, ou com contra-indicacdo médica para
exercicio fisico.

Devem ser selecionados 117 idosos que frequentem a UATI-UEFS Na coleta de dados, a aplicaglo dos
Instrumentos sera realizada da seguinte maneira: em um primeiro

encontro, o participante serd contatado de forma individual, no qual ele comentara sobre o estudo e 0s
beneficios que serdo obtidos, em seguida, procedera a assinatura do TCLE (Apéndice A). Em um segundo
encontro com os participantes do estudo, procederemos a aplicagdo o instrumento Escala de Depressao
Gerlatrica (EDG) versdo 15 Itens {Anexo A), e coleta de amostras de sallva e demals caracteristicas
sociodemograficas (Apéndice H). As coletas de salliva deverlo ocorrer no periodo da manha,
preferencialmente até as onze horas e trinta minutos, para minimizar a variabilidade decorrente do ciclo
circadiano no fluxo salivar. Os dosos ndo dever8o ter comido, bebido ou fumado nos 60 minutos anteriores
a coleta. Eles devem estar confortavelmente sentados e fazer lavagem prévia da cavidade bucal com 50 mi
de agua potavel. Para coletar saliva nBo-estimulada, os Idosos serdo Instruidos a abaixar a cabega,
direcionando a saliva naturaimente produzida para um reciplente plastico pré-pesado, durante 10 minutos.

Objetivo da Pesquisa:
Primario: Avakar a abvidade de alfa am#ase salivar e sua relag3o com sintomas depressivos em idosos da
UATI, em funcao do tempo de pratica de exerciclo fisico.

Secundario: Determinar a atividade de alfa amilase salivar em idosos que frequentam a UATIUEFS;
Identificar sintomas depressives em idosos que frequentam a UATI-UEFS; Determinar a frequéncia e tipo de
exercicio fisico realizado na amostra de idosos que frequentam a UATI-UEFS; estabelecer possiveis
associagdes entre a atividade de alfa amilase salivar com os sintomas depressivos e a pratica de exerciclos
fisicos por idosos que frequentam a UATI-UEFS.

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: *Os riscos para a realizago desta pesquisa s80 minimes e podem estar relacionados &

00 T s/n - Nowo & UEFS
Bairro: Moduio |, MA 17 CEP: 22031460
UF: BA Municipio:  FEIRA DE SANTANA
Talefone: (7531618124 E-mall: cep@uefsbe
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sentir estresse, Incdmodo e arrependimento na coleta da saliva e medigles antropométricas com 0s
pesquisadores. No momento da entrevista podera sentir-se iIncomodado(a) nas instalagdes da Instituiglo e
nos cenarnios de pratica da UATL, sentir-se impaciente devido & demora para reallzagdo do procedimento da
coleta e recelo (Inseguranga) em Informar sobre estados depressivos. Para minimizar o risco, os
pesquisadores buscarBo o conforto e privacidade dos participantes. evitando atrasos no momento da coleta
e garantindo privacidade na entrevista. Caso o pesquisador perceba algum risco ou dano & salde causado
peila participac8o neste estudo, a coleta sera suspensa Imediatamente, podendo deixar de responder
algumas perguntas ou até retirar ao participante do estudo em gqualquer momento sem nenhum prejuizo®.

Beneficios: "A pesquisa podera contribulr para que os idosos da UATI tenham informagdes sobre seu estado
de sadde, indice de massa corpéreo, niveis salivares de Alfa Amilase, e sintomas de depressao segundo a
escala Escala de Depressio Genétrica(EDG). O beneficio deste estudo é a promogao da sadde, a pratica
de exerciclo fisico, informacdes sobre os niveis salivals de Alfa Amilase e estados depressivos e
encaminhamentos com professional psicdlogo nos casos em gque seja detectado depress8o com a
participacio da propria comunidade UATI e da UEFS".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores responderam e adequaram o projeto e documentos de acordo com as pendéncias
listadas anteriormente.

Conslderacbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os pesquisadores apresentam todos 0s termos de apresentagao obrigatdria adequados:
- Projeto

-TCLE

-Orgamento

- Cronograma

- Carta anuéncia local da pesquisa

- Declaracao de compromisso com resolugdes éticas

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

PROJETO APROVADO
co:  Avenida T 5in - Nowa ¢ UEFS
Bairro: Modubo |, MA 17 CEP: 42.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telofone: (75|3161.8124 Emall: cep@uefsbr
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS

Apés o atendimento das pendéncias, o Projeto esta aprovado para execucdo, pols atende
a0s principios bicéticos para pesguisa envolvendo seres humanos, conforme norma
operacional 001/2013 e a Resolugdo n® 466/12 e 510/2016 (CNS).

Consideracdes Finals a critério do CEP:
Tenho muita satisfaclo em Informar-lhe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz as
exigénclas da Res. 466/12 e 510/2016 e da norma operacional 001/2013. Assim, seu
projeto fol Aprovado, podendo ser iniclada a coleta de dados com os participantes da
pesquisa conforme orienta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12 e Cap |l da Res 510/2016.
Redembro que conforme Institul a Res. 466/12 e 510/2016, Vossa Senhoria devera
enwiar a este CEP relatérios anuals de atividades pertinentes ao referido projeto e um
relatéro final t8o logo a pesquisa seja conclulda. Em nome dos membros CEP/UEFS,
desejo-ihe pleno sucesso no desenvolvimento dos trabathos e, em tempo oportuno, um

ano, este CEP aguardara o recebimento dos referidos relatorios.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Qo™

Bairro: Modulo |, MA 17
UF: BA
Tolofone: (75)3961.8124

CEP: 24031460
Municiplo: FEIRA DE SANTANA
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situago
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 0810/2019 Acsito
do Projeto ROJETO 1410373, 16:23:58
Outros _10_2019. 00/10/2019 |Jean Carios ACEIto

16:22:35 | Zambrano Contreras
Projeto Detalhado / | projeto_jean08_10_2019 paf 098/10/2019 |Jean Carlos Acsito
Brochura 16:21:00 |Zambrano Contreras
| Investigador
TCLE / Termos de | TCLEQS_10_2019.paf 09/10/2019 |Jean Carlos Aceito
Assentimento / 16:1923 |Zambrano Contreras
Justificativa de
LAusénda
Dedlarac8o de LABOR.paf 09/10/2019 |Jean Carlos Aceito
Instituicao e 16:17:44 | Zambrano Contreras
Infraestrutura
Declaraglo de DECLARACAOQ_466_ynara padf 22/08/2019 |Jean Carlos Aceito
Pesquisadores 07:09:01 |Zambrano Contreras
Dedaragao de DECLARACAO_466_CARLOS pdf 18/08/2019 |Jean Carlos Aceito
Pesquisadores 17:00:59 |Zambrano Contreras
Dediaragao de JeanD.pdf 10/08/2018 |Jean Caros AcEito
|Pesquisadores 16:5820 |Zambrano

Trar 2 s/n - Novo Horizonte, UEFS
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Dedaracao de JeanD pdf 16/08/2019 |Contreras Acelto

Pesquisadores 16:58:20

Declaracao de Declara. pdf 15/08/2019 |Jean Carlos Aceito

Instituicao e 20:07:25 |Zambrano Contreras

a3

%]haﬁo ! | progetojean.pdf 15/08/2019 |Jean Carlos Aceito

Brochura 20:06:28 |Zambrano Contreras

WI ermos de | TCLE_Idosos.par 15/08/2018 |Jean Canos Aceito

Assentimento / 20:03:36 |Zambrano Contreras

Justificativa de

Auséncia

[Folha de Rosto Folhar.par 15/08/2018 |Jean Carios )
20:00.47 |Zambrano Contreras

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:

Nao

FEIRA DE SANTANA, 25 de Novembro de 2019

Assinado por:

JEAN MARCEL OLIVEIRA ARAUJO

00: Avenida Trar
Bairro: Modubo |, MA 17
UF: BA
Telefone:

(Coordenador(a))

2, 5/n - Nowvo Hortzonte, UEFS

CEP: 44031460

Municipio: FEIRA DE SANTANA
(7531613124

Emall: cepQuefsie
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[Anexo C]

Trhagem 4- Amostras réfrfge

radas

Imagem 5- Reagente kit Quimiamil Imagem 6- Espectrofotometro e
microplaca

Imagem 7- Thermo Shaker Imagem 8- Leituras atividade AAs
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