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RESUMO

Esta revisdo busca abordar a relagdo entre doengas crénicas ndo transmissiveis e depressdo em pacientes
acima de 60 anos, bem como os principais métodos de tratamento alternativo ndo medicamentoso para
essa situacdo de comorbidade. Foram analisados 260 resumos de artigos em duas bases de dados,
PubMed e Scielo, dos quais 39 foram lidos na integra e apenas 27 foram efetivamente incluidos neste
artigo. Dos resultados obtidos, observou-se que existe um imenso impacto da presenca de doencas
crbnicas no acometimento de depressdo, principalmente em quadros de pior progndstico e
multimorbidades associadas. Ainda, ficou evidente que sintomas depressivos acabam por piorar o
guadro patolégico do paciente, e se relaciona com uma pior qualidade de vida, pior capacidade de
autogestdo e até mesmo mortalidade precoce devido a complica¢des das multimorbidades. Por Gltimo,
0s tratamentos convencionais muitas vezes ndo conseguem resolver o quadro depressivo, e terapias que
envolvam educagdo em saude e acompanhamento multidisciplinar mostram-se promissoras para suprir
esse deéficit.

Palavras-chave: Doencas Cronicas, Depressdao, Multimorbidades, Idosos

INTRODUCAO
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005) define como doencas cronicas ndo

transmissiveis (DCNT) aquelas que apresentam periodos prolongados de laténcia, bem como
um curso longitudinal extenso. Nesse ambito, incluem-se as patologias cerebrovasculares,
cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas respiratorias obstrutivas (DPOC), neoplasias, 0s
transtornos mentais e neuroldgicos, 6sseas e articulares, oculares e auditivas, e as desordens
genéticas. Dado o amplo acometimento, em termos de temporalidade, na vida de um sujeito,
tais doencas implicam em uma significativa reducdo da qualidade de vida e na percepgéo

negativa da propria avaliagdo de saude, principalmente quando apresentadas em
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multimorbidades (THEME FILHA, 2013), o que evidencia um imenso desafio para a promogao

de saude em seu conceito integral.

Ainda em consonancia com a OMS (OMS, 2015), 38 milhGes de pessoas morrem
anualmente devido as DCNT, e metade dessas mortes sdo prematuras e evitaveis. Esses dados
indicam uma realidade preocupante, no sentido de que a atengdo que as instituicbes dedicam
aos idosos em geral é, usualmente, insuficiente para a promogao de uma boa qualidade de vida.

Tendo isso em vista, esta revisdo literaria buscou analisar qual o impacto que as
multimorbidades, em especifico de depressao associada com DCNT, apresentam na qualidade
de vida e prognostico da doenca em idosos. Analisando duas base de dados - PubMed e SciELO
- reuniu-se pesquisas e dados acerca dessas multimorbidades, e se chegou a concluséo de que o
tratamento personalizado, multidisciplinar e longitudinal, mais do que eficaz, é imprescindivel
para a abordagem desses pacientes, possibilitando uma maior qualidade de vida, e até mesmo
evitando a morte prematura.(PEIAN, L., 2015).

Além do mais, é alarmante observar Brasil, em consonancia com a Pesquisa Nacional
de Saude (THEME FILHA, 2013), cerca de 50% da populacdo acima de 60 anos € hipertensa,
18% é diabética, 11% cardiopata, 16% apresenta artrite, 10% possui depressdo, e 3% tem
insuficiéncia renal. Multimorbidades sdo comuns, sendo que 50% dos idosos investigados
apresentaram duas doencas, e 30% possuiram trés ou mais.

Assim, essa revisao justifica-se pela grande prevaléncia das morbidades abordadas, e 0
grande impacto social por elas causadas, quando se considera que 0s custos para a saude publica
com utilizacdo e internagbes aumentam exponencialmente a partir da sexta década de
vida.(NUNES, A., 2016)

METODOLOGIA

Foram analisadas os descritores “depressao e doenga cronica” em duas centrais de dados
cientificos, o PubMed e Scielo. No primeiro, com os filtros “altimos cinco anos, texto
disponivel na integra e clinical trial”, obteve-se 215 resultados. Ja no segundo, com a restricao
de data dos altimos cinco anos e mesmos descritores, obteve-se 45 resultados.

Desses resultados, apés leitura dos resumos, 39 textos foram lidos na integra e 27 foram
efetivamente incluidos na analise desse estudo. Dentre os critérios de exclusdo, destacam-se
ndo estar relacionado com o tema abordado, a idade dos pacientes analisados ser inferior a 60

anos e analisar transtornos mentais de maneira separada de doencas cronicas.
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DESENVOLVIMENTO
A importancia de se analisar a questdo das doencas cronicas na velhice vai muito além
do processo de saude mental desses individuos. A depressao em idosos esta relacionada com
dor cronica, distarbios do sono e menor nivel de atividade fisica,(SILVAL, M. R., 2018) e
muitas vezes € mascarada pelos sintomas da DCNT, o que consolida um desafio duplamente
maior para o tratamento desse quadro de multimorbidades(GONZALEZ, 2016). Nesse sentido,
analisando-se a literatura, observou-se uma maior relevancia para as DCNT relacionadas ao
sistema cardiovascular, respiratorio, e urinario. Nota-se, ainda, a urgente necessidade de que
um olhar acolhedor e, principalmente, cuidador seja voltado a terceira idade, pois se torna
inadmissivel o descaso com aqueles cuja contribuicdo ao mundo ja foi tdo grande.

E notdrio, ainda que DCNT influenciam diretamente na capacidade de realizacio de
tarefas cotidianas, comprometendo a funcionalidade e, consequentemente, a qualidade de vida
dos afetados.(COSTA FILHO, A. M. et al.,, 2018). A diminuicdo da forca também ¢é
consideravel, principalmente em pacientes com multimorbidades.(PESSINI, 2016). Essa
realidade implica em diminuicdo da efetividade, e acaba muitas vezes por levar a reducdo na
autogestdo, o que se relaciona com um aumento nos indices depressivos, e agrava ainda mais o
quadro sintomatologico do paciente por levar a falta de motivacdo, podendo acarretar em
complicacgdes no quadro da DCNT e até mesmo em morte prematura.(BERGMANN, N., 2014;
PEIAN, L., 2015)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando os descritores “depressdo e doengas cronicas”, foram obtidos 260 resultados,
em duas diferentes bases de dados. Apds a leitura dos resumos, 39 artigos foram lidos na
integra, e 27 participaram efetivamente dessa revisao.

Dos resultados obtidos, morbidades cardiacas, renais e respiratdrias tiveram um maior
numero de estudos relacionados, quando comparadas com outras doencgas de maneira isolada.
Estudos cujo objetivo envolvia multimorbidades também foram frequentes, dada a importancia
de se relacionar as variaveis sociodemograficas relacionadas. A relagdo da quantidade de

artigos que fizeram parte dessa revisdo esta descrita no quadro abaixo.

Quadro 1 — Artigos selecionados com os descritores “depression and chronic disease”
PudMed SciELO
Morbidades Cardiacas 6
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Morbidades Renais 5

Morbidades Pulmonares 6

Diabetes Mellitus 1
Multimorbidades 1 8

Fonte: Ginane, M., 2019

Multimorbidades

Em um estudo realizado com 1391 idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia
em Porto Alegre, 81% dos entrevistados referiram ao menos uma doencga cronica (SILVA,
2017), numero considerado alto quando comparado a literatura. A depressdo, nesse ensaio, foi
associada de maneira inversa com a escolaridade e ter um companheiro se mostrou indiferente
a essa doenca. Foi também assinalada em maior proporcdo em portadores de doencas
coronarianas (1,94 vezes mais alto) e insuficiéncia cardiaca (1,33 vezes mais alto), e em
pacientes que ja haviam tido acidente vascular cerebral (1,40 vezes mais alto). A hipertensao
arterial sisttmica esteve presente em 70,8% dos pacientes, e a diabetes em 27%, ndo foram tdo
significativamentes associados a depressdo, no entanto, sdo fatores de predisposi¢do para
doencas vasculares por aumentarem a atividade inflamatéria e a incidéncia de doencas
coronarianas. Além disso, muitas vezes retratam fatores comportamentais de risco, que pela
inflamacéo generalizada, podem estar associados a quadros depressivos. (SILVA, 2017).

Um outro estudo realizado com 1021 idosos no sul de Santa Catarina apontou-se para 0
perigo do mascaramento da depressdo pelas queixas da DCNT, e foi encontrado uma
consideravel associacdo entre o quadro depressivo e a presenca de multimorbidades. Concluiu-
se gque o tabagismo atual e mais de nove anos de escolaridade foram fatores de risco para
depressdo, no entanto para distimia os fatores de risco incluiram, além desses, pertencer ao
género masculino, relatar hipertenséo e tabagismo, tanto atual, quanto passado.(GONZALEZ,
2016)

Nesse sentido, outra pesquisa realizada com 385 idosos em Santa Catarina, avaliou uma
frequéncia de cerca de 30% se sintomas depressivos. Nesses individuos, houve maiores queixas
de dor, consequente pior qualidade do sono noturno e insuficiéncia da préatica de atividades
fisicas. Do total, 86% era portador de uma ou mais doencas cronicas, no entanto, em
controvérsia com a literatura, ndo houve associacdo dessas morbidades com o quadro
depressivo.(SILVAL, M. R. et al, 2018).
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Avaliando-se 10537 idosos com base nos dados da Pesquisa Nacional de Saude (2013),
houve queixa de cerca de 28% dos avaliados devido a incapacidade de realizacdo de atividades
diarias. Nesse sentido, a presenca de doencas cronicas influenciou principalmente na
incapacidade de idosos da faixa etaria de 60 a 70 anos e nos que possuiam incapacidade mais
grave. Ficou evidente, ainda, a relevancia de morbidades como AVC, artrite, hipertensdo e
doencas cardiacas, diabetes e depressdo no comprometimento da realizacdo de tarefas diarias.
(COSTA FILHO, A. M. et al., 2018).

Em um estudo com 477 idosos em Santa Catarina (PESSINI, 2016), demonstrou-se que
a forca fisica de pacientes portadores de DCNT apresenta-se reduzida, a depender do sexo e de
doenca apresentada. Mulheres com depressao ou cancer tiveram uma menor forga de preenséo,
e em homens diabéticos, portadores de DPOC ou doenga coronariana 0 mesmo ocorreu. Além
disso, em homens que apresentaram multimorbidades, a forca de preensdo se mostrou ainda
mais reduzida. Esses achados demonstram que o impacto cotidiano na qualidade de vida é
extremamente significativo, e que o acompanhamento deve ser multifatorial, adequado por
género e individualidade do paciente.

Outro estudo teve como objetivo descrever caracteristicas sociodemograficas e saude
como um todo em idosos institucionalizados em 11 instituicfes de longa permanéncia do Rio
Grande do Sul. Percebeu-se nessa populagdo a grande quantidade de possuidores de doencas
crénicas, sendo que 95% relatou ter uma ou mais, sendo as principais HAS, DM e osteoartrose.
A presenca de sintomas depressivos moderados esteve presente em 53%, dados notoriamente
altos quando comparados com a literatura (GUTHS et al, 2017).

Cardiopatias

Em pessoas com histérico de ataque cardiaco e sindrome coronariana aguda (SCA),
depressdo e ansiedade sdo 0s transtornos mentais mais comuns, e a frequéncia desses
transtornos € muito maior nesses pacientes do que naqueles que ndo tem um historico de
miopatias. (PIEGZA, 2017). Além disso, em uma pesquisa com 80 pacientes cardiopatas,
mostrou-se comparativamente que aqueles com insuficiéncia cardiaca crdnica apresentavam
um menor fluxo sanguineo na regido posterior do hipocampo, associado a maiores taxas de
depressdo, déficit cognitivo e de memoria.(HIDEAKI, S., 2016). Outrossim, pacientes com
doencas isquémicas, devido a quadros adversos, sdo passiveis de apresentar a sindrome do
estresse crénico, que resultam em quadros depressivos, reducédo da qualidade de vida e aumento
da sensibilidade a dor.(BERGMANN, N., 2014)
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Nesse sentido, a importancia de um maior cuidado psicoterapéutico para pacientes
cardiopatas faz-se evidente, pois a depressdo nesses pacientes acaba por levar a falta de
motivacao, minimizando a aderéncia ao tratamento e comprometendo o autocuidado, o que se
relaciona diretamente com a qualidade de vida e até mesmo com a piora do quadro depressivo,
criando um circulo devastador.(BERGMANN, N., 2014)

No entanto, a literatura diverge acerca do mais efetivo tratamento integral e personalizado
a ser utilizado para reducao de sintomas depressivos em pacientes com miopatias. A acupuntura
diaria, por exemplo, mostrou-se efetiva para reducdo da dor, melhora da qualidade de vida e
diminuicdo do quadro depressivo.(BERGMANN, N., 2014)

Por outro lado, programas de educacdao em salde personalizados aplicados durante trés,
nove e doze meses que envolviam conhecimento sobre a cardiopatia e depresséo, autocuidado
e apoio emocional e familiar, por exemplo, se mostraram efetivos para o alivio de sintomas
depressivos. Também se relatou a melhora na qualidade de vida, autocontrole, estado funcional,
memoria e autoeficacia. E importante observar que muitos dos pacientes apresentam
multimorbidade, tais como diabetes e obesidade, e um grande nimero de queixas como fadiga,
mé qualidade do sono e dispnéia. A educacdo em saude, nesses casos, promove empoderamento
e mudanca de habitos, o que possibilita uma vida mais saudavel. Mostrou-se, ainda, que o
autocuidado precisa ser mantido continuamente, mas que em curto prazo grupos personalizados
de educacdo em salde conseguem promover mudangas significativas na vida de um paciente
acompanhado. (WANG, 2017; CLARK, A.P., 2015; MUSEKAMP, G., 2017)

Diabetes Mellitus

Ao se analisar o nivel de hemoglobina glicada (HbA1c), as complicacfes geradas pelo
diabetes mellitus tipo dois e fatores pessoais em 155 pacientes diabéticos e com sintomas
depressivos, observou-se que a depressdo estd associada, nesses pacientes, com um pior
controle glicémico e maior tempo da doenca em homens e com complicacdes microvasculares
e macrovasculares em ambos os sexos.(KIM, H.J., 2019)

E notdrio, portanto, que quanto mais consequéncias negativas a doenca trouxer, menor
qualidade de vida o paciente tera, o que implica na necessidade de abordagens terapéuticas mais
especificas e presentes no cotidiano do idoso. Com o intuito de promover essa assisténcia,
realizou-se atividades de gestdo comportamental, reestruturacdo cognitiva, tratamento de
toxicodependéncias em 387 pacientes diabéticos, cardiopatas ou ambos, que apresentavam

sintomas depressivos, por meio de sessdes terapéuticas e consultas enfermaticas. Observou-se

uma melhora no quadro depressivo e ansioso, e na autogestdo de multimorbidades. O cuidado
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colaborativo, nesse sentido, configura-se como uma estratégia acessivel para popula¢es com
altos indices de DCNT, e tem uma importancia crucial para pacientes diabéticos, posto que
busca promover uma auto gestdo eficaz. (CONVENTRY, P., 2015).

Doenca Renal Cronica

Notoriamente, até 50% dos pacientes que realizam hemodiélise apresentam quadros de
depressédo e/ou ansiedade, no entanto, terapias medicamentosas convencionais tem sido, muitas
vezes, insuficientes. Uma das complicacdes derivadas da presenca de multimorbidades ¢é a
grande resisténcia ao tratamento antidepressivo, posto que 0s pacientes muitas vezes associam
seu quadro a doenca crénica, e ndo a depressao em si.(THOMAS, Z., 2017; PENA-POLACO,
J.E., 2017)

Nesse sentido, sessdes semanais de tele-enfermagem foram apresentadas como
alternativa, reduzindo niveis de estresse, depressdo e ansiedade em pacientes que realizam
hemodialise. Ja sessdes de meditacdo mindfulness, apesar de bem aceitas por individuos com
insuficiéncia renal crbnica, ndo promoveu melhoras significativas nos indices de depressdo e
ansiedade, trazendo beneficios subjetivos para o paciente. (KARGAR, M.J, 2015; THOMAS,
Z.,2017)

Em um estudo com pacientes com inicio de insuficiéncia renal cronica (IRC), percebeu-
se que pessoas fisicamente ativas - que praticavam de exercicio mais de 150min/semana -
tinham chance significativamente menor de ter um episddio depressivo do que 0s inativos, e
qgue a multimorbidade, em especifico a diabetes mellitus, aumentou a chance de depresséo.
(ZHU, F.X., 2017). Nesse mesma direcdo, pacientes portadores de IRC que realizaram durante
seis meses exercicios ergomeétricos e de resisténcia durante a sessdo de hemodidlise, tiveram
uma reducdo nos niveis de ansiedade e depressao, presentes em quase 70% dos participantes.
Essa melhora no humor ocorreu principalmente naqueles com um maior indice de ansiedade e
depressdo e que tinham sido submetidos a hemodialise a mais tempo em suas vidas.
Infelizmente, pacientes que apresentavam multimorbidades tiveram menor beneficio com a
realizacéo dos exercicios.(DZIUBEK, W., 2016)

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

Em relacdo a doencas pulmonares, a dispnéia é um dos fatores que mais interfere na
qualidade de vida. Ao se relacionar esses fatores, percebeu-se que o tratamento com
antidepressivos reduz as queixas e internagdes relacionadas a dispneia, e 0 mesmo ocorre
guando se realiza mais de 2 horas de exercicios semanais.(ALEXOPOULOS, G.S, 2014). Além
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disso, a participacdo em grupos de canto também se mostrou benéfica, por melhorar a
capacidade pulmonar e diminuir os sintomas dispnéicos.(LIU,H. 2019)

Ainda, a realizacdo de intervencao personalizada para pacientes deprimidos com DPOC
(PID-C), que envolve a elaboracdo de um plano personalizado, bem como acompanhamento
multidisciplinar, mostrou-se mais eficaz na melhora dos sintomas depressivos do que
tratamentos convencionais. No entanto, pacientes mais jovens (inicio da sexta década de vida)
e com maiores indices de ansiedade e neuroticismo, ndo obtiveram uma resposta tao
boa.(ALEXOPOULOS, G.S., 2016)

Uma outra problematica acerca de pacientes com DPOC, é a qualidade do sono reduzida,
apresentada por quase 80% dos pacientes. Esse quadro se associa fortemente a altos niveis de
ansiedade e depressao, e pior estado do quadro geral da doenca. Ao se realizar reabilitacdo
pulmonar, hd uma melhora da qualidade de vida, da capacidade de exercicio e dos indices de
depressao e ansiedade, naqueles que os apresentam mais altos.(MC DONNELL, L.M., 2014)

Além disso, a realizacdo de sessbes de psicoeducacdo durante trés meses mostrou-se
eficaz na reducdo da ansiedade e na capacidade de autogestdo dos pacientes, apesar de nao
trazer melhoras significativas para o quadro depressivo e de dispnéia, que ndo foram abordados
de maneira primaria durante o tratamento. (BOVE, D.G., 2016)

Os beneficios da educacdo em satde também foram estudados em 8.217 pacientes com
DPOC, durante 4 anos. Houve melhora de sintomas de ansiedade, depressao, diminuicdo dos
indices de tabagismo em 14% e reducdo da mortalidade em 9%, bem como reducédo do nimero
de internaces e visitas a urgéncia médica. Ainda, a aderéncia a terapia medicamentosa
respiratoria aumentou, junto com o uso de imunomoduladores e da consciéncia sobre o curso
da doenca. Demonstra-se, assim, que a intervencdo prolongada e de base comunitaria é
extremamente efetiva ndo s6 para a melhora de sintomas psicolégicos, como também para a
reducdo de complicacBes advindas do curso da doenca crénica.(PEIAN, L., 2015).
CONSIDERACOES FINAIS

Depressdo, quando associada a doengas crbnicas ndo transmissiveis em idosos,
apresenta-se como um enorme desafio para a promogéo de salide em seu aspecto integral, por
trazer uma piora consideravel para o estado geral do individuo. Dado a dificuldade de promover
assisténcia multidisciplinar, bem como de tratar as multimorbidades considerando aspectos
individuais desses pacientes, € necessario 0 acompanhamento a longo prazo, bem como a

realizacdo de estudos mais amplos e detalhados, com o objetivo de garantir efetivamente a

qualidade de vida.
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