I s 12 CONGERU - Congresso Online de

&?N %“ GERIATRIA

E GERONTOLOGIA ~ UNIFASIGA

do UNIFACIG

L

”‘K

EFEITOS QUALITATIVOS DA DEPRESSAO
EM IDOSOS

BALTIERI, Juliane Gonzaga !; MAURICIO, Leticia Barbosa de Magalhaes 2;
ARAUJO, Isabela Macédo de?

1 Centro universitario Cesmac, juliane.baltieri@hotmail.com
2 Centro universitario Cesmac, leticiabarbosamm@gmail.com
3 Centro universitario Cesmac, isabelamacedoa@hotmail.com

RESUMO:

Introducéo: A depressdo é um problema de saude mental muito prevalente na
velhice, de forma a afetar 12,3% das pessoas com 65 anos. Além do forte impacto
emocional, a depressa o também pode causar sintomas somaticos, como fadiga,
humor deprimido, sentimentos de inutilidade, culpa excessiva ou inadequada,
distdrbios do ciclo do sono, perda de peso significativa, diminuicdo ou aumento do
apetite e dificuldade de concentragdo por pelo menos duas semanas, causando
sofrimento e prejuizo clinicamente consideravel nos relagbes sociais (1,2). Além
disso, sintomas depressivos também prejudicam no diabetes, doenca pulmonar
crbnica e doenca cardiaca; de modo que a depressdo tardia estd associada ao
aumento da morbidade e mortalidade (3). Um estudo de coorte prospectivo mostrou
que a incidéncia de depressao e a recorréncia de suas recaidas aumenta com a
idade, assim como torna-se mais dificil seu tratamento. Esses sdo alguns dos
elementos que deixa clara a relacdo entre algumas das patologias crbnicas dos
idosos. Ademais, a perda de pessoas e amigos importantes e mudancas na funcao do
papel e participacdo social associadas a aposentadoria e a velhice podem ter um
impacto negativo no resultado do tratamento. Vale ressaltar que muitos pacientes
idosos tém respostas insatisfatérias aos antidepressivos, incluindo efeitos colaterais
problematicos e o risco de interacdes medicamentosas (1). Essa faixa etaria tem
maior limitacdo para aceitar doencas psiquicas, visto que antigamente classificavam
pessoas que sofriam desses males como loucas, assim, a doengca mental e a
depressdo sao vistas como uma fraqueza pessoal. Desse modo, terapias
psicoldgicas sdo pouco aceitas por esses individuos e, na falta percebida ou real de
opcdes alternativas para gerenciar o humor baixo nos mais antigos, acaba-se por
utilizar antidepressivos e outras drogas, apesar dos maiores efeitos colaterais
citados(4). Nesse sentido, objetiva-se analisar o quanto a depressdo afeta a
populagcdo idosa no ambito de sociabilidade, assim como os danos fisioldgicos.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura nas bases de dados
Medline (via Pubmed), LILACS (via BVS) e SciELO. A pesquisa foi feita com base nos
descritores (DECS e MESH) e termos livres: “Health Services for the Aged” e
“Depression”, com auxilio do operador booleano AND. Resultados e Discusséao:
Com base nas pesquisas foram encontrados 134 artigos relacionados ao tema, dos
quais 118 foram excluidos pelo titulo, nove pelo resumo e trés por texto completo; de
forma a serem utilizados quatro artigos para realizar essa revisdo. Cada etapa
diagndstica é ainda mais importante nessa faixa etaria, visto que a concomitancia de
doencas traz maior dificuldade para estabelecer com clareza os limites entre os
problemas. No caso da depressdo, a avaliacdo cognitiva é uma importante
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ferramenta, uma vez que a confusdo mental € muito caracteristica em idosos (2).
Devido a idade avancada, alteragcbes minimas nos hormdénios e na imunidade
decorrentes da depressdo ja promovem significativas problematicas fisioldégicas e o
desenvolvimento de ampla gama de doencas(3,4). Paralelamente, antidepressivos
podem efetivamente tratar a depressdo em pessoas de mais idade, porém, eles tem
riscos de eventos adversos devido a multiplas comorbidades médicas e interacdes
medicamentosas em caso de polifarmacia. Nos que apresentam registro de doencas
somaticas, essas podem induzir ou piorar os sintomas depressivos, ja que pessoas
com mais de 65 anos geralmente fazem uso de muitos medicamentos. Assim, ha
evidéncias de que a depressao tardia pode ser efetivamente tratada com
antidepressivos, psicoterapias légicas, como Terapia Cognitivo Comportamental e
Terapia de Resolucdo de Problemas, além dos antipsicoéticos; no entanto, os dltimos
ndo sdo recomendados devido aos seus exacerbados efeitos colaterais. As
pesquisas de mercado atuais averiguam que ha maiores chances de melhora com
antidepressivos comparado com placebo em pessoas idosas (4). Por fim, além do
complexo diagnéstico em relagdo a outras idades, a escassez de tratamento correto
torna as taxas de reincidéncia da depressdo mais expressivas, de modo que apenas
18,3% conseguem se recuperar efetivamente, o que demonstra a persisténcia e a
gravidade dessa sindrome nos idosos (6). Conclusdao: A depressdao encontra-se
associada a uma série de problemas fisiolégicos e psicolégicos que dificultam a
vivéncia em comunidade e reduzem a qualidade de vida. Conforme analisado nos
estudos, o amplo conhecimento da depressdo e suas formas de tratamento sao
muito Uteis se aplicados a populacao idosa como um todo, sendo essencial explanar
a tematica entre essa parcela social, visto que sdo 0s que mais a possuem e 0os que
menos conhecem do assunto, por ser um tema mais atual e recentemente
explanado. Dessa forma, um recurso terapéutico que combata essa doenca é
primordial para que esse individuo ndo desenvolva outras enfermidades, assim como
nao haja intensificagdo da depressdo. Tamb ém € necessaria uma avaliacao mais
profunda de como esse paciente deve ser tratado, visto que o uso de outras
medicacdes, assim como limitagcdes fisicas e psicoldégicas devem ser consideradas.
Contudo, o cuidado integral ao idoso, olhando em todas as perspectivas de vida, pode
oferecer um melhor bem-estar e uma longevidade com qualidade.
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