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RESUMO: INTRODUCAO: O Transtorno
Depressivo Maior (TDM) € um transtorno
mental caracterizado por tristeza,
oscilagbes entre sentimento de culpa e
baixa autoestima, perda de interesse,
dentre outras caracteristicas. Nos idosos,
encontra alguns fatores de risco, a exemplo
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de mudangas nos papéis e posicoes
sociais, a necessidade de lidar com perdas
de relagbes proximas e reduzida préatica de
atividade fisica. Como quadro clinico nessa
populacdo, tem-se manifestacbes atipicas
se comparadas a populagcdes mais jovens,
como incapacidade, maior prevaléncia de
outras comorbidades clinicas e reducgéo
da capacidade cognitiva. E necessario
um amplo conhecimento sobre os fatores
de risco, quadro clinico, diagnéstico e
tratamentoparamelhormanejodadepressao
nessa faixa etaria. METODOLOGIA: Para
isso, foi realizada uma revisdo integrativa,
através de dados MEDLINE-PubMed,
utilizando os descritores “Depression” AND
“Aging”. Foram incluidos artigos originais
dos ultimos 5 anos. Foram excluidos artigos
de revisdo de literatura e com pouca ou
nenhuma relevancia para o tema proposto.
Encontrados 8 artigos, 6 selecionado pelos
critérios de elegibilidade e finalidade do
estudo. DESENVOLVIMENTO: O TDM
€ um fator que exerce forte influéncia
na instalacdo de outras doencas, como
deméncias, distdrbios metabdlicos, doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares, de
modo potencializado e prematuro, causando
um impacto muito negativo na vida dos
pacientes idosos. Além disso, ha evidéncias
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que a presenca do TDM pode intensificar os danos causados pela senescéncia em todas as
esferas, como o acumulo de danos celulares, exaustao replicativa, acimulo de citocinas pro-
inflamatérias, disfungéo mitocondrial etc. Centros comunitarios, grupos de apoio e programas
voluntérios podem ser eficazes na reducéo da soliddo e da vulnerabilidade a depressao,
promovendo interacdo social e pertencimento a um grupo, proporcionando oportunidades
de recuperacdo e uma vida mais saudavel. CONCLUSAO: Dessa forma, o transtorno se
apresenta de maneira atipica nos idosos, a exemplo do declinio cognitivo mais significativo.
Foram identificados, em diversos estudos, menores indices de depresséo em idosos que se
dedicam a pratica de exercicios fisicos, que possuem maiores niveis de vitamina D, menor
numero de vivéncias traumaticas no passado e indices reduzidos de solidao na atual fase
da vida.

PALAVRAS-CHAVE: depressao; idosos

INTRODUCAO

Em 1860, o termo técnico “depressao” ja era encontrado em dicionarios médicos,
associado ao significado “aplicado ao rebaixamento dos espiritos de pessoas que sofrem
com a doenga” (MAYNE, 1860). Conceituada pela Organizagdo Mundial de Saude como
um transtorno mental caracterizado por tristeza, oscilacbes entre sentimento de culpa e
baixa autoestima, perda de interesse, auséncia de prazer, disturbios do sono ou apetite,
a depressdo gera inumeros danos sociais e psicolégicos. Esta, ainda, com frequéncia,
relacionada ao envelhecimento, que frequentemente traz consigo mudancgas significativas,
além das perdas naturais ao avangar da idade. Essas mudancgas incluem mudangas nos
papéis e posi¢bes sociais, bem como a necessidade de lidar com perdas de relacdes
proximas (WHO, 2015). Relacionados a doencga, alguns dos principais fatores de risco
dizem respeito a genética, status socioecondmico inferior da inféncia, histérico de transtorno
mental, comprometimento da mobilidade, uso de medicag¢éo para dormir e idade avancada.

Ja como fatores de protecéo, se associam a participagdo em uma atividade fisica e
adequado apoio familiar (MAIER et. al, 2021).

O Transtorno Depressivo Maior na populagéo idosa cursa, além dos sintomas afetivos,
com manifestagdes atipicas se comparadas a popula¢des mais jovens, como incapacidade,
maior prevaléncia de outras comorbidades clinicas como doencgas cerebrovasculares,
cardiovasculares, distirbios metabolicos e processos inflamatérios, além de reducéo da
capacidade cognitiva (FERRUCI, 2020). Particularmente quanto a reducéo da capacidade
cognitiva, que, conhecidamente, se acentua nas idades mais avangadas, estudos com
andlises de subgrupos demonstram que os tamanhos dos efeitos néo variam com base no
dominio cognitivo (flexibilidade cognitiva, inibicdo e planejamento) ou ansiedade comorbida
(DOTSON et. al, 2020). Em conjunto, esses aspectos levam a redugéo da qualidade de
vida, perda da independéncia, isolamento social, sintomas ansiosos e frustra¢des, o que
resulta em uma espiral negativa que provoca aumento da mortalidade.
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Outro fator a ser considerado ao desenvolvimento do transtorno depressivo maior
na populacado idosa sdo os baixos niveis de pratica de atividade fisica por essa parcela
da populagdo. Um novo estudo irlandés sugere que equivalentes metabdlicos da tarefa
(MET) minutos por semana (MET-min/semana) de atividade fisica ainda inferiores as doses
recomendadas nas diretrizes para a saude geral, pela Organizacédo Mundial de Saude (ou
seja, 2600 MET-min/semana), j& podem proteger contra sintomas depressivos e depressao
maior entre idosos. Segundo esse estudo, 400 a <600 MET-min/semana tiveram uma taxa
16% menor de sintomas depressivos e 43% menor probabilidade de depressdo maior,
tornando-se uma possibilidade mais palpavel para grande parte dessa populagéo. No
entanto, maiores doses de atividade fisica foram associadas a maiores redugbes desse
risco, devendo ser incentivadas (LAIRD et. al, 2023).

Este capitulo de livro tem como objetivo abordar a intersecao entre depressao
e envelhecimento, elucidando suas causas, fatores de risco e consequéncias fisicas,
psicoldgicas e sociais, além de estratégias de enfrentamento dessa patologia, como terapia
cognitivo-comportamental, atividade fisica regular, participagdo em grupos sociais e até
mesmo a terapia medicamentosa, destacando a importéncia de abordagens integradas
para o tratamento desta condicéo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, realizada na base de dados MEDLINE-PubMed,
utilizando os descritores “Depression” AND “Aging”. Foram incluidos artigos originais,
disponiveis na integra, no idioma inglés, publicados nos ultimos quatro anos (2020-2024).
Foram excluidos artigos de revisao de literatura e com pouca ou nenhuma relevancia para
o tema proposto. Identificou-se, no total, 8 artigos, sendo 6 os que preencheram os critérios
de elegibilidade e foram selecionados no estudo.

DESENVOLVIMENTO

O envelhecimento é um processo complexo que causa muitas mudancgas
significativas na vida de todos os individuos, com um declinio metabdlico, cognitivo, motor
e a suscetibilidade ao desenvolvimento de doencas e disturbios dos mais diversos tipos
que englobam tanto a esfera fisica, quanto mental (Lorenzo et al, 2022).

O Transtorno Depressivo Maior € um dos mais comuns transtornos mentais no
mundo, conhecido por ser muito incapacitante, ser um fator de risco importante para o
desenvolvimento de doengas como Alzheimer, deméncias, doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e disturbios metabdlicos. Assim, esse transtorno, tem um papel
fundamental na reducédo do tempo de vida e em uma maior fragilidade dos pacientes
acometidos. Ademais, todas as caracteristicas explicitadas acima estdo muito relacionadas
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com o envelhecimento, o que sugere que presenca de Transtorno Depressivo Maior pode
estar relacionado a um envelhecimento prematuro e potencializado, causando danos
mais severos aos individuos acometidos (Lorenzo et al, 2022). Dessa forma, o estudo
da depressdo e sua relacdo com o envelhecimento, assim como suas consequéncias
e alteracdes fisiopatolégicas no organismo humano é uma tematica crescente em todo
mundo e vem cada vez mais sendo alvo de mais estudos.

Muitas caracteristicas inerentes ao envelhecimento séo intensificadas com o
Transtorno Depressivo Maior, no que tange ao acumulo de danos celulares, sdo dignos
de nota. A senescéncia celular € um processo presente no envelhecimento que consiste
na exaustdo replicativa, estresse celular e incapacidade de iniciar vias pré-apoptéticas,
levando a uma dependéncia de células imunes para a depuracéo tecidual. A comunicacao
intracelular consiste na transferéncia de informacdes entre as células do organismo, pelas
vias endocrinas, paracrinas, autdcrinas e por contato celular. Essa caracteristica é alterada
no processo de envelhecimento e como consequéncia, ha um acumulo celular de citocinas
pr6 inflamatérias como interleucina 6, fator de necrose tumoral alfa, proteina C reativa,
fatores de angiogénese, gerando efeitos deletérios para os tecidos adjacentes e esta
fortemente associado a taxas baixas de remissdo no Transtorno Depressivo Maior. Além
disso, a disfungdo mitocondrial, que é outra alteracdo inerente ao envelhecimento, gera
um maior estresse oxidativo, levando a uma maior chance de danos celulares e de DNA.
Ademais, o estresse oxidativo elevado e a inflamacéo crénica de baixo grau, presentes no
envelhecimento, estdo associados a Transtorno Depressivo Maior e a refratariedade ao
tratamento com uso de antidepressivos (Lorenzo et al, 2022).

Existe ainda, na literatura, estudos que investigam a relagéo entre os niveis de vitamina
D e a depressao, principalmente nas mulheres, por uma maior prevaléncia dessa condigcao
nesse grupo social. A Vitamina D possui um papel importante na regulagdo do humor e no
bem-estar mental, e a sua deficiéncia esta relacionada a aumento de resposta inflamatéria
e sintomas depressivos mais intensos, pela existéncia de receptores em diversas areas do
cérebro relacionadas a comportamento, processamento emocional e afetivo. Além disso, os
estudos emergentes sugerem que a vitamina D age na modulac¢édo de genes que participam da
sintese de serotonina, apesar dos mecanismos exatos ndo serem totalmente esclarecidos, pois
em meta-analises diversas nao foi observado efeito significativo na suplementacéo de vitamina
D isoladamente na melhora dos sintomas (Boulkrane et al, 2020).

Outras pesquisas correlacionam experiéncias adversas na infancia como bullying,
perda dos pais, abuso fisico e sexual e a vulnerabilidade a depresséao através de respostas
do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal e aumento de liberacdo de corticotréficos, alteracéo
na sinalizagcdo de glicocorticoides, funcdo serotoninérgica e fatores neutrofilos. Tudo
isso mostra-se como fator de vulnerabilidade para diagnostico de depressdo em idades
mais avancadas, aumento do nimero de episodios depressivos e persisténcia do quadro.
(Szymkowicz et al, 2023).
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Os aspectos sociais também corroboram para o desenvolvimento da depresséo no
envelhecimento. Muitos idosos relatam uma solidédo nessa fase mais avangcada da vida e
isso esta diretamente ligada a depressédo. Estudos afirmam que a soliddo esta fortemente
associada a um maior risco de isolamento social, ansiedade, declinio cognitivo e problemas
no sono. E importante ressaltar que a soliddo ndo é apenas uma questéo de estar sozinho,
mas sim de sentir uma desconexao profunda e duradoura com os outros individuos. Por
isso é muito importante abordar a solidao entre os idosos de forma holistica e compassiva.
Isso inclui a criagdo de comunidades sociais mais inclusivas e acessiveis, onde os idosos
se sintam valorizados, acolhidos e conectados socialmente.

Dessa forma, as manifestacgdes clinicas da depress@o em idosos muitas vezes difere
daquela observada em adultos jovens. Enquanto humor depressivo e reducéo de interesse
ou prazer em atividades cotidianas que eram anteriormente consideradas agradaveis sao
sintomas presentes em todas as faixas etarias, os idosos podem apresentar uma maior
prevaléncia de sintomas soméaticos, como dores crbnicas, fadiga e queixas fisicas sem uma
causa médica clara. Além disso, os idosos com depressao podem ser mais propensos a
relatar sentimentos de desesperanca e desamparo do que sintomas emocionais evidentes,
0 que pode complicar o diagnoéstico. Essa apresentacéo atipica da depresséao em idosos
pode levar a subdiagnéstico e subtratamento, destacando a importancia de uma avaliagdo
cuidadosa que leve em consideragéo as peculiaridades clinicas dessa populagéo.

Outras manifestagdes clinicas comuns que ocorrem em adultos mais velhos se
manifeste com declinio cognitivo, letargia, redugdo do apetite, perda de memoéria, retardo
psicomotor, incapacidade fisica e comorbidade médica, principalmente doencas vasculares
e cerebrovasculares (Szymkowicz et al, 2023). As doencas vasculares acontecem por
disfuncéo de autorregulagcdo do fluxo sanguineo capilar, causando déficits de perfuséo
cerebral e hipoxia, somada aos fatores de risco comumente encontrados como hipertenséo
arterial sistémica, aterosclerose e diabetes. Além disso, os processos vasculares e
neurodegenerativos sdo mais comuns ou mais intensos em pessoas com depresséo tardia.
Essas condi¢des podem ter uma relagéo de causa e efeito, onde os episddios de depressao
podem contribuir para e surgir de um envelhecimento acelerado.

Episodios depressivos podem acelerar o envelhecimento biologico devido a respostas
alteradas ao estresse no corpo. Essas respostas, destinadas a manter a estabilidade interna,
podem ser prejudicadas com repetidos estressores e episddios depressivos, levando ao
desgaste do corpo e desregulacédo dos processos internos. Isso contribui para o envelhecimento
acelerado, incluindo atrofia cerebral, problemas cerebrovasculares e redugcdo da fungéo
cerebral. Estudos mostram que a depressao persistente ou recorrente esté ligada a maiores
alteracdes nas regides cerebrais e declinio do volume do hipocampo. O envelhecimento
acelerado também pode afetar o desempenho cognitivo, aumentar o risco de deméncia e
incapacidade fisica. Além disso, pode aumentar o risco de recaida da depressdo mesmo apds
tratamento antidepressivo bem-sucedido.
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Em relagédo ao tratamento farmacologico, em diversos estudos, os antidepressivos
se mostraram mais eficazes que o placebo (Alexopoulos, 2019), mesmo que apresentem
eficacia menor quando usadas no tratamento dessa condi¢gdo em pacientes mais jovens. Os
Inibidores Seletivos da Recaptagédo da Serotonina mostraram melhores resultados quando
comparados aos antidepressivos ftriciclicos. Nao existem evidéncias soélidas quanto ao
uso de anti-inflamatorios, pelos riscos que esses medicamentos proporcionam nos idosos
em uso prolongado, porém as estatinas parecem ter efeito protetor contra a depresséo,
ainda que 0s mecanismos nao estejam bem estabelecidos. Ja os anti-hipertensivos das
classes inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e os bloqueadores dos
receptores de angiotensina (BRA) sdo citados como possiveis tratamentos para melhorar
a hemodinamica cerebral, fungdo endotelial e preservar a fungéo cognitiva em populacoes
hipertensas. Além disso, os bloqueadores dos canais de calcio também podem reduzir os
sintomas depressivos em pacientes com depressdo vascular, e estudos adicionais séo
necessarios para confirmar o papel desses medicamentos no tratamento da depresséo
vascular.

Da mesma forma, a atividade fisica desempenha um papel fundamental no
tratamento da depresséo em idosos, promovendo o bem-estar emocional e a salde mental.
Exercicios regulares contribuem para a liberacdo de endorfinas, neurotransmissores
responsaveis pela sensacdo de felicidade e relaxamento, além de observar-se melhora
da autoestima, da autoconfianca e da qualidade de vida, reduzindo assim os sintomas da
depressao. Portanto, € essencial incentivar idosos a praticarem exercicios regularmente
como parte do tratamento desse quadro.

Iniciativas como centros comunitarios, grupos de apoio e programas de agbes
voluntarias podem ajudar a combater a soliddo, proporcionando um sentimento de
pertencimento de grupo e criando oportunidades de interacéo social significativa. E por isso
que os estudos examinam uma série de abordagens e de tratamentos n&o farmacol6gicos
que aproveitam os fatores de resiliéncia e diminuem a vulnerabilidade a depresséo.
Assim, embora a depressao seja um distlrbio extremamente recorrente, mas altamente
heterogéneo, uma melhor caracterizagcdo especifica do paciente oferece oportunidades
para utilizar melhor uma série de intervencbes especificas e direcionadas que podem
promover a recuperagao, a resiliéncia e proporcionar uma vida mais saudavel.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo analisou a relagédo entre a presenca ou nao do transtorno depressivo
maior em pessoas idosas e o envelhecimento saudavel. Por vezes, esse transtorno se
apresenta de maneira diferente nos idosos quando comparado a populagdes mais jovens,
a exemplo do declinio cognitivo mais significativo. Foram identificados menores indices
de depressdo em idosos que se dedicam a pratica de exercicios fisicos, que possuem
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maiores niveis de vitamina D, menor nimero de vivéncias traumaticas no passado e
indices reduzidos de soliddo na atual fase da vida. Por isso, sempre que possivel, habitos
que permitam que essas variaveis sejam alcancadas devem ser incentivados, visando uma
promogao eficaz de saude fisica e mental para essa parcela da populagéo.
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