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RESUMO

Esse estudo tem como objetivo buscar na literatura cientifica como a depresséo se apresenta na pessoa
idosa. Trata-se de uma revisao da literatura realizada nas bases de dados do MEDLINE/PUBMED,
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e revistas eletronicas de salde, utilizados os descritores
em ciéncia da saude (DECS): Saude do Idoso, Depressao, Sintomas Depressivos, Envelhecimento.Os
resultados mostraram que as desordens de humor sdo um dos problemas de salde mais comum nos
idosos, responsaveis pela perda de autonomia e agravamento de patologias preexistentes. Os idosos
sdo mais vulneraveis aos problemas de salde e os transtornos do humor sdo frequentes nestes
individuos, com énfase para a depressdo e os sintomas depressivos clinicamente consideraveis. O
estado depressivo pode ser diagnosticado através da anamnese, sendo imprescindivel a busca ativa dos
sintomas, histérico de episddios depressivos, medicamentos utilizados, incluindo também uma
aproximagao minuciosa a respeito luto e suicidio, além disso muitas vezes os sintomas sdo vistos
como caracteristicas naturais do processo de envelhecimento e ndo sdo percebidos por familiares e
cuidadores. Nesse estudo foi possivel perceber que na literatura cientifica os sintomas, as
consequéncias e as possiveis incapacidades da depressdo na pessoa idosa, se mostraram como um
problema grave. Portanto, os profissionais de saude tém papel fundamental e devem estar
sensibilizados com a situagdo e abordar os cuidados que possa diminuir possiveis complicagdes e
agravantes a satde da populagdo idosa.

Palavras-chave: Depressao, ldoso, Sintomas.

INTRODUCAO

A depressdo caracteriza-se como um transtorno de natureza multifatorial da area
afetiva ou do humor, exercendo impacto funcional e envolve maltiplos aspectos de ordem
bioldgica, psicoldgica e social, tendo como principais sintomas o humor deprimido e a perda

de interesse ou prazer em quase todas as atividades (CARREIRA et al., 2011). E uma doenca
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comum nos idosos, recorrente e constantemente subdiagnosticada e subtratada,
principalmente em nivel de cuidados primérios de saude, sendo considerada a enfermidade
mental com maior prevaléncia mundialmente, estima-se que em 2020 serd a segunda causa
global de incapacidade (MEDEIROS; GONZALEZ et al., 2010). Levando em consideracio
as mudangas no processo de envelhecimento, ainda que o idoso apresente limitacdes, faz se
necessario a criacao de estratégias para a prevencao e promogdo de salde para a pessoa idosa
também no ambito da saude mental. Diminuindo os riscos e oferecendo medidas vidveis ao
envelhecimento saudavel e ativo, proporcionando a qualidade de vida da populacdo idosa
(FERREIRA e TAVARES, 2013)

Segundo Gerritsen et al (2011) a depressao € um quadro patolégico que pode resultar
em consequéncias graves e incapacitantes, sendo capaz de interferir nos aspectos simples da
vida diaria. A associacao entre depressdo e qualidade de vida consiste em uma justificativa
para prioridade de um diagnostico e tratamento precoces. As desordens de humor sdo um dos
problemas de salde mais comum nos idosos, responsaveis pela perda de autonomia e
agravamento de patologias preexistentes. A depressdo é muito frequente e esta associada a um
maior risco de mortalidade, no individuo idoso tem pior prognéstico, podendo, quando
duradouros, interferir na sua capacidade funcional, de autocuidado e nas suas relagcfes sociais,
levando ao aumento da utilizacdo dos servigos de salde, a negligéncia no autocuidado, uma
ndo aceitacdo aos regimes terapéuticos e, portanto, maior risco de suicidio (FERNANDES et
al., 2010).

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo € buscar na literatura cientifica como a
depressdo se comporta na pessoa idosa, com o intuito de difundir o tema para que a populagao
seja conhecedora do tema e assim haja a promocéo da salde e prevencdo de agravamentos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura, a partir dos artigos cientificos das bases
eletrobnicas de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) indexados na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Foram utilizados os descritores em ciéncia da saide (DECS): Saude do
Idoso, Depressdo, Sintomas Depressivos, Envelhecimento.

Para a escolha dos mesmos, foram utilizados como critérios de inclusdo: pesquisas

bibliogréaficas e de campo, disponiveis online, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
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intrinsecos ao tema. Os critérios de exclusdo foram trabalhos que fugiam ao tema e que ndo

atendiam aos objetivos do presente estudo. Foram encontrados 39 artigos, sendo selecionados
e incluidos 20 artigos pertencentes aos critérios de inclusdo, no periodo de 2009 a 2015, e 19
foram excluidos. Cada artigo selecionado teve seu contedo, na integra, criteriosamente lido,
discutindo-se e analisando de forma especifica os principais pontos no que diz respeito ao
tema abordado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A grandeza psicoldgica é parte integrante do envelhecimento, sendo motivada por
fatores diversos. A dimensdo psicologica é influenciada por fatores como o surgimento de
doencas cronicas que deterioram a salde e estdo frequentemente acometendo 0s idosos,
modificagdes organicas e autoimagem, viuvez, morte de amigos e parentes, auséncia de
papéis sociais favoraveis, dificuldades financeiras (aposentadoria) e as incapacidades
envolvidas no processo de envelhecer, estdo unidas em relagdo a0 modo que o0 sujeito
compreende o seu envelhecer, vale ressaltar, também, a falta de papéis sociais favoraveis.
(NAZARE & MORAES, 2009)

Nesse contexto, os idosos sdo mais vulnerdveis aos problemas de salude e os
transtornos do humor sdo frequentes nestes individuos, com énfase para a depressdo e 0s
sintomas depressivos clinicamente consideraveis. A depressdo pode estar associada a
problemas de satide ou mesmo acidentes, condicionando 0s custos com a salde. A este nivel,
pode referir-se algumas estimativas que apontam para um custo trés vezes superior com 0S
individuos deprimidos, relativamente a individuos ndo-deprimidos (RIEDEL-HELLER et al,
2012). Os riscos de queda podem também estar associados a um quadro depressivo (YUN-
CHANG et al., 2012).

Os sintomas da depressdo podem variar em funcdo dos individuos e podem ser
causados por varias outras doengas, geralmente, coexistentes, o profissional de saude deve
estar atento para alguns sinais e sintomas que sugerem depressdo: O paciente apresenta
alteracbes no humor, sensacdo de vazio, angustia, irritacdo, ansiedade, agitacdo ou lentid&o,
crises de choro, déficit de memoria, sonoléncia ou insdnia, perda ou ganho de apetite,
isolamento social, retardo psicomotor, reducédo da afetividade, maltiplas queixas somaticas,

falta de interesse nas coisas que antes Ihe agradavam, queixas acentuadas de anedonia (perda

da capacidade de sentir prazer) e distrbios do comportamento (ISTILLI et al, 2010). Vale
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ressaltar a diferenca entre tristeza e depressdo, a tristeza € um estado breve envolvendo
sentimentos que levam a este episddio como, por exemplo, perdas, desilusdes, acontecimentos
dos mais variados e diversos, sendo muitas vezes € considerado saudavel e com boa avaliacao
médica. A depressdo, porém, ocorre quando esses sintomas tornam-se comuns e Sao
acompanhados de apatia, desesperanca e indiferenca, comumente observados nos idosos
(PINHO et al., 2009; SILVA et al., 2012)

Muitas vezes os sintomas da depressdo sdo vistos como caracteristicas naturais do
processo de envelhecimento e ndo sdo percebidos por familiares e cuidadores. Nesse aspecto,
é primordial o rastreamento de sintomas comuns, por exemplo, alteragdo de humor, sono e
apetite, que sdo comumente ignorados, permanecendo por mais de duas ou trés semanas. Os
sintomas citados caracterizam o Transtorno Depressivo Maior (TDM), entretanto, ndo
estabelecem um diagndstico definitivo, mas sdo indicadores providenciais com intuito de
evitar piores prognosticos (SUNG et al, 2013; TESTON et al, 2014 ). A velhice é vista através
da sociedade como uma fase em que a morte estd mais presente, pela aparente proximidade.
Para muitos a velhice é considerada o inverso do que vemos durante as outras fases do
desenvolvimento, onde 0s ganhos sdo comumente mais evidentes do que as perdas. Além da
possivel impossibilidade de fazer as atividades de vida diaria, h4 ainda a precisao de ajuda
para cuidados pessoais. Essa perda da independéncia para muitos é sentida como a morte,
acentuando assim o aparecimento de transtornos psiquiatricos (KOVACS, 2011).

O TDM ¢é distinguido do Transtorno Distimico, atraves da gravidade, cronicidade e
persisténcia dos sintomas. No TDM, os sintomas existem durante a maior parte do dia, por
quase todos os dias, no periodo minimo de duas semanas, enquanto que no Transtorno
Distimico estdo presentes na maior parte dos dias por um periodo minimo de dois anos, sendo
um quadro mais leve e mais arrastado. Entretanto ndo atinge a gravidade nem o nimero total
de sintomas como no TDM e seus sintomas sdo geralmente menos graves, porém apresentam
maior cronicidade e persisténcia. De acordo com o Manual Diagnoéstico Estatistico de
Transtornos Mentais 5% edicdo (DSM-5) (APA, 2014), o TDM, é uma condicdo de saude
mental caracterizada por uma associacdo de quatro ou mais dos sintomas depressivos:
alteracdo do humor, do apetite, do sono, perda de interesse na maioria das atividades
(anedonia), letargia, sentimento de culpa, baixa autoestima, dificuldade de concentragéo e
agitacdo, além de ideacdo suicida. Para a identificacdo da depressdo, considera-se um periodo

de duas semanas, com aparecimento de pelo menos quatro sintomas dos listados acima, dentre

eles o humor deprimido ou perda de interesse ou prazer, ou ainda, apenas mais trés sintomas,
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caso os sintomas cardinais estejam expostos. Os sintomas cardinais séo a alteracdo do humor

e anedonia e no minimo um deve apresentar-se para o diagnéstico concludente (BRETANHA
et al, 2015; SUNG et al, 2013)

A depressao é considerada de inicio tardio quando se evidencia pela primeira vez ap0s
0s 60 anos, é bastante comum entre os idosos e apresenta caracteristicas distintas das
encontradas nos adultos como, por exemplo, humor deprimido com menos frequéncia e
intensidade, a anedonia é comum, a ansiedade € constante (impaciéncia, irritabilidade, mau
humor), os sintomas melancolicos sdo mais rotineiros, alteracdo do sono mais frequentemente
a insdnia, hipocondria (aumento da procura por servicos de salde e consumo de
medicamentos), apresentam retardo psicomotor (perda da iniciativa), a fala fica mais lenta,
com dificuldade para tomar decisdes e o individuo exibe queixas cognitivas frequentes
(CHAIMOWICZ, 2013). As motivacBes para o transtorno depressivo ndo estdo
completamente determinadas. Porém, pode esta relacionado a senescéncia, fatores
sociodemogréaficos, multiplas doencas e limitacdes trazidas pelo envelhecimento, favorecendo
a fragilidade e o isolamento social do idoso, sendo recorrente para a instalacdo e o
agravamento de quadros depressivos (NOBREGA et al, 2015).

O estado depressivo no idoso pode ser diagnosticado através da anamnese, sendo
imprescindivel a busca ativa dos sintomas, histérico de episédios depressivos, medicamentos
utilizados, incluindo também uma aproximacdo minuciosa a respeito luto e suicidio. E
importante atentar para o diagnostico diferencial que deve ser feito entre os transtornos
depressivos e as deméncias, ambas sdo muito prevalentes nos idosos e podem apresentar-se
superpostas, levando ao pior prognostico, pois dificulta o tratamento. Vale salientar que com
0 envelhecimento, varias alteracdes ocorrem em todo o organismo que podem dificultar o
diagndstico da depressdo em idosos que apresentam patologias cronicas dolorosas, retardo
psicomotor, diminui¢do da libido, perda de concentracdo e memoria, entre outros diversos
(EMYLUCY, 2011).

E primordial que toda populacdo idosa com TDM ou transtorno distimico receba
tratamento, que pode ser medicamentoso, psicoterdpico ou ambos. A combinagdo das duas
intervengdes amplia a eficacia do tratamento e diminui o risco de recidivas. O tratamento com
doses terapéuticas de antidepressivos tem duracdo minima entre seis e nove meses em casos
de primeiro episddio, dois a quatro anos para o segundo episddio e em caso de segundo
episodio grave ou terceira ou mais recorréncia ou recaida deve-se considerar o tratamento
continuado (AREAN et al, 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo foi possivel perceber que na literatura cientifica os sintomas, as
consequéncias e as possiveis incapacidades da depressao na pessoa idosa, se mostraram como
um problema grave, visto que é uma doenca determinada por modificagdes psicopatologicas
que podem ser distintas no que se refere aos sintomas, tipo de gravidade, curso e prognostico,
além de ter um impacto negativo na vida do idoso como também aumento da
morbimortalidade. Esses problemas, entretanto, podem ser evitados, com observacdo e
investigacdo tanto da familia quanto dos profissionais, visto que essa condicdo clinica é
tratavel com reducédo dos sintomas.

Em alguns casos os profissionais de salide ndo veem os sintomas apresentados pelos
idosos como depressivos, mas como normais em decorréncia do envelhecimento ou s&o
interpretados como tristeza ou ansiedade, resultando em um progndstico ruim e mais
comprometimentos na qualidade de vida do idoso, portanto é primordial que todos os
profissionais da saude que lidam com este grupo fiquem atentos aos sintomas depressivos
mascarados. A depressdo pode manifestar uma piora progressiva com o passar do tempo,
inclusive é um fator promissor de outras doencas.

Nessa perspectiva, os profissionais de saude tém papel fundamental e devem estar
sensibilizados com a situacdo e abordar os cuidados que possa diminuir possiveis

complicacgdes e agravantes a salde da populacdo idosa.
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