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RESUMO

Depresséo, juntamente com 0s transtornos cognitivos, tem sido uma preocupacdo entre 0s
servicos de saude mental, devido ao alto indice de prejuizo na funcionalidade e qualidade de
vida desta populagdo. Contudo, ainda permanece em aberto a compreenséo das alteragdes
cognitivas decorrentes da depressdo e de dificil diagnostico diferencial com o
comprometimento cognitivo leve (CCL). Sabe-se que o desempenho nos testes cognitivos séo
fortemente influenciados pela escolaridade, no entanto, poucos estudos tem sido realizados
em populagbes de muito baixa escolaridade. O presente trabalho teve como objetivo avaliar o
desempenho no Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised (ACE-R) e seus dominios
cognitivos em idosos de baixa escolaridade, sem deméncia, e comparar aqueles que possuem
diagnostico de Episodio de Depressdao Maior Atual (EDMA), com 0s que ndo apresentam tal
diagnostico. Método: Estudo transversal analitico, retrospectivo, através dos prontuarios dos
pacientes atendidos no Ambulatorio de Envelhecimento Cerebral (AMBEC) do Hospital S&o
Lucas da PUCRS. Foram incluidos 116 idosos com baixa escolaridade (< 8 anos de estudo) e
idade entre 60 e 84 anos (69,6+6,7), 41 com EDMA e 75 controles. Na comparacdo das
médias do ACE-R e dos cinco dominios cognitivos e do MEEM, entre o grupo controle e o
grupo com EDMA, nédo foi observada diferenca significativa. Também néo houve diferenca
entre 0s grupos quando analisado separadamente os resultados do teste do relogio, da fluéncia
verbal categorica e fonoldgica e do teste de nomeacdo. Diferente do que acontece com 0s
idosos mais escolarizados, os sintomas depressivos ndo modificam os valores dos testes

realizados no ACE-R de idosos com baixa escolaridade.

Palavras-chave: Depressao. ldosos. Baixa escolaridade. Cognicéo.



ABSTRACT

Depression, along with cognitive disorders, has been a concern among mental health services
due to the high injury rate in functionality and quality of life of this population. However, still
remains open understanding of cognitive changes due to depression and difficult differential
diagnosis with mild cognitive impairment (MCI). It is known that the performance on
cognitive tests are strongly influenced by education, however, few studies have been
conducted on very low education populations. Objective: To evaluate the performance
Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised (ACE-R) and his cognitive domains in low
schooling elderly, without dementia, and compare those with a diagnosis of Major Current
Depression Episode (MCDE) with those without depression. Method: analytical, retrospective
cross-sectional study using the medical records of patients treated at the Brain Aging Clinic
(BAC) of the Hospital S&o Lucas. It included 116 individuals with low education (<8 years of
study) and aged between 60 and 84 years (69.6 £+ 6.7) with MCDE (N = 41) and controls (N =
75). Results: When comparing the means of ACE-R, MMSE and from the five cognitive
domains, between the control group and the group with MCDE, there was no significant
difference. There was no difference between groups when analyzed separately the results of
the clock drawing test, the categorical and phonological verbal fluency and naming test.
Discussion: Unlike what happens with the more educated elderly, depressive symptoms do
not change the values of the tests performed on ACE-R of older people with low education.

Keywords: Depression. Elderly. Low education. Cognition.
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1 INTRODUCAO

A transicdo demografica vigente aponta para um aumento das popula¢cdes adultas e
idosas. Em termos sociodemograficos, esta mudanca pode ser explicada devido ao declinio na
taxa de natalidade e da ndo mortalidade (CARVALHO; GARCIA, 2003). No Brasil,
contraditoriamente aos paises desenvolvidos hd um rapido aumento da populacdo idosa.
Projecdes estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude — OMS mostram que no periodo de
1950 a 2025 a populacdo idosa do Brasil devera ter aumentado em quinze vezes, enquanto
que a populacéo total em cinco (BRASIL, 2010). A mudanca destes aspectos epidemioldgicos
também € demonstrada pela alteracdo do perfil de morbidade da populacéo, tendo em vista a
diminuicdo em carater progressivo das mortes por doencas infectocontagiosas e 0 aumento

significativo de mortes por doengas cronico-degenerativas.

O processo de envelhecimento € responsavel por perdas na funcdo normal do
organismo decorrentes de alteragdes em tecidos e células (HAYFLICK, 1996), associadas a
esta etapa da vida. No entanto, velhice ndo é sindbnimo de doenca. Nesta etapa da vida
observa-se uma diminuicdo da reserva energetica e da resisténcia reduzida aos agentes
estressores, 0 que leva o organismo a maior vulnerabilidade e ao aparecimento de doencas.
Nesse sentido, embora a velhice ndo seja representativa de patologias pode haver a multipla
ocorréncia destas, além de incapacidades e prejuizos tanto em aspectos fisicos quanto mentais
(RESENDE et al., 2011).

Em virtude disso, é esperado que, com o crescente nimero de pessoas idosas na
populacdo, aparecam impactos em variados segmentos da sociedade. Ressalta-se, portanto, a
importancia da melhoria dos servicos de salde, uma vez que ja é conhecido que o
envelhecimento traz o aparecimento de doencas caracteristicas, destacando-se as doencas

mentais, sendo elas neuroldgicas ou psiquiatricas.

Neste contexto, a depressao aparece como um problema de saide mental com alta
prevaléncia (GOMES et al., 2011). Ferrari e Dalacorte (2007) estimam que pelo menos 15%
dos idosos da comunidade possuem sintomas depressivos. Estes valores sdo ainda maiores na

atencdo primaria (20%), e 20 a 25% nos hospitais.

Em razdo de sua elevada incidéncia, a depressdo tornou-se uma das grandes
preocupacdes, principalmente pelo impacto psicoldgico e social que representa na sociedade

atual. Estar deprimido e consequentemente menos funcional por si s6 ja se constitui como um
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problema para a independéncia e geréncia das atividades de vida diaria. Contudo, quando se
trata de depressdo na velhice, 0s aspectos cognitivos também merecem atencéo,
principalmente em funcdo dos processos patolégicos inerentes a esta etapa da vida.

A depressdo é talvez a causa mais frequente de piora na qualidade de vida e de
sofrimento emocional (ALBUQUERQUE, 2003; FLECK et al.,, 2003). As alteracGes
biopsicossociais decorrentes desta fase da vida podem ser causas importantes para 0
sofrimento psicoldgico dos idosos. Além dos aspectos afetivo-emocionais, € comum observar
queixas subjetivas em relacdo ao desempenho cognitivo, assim como alteracdes efetivas
nestes componentes. Contudo, ainda observam-se dificuldades para diferenciar o que seriam
alteragBes cognitivas normais associadas ao envelhecimento e diferencié-las das relacionadas

ao episodio depressivo, assim como das decorrentes ao declinio cognitivo.

As dificuldades cognitivas trazem consequéncias para a autonomia, inclusive para a
qualidade de vida. As alteracGes cognitivas que ocorrem na Depressdo em idosos tém sido
largamente discutidas na literatura, embora ndo haja consenso em relagdo aos dominios
cognitivos que se encontram alterados. Outros aspectos importantes que ainda merecem
esclarecimentos referem-se aos questionamentos acerca da possivel relacdo de causalidade
entre o declinio cognitivo e a depressdo e vice-versa, além da discussdo sobre a presenca de
depresséo de inicio tardio como um primeiro sintoma de deméncia (AVILA; BOTTINO,
2006).

Quadros depressivos podem ser acompanhados de prejuizo cognitivo, porém, muitas
vezes, pode ser dificil definir se o paciente com depresséo apresenta ou nao declinio cognitivo
em evolucdo. Por isso, o entendimento do perfil cognitivo da depressao serve como auxilio no
diagnostico diferencial de outras doencas e na diferenciacdo em relacdo ao declinio normal
associado ao envelhecimento.

Os testes neuropsicologicos sdo algumas das ferramentas utilizadas para avaliar o
perfil cognitivo. Entretanto, sdo altamente influenciados por questdes culturais, pelo nivel
educacional e pelas condi¢cBes socioeconbmicas. Além disso, os achados de avaliacdo
neuropsicolégica em idosos com depressdo e baixa escolaridade na populagéo brasileira ainda
sdo0 escassos. Tais resultados sdo de extrema relevancia para a avaliacdo e acompanhamento
destes idosos, ja que auxiliam a definir o perfil das alteracGes cognitivas que sdo associadas
ao gquadro depressivo. Assim sendo, a proposta apresentada neste estudo pretendeu avaliar as
alteracOes cognitivas presentes em pacientes com episodio depressivo maior atual (EDMA) e

compara-las com os resultados apresentados pelos participantes sesm EDMA, em populagdes
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de baixa renda e escolaridade. Ademais, buscou tracar o perfil cognitivo de idosos com e sem
EDMA, na populacdo da Estratégia Saude da Familia encaminhada ao Ambulatério de
Envelhecimento Cerebral da PUCRS.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo teve por objetivo principal investigar o funcionamento cognitivo de
pacientes com episédio depressivo maior atual. Além disso, em idosos com e sem EDMA e
comparar o desempenho no teste cognitivo Addenbroke's Cognitive Examinantion-revised
(escore total e dominios) (CARVALHO; CARAMELLI, 2007).

O fato de participantes com niveis extremamente baixos de frequéncia ao ensino
formal e mesmo analfabetos geralmente ndo participarem de amostras de pesquisas faz com
que ainda haja lacunas para a compreenséo deste tema. Outra questdo pouco elucidada refere-
se ao papel alteracBes cognitivas no episddio depressivo maior em idosos de baixa
escolaridade.

Os resultados encontrados neste estudo ndo evidenciaram diferengas significativas
entre idosos com baixa escolaridade saudaveis e com sintomas depressivos atuais.
Analisando-se separadamente os escores do teste do relogio, fluéncia verbal categdrica e o
teste de nomeacéo também ndo foram observadas diferencas significativas.

As conclusdes deste estudo apontam que as alteracdes encontradas no desempenho
dos participantes com baixa escolaridade ndo poderiam ser justificadas apenas pelo quadro
depressivo. Assim, a depressdo nao seria a Unica responsavel pelas alteracdes cognitivas
evidenciadas. Devendo, portanto, ser melhor investigada a relacdo existente entre idosos com
baixa escolaridade, dificuldades cognitivas e depressdo. A avaliagdo de outras possiveis

causas deve ser contemplada na investigacéo clinica.

Maiores estudos sdo necessarios em razdo da atual falta de consenso em relacdo aos
testes neuropsicolégicos que permitam apoiar os clinicos a realizar diagndsticos mais
acurados e precoces, assim como elucidar padrées de comprometimentos esperados. A partir
dos dados apresentados é possivel reforcar a ideia de que o ACE-R pode ser considerado um
bom instrumento para rastreio de declinio cognitivo, principalmente em populacdes menos
escolarizadas, aumentando dessa forma o nimero de estudos na area. Por fim, esta pesquisa
apresenta dados importantes para um maior entendimento do funcionamento cognitivo desta
populacdo. Contudo, é necessaria maior investigacdo acerca dos padrdes de normalidade e de

envelhecimento cognitivo saudavel e patologico.
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ANEXO A - Parecer de Aprovacgao da Comissao Cientifica do IGG

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PUCES INSTITUTO DE GERIATRIA F GERONTOLOGIA
_ COMISSAO CIENTIFICA

Porto Alegre, 27 de agosto de 2013.

Senhor (a) Pesquisador (a) MICHELE BECKERT,

A Comissdo Cientifica do IGG apreciou € aprovou Seu protocolo
de pesquisa“PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE IDOSOS COM
DEPRESSAO MAIOR PRE E POS TRATAMENTO PSICO-
FARMACOLOGICO".

Solicitamos que providencie os documentos necessdrios para o
encaminhamento do protocolo de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS.

Salientamos que somente apds a aprovagao deste Comité o projeto
deverd ser iniciado.

Atenciosamente,

Jorlr Sl
Profa. Carla Helena Schwanke
Coordenadora da CC/IGG

Campus Central

MRS Av. Ipiranga, 6690 - P, 60 - CEP: 90,610-000
Fone: {51) 3336-8153 - Fax (51) 3320-3862
E-mail: (ga@pucrs br
WaW, DUCPS, Br/igg
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ANEXO B - Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE {W
DO SUL - PUC/RS
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL NEURDPSICOLOGICO DE IDOSOS COM E SEM DEPRESSAD MAIOR
Pesquisador: IRENIC GOMES DA SILVA FILHO

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 22121313.7.0000.5338

Instituigao Propenente: UMIAD BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 233,225
Data da Relatoria: 0&02/2015

Apresentagdo do Projeto:
ldem ao parecer anterior.
Objetive da Pesquisa:
ldem ao parecer anterior.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
ldem ao parecer anterior.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
ldem ao parecer anterior.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos documentos foram devidamente apresentados.

Recomendagies:
MNenhuma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Todas solicitagies foram atendidas.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Emdemgo:  Av.pimnga, S581, prédio 40, sai 505

Ealmo: Fartenon CEP: 90.513-300
UF: RS Munloiplo: PORTO ALEGRE
Telaforme: [54)3320-3345 Fax- {51)3320-3345 E-mall: cepfpucrs.br

Pigira 0 ga @2
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ANEXO C - Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

| Titulo do Projeto
 PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE IDOSOS COM E SEM DEPRESSAO MAIOR

Os autores do projeto de pesquisa intitulada “PERFIL
NEUROPSICOLOGICO DE IDOSOS COM E SEM DEPRESSAO MAIOR" se
comprometem a manter o sigilo dos dados coletados nos prontuarios do
Ambulatério de Envelhecimento Cerebral do Servico de Neurologia do Hospital
Sio Lucas da PUCRS, referentes aos idosos atendidos que preenchem os
critérios de participagao. Os pesquisadores concordam, igualmente, que tais
informagées serdo utilizadas Unica e exclusivamente com finalidade cientifica,
preservando-se integralmente o anonimato dos participantes.

24 ge 9“7(“/% de 20/

Porto Alegre,
Autores do Projeto/ Relato de Caso
Nome dtura
Irenio Gomes da Silva Filho = P
Fernanda Loureiro T i RO oLlung s
Michele Beckert Bl tn Bt
/

/
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ANEXO D - E-mail enviado para submissao do artigo

Buscar no Mail

R TR AT AL

W Do Bvoerv Qv o vs v A4 X
* Enc: artigo para submissao 0 +
De: Fernanda Loureiro <fernandaloureiro@uol.com br>

Assunto: artigo para submisséo
Data: 5 de junho de 2015 17:17:27 BRT
Para; demneuropsy(@uol.com.br

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA PROGRAMA DE POS-GRADUAGAQ EM GERONTOLOGIA BIOMEDICA

Dear Professor Ricardo Nitrini,

We are honored to submut the paper: “Evaluation of Addenbrook Cognitive Examination-Revised and its cogitive areas in the elderly with low education with and
without major depresston” for the journal Dementia & Neuropsychologia.

The ACE-R is an instrument that 1s widely sed in our field and 1n 2005 the authors of this strument published an interesting article showing that elders with
depression had a lower score in phonological fluency and memory. Some authors have suggested that people with low education do ot suffer from this influence of
depression symptoms on their performance in cognitive tests. We conduced this study with a population of elders with low education and verified that there 1s no
difference between the ACE-R result of those with and without depression.

We believe that our results are important for those that work with cognutive evaluation tn countries with a low income and large proportion of elders with low
education. For this population, an ACE-R evaluation below the cut-off points defined as normal 1s indicative of a probable cognitive decline. even in those with
depression.

We also believe that these results will be of specific interestto the readers of Dementia & Neuropsychologia, since one of its interests is cogaitive tests developed o
adapted for populations from different cultural, educational and soctoeconomic segments.

We, therefore, firmly believe that the findings obtained in our study are selevant for the area of cognition and should be considered for publication.

The authors declare o conflicts of interest. We look forward to receiving your reply. Kind regards,

Corresponding author: Fernanda Loureiro, PhD

Institute of Gertatrics and Gerontology (IGG) - PUCRS, Porto Alegre, Brazil

Mailing address:

Sio Lucas Hospital of PUCRS - Av. Ipiranga, 6690, Porto Alegre, RS - Brasil. / ZIPCODE: 90160-000/ Phone: 55 (51) 3336.8153; 33203000, Fax: 35 (31)
33203862 E-matl: fernandalouresrouol.com br
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ANEXO E - Exame Cognitivo de Addenbrooke — versao revisada

o -

27342

EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

Titulo original: Addenbrooke's Cognitive Examination - Revised (ACE-R)

Referincias bibliograficas - Versdo original: Mioshi £, Dawson K, Machell J, Amold R, Hodges JR The Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised
(ACE-R) a bnef cognitive test battery for dementia screening. Int J Genatr Psychiatry 2008, 211 078-85 Versao adaptada: Amaral Carvalho V & Carame P
Brazfian adaptation of the Addenbrooke’s Cognitive Examination. Revised Dementia 8 Newopsychologss 2007, 22 212.216

Nome: | | | | ] | | | | Data da avaliagae: | / /[2]0
Data de nascimento: / / Nome do examinador:
) Escolaridade: [T]
NomodoHot;')ital. : Profiss3o:
Sexo: O Feminino O Masculino Dominancia manual:
[ORIENTACAO
= Perguntar: : Dia da : O dia do més : O més :Oano : Ahora Prscare B4 5
Qual é ‘semana - : : : aproximada =
Teenseniiseneentaneitatentontntataneiinasanintanctttantiiiselsascnacinaiine O
= Perguntar: : Local : Local : Bairro ou rua : Cidade : Estado Es00re 0-5 <
Qual ¢ : especifico  : genérico i proxima : : { e 0-5) -
: : : : : z
Beesesasacseeentosasenseneesest sssncnsessssenaesensesstassselsscsssensenes W
IREGISTEO @
[Escore 0-3) o
= Diga "Eu vou dizer trds palavras o vood b repeti-las a seguir carro, vaso, tjolo "(Dar um ponto
para cada palavra repetida acernadamente na 1* vez, embora possa repetl-ias até trés vezes para w
o aprendizado, se houver erros). Use palavras n&o relacionadas.
Registre o numero de tentalivas ., ..., :
|ATENCAO & CONCENTRAGCAO 33
[Escore 0-5) z
> Subtrag¢do de setes senadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). Consiiere um ponto para w
cada resultado cometo. Se houver erro, comija-o @ prossiga. Considere correto se o examinando -
aspontaneamente se cormigir
Pare apos 5 SUBICOES (03, BO, 79, 72, 65)' vueeveess srressess sossosses sasssssss sronsonse *
[Escore D-3)
>  Pergunte quais as palavras que o ndividuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada. D
$0000 40000400  $90PEINIONONEE  SPIETEOSIEIEEE <
[MEMORIA - Momoria anteroarada
[Escore 0-7)
= Dign " Eu vou Ihe dar um nome o um endorogo @ ou gostana que vocd ropolisse dopois do mim -
NOS vamos Inzerl 1550 rds vazes, assm vood terd o possibiidade do aprendd-los. Eu vou the D
perguntar mais tarde
Pontuar apenas o terceira tentativa B
o
[ORVPPTR aessenianm s
[Escore 0-4] w
> Nome do atuol presidente da RepUBICH. ..........cccciiiiiiiiiessi e AP ESVBEEP P ITTIPY .
= Nome do pressdents que construnt Brasilia . D
= NOME dO Presdente Aot BEUA. . ...ooiiiiiiiiiiiisissisesessssisissssnssssssisiins o s
> Nome do presdents dos EUA que fol assassinado nos anos 60,
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FLUENCIA VERBAL -~ Letra “P" & Animais

> Letras [Escore 0-7]
Diga: " Eu vou lhe dizer uma letra do alfabeto e eu gostana que vocé dissesse o maor D
numero de palavras que puder comegando com a letra, mas ndo diga nomes de pessoas
ou lugares. Vocé esta pronto(a) 7 Vocé tem um minuto e a letra é “P*

3145 seg

RS ReRR R SRR R e st an R an e nrney

T T
T T T R TR R PSS T IR TRYY
.

LT T I T PT P TPESPPNEr TP

015 s0g ! 16-30 seg

SR T ST T Pt e et e

= Animais
Diga: "Agora vocé podena dizer o maior ndmero de animais que conseguir, comegando
com qualquer letra?*

3 i s
$ i ]
i i i
| i |
! i !

{ i
¢ : ¢
i 0-15 300 | 16-30 %00 3145 sep ;|

= Mostrar a Instrug 30 escrta e pedii 80 INAIvIAUO pars fazer O que estd sendo mandado (Eacore 0-1)

(ndo auxitie se ele podir ayuda ou se 50 ler o frase sem reakzar 0 comando)

Feche os olhos

= Comando [Escore 0.3)

“ Pegue este papel com a mao direita, dobre-o a0 melo e cologue -0 no chao.” D
Dar um ponto para cada acero. Se o individuo pedir ajuda no meo da tarefa ndo dé dicas

[LINGUAGEM-Escrita

= Pega ao individuo para escrever uma frase: Se n&o compreender o significado, ajude [Escore D-1]
com: alguma frase que tenha comego, meo e fim, alguma cosa que aconteceu hoje, D
alguma coisa qQue queira dizer. Para a comeg 8o ndo s30 conssderados ermos gramaticals ou
ortograficos. Dar um ponto
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2734z CXAME COGNITIVD DE ADDENBRODK I VERSAD REVISADA ?
LINGUAGEM - Leitura
= Pe¢a aoindividuo para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, se todas estiverem cometas) [Escore 0-1] -
. w
taxi o
testa <
2
saxofone 0
fixar z
ballet ;
HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS
= Pentagonos sobrepostos: Peca ao individuo para copiar o desenho e para fazer o melhor [Escore 0-1)
possivel.
4
<
4]
<
___________________________________________________________________________________ n
= Cubo: Pe¢a ao individuo para copiar este desenho (para ponfuar, veja gula de [Escare 0-2] .
nsrustes -
................................................................................... w
=
<
=
]
>

> Relogio: Pega ao individuo para desenhar o mosirador de um reddgio com os nimeros dentro [Escare 0-3]
& 05 ponteiros marcando 5:10 h.(para pontuar veja o manual de instrugdes: circulo = 1;
nlmeras = 2 ponteiros = 2, s& todos comstos)
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B Pigh 96 indMAA0 para IentiNca 35 ltras: [Eacore 04]
- |
| - |
- ,I <
i 4 I | -
' LY m T
1" T ] | *
-
s ‘\ o \ | %
: -
O] 2
=
- 2
a ' ¥
: A ] 2
fr— - >
of o 1
RECONHECIMENTO
> Paga * Agors vocd val me dizer o gue voo s lesbia daquee noma & endensgo que Nis repetimos No CoMego”™
REnMo MOTHIE | voovvvver srrrmmnne Esccre 07
Rua Balo Vista 73 A e (o D
Santarbm | ......... 4
'“ LA ARARN) ]
®
B fixbe wie cove var feadinads 490 0 IdIAUD 160 €CNSIQR 50 100rdw dowm o mals ees. Setodos | [Ersore 05
o6 1N forem Focordacos. Saln %o twto 0 pamis 5. Sie speas pane br recordeds | axsndle D o
o Rans leenbradon ne coune sombreada 00 lado drolo. A soguk, tests o5 Pars que ndo forem -
recordodos d2endo Tom, s vou e dar Wgumas dois: O nome | enderego ena X, Y ou 27«
waain poi bl Cadd e 00aho0 30 Vel Um pams 8 4 adeismads s pantor obtens pala W
recandoo.
=
Ricardo Marein Fowrssic Morera Rerato Nogosra Rocordasdo
Bela Vida Boa Vista Bela Vista Racramzda
3 73 % fncrsnzie
Santana Santarém Batem Jacordesto
Pard Cazrd Paraiba Ruewrdssio |
Ewncores Gerala
MEEM 0
ACER noo ®
Subtatain “‘
Atersgio » Oriertacio e :
Memona 2% v
e Fuéncia M4 &
Levguagem 126 m
Visual-espacid e
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ANEXO F - Escala de Depressdo Geriatrica ( GDS-15)

AVALIACAO PSIQUIATRICA — IDOSO PESQUISA PUC

AVALIACAO PARA DEPRESSAO

“Geriatric Depression Scale : 15-question form” (GDS-15)

Nome: Pront.

As respostas em destaque indicam &epresséo e valem um ponto.
Este questionario ndo deve ser mostrado ao paciente.

1 — Em geral, vocé estd satisfeito com sua vida?

2 — Vocé diminuiu seus interesses ou abandonou algumas de suas atividades?
3 — Vocé sente que a sua vida esta vazia?

4 — Vocé se sente freqlientemente entediado (a)?

5 — Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo ?

6 — Vocé teme que algo de ruim va acontecer com vocé?

7 —Vocé se sente alegre a maior parte do tempo ?

8 — Vocé freglientemente se sente desamparado (a)?

9 — Vocé prefere ficar em casa, mais do que sair e fazer coisas novas?

sim / NAO
SIM / ndo
SIM / ndo
SIM / ndo
sim / NAO
SIM / ndo
sim / NAO
SIM / nado
SIM / ndo

10 — Vocé sente que tem mais problemas com a memoria do que a maioria das pessoas?

11 — Atualmente, vocé pensa que é maravilhoso estar vivo (a)?
12 — Vocé sente como muito indigno o modo como vocé vive?
13 — Vocé se sente cheio de energia?

14 — Vocé sente que sua situagdo é sem esperanga?

15 — Vocé considera que a maioria das pessoas esta melhor do que vocé?

TOTAL DE PONTOS

SIM / ndo
sim / NAO
SIM / ndo
sim / NAO
SIM / ndo
SIM / ndo

Escores maiores que 5 (CINCO) indicam provavel quadro de Depressao..

Data de realizagdao do Teste /

PUCRS - Faculdade de Medicina — PROMED
Prefeitura Municipal de Porto Alegre — Secretaria de Sadde



ANEXO G - MINI -PLUS

A. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR

{ OaniTecd "L TIRETAMENTE Ar(S | QUADRDS | DAHRETICOE |, A331WALAT WAd B CADA U E TN A MOOlLe SERHITTE]

FARA EMTREVETADCS COf AFAREWCI FIEOTICA ANTES DO WK D4 SvTREVETA, OU FARA AQUELES QUE A0 IUIFEMOE DE AFRESENTAR Ui
ESQUEIOFREI, FAVOR ADOTAR A SEHMTE ORDE DE ADMTETREACAD DOS pdDULos

(=2t h

FARTE | DO MODULE W [TRAMSTORMOG FEXCATIEOG W1 418)
MCOULEE 4D [EFEODE DEFRESSTYO MAX0R & SFEOOI . [HEFDRAIAC)
FARTE 2 [0 t0DULE o (TRAMSTORMOS FEEATIONS 184423

CUTRES MOCULOE i SUA SEOUEHTIY USUAL

SE O WODULS W 1A PO ENPLORADD £ SE STWTOMAS FRKATICOS FORAM DENTEFICADSS (M1 & MI0B) ENAMTAR, PARA CAD RESFOSTA
FOETTrA AL QUESTOES SEUWTES, 3E 06 ITTOMAS DEFRESSTAOS DESCRTOE WAD A0 MELHOR SNPLCADCS FPELA FRESEMCA DE U

TRAMESTORND FEEATICD & COTAR B FUNTAD

al

Az

Algma vem sentii-se triste, desammadala), deprinudala), 2 maior parte do dia,
miage todos os dias, dorante pelo menos duas semanas ?

SEAla=5IM:

Mas duas dltimas semanas, sentii-se triste, desanimadola), deprinmdo(a), a maior parte
dp dia, quase todos os dias,?

Algima ez teve o sentimentode nio termats gosto pornada, cu perden o intewsse
& 0 praser pelas coisas que The agradam habitnalmente, quase todo o tenpo, darante
pelp menos duas semanas 7

iEAla=SIM:

M as duas dltimas semanas, teve o sentimento de nio ter mais gosto por nada, ou perden
0 interesse e o pramer pelas coisas que The agradam hahitnalmente, quase todo o tempo

AlaQU AZa 540 COTADAS STM?

HAC

HAO

MiD

WAC

MAD

M1

IIM 2

M 3

M 4

IIM

A5

SECNA) SHTREVETALTIGA) E5TA DEFRIRGA] ATUALMENTE  [Aik O A2k - 21): SFLORAR © EFEOOK ATUAL
SENAD: DFLORAR O FFEADE FASSADO MAE TRAVE

Duranie as § semanas emgue sentiv-se deprimido(a) sem interesse
pela maioria das coieas, quase todo o tempo:
Episddio & tual

Sen apetite anmenton ou dimmirmn, quase todos os dias ¥ O sen pesa VHEO M
o ditviroam sem que o tenha desejado ¥ (YARWMOADDE 5% 40

Lol OE Ui WS, BT &, « 5,5 K, FARA Ui PESSOY DEGS Kel)
COTAR 31, SE RESFOETA FTl WL CASD O 0 UTRE

Teve problemas de sono quase todas as noites [dificuldade de pegar ﬂﬂ@ SIM

e sono, acordar no melo da noite ou noito cedo, dornor derais] ?

Falon, on movimmenton-se mais lentammente que de costume on pelo contrdrio, WA0  3IM
samntm-se agitadol a) & incapaz de ficar sentado quietol 2), quase todos os dias?

Jenti-se a maior parte do tempo cansadof a), sem enemgia, quase todos o3 dias? HAC SIM

Sentm-se semvalor ouculpadaola), quase todos os dias? HAD SIM

ot

SE A3e= STV FEDTR. 1T EXEMELO.
0 E¥EMPLO C OMEISTE MUMATTELAL FLEAHTE ¢ O0Naa  O0Sw

Episcdio Passadao

HAD

HAD

HAD

HaC
HaC

SIM

SIM

ZIM

SIM

SIM

5
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Ad

A5

AR

A7

AT

A

P Teve difiruldade de concentrarse o de tomardecisdies, quase todos os dias?
g, Tewa, por virias veges, pensamentos nins como, por exemplo, pensar
que seria melhor estar mortola) ou pensar em fazer mal a 51 mesmol(a) ¥

HiF ol HAIS BESPOSTAS SINC BN A% (U4 RESPOST.AS POSIITVAS,
SE AlaglJAta K COTADANAD PARA O EFE QDI PASS ADO
glISE Al olT AR ECOTADANAD PARA 0 KPS IO ATTIAL)Y

Episddio & tnal Episddio Passado

Hao

oIM Had SIM 10

Had | SIM Had 5IM 11

Hao

IIM Had 5IM

VERIFICAR SE0S SIMT OLLAS POSTTIVOS ACOHTEC ER AN DURAHTE O MESHOPERIODO DEDUTAS SELLAHAS.
SE A4 ECOTADANAO PARA 0 EFEOLI0 ATTIAL, REEFFLORAR A%a- A¥g PARS O EPE ODI0 PAS5 AD0 MALS GRAVE

Esses problemas de depressio lhe cansaram sofrimento importante cu of a)
am casa, no trabalho fnaescola ou nas mas relagdes socias
o1 necessiton ser hospitalizadola) por cansa desses problemas?

HAD

iIM HaQ SIM 12

SEAS ECOTADANAO PARA O EPISODIO0 ATUAL FEEMPLORAR A 4T AS PARS 0 EPISODIO0 PASSAD O MAIS GRAVE.

Esses problemas de depressio foraminteivaments cansados pela perdade
wma pessoa querida Chito)? 4 gravidade desses problemas, ma duragioe
as difimildades e eles provocaram foramignats &5 que outros sofreriam
38 estivessam na mesma sitagdo 7

URILUTO HAD COMPLICAT O FOTEMCLUD O ¢

MAC

0
SIM Had  SIM 13

EEAG ECOTAD A NADPARA O EPISODIO ATUAL REEEFPLOEAR A 4 AS T A6 PARA 0 EPISODI0 PASSAT O MAIS GRAVE.

a Estavausando algoma droga on medicamento logo antes desses problermas gopmenarem 7

OMiz OSim

b Tewve aluma doenga fisica logo antes desses problemas comecarent

OMie OSim

N JULGAMENTS D8 LG 0 T80 DE DROGAS MEDICAMEN TOS OTTTMAD OEHG AFISIEA £ FROVAVELMEHTE
£ CATISA DIRETA DADEFRESSA0 20 FATER PERGUHTAS AEERTAS ADIOCIHATS SEHECES SARTON.

AT{SUMARTO): UMLA CAUSA ORGANICA FOIEXCLUIDA? NAO SIM INCERTC NWACQ SIM INCERTO 14

SEAT (SUMARIO) ECOTADA NAD PARA 0 EPIZODI0 ATUTAL REEFPLORAR A4 AS A6 T A7

PARS O EPISODIO PASSAT O MATS GRAVE.

GOTAR SIMSE AT (SUMARIO)= $IM 0T INCERTO.

ESPECIFICAR SE O ERISODIO E ATUALOU PASSADO,

GOTAR SIMIE ATh = SIME AT (STMARIO)= HAO.

ESPECIFICAR SE O EPISCDIGO E ATUAL OURASSADO.

NAOQ 5IM
Eyizddio Depresmivo Maior
Mhaal u]
Passado u]

NAOQ 5IM
Episédio Depresave Maior
devido d condigiomédica geval

fhaal u]

Passado u]
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NAO SIM
410 ENTAFR SIMSE ATa= SIME AT (SUMARIO}= NAO. Episédic Degressive Mrior

ESFECIFICAR SE O ERISODIO E ATUAL OTPASSADO. induzido pov substincia

Atnal u]
Passsado u}
CROMOLOGTA
* A110 Chie 1dade timha quando, pela primeira vezw, apresentaium periodade 2 semanas o mais 1dade 15
= M1z apresenton asses problemas de deprassio ¥
A12 Desde que esses problemas comegaram, quantos periodos distintos de depressio teve, e |:| la

duraram, pelo menos 2 semanas 7

EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR COM CARACTERISTICAS MELANCOLICAS
{opcional)

{ OswiTea: 10 TIRETAMENTE A0(S ] QUADRO)S | DUReeTIenS |, ASFINALAT WAl B CADM U E PASIAL AT WtDLLS SERHTHTE)

SE &) ENTREVISTAT Of &) AFRESENTA U EFeoo Depressmio Dlaloe Sruac (48 = SINT, ATUAL), SFLORAR O SEHUTTE:

4132 A ECOTADA SIM? MO SIM
b Dmrante estedltimo periodo de depressio, quando sentm-se piok, perden a caparidade -
dg reagiy 45 coisas que antes The agradavam on o (a) alegravam? Nao  SIM 17
$E_NAO: (uando acortecia alanma coisa agradavel, eraincapazde sentir-se malhor,
mesme temporariamente?
Al3a OU Al3h 5S40 COTADAS SIM ? Nao  SIM

414 Duranieas ] semanas emugue sendivese deprimido{a)l sem interesse pela maioria das codzas, guase todo o tempo:

a O sentimentos depressivos que tinha eram diferentes daqueles que se Nad  SIM 12
pode sentir quando se perde wma pessoa querida?




NAOQ 51N
Ha PELOMENOS 3 RESPOSTAS " SIM™ EM Al42 Epizddio Depressivo Maior
com caracteristicas
melancdlicas
Atual

SUBTIPOS DEEPIS ODIO DEPRES STVO MATOR Asginale tudo que reaphica

Lewve 204 21129631

Moderads 208 220298 32

Severo sem aspectos pricdticos 298 25

Severo com aspectos psledheos 2968.24

Em rerussio parcial 298 25

Em rerissio completa 208,28

Crémco

Com caracteristicas catat®micas

Com caracterisheas melanedlicas

Com caracteristicas atipicas

Com inieio neo pés-parto

Com padrio samonal

Com recuperagio compleata entre episddios
Sem recuperacio completa entre episddicos

Oo0OoO0O00O00O0OoOooon

SEA% QU A9 0T AlD=5IM, PASSARPARA RISCODESUICINO

B. TRANSTORNO DISTIMICO

{ OsFicd TR TIRETAMENTE A0S ) gUADROS | D e TS ], ASMMALAL A0 S CAD U E BA33AT A0 WAOULa  SEHTHTE)

Se a Amtomatoogia dofa) enpevistado(a) preenche or evitévios para wm Episddio Depressive Mmioy dneal, WAQ explorve
Transtorne Distivice Aveal, mas explove Transtone Disimico Passado. Assegure-se de que a Transtowme Disimico Fassado
explovade nie covresponde, de fato, a wm Episodio Depresave Maior passado ¢ de que existe wm intervalo de pelo menos 2
meses de remissio completa entre qualguer Episddio Depressive Maor anterior ¢ o Transtormo Dictimieo Passado, JAFIITTAR
EESAS REGRAS UNICAMENTE SE ESTA INTEREESADOD EM EXFLORAR DEPRESSAQ DUFPLA |

| ESPECIFIC AR O PERIODO DE TEMPO EXPLORADO ABATXO: 0 Atnal
O Passads
El Trante osaltimos aanns senth-se tnste d.esammta:lo(a;l d.epmmd.o (a) am,amr parbe NaQ  SIM 22
dg tempa 7 [0) &EL AMTLIE]
"Mo passado, sentnlse tJ:'Js1J\=1 gagmma b d.epn.m:d;:- (aj,amamr parbe -:10 tempu:;, por
wm periodo de 2 anos ou mais 777
B2 Ao longo desse periodo, sentni-se bem durante 2 meses o mais ¥ Hao  SIM 23
E3 Desde gue ze sende [Duranie esseperiods emuogue se sendialdeprimidofa)
amaiorparie do tempo:
0 sen apetite nmdon de forma sizaficativa ¥ Nao  SIM 24
Tem [teve] prohlemas de sono o dorme [dormma] demals 7 Had  SIM 25
Sente-se [sentia-se] cansado(a) o sem ensrgia 7 Had SIM 28
Perden a auto-confianca ¥ HAQ  3IM 27

76



B4 Esses problemas cansam - The um softimentoimportante ou pertutham de maneira
signifinativa sen trabalho, sias relagdies sociats, on oatras dveas importantes 7

B3 Estavausando almma droga on medicarmento logo antes desses problemas comenarem 7

g Tem [tinha] difimildade de concentrarse o de tomar decises ¥

f Sente-se [ sentia-se] sem esperanga 7

H4 PELO MENOS 2 RESPOSTAS“SIMY EM B37?

OMio 0O35im

Tewe alama doenca fisica logo antes desses problemas comegarent’

OMio 0O35im

Had SIM 23
NAQ  SIM 29

Wi SIM
a

Hao  EIM 30

N JULGEAMENTO D0 CLINFG: 0 US0 DEDROGAS MEDICAMENTO S OUUMADOEN G AFISICA £ PR VAVELMEN TE
£ CATISA DIRETA DALFFRESSAN 10 FATER PERGTHTAS AEERTAS ADIOCIHATS SE HECES SARTO).

U4 CATEL ORGANICA FOIEXCLUIDAY

Hao  SIM 31

NAO SIM
BEECOTADA SIM?
TRANSTORNG DNSTIMICE
Atual u]
Passado u]
CRONOLOGLA
B6  Ce idade ade quando, pela primeira vez, teve esses problemas de depressan, I:lldad.e 32
contimamente, porum pericdo de 2 anos oumas ?
€. RISCO DE SUICIDIO
Duranie o vibing més :
Ponios
Cl Pensou que seria melhor estar mortol a) o desejon estar morto(a) 7 Had  SIM 1
c2 Chats famer mal asi mesmo (a),7 Had SIM 2
C5 Pensou emmizidin 7, MiD SIM &
C4 Penson rmma maneira de se aucidar 7. MO  SIM 10
C5 Tentoi o aunidio 7, MAQ 3IM 10
Ao longp da suavida:
Ch i fem alguma tentativa de guicidin 7. Haco  SIM 4

Hi PELO MEHOS TIM "SI DE C1 ACHT

SE STM, SOMAR O HTTMERO TOTAL DE PONTCS DAS QUESTOES
COTADAS SIMDEC] - C6 E ESPECIFICAR © FIZCO DE STICIDIO
ATTAL COMO SE SEGUE:

MLLH.L Phas 5.0.0¢Ralho, 20023 -3-

NAO STV

RISCCO DE SUTCIDIG
ATTAL

1-5 pontos,, Baixo O
6-% pontos, Moderade 0O
= 10 pontos Alto 0
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D. EPISODIO (HIPO) MANIACO

{ OoFed TR TIRETAMENTE A0S | QUADRSS | WSS TICOS |, A33TMALAT MAD S CADH Ui £ PATATL A MADULO SEHTHTE)

FARA EMTREVETADNG T AFARENCI FIEOTICA AMTES DO WEX Dv EMTREVETA, I'J'.I' FARA AQIELES QUE 340 SUSFENOE DE APRESEHTAR UkA
ESOUEIOFREIA, FAVOR ADOTAR & SEHWTE ORDEW DE ADWWETRACAD D0

FARTE | D (00LLD - [TRAMITORNOS FIEOTEDS M1 412)

AD [FEODD DEFRESSTVO MAR 4 EFECDKD [HFOAN SO
FARTE 2 D0 M0DUTD ' [TRAMITORNOS FIROTIDS M92i)
OUTROE pDULOE i SUA SEQUENT Y UEUAL

SRS

SE O MODULD W 1A POl SHFLORADD E SE_ATTORAS FECOTIEOS FORAN DENTFICADDG [ A4 M103) SAMTAR, PARA CADG RESFUETA
FOETTTVA A5 QUESTOES SEHUWTES, SE 06 SWTORAS DEFRESSTVOE DESCRTOG (AD SA0 MELHOR EXFLICADNG FELA FRESSNUA DE UW
TRAMITORMD FEEOTICO £ COTAR B FUMCAD

D1 a Algumavesteweum periodo em que se sentia tio enfiorion(a) ou chein(a) de energia Hac  SIM 1
oy cheiofa) de sique 1550 The canson problemas, o erm que as pessoas 4 m1a volta
Pensaram que nio estava no sen estado habibal 7

(}T.mcm'sm.m FER 10D, QUE OCORREM AFENAS 08 OEFEND DE DROGAS CLI'ALCC(I.).

SE ) EMTREVETADO[A) MAD COMPREENDE O SRRTICADD DE “EUroR o L) ol “orm [ A ) DE SERKW, BPLICAR D SEHTTE  MANERA'
Poreufdricoon cheio de energla, quero dimer estar excessivamente sfivola), excatadola), ter mencs necessidade de dormir,

ter pensamentos rapidos, estar cheioa) de 1dé1as ou extremamente motivadol a] cu criativola) on prodatimoon impalsivela).

SEDla= SIM:
b Sente-se, atalmente, enfrico(a) oucheio [a]de energia? Haco  SIM 2
D2 a Algunaves teveum periodo emque, por varos dias, estava tio nritavel e insltava Had SIM 3

a3 pessoas, gritava ouchegava até abrigar com pessoas que nio eram de ma familia?
Voo ou outras pessoas achowfacharamque vocé estavarais rvitdvel ou hiperreativolal,
comparadofa) a cutras pessoas, mesmo em sihiagdes em que 1550 The parecia mistificavel ¥
(HAD Cons DER AR, FERIOOOS  QUE COCORREW APSHAS 508 0 EFENG DE DROOAS 0 ALCOOL].

SE D2a=5IM: -
b Sente-se, conbirmamente irxtavel atualmente? Haco  SIM 4
Dla O D2a SA0COTADAS “STM™ 7 HA©  SIM

03 SE\ﬁDIh o Ddh = “_5]1“”: ENPLORAR O EPIZODI0 ATUAL
IEDIRE DIh= “NAOQO* :EXPLOEARO EPISODI0 MAIS GRAVE
Quando zentiv- ze make eyirico{ak cheiola) de energia oumais rritavel :
isddio Atual | Episodic Passado
a  Tinha asensagio que podia faser coisas que os outros seriam incapases NaD  SIM Nad  SIM 5
da famer ouque wocd era alguém especialments importante?

SE ST FELTR UM EXEMEL O
0 EXEMELO C (HELTE HUMA LALADELEMTE | 00Mso oOSw

b Tinha menos necessidade de dormmir do que costumme (por ex., senta-se

repousadola) comapenas poucas horas de sono)? T"wEo s NAO 3IM &
o Falavasem parar ou t3o rapidamante que as pessoas nio conseguiam . .

compreandé-lofa)? M4 M Had 3IM 7
d  Os pensamentos coriamtiorapidaments na mia cabega que nio conseguia

appmpanha-los Had  5IM Hao SIM &

g Distraia-se comtartafacihidade que a menor intermpeiio o fasia perder o fio




D

D5

D&

D7

Dz

a

daquily que estava famendo on pensando 7 M4l 5IM a2 SIM 3
isddio Atual (| Episddic Paseado

Estava tio abivo{al e agitadola) que as outras pessoas se preooupavam

P Sla cansa Y M4l 5IM Hao  SIM 10

Dasejava tanto fazar coisas que The pareciarm agraddveis ou tentadoras que nio
DeNsaYTaNos Hscos ounos problemas que 1sso poderda cansar (gastar demais,
dmgiy de forma impmdente, teruma atividade sexmal pouco habitual para woeg) ¥ HAC STH Hao  SIM 11

D3 (smodme): ik PELO MEHOS 3 RESPOSTAS " SIM' ERI D3 O
gy d sz Dla="NAD" (zradom passaon) ou Db = "NADQ" (redomo atuac) Haco  SIM Haco  SIM

VERIFIC AR SEOSSTHTORLAS POSTTIVOS ACONTECERAM DUEANTE O MESMOTPERICD .

SEIZ (SUMARIO) £ ¢ OTADANAD PAFA O EDTS G010 ATUAL REEFTLORAE D a-1Id g
DARA D ENE ODI0 PSS ADO HATS GRAVE

Estavausando alguma droga ou medicamento logo antes desses problemas comecarem 7
OMi= OS5wmn

Teve almuma doenga fisicalogo antes desses problermas comecarent’
OMi= OS5im

AR JUL GAMENT O DO CLATCO: 0 U50 DE DEOGAS MEDICAMEN TO S OUTMA D OENG AFISICA E FROVAVELMENTE
L CATTEA DIFETA DACHIP 0ORIANTA ¥ FAZER FERGUNTAS AEERTAS ADIOCTHALS SEHECESSARIO).

D4 {SUMARION:TMA CATEA ORGANICA FOIEXCLUOMAY MAD SIM INCERTC HNAOQ SIM INCERTO
12

SE I (SUMARID) E C OTADANAD PARA O EFISCLI0ATTIAL
REEHTL ORAR 13 e Do PAE L0 IS (DIOPASE.000 MATS GRAVE

Esses problemas duraram pelo mencs urna sexnana E o (a) perbubaram WA SIM HAD SIM A3
em casa, no trabalho fna escola on nas suas relaglies sociais OTT |

necessiton ser hospitalizadel a) por cansa desses problemas?
Corar SINL, 52 STAT e 045 O 0 w0 QLR

COTAR $IMPARA EPSODIO HIPOMANTACO SE: NAO STM
DG (SUMARIO) = SIME D4(SUMARIC) = SIM g INCERTO aJa[a]alala[n
E D5 =NAO,E NENHUMA IDELA DELIRANTE FOI DESCRITA EM D3a. EFISODI0 HIPOMANIACO
ESPECIFICARSE O E ATUALOT PASSADO Atual o
ERIERRIC) : Passsadn o
COTAR SIMPARA EPISODIO MANIACO SE. NAO STM
DG (SUMARIO) = SIME D4(SUMARIC) = $IM g INCERTO
E D5 = $IMOU UMA IDELA DELIRANTE FOI DESCRITAEM D3a EFISODI0 MANTACO
ESPECIFICARSE O E ATUAL OTPASSADO Atual o
ERIEQRIC : Passsadn o
COTAR SIMSE: HAO STM

D3 (SUMARIC) E Ddb E DS = SIME Dd (SUMARIO)=HAQ
Episddio (Fipo) Manigeo
ESPECIFICARSE O EPISODIO E ATUALOU PASSADO. devido g condigiomédion geval
Atual o
Passsado O
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DS COTAR SIMSE: _ )
D3 (STMARIO) E DMa E DS = SIME Dd (STMARIO)= NAO

ESPECIFICAR SE O ERISODID E ATUALOU PASSADOC,

NAO 5TV

Episadio (Fhipe) Manizeo
indunido por substdneia

Atual O
Passsado O
SE D& 011 DA = ST, PASSARPARA O MODULO SEGIINTE.
SUBTIPOS
. 14
Ciclagem Bipida NAO ST
Hosiltimos 12 meses, teve 4 on mais episddios de enforal indtabilidade excessiva on Ciclagem Rapida
de depressio ¥
15
Epissdio Mista NAOD SIM
EHTREYIS TAD 0 PEEENCHE 05 CRITERI0 SPARA AMEQ S -EPIS0DI0 MAHLACO EEPISOLI0 Episidio Misto
DEPEESSIVO MAIOE, QUASETOD 0 DIA, DURAMTE PEL O MENO S TS SERIOMLS,.
+
16
Fadrio Sazonal NAOD SIM
O INICIOE A5 REMISSOES OU MUDANCAS PARA UM EPISCODIC DE FadrBo Sazonal
POLARIDADE OPOSTA (- DE DEFRESSAO PARA (HIPCORTANIA)
QCOREEM NUM PERIODO CARACTERISTICO DO AN,
. 17
Com renissan completa entre episddios NAO 5TM
Entre os dois episddios mais recentes de enforial irmtabilidade excessiva teve um pericdo Com remissio completa
de pelo menos 2 meses exm que ndo apresenton nenhm desses problemas 7 entre episddios
| .
ASSINALAR A OPCAD QUE SE APLICA
O EFISODIO MAISRFECENTEE MANIACO !/ HIPOMANIACO/ MISTO! DEPRES STVO
GRAVIDADE
X1l Leve u}
X2 Moderada u}
X3 Severo sem aspectos psicdtoos ul
X4 Severo sem aspectos psicdtcos u}
X5 Em rermissio parcial u}
X6 Em remnuissio completa u}
CRONOLOGLA

Dl e idade tinha quando, pela primeira ves, apreserton esses problemas de eafora |
itabibidade excessiva de que falarmos ¥

D11} Desde que esses problamas comesamm, mantos periodos distintos de enfora §
utabilidade eecessiva ja teve?

[ Jidade
[ 1
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