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Resumo: O aumento da populacdo de pessoas idosas € um fendmeno mundial. Apesar de sua relevancia, a
depressdo é uma morbidade de dificil mensuracgdo, isso se deve ao fato de que o quadro depressivo é composto
de sintomas que traduzem estados de sentimentos que diferem acentuadamente em grau e, algumas vezes, em
espécie. O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo da literatura sobre a depressdo no idoso. Foram
consultadas as bases de dados Scielo, Medline e Bireme, utilizando-se depressdo, depressdo no idoso, e doengas
do envelhecimento como palavras-chave nos idiomas inglés e portugués, bem como livros classicos pertinentes a
tematica, como forma de delimitar a busca. As desordens do humor podem ser causadas ou exacerbadas pela
presenca de transtorno cerebral ou fisico e pelo uso de substancias quimicas. A depressdo de inicio tardio esta
fortemente associada com desordens demenciais, podendo ser um preditor ou fator causal para deméncia
subseqiente. Sabe-se, entretanto, que as sindromes depressivas do idoso sdo heterogeneas.

Palavras-Chave: Depressdo, ldoso, Envelhecimento.

Depression in Late Life

Abstract: The increasing population of older people is a worldwide phenomenon. Despite its relevance, a
morbidity of depression is difficult to measure this is due to the fact that the depression consists of symptoms
that reflect feeling states that differ markedly in degree and sometimes in kind. The aim of this study was to
review the literature on depression in the elderly. We consulted the databases SciELO, MEDLINE and BIREME,
using depression, depression in the elderly, and diseases of aging such as keywords in English and Portuguese as
well as classic books relevant to the topic as a way to narrow your search. The mood disorders may be caused or
exacerbated by the presence of brain or physical disorder and the use of chemicals. The late onset of depression
is strongly associated with dementia disorders, and may be a predictor or causal factor for subsequent dementia.
It is known, however, that the depressive syndromes of the elderly are heterogeneous.
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Introducéo

O aumento da populagdo de pessoas idosas € um fendmeno mundial, muitos fatores
contribuem para seu desenvolvimento, dentre eles, estdo os biolégicos/genéticos, psicolégicos e
sociais. Nesse contexto, submetidos a realidades altamente produtoras de sofrimento psiquico, aliado
as dificuldades de acesso aos tratamentos, observa-se a incidéncia maior de depressédo entre 0s idosos
no Brasil e no mundo (SCAZUFCA; MATSUDA, 2002). A prevaléncia esta entre 1% e 10% da
populacdo com mais de 60 anos e varia de acordo com a populagdo estudada e com os critérios
diagnosticos utilizados. A ocorréncia de sindromes depressivas € maior em individuos com outras

doengas clinicas e em idosos institucionalizados (RAMOS, 2003).
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Pesquisas apontam, por exemplo, que a depressdo € um dos diagndsticos mais frequentes
encontrados nos servicos de psiquiatria destinados ao atendimento da populagéo idosa (LAKS, 1995),
sendo responsavel pelo aumento na morbidade e na mortalidade de doengas clinicas, na procura por
servicos médicos e no consumo de medicaces (GRINBERG, 2006).

Além disso, apesar de sua relevancia, a depressao ¢ uma morbidade de dificil mensuracéo, isso
se deve ao fato de que o quadro depressivo é composto de sintomas que traduzem estados de
sentimentos que diferem acentuadamente em grau e, algumas vezes, em espécie. Sabe-se que
particularmente na populacdo idosa os quadros depressivos tém caracteristicas clinicas peculiares.
Nessa faixa etaria hd uma diminuicdo da resposta emocional (erosdo afetiva), acarretado um
predominio de sintomas como diminuicdo do sono, perda de prazer nas atividades
habituais,ruminagdes sobre o passado e perda de energia (GAZALLE et al, 2004) .

Se por um lado, a depressdo em idosos é considerada uma entidade heterogénea, ocorrendo,
com frequéncia, no contexto de outras desordens clinicas e neuroldgicas, demandando consideracdes
especiais para o diagndstico e o tratamento, por outro, pode ser subdividida, de acordo com a época de
inicio dos sintomas, em depressdo de inicio precoce e depressdo de inicio tardio (HALFN, 2007). A
forma de inicio tardio é considerada aguela gue se inicia ap6s 0s 50 anos.

Nesse sentido, a depressdo com inicio tardio é geralmente considerada qualitativamente
diferente da depressdo com inicio na idade adulta. Os fatores genéticos sdo menos proeminentes, e 0s
fatores cerebrais organicos tem significado etiolégico mais amplo na depressdo de inicio tardio
(AGUIAR; DUNNINGHAM,1993). A depressdo de inicio tardio também podem incluir um subgrupo
de pacientes que apresentam depressdo como parte de doenga demencial (ALMEIDA,1999). Estudos
recentes demonstram que um nudmero consideravel de pacientes com depressdo de inicio tardio
desenvolve deméncia no acompanhamento (FORLENZA; CARAMELLI, 2000).

Portanto, algumas sindromes clinicas, como as deméncias frontotemporais, tem apresentacao
inicial com sintomas psiquiatricos, dentre eles a depressdo (CORREA,1996, 1997), na doenca de
Alzheimer, os sintomas depressivos ocorrem em até 30% dos pacientes (CORREA,1997). A
coexisténcia de depressdo e deméncia, principalmente em fases iniciais do processo, tem sido
apontada em varios trabalhos (RASKIND,1998). A associagdo entre essas desordens é forte, podendo
a depressdo de inicio tardio ser um sintoma de deméncia, representar eventos concomitantes ou ser um
preditor de deméncia subsequiente (PLATI et al.,2006).

Dada a relevancia da depressdo nas pessoas idosas, € importante que 0S Servicos e 0S
profissionais de satde possam adotar formas de tratamento baseados em evidéncias empiricas. Com
essa perspectiva, neste artigo sdo revisados ensaios clinicos publicados em revistas cientificas,

compreendo o curso e a evolucdo da depresséo, apresentando a importancia do diagnostico.
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Método

Critérios de inclusédo

Foram incluidos ensaios clinicos e com alocacdo aleatéria publicados em revistas cientificas
indexadas em bases de dados internacionais, no periodo de 1988 a 2008, que sublinharam o inicio

precoce ou tardio da depressao no idoso.
Estratégias de busca

Foi feita busca nos bancos eletrénicos Medline, Scielo e Bireme usando-se as seguintes
palavras chave: "depressdo”, “depressao no idoso”, e “doencas do envelhecimento”, bem como livros
classicos sugeridos pelos autores dos artigos lidos, pertinentes a tematica, como forma de delimitar a

busca.

Resultados

A depresséo no idoso pode ter apresentacdo clinica semelhante & que ocorre em pacientes
jovens; entretanto, algumas caracteristicas sdo peculiares. A expressdo sintomatologia em pacientes
idosos pode ndo ser tdo estereotipada quanto em pacientes jovens. A diferenciagdo entre sintomas do
humor e sindromes do humor, particularmente entre tristeza e depressao, é essencial, uma vez que
sintomas depressivos sdo comuns nessa faixa etaria e ocorrem com frequéncia no contexto de
desordens médicas e neuroldgicas (RAMOS, 2003). O que reforca a necessidade de singularidade nas
intervencgdes terapéuticas, particularmente no situar tristeza e depressdo em situagles graves,
complexas e urgentes. O fluxo e limites ténues construidos no quotidiano do idoso sugere a
importancia de se resgatar o aspecto emocional na atencdo e cuidado, interligados a experiéncia do
sofrimento, naquilo que perfaz o desenho de um campo de conhecimento e préticas, pois condensam
principios distintos que, por sua vez, determinam a experiéncia clinica e a posicéao ética a ser adotada
ante as mais variadas demandas impostas pela depressao.

As evidéncias sugerindo a possibilidade de diferenciagdo entre depressdo que ocorre
tardiamente e aquela que ocorre em outras fases da vida, com base nas caracteristicas clinicas e
aspectos fenomenolégicos, sdo controversas. Alguns estudos apontam diferencas entre elas (PORCU
et.al., 2002), enquanto outros sugerem que ambas sao indistinguiveis utilizando-se apenas parametros
clinicos (CHAIMOWICZ, 1997). Alguns aspectos fenomenoldgicos, entretanto, tem sido

consistentemente descritos ( BOWLING, 1994), como o expressar da angustia e a
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ansiedade resultantes de situacGes depressivas e/ou negligéncia a que os idosos sdo submetidos em
seus contextos sociais e familiares, refletindo na verdade, um pedido de ajuda.

A complexidade do fenbmeno conjugam fatores organicos e psicossociais, traz enormes
desafios para as politicas publicas. No ambito da saude mental, a maior frequéncia de quadros
psicéticos foi encontrada por alguns autores em pacientes idosos deprimidos, quando comparados com
pacientes jovens (BALLONE, 2001). Naqueles com sintomas psicéticos, a ideacdo de culpa e suicidio
parece ser menos frequente, sendo mais graves os delirios de perseguicao e de ser portador de alguma
doenca grave, delirios niilistas, hipocondriacos e de ciimes (CORREA, 1997b).

Além disso, identificamos que os idosos deprimidos apresentam maior grau de hipocondria e
ansiedade somatica, com tendéncia a supervalorizacdo dos sintomas fisicos, aumento do consumo de
medicacOes e procura por servicos de saude (ARGIMON;STEIN, 2005). Estudos concomitantes, como
o de Forlenza e Caramelli (2000) encontraram o maior nimero de medicagdes prescritas entre 0s
pacientes idosos com depressdo de inicio precoce. O aumento dos sintomas melancélicos foi descrito
como sendo o principal indicador preditivo do sofrimento psiquico intenso, condicionando o idoso a
perspectivas delimitadas e, ndo raro, esvaziadas de sentido. (FREIRE, 2000).

Destacamos ainda que o distirbio psicomotor é considerado uma caracteristica essencial na
depressdao maior. Os individuos deprimidos diferem daqueles com outras desordens psiquiatricas e de
pessoas normais em padrdes objetivamente mensurdveis de atividade motora. Apresentam reducédo da
atividade motora grosseira; altera¢cbes dos movimentos corporais discretos, como aumento na
frequéncia de toques corporais, reducdo do contato direto do olhar com o entrevistador, reducéo da
frequéncia de sorrisos € nos movimentos de sobrancelhas; pobreza da fala, lentiddo das respostas,
frases monotonicas e articulacdo pobre da fala; aumento no tempo de decis@o e no tempo de resposta
motora (GOLDMAN;BENNETT,2001).

Dessa forma, o envelhecimento normal resulta em alteracdes na producdo de dopamina e
alteracdes no sistema motor, tornando menos 6bvia a relacdo entre depressdo e sintomas motores. Em
alguns estudos, os distdrbios psicomotores foram proeminentes em idosos deprimidos, com agitacdo
frequentemente encontrada em alguns trabalhos (FORLENZA; ALMEIDA,1997); em outros, 0s
disturbios mais frequentes oram apatia, perda de interesse (GRIMBERG, 2006) e maior dificuldade
em atividades da vida diaria (LAKS,1995). Os idosos deprimidos tendem a apresentar maior prejuizo
no funcionamento geral e social e maior incapacidade fisica que idosos ndo deprimidos. (HALFN,
2007).

Observa-se que as investigagdes epidemioldgicas sugerem uma relacdo entre déficit auditivo e
sintomas depressivos e deméncia (VERA; COUTINHO,1991). Trigo (2001) encontrou déficits
auditivos em idosos deprimidos com inicio tardio da doenca do que aqueles com inicio precoce. O

exame neuroldgico em pacientes com depresséo de inicio tardio revela mais alteraces, como sinais de
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neurdnio motor superior, incluindo liberacdo frontal e assimétricas motoras (FORLENZA,;
ALMEIDA,1997).

Vé-se que a depressdo estd frequentemente associada com distlrbios cognitivos e pior
desempenho em testes neuropsicolégicos (FREIRE,2000). Existe consenso crescente sugerindo que a
disfuncdo cognitiva € intrinseca a depresséao e diretamente relacionada com a neurobiologia da doenca
(RAMOS,2003). Estd sindrome tem recebido inimeras denominacBes, algumas sugerindo a
reversibilidade da desordem:“pseudodeméncia, deméncia da depressdo, depressio com deméncia
reversivel, desordem cognitivo-afetiva, estupor depressivo, sindrome afetiva orgénica, sindrome
demencial da depresséao e desordem cognitiva associada a depressao (TRIGO,2001).

Em outros termos, o conceito de pseudodeméncia foi introduzido em 1880, por Wernicke, para
descrever um numero de situacBes clinicas em que 0s prejuizos intelectuais em pacientes com
desordens funcionais psiquiatricas poderiam mimetizar uma sindrome demencial (GASGUPTA,
2001). Pamerlee, Katz e Lawton (1989, 11), ressaltaram que o diagndstico de pseudodeméncia era
“puramente descritivo e nao possuia significado diagnostico”. Eles insistiram na predominéancia de
etiologia depressiva nessas situagdes. Ramos (2003) também observou que a disfungdo cognitiva da
pseudodeméncia tinha inicio abruto e curta duragdo dos sintomas anteriormente a procura por auxilio
médico (PAMERLEE et al.,1989). Almeida (1999, p.12) acrescentou que havia “nesses sujeitos uma
marcada incongruéncia entre as queixas e o desempenho nos testes neuropsicologicos”. Observou,
também que os pacientes apresentavam desempenho pobre em um ou mais testes geralmente usados
para medir a disfuncdo orgénica, mas havia marcada inconsisténcia no desempenho entre os teste, 0
que depunha contra a hipotese de uma disfuncdo organica na génese do disturbio. Para esse autor, a
deméncia e pseudodeméncia depressiva poderiam ser diferenciadas utilizando-se parametros clinicos
apenas (ALMEIDA, 1999). Forlenza e Almeida (1997), observaram que o desempenho de pacientes
deprimidos no Mini Exame do estado mental assemelhava-se ao de pessoas demenciadas e
propuseram o termo sindrome demencial da depressdo.

Tradicionalmente, o prejuizo cognitivo presente na depressdo era considerado uma desordem
benigna, tendendo a ceder com a melhora da doenga. Recentemente, sabe-se que alguns pacientes
mantém déficits cognitivos mesmo ap6s a melhora da depressdo (AGUIAR; DUNNINGHAM,1993).
Mesmo nos pacientes com funcéo cognitiva global normal, alguns aspectos da cognicdo podem estar
prejudicados. Correa (1997), em uma amostra de 29 pessoas com depressao, encontrou déficits na
evocacdo, na memoria de reconhecimento, na memoria de curto prazo e na linguagem. Segundo esses
autores, a disfuncdo cognitiva foi homogeneamente distribuida, e ndo houve evidencia de um
subgrupo que pudesse ser definido como demenciado.

A avaliacdo do desempenho cognitivo em idosos deprimidos ndo tem revelado piora no
funcionamento global de forma consistente. Alguns estudos demonstraram que pacientes idosos com

depressdo de inicio tardio apresentavam escores mais baixos no Mini Exame do Estado Mental
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(MMSE) (BOWLING, 1994); em outros, ndo houve diferencas estatisticas entre 0s grupos
(ARGIMON;STEIN,2005).

Os pacientes com inicio tardio da doenca apresentam pior desempenho na fluéncia verbal, no
funcionamento executivizado (RAMOS, 2003). Esses achados reforcam a hip6tese de que o prejuizo
cognitivo em deprimidos com inicio tardio da doenga possa refletir alteracdes fisiolégicas no sistema
nervoso central (DASGUPTA, 2001).

Em decorréncia do conjunto de resultados apresentados, caberia ainda elencar que as
desordens psiquiatricas em fases tardias da vida tem impacto negativo na sobrevivéncia. Os pacientes
idosos com depressdo tendem a ter respostas ao tratamento vigoroso semelhantes as dos jovens
(LAKS,1995); entretanto, a possibilidade de recaidas torna-se maior com a passagem do tempo,
havendo aumento da freqliéncia de episodios de depressdo por tempo de risco (GRINBERG,2006).
Em 1993, Elanie Murphy acompanhou 124 idosos deprimidos por 01 ano e encontrou bom
prognostico em apenas um terco dos casos. Raskind (1998), em estudo prospectivo com 1.070 idosos
ao longo de 3 anos, relaram que 72% dos pacientes com depressao psicoética e 62,3% daqueles com
neurose depressiva estavam mortos ou apresentavam algum tipo de doenca psiquidtrica; 60%
dagueles com depressdo moderada morreram ou desenvolveram alguma doenga mental crbnica. Vera
e Coutinho (2001), em estudo prospectivo de 2 anos com 87 pacientes deprimidos, encontraram maior
freqliéncia de recaidas e recorréncias de depressdo entre os individuos com depressdo psicética do que
naqueles com depressao sem psicose. O pior prognéstico esteve associado com a gravidade do quadro
inicial, presenca de delirios, problemas de saude fisica e graves eventos vitais (MURPHY, 1993).

Os dados indicam, por exemplo, que a depressdo em idosos tem sido considerada uma
condicdo amplamente subdiagnosticada. As explicacdes para isso sugerem déficits dos servigos
psiquidtricos por idosos, relutancia em relatar sintomas psiquiatricos, a tendéncia em relatar sintomas
psiquicos como queixas fisicas, a crenca de que a depressdo € consequéncia normal da velhice
(LAKS,1995) e as dificuldades na identificagdo da sindrome e na diferenciagdo com outras desordens
neuropsiquiétricas.

O diagndstico da depressdo maior em adultos exige a presenca de uma série de sintomas:
humor alterado, alteraces na habilidade de experimentar prazer, autoconfianca, interesse no ambiente,
sentimentos de vitalidade fisica e mental, atividade motora, sono, apetite e dificuldades cognitivas
(CID-10, 1993).

A identificacdo e a avaliacdo da intensidade desses sintomas ndo sdo tarefas das mais faceis e,
para isso, varias escalas e entrevistas estruturadas foram elaboradas, algumas uteis na populagéo idosa.
Entre elas, as mais utilizadas sdo a Escala de Halmiton (Hamilton Depression Ranting Scale)
(HAMILTON, 1960), a Montgomery and Asberg Depression Scale (MADRS) (MONTGOMERY;
ASBERG, 1979) e a Beck Depression Inventory (BECK, 1961). Muitos idosos ndo apresentam

sintomas em numero e intensidade suficientes para preencher os critérios necessarios para 0
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diagnostico de depressdo maior; no entanto, apresentam sindrome clinica de elevada morbidade e
impacto no funcionamento social e ocupacional.

A identificacdo dos idosos com queixa depressiva e que devem receber tratamento
medicamentoso deve ser rotineira e realizada por meio da procura ativa dos sintomas. Outro fator que
complica ainda mais a identificacdo desses individuos é que a depressdo ocorre, com frequéncia,
associada a outras desordens clinicas e neuropsiquiétricas.

A entrevista semi-estruturada do CAMDEX (ROTH, 1986) abrange os principais diagnosticos
psiquiatricos encontrados na populacéo idosa e € de fécil aplicacdo, podendo ser utilizada de rotina por
todos os profissionais de salde na selecdo dos pacientes. A coexisténcia de depressdo e deméncia é
bastante comum e aponta para a necessidade do uso de escalas especificas para avaliacdo clinica de
depressdo em pacientes com deméncia; destas, a mais usada é a Escala de Cornell para depressao
(ALEXOPOULOS et.al.,1988).

Discussao

Os artigos analisados apresentam que as desordens do humor podem ser causadas ou
exacerbadas pela presenca de transtorno cerebral ou fisico e pelo uso de substancias quimicas. Quando
o0 transtorno afetivo estd temporalmente relacionado ao fator organico e ndo representa uma resposta
emocional ao distarbio, ela deve ser considerada etiologicamente relacionado ao distirbio organico
(OMS,1993).

Muitas desordens clinicas e neuroldgicas e agentes farmacoldgicos podem produzir sintomas
de depressdo, como doencas endocrinolégicas (hipotireodismo, doengca de Addison,
hiperaldosteronismo, hiper e hipoparatireodismo), doencas infecciosas e inflamatérias (SIDA/AIDS,
mononucleose, pneumonia, sindrome de fadiga cronica, artrite reumatéide, lGpus e tuberculose),
cancer (especialmente de pancreas), doencas cardiovasculares e problemas metabdlicos (deficiéncia de
vitamina B12, acido félico).

Dentre as desordens neuropsiquiatricas, podem ser citados deméncias degenerativas (doenca
de Alzheimer, deméncia frontotemporal, deméncia dos corpos difusos de Lewy), deméncias
vasculares, doenca de Parkinson, doenca de Huntington, depressdo p6s AVC, traumatismo craniano,
esclerose multipla, epilepsia e neoplasias.

A lista de medicacbes que podem estar associadas com depressdo é longa, incluindo anti-
hipertensivos, esteréides e horménios, analgésicos e antiinflamatérios, antipsicoticos, hipnéticos e
sedativos. A avaliacdo dos pacientes com depressdo, principalmente os idosos, deve incluir uma
historia clinica detalhada, colhida com o paciente e seus familiar(es), e uma revisdo sistematica das

medicac¢des em uso.
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De toda maneira, a depressdao de inicio tardio estd fortemente associada com desordens
demenciais, podendo ser um preditor ou fator causal para deméncia subsequente. Sabe-se, entretanto,
que as sindromes depressivas do idoso sdo heterogéneas. A identificacdo dos fatores presentes na
depressdo do idoso que aumentem a probabilidade de desenvolvimento de deméncia representa o
maior desafio no momento. A identificacdo precoce de possiveis casos permitiria maior racionalizacao
das medidas terapéuticas e elaboracdo de estratégias de estimulacdo-reabilitacdo. O prologamento da
vida com qualidade de vida, a melhora do status funcional, a redugdo dos custos com cuidados
médicos e a diminui¢do do uso de servigos hospitalares e de cuidados domiciliares justificam que
esforcos vigorosos sejam depositados nesse sentido.

Consideragdes Finais

As evidéncias empiricas sobre o curso e evolugdo de depressdo no idoso enfatizam uma
avaliagdo multidimensional, abrangendo aspectos diagndsticos e terapéuticos. Depressdo e
envelhecimento estdo ambos, fortemente relacionados com a diminuigdo de salde fisica e nivel de
atividade, a sintomas de disfuncdo cognitiva, queixas somaticas, diminuicdo da independéncia,
nimero de doengas e aumento do uso de medicagbes. Em relagdo a depressdo menor, hd menos

evidéncias sobre os tratamentos do que para depressdo maior.

A presente revisdo aponta para a necessidade de novos ensaios clinicos metodologicamente

bem conduzidos com populacGes de idosos diversas
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