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APRESENTACAO

Entre as pessoas idosas, a depressao apresenta uma patogénese complexa e multi-
fatorial, sendo influenciada por processos endégenos e exdgenos ao organismo
humano. Estes constituem-se como importantes fatores de risco ao processo psicofisiold-
gico de envelhecimento, especialmente a nivel emocional, podendo levar a ocorréncia de

transtornos mentais, especialmente quadros depressivos.

A depressao em pessoas idosas apresenta particularidades marcantes, desafiando o
diagnostico e terapéutica precoce. Isto devido a equivocos ao relacionar os sinais e sintomas

depressivos exclusivamente ao processo de envelhecimento.

Tendo por base este contexto, e como profissionais da satide atuantes em distintos
cenarios assistenciais, as autoras enfatizam a relevancia de apresentar para demais profis-
sionais de satide, bem como para a populagdo em geral, este e-book. No qual sao revisados
os aspectos do envelhecimento, com énfase no desenvolvimento da depressao em pessoas
idosas, formas de identificar, prevenir e tratar este transtorno que tem sido considerado

importante problema de satide publica.
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CAPITULO 1

ENVELHECIMENTO E DEPRESSAQO: ASPECTOS
INTRODUTORIOS

Aline Rocha Santos




s avangos da medicina e modernizacao social tém contribuindo para aumento

Oda longevidade, reducao da fecundidade e dos nascimentos. De acordo com

a Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS, 2020), em seu relatério: “Década do Enve-
lhecimento Saudavel nas Américas: situagao e desafios”, o aumento da expectativa de vida

dos idosos alcancou 77,2 anos em 2019.

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), sdo caracterizados idosos pessoas com mais de 65 anos de idade, residentes
em paises desenvolvidos, e/ou com mais de 60 anos de idade, residentes em paises em
desenvolvimento. Em consonéncia, na legislacao brasileira, lei n° 14.423, de 22 de julho de
2022, consta como definicdo de pessoa idosa todas aquelas com idade igual ou superior a 60
anos (Brasil, 2023).

Neste sentido, Assungdo e Chariglione (2020), evidenciaram que durante o periodo
de um ano 650 mil pessoas sdo agregadas a populagao idosa. Decorrendo em crescimento

expressivo desta populacao.

Contudo, nem sempre as pessoas envelhecem de forma saudavel e com qualidade
de vida. Além do que, esta transicdo demografica apresenta caracteristicas peculiares e
demonstra significativas desigualdades socioculturais no processo de envelhecimento.
Dados da OPAS e OMS (2019), alertam que o nimero de pessoas a partir de 60 anos que
necessitam de cuidados prolongados, ira triplicar nas Américas nas proximas trés décadas,

dos atuais 8 milhdes podera chegar a 30 milhdes até 2050.

Ha de se ponderar que, fisiologicamente, o envelhecimento resulta, dentre outros
aspectos, mudancas na satde e no convivio social, o que influéncia e é influenciado por
diversos fatores, fisiologicos e externos, levando a declinio na performance fisica e cognitiva.
Este, se inicia em decorréncia do processo de alteragdes neuropsicoldgicas atrelados ao en-
velhecimento psicofisiologico, o qual apresenta inimeras modificacdes de estrutura e de
funcdes organicas. Em decorréncia, boa parte das pessoas idosas manifestam alteragdes
patoldgicas no estado de satide, como doencas cronicas, mentais e somaticas, que associado
ao estigma social da “velhice” os tornam mais vulneraveis a desenvolver transtornos psi-

coemocionais (Assuncdo, Chariglione, 2020; Fernandes, Rodrigues, 2022).

Dentre os transtornos psicoemocionais, a depressdao predomina. Mundialmen-
te, estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas, de todas as idades, tenham depressao
(OPAS-OMS, 2019). De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2019), os idosos entre 60 e 64 anos representavam a faixa etaria proporcionalmente

mais afetada, sendo que 13,2% foram diagnosticados com depressao em 2019.
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Segundo dados divulgados pelo Departamento de informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS, 2023) no Brasil, no periodo correspondente entre 2018 e 2020, foram
registrados 6.193 6bitos devido a transtornos mentais e comportamentais de individuos com
idades de 65 a 80 anos. Evidenciando a emergéncia de ampliarmos o olhar para além das
doencas fisicas, com atencdo integral e escuta qualificada, a fim de identificar precocemen-
te sinais de vulnerabilidade psicoemocional, especialmente de depressdao entre as pessoas
idosas. E, oportunamente garantir acesso a linhas de cuidado que oportunizem a promogao

do envelhecimento saudével, pautado no bem estar e qualidade de vida (Calixto, Paglia, da
Silva, 2023).

Tendo por base este contexto, torna-se cada vez mais relevante discutir sobre os
diferentes aspectos do processo de envelhecimento, com énfase as questdes psicofisiol6-
gicas e ocorréncia de depressdo em pessoas idosas. Bem como, mecanismos precoces para
identificar, prevenir e tratar este transtorno que, mundialmente, tem sido considerado

importante problema de satide ptblica. Tematicas estas que estao contempladas neste livro.
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CAPITULO 2

ENVELHECIMENTO PSICOFISIOLOGICO

Daiane Alexsandra Smaniotto Rodrigues




Oenvelhecimento éum processo decorrente dealteragdesintrinsecaseextrinsecas
ao organismo humano, gerando progressiva e irreversivel deterioracdo da
funcdo psicofisiolégica. Resultando em modificagcdes no desempenho fisico, comportamen-
tal e social, podendo implicar em comprometimento, e até mesmo perda, da autonomia e
aumento da vulnerabilidade. Sendo necessario atentar para niveis de adaptagao e possiveis

situacdes que potencializem a deterioracdo psicofisiolégica (Assungao, Chariglione, 2020).

O envelhecimento psicofisiolégico, que inter-relaciona aspectos fisicos e psiquicos,
pode ser entendido como um processo multidimensional, multideterminado e continuo.
Sendo acompanhado por intimeras mudancas de natureza biolégica, comportamen-
tal e social. Estando vinculado a diminuicdo natural de fungdes fisiolégicas, implica em
fragilidade e aumento da vulnerabilidade para ocorréncia de doengas fisicas e mentais. Bem
como, ocasionando diminui¢ao no desempenho cognitivo, reducado da flexibilidade compor-
tamental e das interagdes sociais, e exacerbagdes emocionais, em decorréncia do processo
de maturacao e declinio das estruturais do sistema nervoso central (SNC) (Silva, Caldeira
et al, 2020).

A cognicdo, entendida como conjunto de funcgdes e processos psicolégicos,
proporciona que os individuos ajam e interajam de forma racional e auténoma. Com o
avanco da idade, e consequentemente, envelhecimento psicofisiologico, ocorre o declinio
no desempenho cognitivo, visto que tais fungdes, coordenadas pela comunicagao neural de
areas cerebrais distintas, passam a ter atraso e/ou interrupgdes de comunicacdo. Contribui
para o declinio de alguns aspectos do funcionamento do SNC, resultando, entre outras,
em alteracOes cognitivas relativas a atencdo, a memdria, ao raciocinio e a fungao executiva.
Neste nivel, especialmente movimentos finos, comportamento e linguagem (Assuncao,
Chariglione, 2020).

Estudo realizado com idosos portugueses, avaliou como positiva a estimulagao
cognitiva voltada para manutencdo e recuperagao da autonomia entre os idosos participan-
tes. Evidenciando, ainda, que acdes de estimulacdo cognitiva, direcionadas as caracteristicas
da populagado idosa, com vistas a promogao do envelhecimento ativo e saudéavel, podem

proporcionar prevengao de problemas de satde fisicos e mentais (Silva, Martins et al, 2021).

Neste sentido, é de suma importancia compreender as mudancas cognitivas,
tanto fisiol6gico quanto patoldgicas, associadas ao envelhecimento. Uma vez que, embora
a demeéncia senil e o comprometimento cognitivo leve sejam corriqueiros e atrelados ao
avango da idade, poderdo afetar negativamente o cotidiano da pessoa idosa. Ainda, ha de

se considerar que alteracdes cognitivas exacerbadas, associadas ou ndo ao envelhecimen-
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to, podem ser indicios de deficiéncias nutricionais e condicoes patolégicas, e requerem de

intervencao e cuidado especializado brevemente (Silva, Caldeira et al, 2020).

Para tal, a OPAS e OMS (2020), recomendaram, para a década correspondente,
2021-2030, a implementacdo de estratégias basilares a fim de garantir o envelhecimento

saudavel. Definindo cinco objetivos a serem desenvolvidos pelos paises membros, sendo:

1) Comprometer-se e adotar medidas para envelhecimento saudavel conforme caracteris-
ticas e necessidades da populacao;

2) Criar ambientes adaptados as pessoas idosas;
3) Harmonizar os sistemas de satide com as necessidades das pessoas idosas;

4) Fomentar sistemas sustentdveis e equitativos para oferecer atencdo em todos os niveis
de complexidade (domiciliar, comunitéria e institucional);

5) Melhorar os sistemas de avaliacdo, acompanhamento e investigacao quanto ao envelhe-
cimento saudavel (OPAS-OMS, 2020).

Desta forma, ressalta-se a essencialidade de ampliar o cuidado, oferecendo especial
atencdo a saude psicoemocional dos idosos. Prevenindo e promovendo a satide cognitiva
e mental, através de atividades que possam contribuir para melhora quanto a autopercep-
¢ao do processo de envelhecer. Tanto quanto, empoderando e aproximando pacientes e
familiares para a superacdo das limitagdes fisicas, emocionais e sociais, minimizando riscos
para ocorréncia de transtornos mentais, especialmente depressivos, a fim de garantir o en-

velhecimento saudavel e socialmente aceito e acolhido (De Oliveira, Santos, 2020).
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CAPITULO 3

DEPRESSAQO: ASPECTOS GERAIS

Maria Damiana Cardoso da Cunha




Dentre os transtornos mentais, a depressao é definida como a mais prevalente.
De curso cronico e recorrente, cuja a etiologia é multivaridvel, geralmente, a
depressao esta associada a disfung¢des mentais, neuroldgicas, alteracdes fisicas, bem como
ao consumo abusivo de substancias quimicas e mé gestdo de situacdes estressantes (Brasil,
2023).

Estudos nacionais estimam que causas genéticas, intrinsecas ao organismo)
aumentam em 40% a suscetibilidade para desenvolver depressao. Contudo, a vivéncia
de eventos estressantes tem sido evidenciada como o fator desencadeador de episédios

depressivos entre aqueles com predisposicdo genética para depressao (Brasil, 2023).

Os sintomas depressivos ocorrem devido as alteragdes bioquimicas incitadas no
Sistema Nervoso Central (SNC) do individuo deprimido. Sobretudo devido a redugao
dos neurotransmissores serotonina, noradrenalina e, em menor proporc¢do, dopamina,
substancias envolvidas na regulagdo da atividade cognitiva, motora, sono e humor, a nivel

do SNC (Brasil, 2023).

Os sintomas depressivos comuns sao bem especificos, com manifestacdo de alteragao
no humor - tristeza ou disforia; na cognicdo - memoria, concentragdo e processamento de
informacdes diminuidos, desesperanca e sensacdo de desamparo; no comportamento -
isolamento social, lentificacdo psicomotora; e neurovegetativos - alteragdo de sono e apetite.
De acordo com a intensidade dos sintomas, o episédio depressivo pode ser categorizado

como leve, moderado ou grave (Brasil, 2022).

O diagnéstico da depressao é clinico, realizado por médico especialista, apds
detalhada anamnese e exame clinico, especialmente do estado mental. Ndo existem exames

laboratoriais e de imagem especificos para diagnostico deste transtorno (Brasil, 2022).

Ainda, a depender dos sinais e sintomas e da causa, a depressao é classificada em

sete subtipos, a saber (Brasil, 2023):

» Distimia: quadro leve e cronico, cujas alteracdes estdo presentes na maior parte
do dia, todos os dias, por, no minimo, dois anos. Podem ocorrer oscilagdes, mas
prevalecem as queixas de cansaco e desanimo durante a maior parte do tempo.
Geralmente, identificada por sentimento persistente de preocupacdo excessiva.
As alteragdes de apetite, libido e psicomotoras ndo sdo frequentes, é mais comum
sintomas como letargia e falta de prazer pelas coisas que antes eram prazerosas.

Na maioria dos casos, se inicia na adolescéncia ou no principio da idade adulta;
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* Depressao _endégena: predominancia de sintomas como perda de interesse

ou prazer em atividades normalmente agradaveis, piora pela manh3, falta de
reatividade do humor, lentidao psicomotora, queixas de esquecimento, perda

de apetite importante e perda de peso, desanimo e tristeza exacerbados;

* Depressao atipica: apresenta uma inversao dos sintomas, com aumento de

apetite e/ou ganho de peso, dificuldade para conciliar o sono ou sonoléncia,
sensacdo de corpo pesado, sensibilidade exagerada a rejeigao, responde de forma

negativa aos estimulos ambientais;

* Depressao sazonal: ocorre no inicio do outono/inverno e tem remissio na

primavera, sendo incomum no verdo. Prevaléncia maior entre jovens que
vivem em maiores latitudes. Os sintomas mais comuns sdo: apatia, diminuicao
da atividade, isolamento social, diminuicdo da libido, sonoléncia, aumento
do apetite, “fissura” por carboidratos e ganho de peso. Para diagnoéstico esses
episoédios devem se repetir por dois anos consecutivamente, sem quaisquer

episodios nao sazonais durante o periodo.

* Depressao psicética: quadro grave, caracterizado pela presenca de delirios

e alucinagdes. Os delirios sdo representados por ideias de pecado, doenca

incuravel, pobreza e desastres iminentes. Pode apresentar alucinagdes auditivas;

* Depressao secunddria: caracterizada por sindromes depressivas associadas ou

causadas por doencas sistémicas, uso de medicamentos ou abuso de substancias

psicoativas;

* Depressao bipolar: a maioria dos pacientes bipolares inicia a doenga com um

episddio depressivo, e quanto mais precoce o inicio, maior a chance de que o
individuo seja bipolar. Histéria familiar de bipolaridade, de depressao maior, de

abuso de substancias, transtorno de ansiedade, sao indicios de evolugao bipolar
(Brasil, 2023).

Independentemente de subtipo, a depressao é considerada, globalmente, como o
principal e mais comum transtorno mental, sendo nomeada como o mal do século XXI.
Conforme dados da OPAS e OMS (2023), 322 milhdes de pessoas no mundo sofrem com a
doenga, representando 5% da populagao global, ocupando a 1% posicao dentre as doengas
incapacitantes, e considerada a 4° principal causa de 6nus acarretados por todas as doengas

durante a vida.

DEPRESSAO EM PESSOAS IDOSAS




O Brasil, lamentavelmente, lidera o ranking de paises com maior prevaléncia
de depressdao da América Latina. E, desponta como segundo com maior prevaléncia nas
Américas. Entre a populacao brasileira, 11,5 milhdes de pessoas, ou seja 5,8% da populacao,

tem depressao (Brasil, 2023).

Este transtorno mental grave e altamente prevalente na populacdo em geral ocorre
em todas as faixas etdrias, surgindo, comumentemente, no final da 3% década da vida. Cuja
prevaléncia, segundo a OPAS e OMS (2023), ao longo da vida, é de até 20% em mulheres e

12% em homens. Proporcionalmente, prevalecendo entre as pessoas idosas.
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ﬁ depressao em idosos, considerada um crescente problema de satde publica, é
caracterizada como um transtorno mental que ocorre pela primeira vez apds

os 60 anos de idade, sendo o humor depressivo persistente seu principal sintoma clinico.
Outros sintomas incluem mau humor, ansiedade, atraso no pensamento e desconforto fisico.
Pode causar, ainda, insonia, deterioracao fisica, diminuicdo da capacidade para realizagdao
de atividades de vida diaria, reducdo na qualidade de vida, além de gerar hospitalizagdes

mais frequentes e maior nimero de consultas médicas (Zhang et al., 2021).

Cabe ressaltar que muitos idosos podem apresentar sintomas atipicos de depressao,
como sintomas fisicos inexplicaveis, alteragdes cognitivas e de comportamento. Expressados
pela manifestacdo de ansiedade, agitacdo, preocupacdes exageradas e incoerentes, irrita-
bilidade, episdédios de agressividade e disforia. Ainda, é fato que idosos com depressao

apresentam maior risco de automutilagao e suicidio consumado (Avastthi, Grover, 2018).

Entre as pessoas idosas, a depressao apresenta uma patogénese complexa e multi-
fatorial, sendo influenciada por processos intrinsecos e extrinsecos ao organismo humano.
Ambos se constituem como fatores de risco decorrentes do processo de envelhecimento.
Dentre os quais destacam-se aposentadoria, limita¢des de alimentagao, reducdo da atividade
fisica, necessidade de equipamentos acessorios para deambulagao e auxilio para atividades

da vida diéria, além de declinio progressivo na satide psicofisiolégica (Zhang et al., 2021).

No Brasil, os estudos mostram prevaléncia de depressao em idosos do sexo feminino,
com idade superior aos 70 anos, aposentados ou sem exercer atividade remunerada. Estando
associada a presenga de incontinéncia urindria (IU), consumo de alcool, uso de medicamen-

tos e baixa qualidade do sono (Fernandes, Rodrigues, 2022).

ATUlevaaocorréncia de auto percepcaonegativa dasatde e de sintomas depressivos
entre os idosos, devido ao distanciamento social provocado pela vergonha dos sintomas
apresentados. Sendo imprescindivel desenvolver estratégias para a detecgdo e tratamento
precoces como medida protetiva para minimizacao da gravidade dos desfechos emocionais
(Kessler et al, 2022).

O consumo abusivo de 4lcool e tabaco, especialmente por idosos do sexo masculino,
também requer de intervengdes preventivas. Visto que, frequentemente, é acompanhado de
sintomas depressivos, repercutindo em maior vulnerabilidade emocional e maior compro-

metimento fisico e fisiol6gico conforme o avancar da idade (Barbosa et al., 2018).

A depressdo em idosos também possui associagdo com o uso cronico de multiplos

medicamentos, ou polifarméacia, incluindo anti-hipertensivos, analgésicos, relaxantes
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musculares, sedativos, antibiéticos e, mesmo, antidepressivos. Dessa forma, é importante
avaliar necessidade, tempo e dosagem de uso dos medicamentos, correlacionando com sinais
e sintomas depressivos, para adequacdes e condutas terapéuticas apropriadas (Avastthi,
Grover, 2018).

Com relacao ao sono, existe prevaléncia de ma qualidade e redugdao do tempo do
sono na populacdo idosa, isto devido as alteragdes enddcrino-metabdlica, neurolégicas e
circadianas end6genas. Contudo, periodos de sono excessivo também sao sinais de alerta.
Em estudo realizado com idosas residentes em um municipio de Sdo Paulo, foi evidenciado
que os sintomas depressivos foram mais severos no grupo que apresentou duragao longa do
sono (Pecoraro et al., 2023). No entanto, entre idosos que autorrelataram dificuldade para
dormir, os niveis, tanto de estresse quanto os escores de sintomas depressivos, foram mais
elevados. Evidenciando presenca de sintomas de tristeza, irritabilidade percepcdo negativa

de afazeres e de gerenciamento do tempo (Irold et al., 2020).

Ainda, quando comparados grupos de idosos residentes na comunidade com
idosos institucionalizados, autores relataram correlagdo significativa entre a qualidade do
sono com sintomas depressivos. Sendo que o primeiro grupo apresentou melhor qualidade
do sono, porém com escores mais altos para sintomas depressivos. Ha que se considerar que
idosos institucionalizados sofrem maior interferéncia durante o periodo noturno, devido as

necessidades de assisténcia e rotinas institucionais (Rebougcas et al., 2021).

Potencializando os fatores descritos, durante e apés a pandemia de COVID-19, as
pessoas idosas passaram a apresentar maior risco para o desenvolvimento de problemas
psicossociais, como soliddo, discriminagao, ansiedade, medo, isolamento social e depressao
(Aki, 2020; Banerjee, 2020). Estudo que objetivou analisar os impactos da infodemia de
COVID-19 nos sintomas sugestivos de depressdo e transtorno de ansiedade generaliza-
da em idosos que utilizavam midias digitais, concluiu que houve associagao direta entre
sintomas de depressdo e exposicao didria as informagdes sobre COVID-19 nas redes sociais,

possivelmente contribuindo para aumento do sofrimento psiquico (Kitamura et al., 2022).

A depressdao entre os idosos também possui forte associacdo a presenca de
hipertensao arterial sistémica (HAS), trazendo para discussdo os fatores de risco cardio-
vasculares, devido a ocorréncia de “depressao vascular”. Esta provoca comprometimento
neurolégico, devido a reducdo da oxigenagdo por ocasido de alteracdes no fluxo cardiovas-
cular, sendo responsavel pela metade dos casos de depressao em idosos (Avastthi, Grover,
2018).
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Quando associada a outras comorbidades, a depressao entre pessoas idosas pode
potencializar limitacdes, levando a quadros de reducdo da autonomia até dependéncia total,
piora no estado de satide geral, maior risco de morbimortalidade e baixa qualidade de vida.
Esses problemas ficam mais evidentes em idosos que dependem do auxilio de cuidadores,
residem em institui¢des de longa permanéncia ou encontram-se hospitalizados (Marcelino

et al., 2022; Dias et al., 2022).

Importante destacar que idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia
sao ainda mais vulneraveis a depressdo, devido ao distanciamento familiar e social e
rompimento da rotina pessoal para adequar-se as normas institucionais. Para alguns, ainda
se soma o sentimento de abandono por parte de seus familiares. As caracteristicas dos idosos
depressivos e institucionalizados sdo: ser do sexo feminino, solteiros ou vitivos; somados ao
fato de ndo receberem visitas, ndo sairem da instituicao e nao realizarem exames de rotinas

(Fonséca, Franco, 2019).

De forma a prevenir ou minimizar a sintomatologia depressiva em idosos é
necessario o desenvolvimento de agdes que promovam autonomia, participacdo em
atividades recreativas e sociais, bem como manutencao das relagdes familiares e com amigos
(Santos et al, 2020). Dentre as atividades recreativas, o desenvolvimento de atividades fisicas
traz intimeros beneficios para todos os idosos, incluindo ndo apenas melhora na dimensao

biolégica e fisica, como também a nivel mental e cognitivo (Cardoso et al., 2022).

Porém, para que as agdes descritas, e mesmo o tratamento, sejam efetivos, é necessario
atencdo integral, humanizada e direcionada as pessoas idosas, a fim de identificar alteragdes
clinicas e psicoemocionais precocemente. Inclusive, levando em consideracdo que, entre os
idosos ha uma tendéncia de subnotificacdo, devido a autonegacdo da tristeza patoldgica
e demais sintomas depressivos, atribuidos ao préprio processo de envelhecimento, o que

dificultam o diagnostico e retarda o inicio do tratamento (Avastthi, Grover, 2018).

Dessa forma, os profissionais de satide da equipe multidisciplinar devem estar
preparados para reconhecer sinais e sintomas na fase inicial da doenga, bem como atentar-se
aos fatores de risco, gravidade da depressao e nivel de disfun¢do. Sendo que, a avaliagdo
deve ocorrer continua e regularmente, para otimizar terapéuticas ndo medicamentosas
preventivas, bem como ajustar tratamento medicamentoso conforme a necessidade e a fase

depressiva.
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO: FRENTE A
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OConforme detalhado previamente, o envelhecimento é marcado por mudangas
na satde e no convivio social. Sendo que seu curso ndo é linear, tampouco
unificado, de forma que, alguns individuos podem estar mais vulneraveis a desenvolver
patologias fisicas e mentais, como a depressdo. Este transtorno mental, cronico e recorrente,
acaba por interferir negativamente no processo de envelhecimento, impactando, a pessoa
adoecida, em labilidade emocional e comportamental, prejuizos cognitivos, somatizagdo e

piora de doengas cronicas prévias (Fernandes, Rodrigues, 2022).

O declinio cognitivo e instabilidade emocional, que pioram com a evolugdo da
depressao, potencializam riscos de agravos a satde fisiologica, com tendéncia para com-
portamentos extremistas. A tristeza, apatia, pessimismo e sensacdo de inutilidade, que fre-
quentemente combinam-se entre si, quando nao tratadas adequadamente, culminam em
comportamentos e atos para interromper a vida (Borges et al., 2015). Portanto, o diagnoéstico
precoce e definicdo terapéutica, adequada a fase depressiva em que o individuo se encontra,
sdo essenciais para regressao dos sintomas e minimizacdo de consequéncias de maior

gravidade.

Medicamentos antidepressivos sao indicados, a fim de regular a bioquimica cerebral.
De acordo com o nivel sintomatolégico do paciente o médico, preferencialmente especialis-
ta, prescrevera o farmaco e dosagem terapéutica adequada. Sendo que, os medicamentos
recomendados para a pessoa idosa, comumentemente, agem em associa¢gdo de um ou mais
tarmacos. (Cavalcante, Rodrigues Jr, 2022). Sendo as duas principais classes de antidepres-

sivos descritas a seguir.

» Inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRSs)

As medicacdes antidepressivas caracterizadas como mais seguras, de ampla margem
terapéutica e simples administracdo sdo as ditas de primeira escolha. Estas medicagdes
atuam como inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRSs). Esta classe de antide-
pressivos agem inibindo a recaptacdo da serotonina (5-hidroxitriptamina [5-HT]), a fim de

aumentar a concentracdo desse neurotransmissor no corpo e no cérebro (Stahl, 2022).

Dentre os farmacos ISRS, os mais usados sao: Fluoxetina (ou Prozac primeiro ISRS);
Sertralina; e Cloridrato de Paroxetina. Ainda, ha os farmacos ISRS com efeito anticolinérgi-

co: Fluvoxamina; Citalopram e Escitalopram.
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* Inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina (IRSNs)

Os inibidores mistos de recaptacdo de serotonina e noradrenalina (IRSNs) sdo rela-
tivamente nao seletivos para a captacdo de serotonina (5-HT) e noradrenalida (NE). Entre

estas medicagdes estdo a venlafaxina, desvenlafaxina e duloxetina (Stahl, 2022).

Contudo, causam como possiveis efeitos adversos, principalmente devido ao
aumento da ativacao de receptores adrenérgicos: ndusea, cefaleia, insonia, disfuncdo sexual,
boca seca, tontura, sudorese e perda de apetite. Sendo a nausea o efeito colateral mais comum
observado com uso da venlafaxina, que ocorre em cerca de 25% dos pacientes, e em doses

mais elevadas, pode promovocar hipertensao arterial (Stahl, 2022).

De acordo com a Sociedade Americana de Geriatria (AGS, 2019), antidepressivos

ISRSs e IRSNs, sao eficazes, mas hé alguns apontamentos de alerta em relagao a seu uso:

* Paroxetina: essa medicacdo é mais sedativa que as outras ISRSs, tem efeitos an-
ticolinérgicos, e podem inibir a atividade da enzima hepética citocromo P-450
2D6, prejudicando o metabolismo de varios farmacos, incluindo tamoxifeno,

alguns antipsicoticos, antiarritmicos e antidepressivos triciclicos.

* Citalopram e escitalopram: deve-se limitar as doses em idosos a no maximo 20

mg/dia e 10 mg/dia, respectivamente, devido ao prolongamento do intervalo

QT.
* Venlafaxina: esse farmaco pode aumentar a pressdo arterial.

* Mirtazapina: pode ser sedativo e pode estimular o ganho de peso e aumento do
apetite (AGS, 2019).

Quanto aos antidepressivos triciclicos (ADTs), amitriptilina, clomipramina,
desipramina, imipramina, nortriptilina e doxepina, sdo descritos como eficazes na populagao
adulta, mas raramente devem ser usados por pessoas idosas. Visto que interagem com
receptores adrenérgicos (al), muscarinicos (M) e histaminicos (H1), elevando a frequéncia
respiratoria e causando hipotensdo ortostatica. Seu uso deve ser feito com muita cautela,
e preferencialmente, evitado em pacientes idosos, em individuos com doenca cardiaca

isquémica ou risco aumentado de arritmias e morte stibita cardiaca (Stahl, 2022).

Os ADTs constam na lista de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI)
da AGS. Quando necessario seu uso, em caso de depressao grave, requer de prescricio em
doses cautelosas, devendo o paciente ser monitorado rigorosamente apds administrada a

medicagdo. Bem como, sendo geralmente prescritos em combinacdo com outros farmacos
(AGS, 2019).
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Geralmente, em quadros potencialmente graves de depressao seguido de ansiedade,
utiliza-se a associagdo de dois farmacos. O primeiro, a Amitriptilina (Cloridrato de Amitrip-
tilina) que é um ADTs com propriedades analgésicas de absorgao rapida, administrado por
via oral ou intramuscular, com pico de concentracdo entre 2 a 12 horas, atua no bloqueio
da recaptacdo dos neurotransmissores serotonina e norepinefrina, relacionados ao humor
e a excitacao fisica e mental, normalizando a comunicacgdo entre os neurdnios e células. O
segundo farmaco seria a Fluoxetina (Cloridrato de fluoxetina), um antidepressivo ISRS, ad-
ministrado por via oral, de absorgao rapida no trato gastrointestinal, atingindo o sistema
nervoso central (SNC) agindo nos niveis de serotonina, regulando o humor, promovendo
bem-estar, o sono, o apetite e a concentracao, dentre outras fungoes (Cavalcante, Rodrigues
Jr, 2022).

Em casos especificos e sob cauteloso uso, a combinagao de amitriptilina e fluoxetina
resulta no aumento dos niveis séricos da enzima Citocromo P450 3A4 (CYP3A4) hepatica,
e no aumento de serotonina, diminuindo os sintomas depressivos, impactando de forma

positiva no organismo do paciente idoso (Dornelas, de Freitas Dornelas; de Melo, 2021).

Em relacao aos efeitos adversos, é plausivel pontuar a interacdo de antidepressi-
vos com medicamentos usados para outras patologias. Visto que podem desencadear piora
fisiol6gica, bem como de sintomas depressivos, como: sono prolongado, menor disposicao,
fadiga, dentre outros sintomas. Ainda, deve-se estar atento quando ha comportamento
eufoérico e obsessivo e, principalmente com desejo de morte. Considerando que o suicidio
é o aspecto mais grave do transtorno depressivo, e geralmente se consuma ap6s quadro de

euforia e muita disposigao (Ramos et al., 2019).

Ainda, a hiponatremia, baixa concentracdo plasmaética de s6dio, e insuficién-
cia cardiaca, que podem ocorrer com o uso de diurético, podem ser agravadas com o uso
combinado de antidepressivos ISRS e IRSN, como a fluoxetina, citalopram, paroxetina,

sertralina, fluvoxamina e escitalopram, por pessoas idosas (Oliveira et al., 2022).

Por sua vez, o uso de anticoagulantes e antiplaquetarios e de IRSNs podem aumentar
o risco de sangramento, especialmente em pacientes que ja fazem uso croénico de anticoa-
gulantes ou antiplaquetarios. Bem como, a interacdo de benzodiazepinicos, barbittricos,
opioides, 4lcool e outras drogas depressoras do sistema nervoso central (SNC) com IRSNSs,
podem potencializar os efeitos depressores do SNC (Dornelas, de Freitas Dornelas, de Melo,
2021).

Nesse sentido, a escolha do farmaco para o tratamento da depressdo, quer seja na

fase inicial ou de manutencao, é desafiadora e requer controle e monitoramento das respostas
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da pessoa idosa. Especialmente devido as comorbidades, polifarmacia e altera¢des na far-
macocinética e farmacodindmica relacionadas a idade e doengas cronicas (Ishtiak-Ahmed,
Christensen, Gasse, 2023). Assim como, carecendo de atencdo multiprofissional e imple-
mentagdo de terapéuticas integrativas e complementares, para estabilizacdo clinica e das
dosagens medicamentosas, contribuindo para recuperagao e promogao da satde cognitiva

e mental da pessoa idosa.
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CAPITULO 6

PREVENCAO E TERAPIAS COMPLEMENTARES: A
DEPRESSAO EM PESSOAS IDOSAS

Luiza Zaratini Barbosa




Na populacdo geral a depressdo manifesta-se de maneiras diversas, afetando
pessoas de diferentes idades, contextos experiéncias de vida. Os sintomas
tipicos incluem alteragdes no humor, desinteresse em atividades cotidianas, disttrbios do
sono e apetite, além de sentimentos persistentes de tristeza e desesperanga. Em muitos casos,
a depressao na populacao geral esta associada a fatores como estresse, trauma, predispo-
sicdo genética e desequilibrios quimicos no cérebro. O tratamento tradicional inclui uso de
medicamentos antidepressivos, psicoterapia, e, em alguns casos, intervencdes de estilo de

vida, como exercicios fisicos regulares, alimentagdo saudavel e evitar consumo de bebidas
alcodlicas e tabaco (Stella et al., 2002; Grinberg, 2006).

Por sua vez, a depressao em pessoas idosas apresenta particularidades marcantes,
muitas vezes desafiando a detecgdo precoce. Sobretudo devido a equivocos relacionados a
sintomatologia com a fisiologia do envelhecimento e patologias cronicas comuns nessa faixa

etaria.

Entre os idosos, os sintomas depressivos podem incluir queixas fisicas inespecificas,
como dores cronicas, fadiga e problemas de sono, tornando a identificagdo da depressao mais
complexa. Além disso, a solidao, a perda de entes queridos, o tempo ocioso e as limitacdes
fisicas podem contribuir significativamente para o desenvolvimento ou agravamento da

depressao em idosos (Stella et al., 2002; Braga et al., 2015).

A abordagem terapéutica requer uma sensibilidade especifica para as circunstan-
cias peculiares desta fase da vida. Envolvendo estratégias que promovam a conexdo social,
o estimulo a autonomia, a ressignificacdo de experiéncias e novos propésitos de vida,
combinadas as interven¢des medicamentosas e tradicionais, a depender da fase depressiva
(Stella et al., 2002; Braga et al., 2015).

Contudo, a prevencdo da depressao em idosos é uma jornada fundamental para
garantir o bem-estar emocional para que o processo de envelhecimento ocorra de forma
sadia e tranquila. Explorar estratégias que visem nado apenas evitar a depressao, mas também
minimizar o sofrimento psicolégico, promove uma abordagem multifatorial para promogao

e manutencgao da satide mental e qualidade de vida da pessoa idosa (Lima et al., 2016).

Neste mesmo sentido, os mecanismos de prevencdo e terapias complementares ao
tratamento farmacolégico sdo peculiares as pessoas idosas, uma vez que estas enfrentam
eventos e situacoes de forma mais intensa e presente. Dentre os quais, hd de se priorizar a
mitigacdo da soliddo e do abandono, dada a frequéncia e associacdo desta problematica com
a ocorréncia de depressdao na velhice. Bem como, estimulo a autonomia e a ressignificagao
da vida (LIMA et al. 2016).
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Paratal, aconexdo einteracao social emergem como pilares na prevencaoeterapéutica
nao farmacoldgica da depressdo em idosos. A participagdo regular em atividades comuni-
tarias, insercdo em grupos de convivéncia e definicdo de uma rotina diaria de atividades,
levando-se em consideragao as individualidades do idoso, desempenham papel crucial na
construcao de uma rede de suporte emocional, prevenindo o isolamento, comum nesta faixa
etaria. Além disso, estratégias que promovam o gerenciamento do estresse, como a prética
de caminhadas, alongamentos, técnicas de relaxamento e mindfulness, contribuem signifi-
cativamente para a prevengao e minimizagao do sofrimento fisico e emocional (RAMOS et
al., 2019).

Incentivar e promover a autonomia é uma abordagem essencial para o empode-
ramento e respeito a pessoa idosa, e influencia positivamente na prevencao da depressao.
Permitir que os idosos participem ativamente das decisdes relacionadas a sua vida, satide
e atividades didrias, fortalece a sensacdo de controle e estima, agregando vitalidade e
motivagdo. Para tal, devemos envolver a colaboracdo do idoso na defini¢do do plano de
cuidados de satde e atividades didrias, gestdo das finangas e promocao de escolhas pessoais,

contribuindo para a preservacdo da autoestima e autoeficacia (GRINBERG, 2006).

Estratégias que promovem a ressignificacao da vida, incentivando a busca por novos
interesses e metas pessoais, sao particularmente relevantes na prevengao da depressao em
idosos, especialmente aqueles com maior independéncia e condigdes fisicas compativeis. A
ressignificacdo da vida emerge como um processo dindmico na prevencao da depressdo em
idosos. Encorajar a exploragdo de novos interesses, hobbies e metas pessoais proporciona
um renovado senso de propésito, de motivacdo e de bem estar (GRINBERG, 2006; RAMOS
et al., 2019).

A adogdo de terapias ocupacionais, que oferecem atividades significativas para
lidar com o estresse e situagdes inesperadas, contribui para a manutengao do envolvimento
cognitivo e emocional, promovendo estimulo e ressignificagao positiva da existéncia. Dentre
as quais, estratégias como mindfulness, técnicas de relaxamento e respiracdo consciente,
contribuem para minimizagdo de estresse, prevencdo de quadros de ansiedade, tristeza e
apatia. Ainda, a préatica regular de atividades fisicas, adaptadas e respeitando as limitacGes
individuais, ndo apenas beneficiam a satide fisiolégica e desempenho fisico, mas também
tem impactos positivos na manutencdo da funcdo cognitiva e mental (Stella et al., 2002;
Lima et al., 2016).

Dada a frequéncia de perdas de entes queridos, nesta fase de vida, uma abordagem

sensivel para lidar com o luto e apoiar emocionalmente os idosos é essencial na prevencao
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da depressao. Para isso, é de suma importancia o acompanhamento em psicoterapia, em
que o psicélogo seja uma fonte de escuta e apoio para ensinar o idoso a enfrentar o processo

do modelo dual da finitude da vida e do luto (Bennett et al. 2010).

Em suma, a prevengao da depressdo e inclusao de terapias ndo farmacoldgicas para
o tratamento da depressao entre pessoas idosas é uma responsabilidade coletiva e social.
Portanto, sempre que possivel, deve envolver a rede de apoio familiar e de amigos, bem

como abordagem e acompanhamento abrangente e multidisciplinar.

Ao fomentar conexdes sociais, estimular a autonomia e promover a ressignificacao
da vida, podemos criar um ambiente propicio para a satide mental e emocional dos idosos.
Essas medidas ndo apenas previnem a depressao, mas sobretudo rompem o estigma negativo
do processo de envelhecimento, tornando-o enriquecedor e gratificante, e culminando em

aceitagdo, acolhimento e qualidade de vida nesta fase do processo de vida humano.
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RESUMO

Entre as pessoas idosas, a depressdo apresenta uma patogénese complexa e multifa-
torial, sendo influenciada por processos intrinsecos e extrinsecos ao organismo humano. Os
quais constituem-se como importantes fatores de risco ao processo psicofisiolégico de en-
velhecimento, especialmente a nivel emocional, podendo levar a ocorréncia de transtornos
mentais, especialmente quadros depressivos. A depressdao em pessoas idosas, importante
problema de satde publica a nivel mundial, apresenta particularidades marcantes,
desafiando o diagndstico e terapéutica precoce. Ao revisar os aspectos do envelhecimen-
to, com énfase no desenvolvimento da depressdao em pessoas idosas, estratégias para pre-
cocemente identificar, prevenir e tratar este transtorno mental, evidencia-se a relevancia
e impacto positivo de terapéuticas nao farmacolégicas frente a prevencao e complemen-
tar ao tratamento farmacolégico. Resgatando a naturalidade do processo de envelhecer,

tornando-o enriquecedor, gratificante e socialmente aceito e valorizado.
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Entre as pessoas idosas, a depressao apresenta uma patogénese complexa e
multifatorial, sendo influenciada por processos intrinsecos e extrinsecos ao
organismo humano. Os quais constituem-se como importantes fatores de
risco ao processo psicofisiologico de envelhecimento, especialmente a nivel
emocional, podendo levar a ocorréncia de transtornos mentais, especialmente
quadros depressivos. A depressdo em pessoas idosas, importante problema
de satde publica a nivel mundial, apresenta particularidades marcantes,
desafiando o diagndstico e terapéutica precoce. Ao revisar os aspectos do enve-
lhecimento, com énfase no desenvolvimento da depressao em pessoas idosas,
estratégias para precocemente identificar, prevenir e tratar este transtorno
mental, evidencia-se a relevancia e impacto positivo de terapéuticas nao far-
macologicas frente a prevengao e complementar ao tratamento farmacolégico.
Resgatando a naturalidade do processo de envelhecer, tornando-o enriquece-
dor, gratificante e socialmente aceito e valorizado.
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