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Resumo: Este artigo consiste numa revisdo secundéria da literatura com objetivo de
compreender fatores que se relacionam com a depressao em idosos, bem como a correlagio
com outras doencas, diagnostico, incidéncia e tratamento. O levantamento de informacdes
envolveu as bases de dados das Universidades Estaduais de Sdo Paulo e do Rio de Janeiro
(UNESP e UERIJ), Google Académico e SCIELO, publicados nos ultimos 20 anos,
disponiveis em qualquer idioma. Os descritores utilizados foram “depressdo em idosos”,
“sintomas de depressdao” e “prevencdo da depressdo”. Os critérios de exclusdo foram os
estudos que ndo se relacionavam com o objetivo proposto. Como resultados, nota-se que a
incidéncia de sintomas depressivos em individuos idosos chega a cerca de 15% entre os que
convivem em comunidade e pode chegar a 30% em idosos que residem em institui¢des.
Ademais, a depressao pode ter duas classificagoes, sendo elas: Transtorno Depressivo Maior e
Transtorno Distimico. Por fim, conclui-se que a depressao em pessoas idosas necessita de
maior aten¢do e divulgacdo, pois se trata de uma tematica pouco comentada na sociedade, ¢
pode ocorrer devido ao grupo encontrar-se em situacdo de maior vulnerabilidade. A sua
maioria ¢ mais dependente de familiares tanto economicamente quanto em cuidados pessoais
e no domicilio. A ansiedade, escassez de vinculos e suporte social, patologias cronicas, perdas
recentes, viuvez ou estar morando sozinho sdo fatores de risco para depressdo. Como

possiveis tratamentos indica-se a pratica de exercicios fisicos, medicamentos e psicoterapia.

! Discentes do curso de Medicina. 1° periodo. UNIFIMES — Centro Universitario de Mineiros, Goias.
2 Docente do curso de Medicina - UNIFIMES — Centro Universitario de Mineiros, Goids.
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Palavras-chave: Depressao. Idosos. Causas. Vulneravel. Psicoterapia.

INTRODUCAO

A depressao ¢ uma doenca que atinge mais de 150 milhdes de pessoas em todo o
mundo, sendo nos idosos um grupo com uma percentagem de 15% para sintomas depressivos.
Nos idosos que residem na comunidade a porcentagem ¢ de 2 a 14%, enquanto que os que
vivem em instituicdes pode alcangar 30%. Portanto, ¢ necessario que medidas de protegdo e
cuidado para os idosos sejam colocadas em praticas, além de atencdo especial para com esses
individuos. Com isso, projetou-se avaliar a depressdo na terceira idade, com a busca pela
razao de estar se tornando mais decorrente, os principais sinais € suas respectivas intervencoes
(LIMA et al, 2016).

A principio, ressalta-se que ha diferenga entre tristeza e depressdo, visto que nao sao
palavras sinonimas. A primeira ¢ um estado momentaneo considerado por muitos médicos um
estado saudavel do individuo, j4 a segunda se trata da unido de sintomas da tristeza a apatia,
indiferenca e desesperanca (LIMA et al, 2016). Nesse viés, as principais caracteristicas da
sindrome depressiva ¢ o transtorno do humor, como o humor irritdvel e a anedonia
(diminuicdo da capacidade de sentir prazer ou alegria), por exemplo, além da sensacio,
muitas vezes subjetiva, de cansago e fadiga, do desinteresse, da lentificacdo e do pessimismo,
na maioria, acompanhados de alteracdes no ciclo circadiano, prejuizo cognitivo, modificacdes
comportamentais e sintomas fisicos (PARADELA, 2011).

Outrossim, tornou-se notavel que a depressdo ¢ associada a fatores como a idade,
doengas incapacitantes, fatores genéticos, eventos vitais (luto e abandono), classe, condi¢des
sociais, ansiedade e falta de vinculos social. Dessa forma, percebe-se esta como uma condi¢ao
que todos os cidaddos podem enfrentar durante suas vidas, seja como humor transitorio ou de
uma forma mais séria e avangada, prejudicando tanto o desempenho fisico como psicologico.
Nesse sentido, os idosos, em razdo de ndo terem tanta abertura no mercado de trabalho, estdo

em uma parcela mais sujeita a baixa renda, ao menos que recebam auxilio financeiro de
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terceiros, possibilitando assim, manter seu padrdo de vida mais agradavel (PARADELA,
2011).

Em relagdo aos idosos, nota-se que os sintomas geralmente sdo mais visiveis e a
depressdo ¢ frequente nesse grupo, uma vez que parcela significativa desses individuos
perdem sua autonomia e passam a necessitar de cuidados e auxilio financeiro de familiares,
além de ocorrer a perda da qualidade de vida, associada ao isolamento social e ao surgimento
de doencas clinicas graves (LIMA et al, 2016). Acrescenta-se ainda que, a terceira idade ¢, em
sua maioria, desprovida de forga, solitdria e repleta de amargura, ja que na sociedade moderna
consumista e imediatista, geralmente, sdo vistos como fardo social, pois sempre necessitam de
beneficios e aten¢do demasiada e ja ndo conseguem oferecer algo em troca. O que vai de
desencontro ao passado, no qual algumas sociedades asseguravam regalias, poder, honra e
respeito ao idoso em forma de reconhecimento a seus atos e decisdo a familia e sociedade.
(OLIVEIRA; GOMES; OLIVEIRA, 2006).

A depressdo nos idosos tem sido caracterizada como uma sindrome que envolve
diversos aspectos clinicos, etiopatogéneses e de tratamento. Quando se manifesta na velhice é
frequentemente associada a doengas clinicas gerais e anormalidades estruturais e funcionais
do cérebro. Caso nao tratada, ela aumenta o risco de morbidade clinica ¢ de mortalidade, em
especial, em idosos ja hospitalizados (STELLA et al., 2002). Diante disso, verifica-se que os
profissionais de saide que com esse grupo etario precisam estar atentos aos sintomas
depressivos mascarados (inespecificos, queixas de perda de memoria, insonia, perda de peso e
fraqueza), uma vez que quanto antes os sintomas forem detectados, os tratamentos podem
comecar de forma precoce, trazendo assim, resultados mais positivos para o idoso
(PARADELA, 2011)

Para um diagnostico preciso da depressdo em idosos € necessario anamnese detalhada,
tanto com o paciente quanto com seus familiares/cuidadores, exame psiquiatrico minucioso,
exame clinico geral, avaliacdo neuroldgica, identificacio de efeitos adversos de
medicamentos, exames laboratoriais e de neuroimagem, intervencao psicofarmacologica e
prognostico. (STELLA et al., 2002). Além disso, pode utilizar escalas para analisar a

gravidade do caso de acordo com as caracteristicas de cada medida disponivel e aceita
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atualmente como instrumentos padronizado. Desse modo, a titulo de exemplificagdo as
escalas mais recorrentes na literatura para estudos de depressdo em idosos sdo: Inventario de
Depressdo de Beck, Escala de depressdo de Zung, Inventario de depressdo de Hamilton,
Escala de depressdo do centro de estudos epidemioldgicos, Escala para depressdo em
dementes de Cornell, Montgomery & Asberg (MDRS), Escala de depressio geridtrica
(PARADELA, 2011).

A respeito dos tratamentos, mais comuns e mais utilizados estdo a psicoterapia,
intervengdo medicamentosa e o exercicio fisico, essa Ultima, caso feita de forma regular e
planejada, possui efeitos positivos tanto na parte mental como na parte fisica do idoso,
propiciando, também, o aumento da autoestima, melhora no pensamento cognitivo, além de

prevenir e tratar doengas comuns em pessoas da terceira idade (STELLA et al., 2002).
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo secundario por meio de revisao da literatura cientifica das bases
de dados da Universidade Estadual de Sdao Paulo (UNESP), Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (UERJ), Google Académico e Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
publicados nos ultimos 20 anos, disponiveis em qualquer idioma. Os descritores utilizados

2 6

foram “depressdo em idosos”, “sintomas de depressdao” e “prevencdo da depressdo. No total
foram analisados 22 artigos, dos quais 9 foram utilizados como bibliografia principal e 13
foram excluidos, eis que nao tinham enfoque em fatores associados a quadros depressivos em

idosos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme preleciona Ramos et al (2019), a depressdo é considerada atualmente um
dos transtornos psiquidtricos mais recorrente na populagdo idosa, sendo que com o avangar da
idade os sintomas depressivos, bem como queixas intensificadas de doengas e a presenca de

quadro de ansiedade se tornam mais comuns.
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De acordo com Stella et a/ (2002), de modo geral, além dos sintomas habituais, a

depressdao em idosos costuma estar relacionada a queixas associadas (somaticas), hipocondria,

baixa autoestima, sentimentos de inutilidade, humor disforico (sentimentos negativos

relacionado a aparéncia), tendéncia autodepreciativa, alteracdo do sono e do apetite, ideagao

paranoide e pensamento recorrente de suicidio. Por conseguinte, ¢ valido ressaltar que o risco

de suicidio em pacientes idosos deprimidos ¢ duas vezes maior do que em individuos nao

deprimidos.

Na tabela abaixo ¢ possivel inferir que pacientes depressivos podem manifestar

sintomas de naturezas diversas tais como: alteragdes de humor, distirbios neurovegetativos,

problemas cognitivos e transtornos psicoticos.

Tabela 1: Sintomas da depressdo no idoso.

Sentimento de abandono
Sentimento de inutilidade
Diminuicdo da auto-estima
Retraimento social/solidio
Anedonia e desinteresse
Idéias autodepreciativas
Idéias de morte

Tentativas de suicidio

Lentificacio psicomotora
Inquietacdo psicomotora
Hipocondria

Dores inespecificas

Sintomas do estado Sintomas Sintomas Sintomas
de humor Neurovegetativos cognitivos psicoticos
Deprimido/distorico Inapeténcia Dificuldade de: Ideéias paranoides
Irritabilidade Emagrecimento -concentracio Delirios de ruina
Tristeza Distiirbio do sono -memoria Delirios de morte
Desanimo Perda da energia Lentificacio do Alucinagdes mandativas

raciocinio

de suicidio

Fonte: (STELLA et al., 2002).

Conforme explica Paradela (2011), a depressdo pode ser classificada de duas formas

de acordo com a duragdo e intensidade dos sintomas: Transtorno Distimico (Distimia) ou

Transtorno Depressivo Maior, sendo que o primeiro ¢ uma forma cronica de depressao, com

sintomas mais brandos, porém, que se manifestam por um longo periodo, diferentemente da

depressdo maior, que persiste por um lapso temporal menor e apresenta sintomas mais graves.

Esses disturbios sao diagnosticados com base nos seguintes parametros:
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e Transtorno Depressivo Maior: analisa-se durante 2 semanas a presenca de 5 ou mais
dos sintomas como humor deprimido frequente, reducao do interesse ou prazer por
todas ou quase todas as atividades, perda ou ganho significativo do peso sem estar em
dieta, alteracdes persistentes do apetite, insdnia ou hipersonia, agitacdo ou retardo
psicomotor, fadiga, perda de energia, sentimento de inutilidade ou culpa excessiva,
dificuldade para raciocinar, concentrar ou indecisao, ideagao suicida recorrente.

e Transtorno Distimico: humor deprimido frequente por 2 anos, com a presenga dos
seguintes sintomas: alteragdes do apetite, insonia ou hipersonia, baixa energia ou
fadiga, baixa autoestima, fraca concentracdo e dificuldade em tomar decisdes
(PARADELA, 2011).

Em relacdo as principais causas da depressdo em idosos avalia-se que patologias
cronicas, condigdes sociais, ansiedade, falta de vinculos e de suporte social, dependéncia
financeira ou de cuidados, eventos estressantes como abandono, viuvez ou luto recentes, dores
cronicas e estar vivendo sozinho s3o fatores de risco que aumentam a probabilidade de
ocorrer a doenca e sintomas (PARADELA, 2011). Adicionado a isso, ressalta-se perda da
qualidade de vida associada ao isolamento social e ao surgimento de doencas clinicas graves,
fatores neurobiologicos como alteragdes neuroendocrinas, alteracdes de neurotransmissores,
alteragdes vasculares e processos de degeneragdo de circuitos corticais e subcorticais podem
possibilitar o surgimento do transtorno em individuos idosos (STELLA et al, 2002).

Para Nobrega et al (2015), existem também fatores relacionados com os sintomas
depressivos em idosos que residiram em instituicdes de longa permanéncia, uma vez que estes
apresentam maior prevaléncia entre os 15% de idosos com depressdo na populagdo total,
como aspectos socioecondmicos, sendo idade, escolaridade, sexo feminino, baixas condigdes
financeiras, autopercep¢ao de uma condi¢do de satde ruim, presenga de comorbidades,
ocorréncia de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), deficiéncia visual, baixa capacidade
funcional, dependéncia, limitagdo funcional devido a dor. Ademais, outro fator importante € o
comportamento, visto que ocorre a influéncia de agressdes fisicas, abuso verbal, neuroticismo,
pensamentos suicidas recorrentes e indisponibilidade para ajudar os outros de forma direta no

estado psicoldgico do individuo.
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Pode-se observar que para o auxilio no diagnostico das sindromes depressivas na
populacao idosa, o uso pautado de instrumentos padronizados pode facilitar sua detec¢do
tanto em estudos populacionais quanto na pratica clinica, além de anamnese e exames
detalhados. Visto que, muitas escalas estdo disponiveis para a avaliagdo de sintomas
depressivos, algumas ja foram validadas e sdo confidveis. Entre elas, apresenta-se as mais
citadas na literatura para estudos em idosos: Inventario de Depressdo de Beck, Escala de
depressdao de Zung, Inventario de depressdao de Hamilton, Escala de depressdo do centro de
estudos epidemiologicos, Escala para depressdo em dementes de Cornell, Montgomery &
Asberg (MDRS), Escala de depressio geriatrica (EDG) (PARADELA, 2011).

A maioria dos autores correlacionou de forma positiva a associagdo de exercicios
fisicos e outras modalidades terapéuticas com o tratamento farmacologico como forma mais
eficaz de combate a depressdo. Sendo possivel observar, conforme relatado por Gullich e
colaboradores (2016) que atividades de lazer como a participagdo em grupos de dancga, jogos
ou viajar estimula a integracdao social, a comunicagdo, a troca de experiéncias, bem como
contribui para a melhora da autoestima, do humor e da cogni¢do dos pacientes idosos
depressivos.

Nesse contexto, nota-se que a remissao de quadros depressivos € mais eficaz quando o
tratamento medicamentoso ¢ associado a atividades terap€uticas integrativas e/ou exercicios
fisicos, contribuindo para um melhor estado de espirito e diminuindo os efeitos decorrentes do
processo de envelhecimento. Essas atividades se mostram de grande valia, pois, conforme
dados divulgados por Ramos et al (2019), embora haja disponibilidade de varias classes de
antidepressivos, com aproximadamente 22 substincias ativas no mercado mundial para o
tratamento farmacologico da depressdo, somente 30 a 35% dos pacientes depressivos
respondem ao tratamento com psicofarmacos.

Os beneficios de praticas terapéuticas integrativas e exercicios foi observado por Melo
et al (2018) em um estudo realizado com aproximadamente 50 idosos de instituicdes de
acolhimento a terceira idade na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, no qual restou
evidenciado uma rela¢ao entre redugdao de indices de depressdao em idosos que praticavam

danca de saldo.
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Convém ainda ressaltar que, além da importancia dos exercicios para a prevencao e
tratamento, a auséncia destes podem resultar no comprometimento da atividade pulmonar,
gerando aciimulo de secreg¢des nas vias respiratdrias, como consequéncia aumenta as chances
de pneumonias bacterianas e quando associados a lentificagdo psicomotora provocada pela
depressao desmotivam o idoso a andar ou praticar atividades fisicas, levando ao descontrole
da pressdo arterial, comprometimento da circulagdo periférica, da perfusdo cerebral e do
funcionamento do coragdo, além de ocasionar artrose e outros distirbios articulares (STELLA

et al, 2002).

CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados alcancados neste estudo, conclui-se a relevancia de divulgar a
respeito da depressao no publico idoso, visto que tem incidéncia consideravel e pouco
conhecimento sobre dados estatisticos, formacdo do diagnoéstico, existéncia de escalas e
formas de tratamentos e prevengao.

Outrossim, ¢ de suma importancia maior atencdo dos médicos para com as queixas dos
pacientes idosos para que ndo ocorra o mascaramento da depressdo com sintomas menos
conhecidos e, assim, tenha o tratamento apenas de maneira tardia, prejudicando o individuo,
além de informar as possiveis prevencdes com o exercicio fisico, para possibilitar a busca pela
pratica como forma de garantir a saude fisica e mental.

Ressalta-se a necessidade da convivéncia social e familiar, at¢é mesmo para suporte ou
vinculos, evitando que o individuo se sinta solitario, criando uma rede para ajudéa-lo a
enfrentar as situagdes dificeis do seu cotidiano ou condigdes estressantes inevitdveis e
garantindo que tenham a quem recorrer quando necessitar de apoio financeiro ou de cuidados
pessoais sem se sentir um fardo.

Assim, agdo participativa da sociedade e atencao dos profissionais da satde sdo fatores
determinantes na contribui¢cdo, que vai desde um diagndstico e um tratamento eficaz, como
também a prevencao da depressdo em idosos, até mesmo nos servigos da Rede Primaria a

Saude orientados pelas Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS, que afirmam o

- Wi, P
2z pESEUISA
LI NS Diretoria
y: S UFIMES A UNIFIMES de Inovacdo e

Empreendedorismo




OESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
uriciees EMPREENJEDDRISMO
INCLUSAD

VI COLOAUIO ESTADUAL DE PESAUISA MULTIDISCIPLINAR

IV CONGRESSO NACIONAL OE PESAUISA MULTIOISCIPLINAR E

| III FEIRA OE EMPREENDJEODORISMO OA UNIFIMES | E m E E

vinculo da pessoa idosa com a Atengdo Basica e que o Ministério da Satude apresenta algumas
estratégias, especialmente para os profissionais de saude da atengdo basica, como a
implantacdo da caderneta de saude da pessoa idosa, a ampla divulgagdo e distribuicdo do
Caderno de Aten¢do Bésica sobre envelhecimento e saude da pessoa idosa e o investimento
em diferentes formas de capacitacdo para que as equipes para ampliem e qualifiquem o acesso
da pessoa idosa na atengao basica (BRASIL, 2014).

Ademais, analisando a possibilidade de prevencdo da depressdo em idosos ¢
concordando com uma proposta presente em um dos artigos estudados, propde-se a
organiza¢do de programas de atividades fisicas ou mesmo a inclusdo de exercicios fisicos nas
programagdes dos Grupos de Terceira Idade, no intuito de garanti-los melhor bem estar
(STELLA et al., 2002).

Entende-se, que a Rede Primaria de Atengdo a Satde ¢ onde os individuos de qualquer
idade devem sentir-se seguros e acolhidos para recorrer de imediato nas situagdes de
necessidades, seja fisica ou mental. Portanto, faz-se necessario que as equipes tenham tanto
preparo individual quanto recursos para atender os pacientes idosos, principalmente com
sintomas depressivos, uma vez que ¢ um publico mais vulnerdvel. Sendo assim, cabe ao
profissional estar sempre atualizando seus estudos sobre o transtorno depressivo, sintomas até
mesmo secundarios, ou tratamentos (ARANTES, 2007).

Recomenda-se, também, que coordenadores e gestores da Rede Primaria de Atencao a
Satde disponibilizem recursos, apoiem ou busquem contato com outros 6rgaos para solicitar
suporte. Deve-se considerar a importincia de um profissional da area psicoldgica ou
psiquiatrica na rede ou preparo dos profissionais disponiveis na Aten¢do Primaria, por meio
de treinamento com uma equipe especializada, que proporcione os tratamentos de casos

resistentes (ARANTES, 2007).
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