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RESUMO

INTRODUCAO: O objetivo deste estudo &
identificar as alteragdes proprias do envelhecimento
que predispdoem ao desenvolvimento de quadros
depressivos em idosos. METODO: ¢ uma revisdo
integrativa da literatura e visa responder a seguinte
pergunta norteadora: Quais as alteragdes proprias
do envelhecimento predispdem o desenvolvimento

1 INTRODUCAO

da depressdo em idosos? Realizou-se uma busca nos
bancos de dados do SCIELO, PUBMED e BVS,
realizada no periodo de Julho de 2023 a Novembro
de 2023, utilizando os Descritores em Ciéncias da
Satude; depressao, envelhecimento, servigos de
satde para idosos. REVISAO DE LITERATURA:
o processo de envelhecimento, mudangas como a
perda de entes queridos, uso de medicamentos e o
aparecimento de diversas doengas podem repercutir
na saude mental do idoso, inclusive aumentando a
suscetibilidade a depressdo. A prevaléncia de
depressdo mnos idosos varia entre regides
geograficas, bem como entre centros urbanos e
rurais. S3o consideradas idosas pessoas com faixa
etaria a partir de 60 anos ou mais, ¢ € mostrado que
a populacdo mundial estd envelhecendo devido ao
aumento da longevidade, a depressdo esta cada vez
mais presente na vida do idoso, comprometendo sua
rotina ¢ alterando de forma significativa sua
qualidade de vida. Essa doenca ndo escolhe suas
vitimas, mas acomete grande parte das pessoas
da terceira idade, principalmente as que vivem
em instituicdes asilares, longe de suas familias e,
por diversas vezes, isolados. CONSIDERCOES
FINAIS: E imprescindivel assegurar aos idosos a
manutengdo da capacidade funcional em todos os
aspectos, ou seja, o pleno gozo de sua cidadania. O
conhecimento de todos sobre os fatores que podem
vir a intervir na qualidade de vida da populagio
idosa com depressdo ¢ fundamental, para que
medidas preventivas sejam adotadas precocemente,
com o objetivo de caracterizar e encaminhar esses
individuos para um atendimento especializado
precocemente.

Palavras-chave:  Depressdo, Envelhecimento,
Servigos de satde para idosos.

Assim como a vida tem como resultado indiscutivel a morte, o envelhecimento é inevitavel,

comecando ao nascimento. Mesmo sendo algo universal a todos o0s seres vivos, esse processo ¢ dificil

de ser definido. Uma definicdo amplamente aceita é a de que o envelhecimento se constitui de um

processo vital, multivariado que infere no declinio da funcionalidade do individuo com o passar dos
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anos, levando muitas vezes a dependéncia. Vale ressaltar que tal fenémeno néao € sinbnimo de doenca
e invalidez, e sim tratando-se de um processo esperado e heterogéneo, que pode ser vivenciado de
forma saudavel sendo, portanto, a maior fase do desenvolvimento humano (DAWALIBI et al., 2013).

Para Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2019), o idoso é todo aquele individuo com idade
igual ou superior a 60 anos, sendo este limite valido apenas para paises em desenvolvimento, como o
Brasil. Paises desenvolvidos apresentam um ponto de corte maior, e consideram idoso aquele com
idade maior que 65 anos. No Brasil, 0 niumero de idosos tem aumentado nos ultimos anos, devido a
melhora na qualidade de vida da populacgéo. Estudos epidemioldgicos apontam que o numero de idosos
ird crescer em todo mundo, e até 2025 essa populacdo chegara a 30 milhdes.

Frente ao processo de envelhecimento e ao aumento da expectativa de vida, faz-se necessario
conceder a essa populacéo condicdes favoraveis para sua vivéncia, oferecendo-lhes qualidade de vida,
principalmente no ambito da salde fisica, mental e social, prevenindo comorbidades e minimizando
condic¢des que possam inferir negativamente na vida do idoso (OLIVEIRA et al., 2016).

A depressdo é o transtorno mental mais comum em idosos e sua prevaléncia esta aumentando
em todo 0 mundo, especialmente nos paises em desenvolvimento. Junto com a depressdo, as taxas de
suicidio no Brasil tém apresentado crescimento leve, mas consistente, principalmente na populagédo
acima de 60 anos.

A depressdo em idosos é um transtorno psiquiatrico comum que afeta a qualidade de vida
relacionada a salde. A depressdo grave ocorre em 2% dos adultos com 55 anos ou mais e a sua
prevaléncia aumenta com o aumento da idade. Além disso, 10% a 15% dos idosos apresentam sintomas
depressivos clinicamente significativos, mesmo na auséncia de depressao maior.

Essa comorbidade apresenta os mesmos sintomas em adultos mais velhos e em populacgdes
mais jovens. Em contraste com 0s pacientes mais jovens, 0s idosos com depressdo apresentam mais
comumente varios distarbios médicos e comprometimento cognitivo concomitantes. A depressao que
ocorre em pacientes idosos muitas vezes ndo é detectada ou é tratada de forma inadequada
(KOK;REYNOLDS, 2017).

A depressao na velhice € um comportamento complexo e multideterminado que ainda precisa
ser adequadamente investigado. O envelhecimento é um preditor de episddios depressivos. Estudos
mostram que o0 nUmero continuara a crescer na proxima década. No entanto, poucas pesquisas - tanto
nacionais como internacionais - tém como foco o trabalho em idosos em, provando que é um fendémeno
pouco estudado entre os idosos ( CIULLA et al, 2014).

Logo, esse estudo justifica-se pelo intento em compreender as alteracbes que ocorrem no
processo de envelhecimento, tendo a depressdao como o enfoque principal, visto que é uma queixa
comum nos ambulatorios e que deve ser investigada devido seu possivel grau de gravidade. Além

disso, possui importancia académica e social visto que além de ser um problema que merece atencéo,
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0 sucesso do tratamento envolve conhecer o idoso de forma individualizada, devido a maioria fazer
uso de varias medicagoes.
Os objetivos deste estudo € identificar as alteracBes prdprias do envelhecimento que

predispdem ao desenvolvimento da depressédo em idosos.

2 METODO

Este estudo constitui-se de uma revisdo integrativa da literatura e visa responder a seguinte
pergunta norteadora: Em que nivel as alteracbes préprias do envelhecimento predispdem o
desenvolvimento da depressdo em idosos?

Revisdo integrativa da literatura é considerada o tipo de abordagem metodolégica mais ampla,
por ser apropriada a descrever e discutir determinados assuntos. Permite que tanto estudos
experimentais quanto nao-experimentais sejam inclusos para que haja uma boa compreensao do que
ird ser analisado. Engloba varios propositos, como: revisdo de conceito, teorias e evidéncias, e a analise
de uma situacdo problema em particular. (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

Este método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado
tema ou questdo de maneira ordenada e sistematizada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento investigado. DispBe da mais completa abordagem metodoldgica pertinente as revisoes,
0 que viabiliza a integracdo de pesquisas de carater tanto experimental como ndo-experimental para
obtencdo de entendimento integral dos eventos investigados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Realizou-se uma busca de artigos cientificos nos bancos de dados do SCIELO, PUBMED e
BVS, realizada no periodo de julho de 2023 a novembro de 2023, utilizando as terminologias
cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude; cefaleia, envelhecimento, servicos de salde para
idosos.Foi utilizado o operador booleano “AND ” e “OR” para melhor combinag&o dos termos.

Foram incluidos na pesquisa artigos publicados no periodo entre 2013 e 2023, em portugués,
espanhol e inglés, com acesso livre e disponibilidade de texto completo, artigos que contemplem o
tema proposto; publicagdes que corroborem com o objetivo e tema central do estudo; delineamentos
de artigos aceitos: série de casos, estudos de coorte retrospectivos e prospectivos e estudos tipo caso-
controle.

Foi realizada uma leitura dos titulos e resumos a fim de selecionar os que eram de interesse
para o estudo. Apoés a selecdo pelos titulos e resumos, houve a leitura dos artigos na integra para
selecionar os artigos mais relevantes para inclui-los neste estudo. Artigos em outras linguas, de carater
privativo e de texto incompleto foram excluidos da pesquisa.

Apols o término do processo de busca, todos os artigos selecionados para revisdao foram

analisados, interpretados e confrontados utilizando tabelas e quadros. As caracteristicas metodoldgicas
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como autor, ano de publicacéo, pais, desenho do estudo e resultados encontrados foram tabulados e
listados.

O presente estudo ndo possuiu a necessidade da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
uma vez que manipula dados de livre acesso, ndo se tratando, portanto, de documentos que requeiram

sigilo ético.

3 REVISAO DE LITERATURA

A “Organizacdo mundial da saude” -OMS diz que a depressdo € uma doenca muito presente na
rotina da sociedade contemporanea como um todo. Um mal que vem afetando a vida das sociedades
ao redor do mundo, de forma grave e como nunca visto antes. O fenbmeno da depressdo tem
incidido demasiadamente na sociedade contemporénea, e estima-se que a depressdo grave é a
principal causa da incapacidade social dos Gltimos tempos em todo 0 mundo diz a organizacao mundial
da satude (OMS) (BRAVO;MATOS, 2016).

A depressao é um dos transtornos mentais mais frequentes ao redor do mundo, acometendo
cerca de 350 milhdes de pessoas. No ano de 2013, foi a segunda maior causa de Anos Vividos com
Incapacidades, afetando de 5% a 10% da populacdo adulta em nivel global (WHO, 2016).

Durante o processo de envelhecimento, mudancas como a perda de entes queridos, uso de
medicamentos e o aparecimento de diversas doencas podem repercutir na sadde mental do idoso,
inclusive aumentando a suscetibilidade a depressdo ( RAMOS et al, 2015).

Munhoz e colaboradores, verificaram que prevaléncia de depressdo nos idosos varia entre
regibes geograficas, bem como entre centros urbanos e rurais. Estudos de base populacional,
conduzidos em é&reas urbanas de diferentes paises, verificaram prevaléncias de sintomas depressivos
que variaram entre 8% a 14%, enquanto que estudos realizados em areas rurais encontraram
prevaléncias entre 7,8% e 29,5%. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), que avaliou populacdes
residentes de areas urbanas e rurais no Brasil, verificou que 7,6% dos individuos maiores de 18 anos
receberam diagnoéstico de depressdo, com maior proporcao na faixa etaria de 60 a 64 anos (11,1%) e
prevaléncia de 5,6% em adultos da area rural. Além disso, o estudo encontrou uma prevaléncia de
4,1% entre adultos brasileiros.

Sédo consideradas idosas pessoas com faixa etaria a partir de 60 anos ou mais, e € mostrado que
a populacdo mundial estd envelhecendo devido ao aumento da longevidade, no Brasil, os dados
comprovam que em 2025 o pais se tornaréd o sexto maior nesse tipo de populacéo ( LEITE; BARRETO;
VALENCA, 2013).

A depressdo esta cada vez mais presente na vida do idoso, comprometendo sua rotina e
alterando de forma significativa sua qualidade de vida. Essa doenca ndo escolhe suas vitimas,

mas acomete grande parte das pessoas da terceira idade, principalmente as que vivem em
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instituicOes asilares, longe de suas familias e, por diversas vezes, isolados. Diferente da tristeza, a
depressdo € uma doenga que modifica fisiologicamente o individuo deprimido. Essa doenga €
caracteriza pelas diversas alteracdo psicopatolégicas que surgem, podendo distinguir-se em
relacdo a sintomatologia, gravidade, curso e prognostico. (LIMA ,2016.)

Estudos sugerem que os idosos sdo mais afetados por quadros depressivos, podendo
acarretar acentuacdo do declinio cognitivo e do condicionamento cardiorrespiratério (WAGNER,
2015).

A sintomatologia desse distarbio inclui alteracdes psiquicas, tais como: humor depressivo,
reducdo da capacidade de experimentar prazeres na maior parte das atividades (antes
consideradas como agradaveis), fadiga ou sensacdo de perda de energia e diminuicdo da
capacidade de pensar, de se concentrar ou de tomar decisGesDentre os sintomas fisicos,
pode-se elencar: alteragdes do sono (mais frequentemente insdnia, podendo ocorrer também
hiper sonoléncia), alteragdes do apetite (mais comumente perda do apetite, podendo ocorrer
também aumento do apetite) e reducdo do interesse sexual.

Trata-se de um transtorno muito presente na sociedade contemporanea como um todo.
Um mal que vem afetando avida das sociedades ao redor do mundo, de forma grave e como
nunca visto antes. Popularmente se diz que a depressdo € considerada a doenca do século. Do
ponto de vista psicopatoldgico, as sindromes depressivas tém como ponto mais saliente o humor triste
e 0 desanimo, ela se caracteriza por uma multiplicidade de sintomas afetivos, instintivos e
neurovegetativos, ideativos e cognitivos, relativos a auto valoracdo, a vontade e a psicomotricidade
(ARAUJO et al., 2015).

Os transtornos depressivos entre os idosos sdo um paradigma do cuidado geriatrico em
termos da importancia da prevencdo, diferencas na patogénese, complexidade diagndstica e
terapéutica, alto risco associado de falha e impacto severo na qualidade de vida (SOUZA et al,2020).

Estudos sobre depressdo em idosos mostram-se relevantes na pratica clinica, pois
possibilitam intervencbes precoces e efetivas, além da prevencdo de fatores de risco. Nesta
perspectiva, a avaliagdo da sintomatologia depressiva por meio da aplicacdo de escalas reconhecidas
internacionalmente pode contribuir paramelhor detectar os casos de depressdo (SOUZA et
al,2020).

Segundo Schuch et al.(2016) a velhice € o momento da vida em que a fragilidade
emocional é acentuada. Além das alteracbes neurobiologicas no cérebro, o envelhecimento
inevitavelmente acarreta uma perda importante ao longo dos anos, ndo apenas em termos das emogdes
dos individuos, mas também em termos de sua condig&o fisica e status social.

A depresséo € o distarbio psicolégico mais comum entre pessoas com mais de 65 anos e afeta

aproximadamente 15% dessa faixa etaria.
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As causas para o episodio de depressdo estdo relacionadas com a perda de um ente querido, a
perda da capacidade de aprendizagem além da perda da capacidade de realizar atividades fisicas
e outros. Ja o acolhimento e a préatica de atividades sociais, principalmente voluntariado a, atividade
fisica e participacdo em atividade religiosa, sao fatores positivos, ou seja, que protegem o aparecimento
da depressao(GULLICH et al., 2016).

E importante ressaltar que as informagdes acerca do diagndstico, etiologia e caracteristicas
principais da doenca devem ser revistas e atualizadas pelos profissionais da satde, que tem importante
papel no cuidado e na atencdo a esse publico em todos os niveis de sadde. Assim como, possui 0
compromisso de produzir conhecimento cientifico que fundamente suas acGes e norteiem sua pratica
(CANTAO et al.,2015).

E importante que os profissionais empreguem em sua pratica ferramentas que promovam
suas investigacdes, como a Escala de Depressdo Geriatrica, e que desenvolvam acBes de saude
integrais que gerem autonomia e participacdo do idoso na comunidade, seguindo as diretrizes
da Politica Nacional da Saude no ano de 2017, procurando compreender que os fatores sociais,
culturais e subjetivos se unem a salde e qualidade de vida do idoso, acordando para a necessidade
da assisténcia holistica (SOUSA et al., 2017).

Os antidepressivos continuam sendo a opcdo de tratamento mais comum, sendo os inibidores
seletivos da recaptacdoda serotonina considerados a opcdo de primeira linha. No entanto, Silva
(2018) os antidepressivos estdo associados a muitos efeitos colaterais, incluindo quedas, eventos
cardiovasculares, fraturas, epilepsia, hiponatremia e aumento do risco de mortalidade por todas
as causas. Portanto, sdo necessarias estratégias alternativas para melhorar a depressdo em idosos.

Os sintomas de depressdo também podem ocorrer como efeito colateral de muitos
medicamentos comumente prescritos.Vocé estd particularmente em risco se estiver tomando
varios medicamentos.Embora os efeitos colaterais de medicamentos prescritos relacionados ao
humor possam afetar qualquer pessoa, o0s adultos mais velhos sdo mais sensiveis porque, a
medida que envelhecemos, nossos corpos se tornam menos eficientes em metabolizar e processar
medicamentos (Nogueira et al., 2014).

Os idosos sdo mais sensiveis aos efeitos colaterais dos medicamentos e vulneraveis as
interacbes com outros medicamentos que estdo tomando.Estudos também descobriram que 0s
ISRSs como o Prozac podem causar perda Osseardpida e um risco maior de fraturas
e (quedas.Devido a essas questdes de seguranca, adultosidososem uso de antidepressivos
devem ser monitorados cuidadosamente. Em muitos casos, as mudancas na terapia e / ou no estilo
de vida saudavel, como exercicios, podem ser tdo eficazes quanto os antidepressivos no alivio

da depressdo, sem os efeitos colaterais perigosos (NAPOLEAO et al., 2016).

Health of Tomorrow: Innovations and Academic Research
Depressdo em idosos: Uma revisdo integrativa



A psicoterapia € um recurso comprovadamente eficaz no tratamento de depresséo, ndo apenas
em pacientes idosos, mas em todas as faixas etarias, uma vez que auxilia no desenvolvimento de
recursos internos para lidar com dificuldades e problemas que o paciente esteja enfrentando (FIDELIS
JA e DE OLIVEIRA LP, 2020).

A pratica de atividades fisicas, acompanhamento psicologico e psiquiatrico e cuidado
emocional permite ndo somente a promog¢do da salde, mas também a melhora da qualidade de
vida desses individuos e de suas capacidades funcionais, proporcionando um maior
funcionamento musculoesquelético, um ganho na mobilidade, na reducdo de quadro algico, na
diminuicdo do risco de quedas e fraturas, na preservacdo e até melhoramento da estabilidade
emocional e da independéncia desse individuo (Schneider, 2010). O estudo e a difusdo dessas
praticas contribuem ndo apenas para a reabilitacdo dos individuos na terceira idade —tem
funcionalidade preventiva e otimiza o bem-estar fisico e emocional gerando efeitos psicologicos

positivos, possibilitando uma maior independéncia funcional a esse sujeito (ARAUJO et al., 2015).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo grave em idosos € comum e pode ser tratada eficazmente com antidepressivos e
terapia eletroconvulsiva. Terapias psicologicas e exercicios também podem ser eficazes para depressdo
leve a moderada, para pacientes que preferem tratamento ndo farmacol6gico ou para pacientes muito
frageis para tratamentos medicamentosos.

Sendo assim, o conhecimento de todos sobre os dos fatores que podem vir a intervir na
qualidade de vida dos idosos com depressdo é fundamental, para que medidas preventivas sejam
adotadas precocemente, com 0 objetivo de caracterizar e encaminhar para um atendimento
especializado precocemente.

O presente estudo pode contribuir futuramente para profissionais da area da salde no
planejamento de acBes preventivas e tratamentos, atuando nos fatores que desencadeiam esta patologia,
e auxiliar na busca de melhorias para a populagédo idosa, ndo visando somente o tratamento para a

doenca, mas como também prevenindo a mesma.
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