Congresso Internacional
de Envelhecumento Humano

Avancos da ciéncia e das politicas pUblicas para ¢ envelhecimento

[1CiER

DEPRESSAO E IDOSO: UMA REVISAO SISTEMATICA

Kelma Rayanne Santos Moura (UFPB)
Débora Cristina Alves Barros (UFPB)

Erika Cavalcanti Rufino (UFPB)

Natalia Leite Pedrosa (UFPB)

Leila de Cassia Tavares da Fonséca (UFPB)

RESUMO

INTRODUCAO: Desde o século XX ocorre uma mudanca na piramide etaria
mundial, ou seja, o processo de envelhecimento esta ocorrendo de forma mais
rapida em paises em desenvolvimento. A depresséo é caracterizada como um
distarbio da area afetiva que apresenta forte impacto em qualquer faixa etaria,
envolvendo varios aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais, e € relatada
como tristeza, saudade e desanimo. Essa patologia associada a deméncia
vem incapacitando idosos, jA que leva a perda da independéncia e da
autonomia e causa agravamento em quadros patologicos ja existentes,
atingindo 20% da populagédo idosa. OBJETIVO: Mostrar a prevaléncia da
patologia nos idosos atentando para os fatores de risco, diagndstico e
tratamento. METODOLOGIA: Trata-se de uma Revisdo Sistemética da
Literatura, a partir da necessidade de avaliacdo de artigos que contemplasse a
depressao no idoso. Utilizou-se as bases de dados BVS, SciELO e LILACS.
Foram utilizados os descritores ‘idoso, ‘depressédo’ e ‘envelhecimento’ para a
busca, obtendo-se um total de 1.854 artigos, sendo 112 no idioma portugués,

onde apenas 53 eram em texto completo. Destes, fizeram parte da amostra

Campina Grande-PB/Brasil

13 a 15 de junho de 2013
www.cieh.com.br




Congresso Internacional
de Envelhecumento Humano

Avancos da ciéncia e das politicas pUblicas para ¢ envelhecimento

[1CiER

apenas seis artigos, pois 0s demais nao se trataram de pesquisas direcionadas

ao objetivo proposto. RESULTADOS: A depressao é uma doenca frequente na
velhice e tem uma prevaléncia de 4,8 a 14,6% em idosos que vivem na
comunidade e 22% em idosos hospitalizados ou institucionalizados. Seus
sintomas podem ficar despercebidos pelo envelhecimento, pelo uso de
medicacdes ou pela presenca de doencas associadas. Segundo a literatura, os
individuos otimistas tendem a ter melhor saude, a viver mais e a ter bom
humor, ja os individuos que sédo pessimistas tém maior chance de desenvolver
doencas como a depressao. Os principais fatores de risco para o surgimento
de doencas depressivas sao a viuvez, a falta de dinheiro, a soliddo, a mudanca
no papel social, tal como a aposentadoria e a perda de pessoas proximas. O
diagnostico da depressdo € dado pela anamnese detalhada, tanto com o
paciente como com seus familiares ou cuidadores, exame psiquiatrico
minucioso, exame clinico geral, avaliagdo neurolégica, identificacdo de efeitos
adversos de medicamentos, exames laboratoriais e de neuro-imagem.
Inicialmente, h4 a necessidade da identificacdo de fatores que estariam
desencadeando a depressdo, ou mesmo agravando uma depressao ja
existente. O tratamento da depressdo no idoso tem por finalidade reduzir o
sofrimento psiquico causado pela doenca, diminuir o risco de suicidio, melhorar
0 estado geral do paciente e garantir uma melhor qualidade de vida. As
estratégias de tratamento envolvem psicoterapia, intervencao
psicofarmacolégica e, guando necessario, eletroconvulsoterapia.
CONCLUSAOQO: A depressio é uma condicdo mental dificil de ser diagnosticada
no idoso, e quanto mais tardia sua descoberta maior o risco para o
agravamento de doencas pré-existentes. Um quadro depressivo desenvolvido
por um idoso que ndo é diagnosticado precocemente pode evoluir

concomitantemente com outras patologias. E dever do enfermeiro em seus
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servicos garantir ao idoso um cuidado direcionado e integral, oferecendo assim

um servico com qualidade e eficacia.
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INTRODUCAO

Desde o século XX ocorre uma mudanca na piramide etaria mundial, e 0
processo de envelhecimento esta ocorrendo de forma mais rapida em paises
em desenvolvimento®.

A depressdo é caracterizada como um distdrbio da area afetiva que
apresenta forte impacto em qualquer faixa etaria, envolvendo varios aspectos
biolégicos, psicolégicos e sociais, e € relatada como tristeza, saudade e
deséanimo. Essa patologia associada a deméncia vem incapacitando idosos, ja
gue leva a perda da independéncia e da autonomia e causa agravamento em
quadros patolégicos j& existentes, atingindo 20% da populacao idosa®.

O aumento da populacdo idosa deve-se a reducdo das taxas de
fecundidade, natalidade, mortalidade infantil, criacdo de politicas
governamentais, atencdo para imunizacdo e controle de doencas infecto-
contagiosas, abrindo espaco para as doencgas cronicas ndo transmissiveis
tipicas dessa faixa etaria, como aquelas que comprometem o sistema nervoso
central, principalmente a depress&o?.

A saude fisica precéria é pensada como o principal fator de relacdo para
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risco de depressdo. No processo de envelhecimento existe um aumento de

sintomas somaticos e falta de bem-estar, porém, a quantidade de co-
morbidades é responsavel apenas por uma pequena parte dessa associacao,
ou seja, 0s sintomas soméaticos devem ser vistos como sintomas da depressao
e ndo como expressdo de salde fisica precaria®.

Ante a delicadeza do assunto, surgiu a necessidade de pesquisar o que
a literatura discorre sobre a depressé&o no idoso com o intuito de contribuir para
o0 conhecimento da populagédo acerca da alta incidéncia e promocao da saude
para este publico alvo. Portanto, objetivou-se identificar a prevaléncia da
patologia nos idosos, atentando para os fatores de risco, diagndéstico e

tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Sistematica da Literatura, a partir da
necessidade de avaliagdo de artigos que contemplasse a depressao no idoso.
Utilizou-se as bases de dados BVS, SciELO e LILACS.

Foram utilizados os descritores ‘idoso, ‘depressao’ e ‘envelhecimento’
para a busca, obtendo-se um total de 1.854 artigos, sendo 112 no idioma
portugués, onde apenas 53 eram em texto completo. Destes, fizeram parte da
amostra apenas seis artigos, haja vista que os demais nao se trataram de
pesquisas direcionadas ao objetivo proposto.

ApoGs a identificagdo dos artigos, foi feita uma leitura minuciosa dos
mesmos, observando-se o tema e conteldos gerais para futura organizacao
dos discursos que mais atendessem ao objetivo da pesquisa. Em seguida
realizou-se o ajuste dos achados procurando realcar a ideia central do texto
nas publicacgoes.
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RESULTADOS

A depressédo é uma doenca frequente na velhice e tem uma prevaléncia
de 4,8 a 14,6% em idosos que vivem na comunidade e 22% em idosos
hospitalizados ou institucionalizados. Seus sintomas podem ficar
despercebidos pelo envelhecimento, pelo uso de medicac¢bes ou pela presenca
de doencgas associadas. Segundo a literatura, os individuos otimistas tendem a
ter melhor salde, a viver mais e a ter bom humor, ja os individuos que sao
pessimistas tém maior chance de desenvolver doencas como a depressado®.

Pessoas idosas que moram em instituicdes asilares, casas geriatricas e
clinicas apresentam aumento do sedentarismo, perda de autonomia, auséncia
de familiares, o que contribui para 0 aumento da prevaléncia das morbidades e
co-morbidades relacionadas a autonomia?.

Os principais fatores de risco para 0 surgimento de doengas
depressivas sao a viuvez, a falta de dinheiro, a soliddo, a mudanga no papel
social, tal como a aposentadoria e a perda de pessoas proximas. Porém,
desordens depressivas maiores sao relativamente raras em idosos, enquanto
sintomas depressivos que ndo tém critérios diagnosticos para depressao sao
comuns, de acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico da Associagao
Psiquiatrica Americana em sua quarta edicdo (DSM-1V)°.

O diagnostico da depressao é dado pela anamnese detalhada, tanto
com o paciente como com seus familiares ou cuidadores, exame psiquiatrico
minucioso, exame clinico geral, avaliagdo neuroldgica, identificacdo de efeitos
adversos de medicamentos, exames laboratoriais e de neuro-imagem.
Inicialmente, ha a necessidade da identificacdo de fatores que estariam

desencadeando a depressdo, ou mesmo agravando uma depressdo ja
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existente. De acordo com o DSM-IV, a depressdo pode ser classificada em:

transtorno depressivo maior (depressao mais grave, risco para suicidio),
distimia (depressdo leve com oscilagbes de humor), mania e hipomania
(paciente apresenta irritagdo, elevacdo ou expansdo do humor, ilusdes e
alucinaces), disturbio bipolar (maniaco-depressivo), ciclotimia (instabilidade
persistente do humor)*.

A depressao interfere expressivamente na recuperacgéo e reabilitacdo de
doencas ja& existentes, porém queixas somaéticas, sindromes dolorosas,
ansiedade, irritabilidade e abuso do alcool podem dificultar o diagndstico da
depressao, interferindo na recuperacéo de outras doencas. O humor deprimido
pode ser menos significativo em idosos, onde predominam inapeténcia,
alteracdes do sono, falta de energia e perda de interesse®.

O tratamento da depressdo no idoso tem por finalidade reduzir o
sofrimento psiquico causado pela doenca, diminuir o risco de suicidio, melhorar
0 estado geral do paciente e garantir uma melhor qualidade de vida. As
estratégias de tratamento envolvem psicoterapia, intervencao
psicofarmacoldgica e, quando necessario, eletroconvulsoterapia. Inicialmente,
h& a necessidade da identificacdo de fatores que estariam desencadeando a
depressdo ou mesmo, agravando uma depresséo ja existente®.

E necessario verificar se o paciente possui alguma doenca clinica que
esteja relacionada com a depressdo e observar se o uso de algum
medicamento (antiinflamatério, anti-hipertensivo, remédio para ins6nia, entre
outros) néo estaria levando ao surgimento de sintomas depressivos. E de suma
importdncia também investigar aspectos de natureza psicolégica e
psicossocial, como lutos, isolamento social, abandono e outros fatores que
tendem a desencadear sintomas depressivos®.

A boa qualidade de vida esta diretamente relacionada com o grau de
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satisfacdo que o individuo possui diante da vida em seus varios aspectos.

Devido a tecnologia, a modernidade e ao progresso médico-cientifico o homem
tem uma maior possibilidade de obter a longevidade, porém, os fatores que
proporcionam qualidade de vida ficam esquecidos a um plano secundario®.

CONCLUSAO

A depressdo é uma condicdo mental dificil de ser diagnosticada no
idoso, e quanto mais tardia sua descoberta maior o risco para 0 agravamento
de doencas pré-existentes. Um quadro depressivo desenvolvido por um idoso
gue nédo é diagnosticado precocemente pode evoluir concomitantemente com
outras patologias.

A depresséo promove reducao da pratica de atividades fisicas, e esta é
um ponto chave na prevencdo e no tratamento da doenca. E dever do
enfermeiro em seus servigos garantir aos idosos um cuidado mais direcionado,
deixando seus familiares mais tranquilos e garantindo a equipe de enfermagem
mais seguranca nas acdes desenvolvidas por esta equipe e, portanto, oferecer
um servico com mais competéncia e qualidade.
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