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4. ENVELHECIMENTO E SAUDE MENTAL

II: DEPRESSAO

Helena Espirito-Santo,
Laura Lemos e Inés Torres-Pena

INTRODUCAO

O paradigma do desenvolvimento ao longo da vida propde com-
preender o envelhecimento como um processo dinimico que ocorre
desde a concepcio até a morte (Baltes, Lindenberger, & Staudinger,
2006; Settersten, 2003), influenciado por fatores bioldgicos (e.g.,
sadde fisica), psicologicos (e.g., estratégias de confronto) e socio-
culturais (e.g., contexto social) e marcado por perdas e ganhos com
o avancar da idade (Baltes & Smith, 2004; Kessler, Kruse, & Wahl,
2014). Neste paradigma, pressupde-se que, tal como outros periodos
de vida, a idade avancada se caracteriza por experiéncias desenvol-
vimentais especificas, como, por exemplo, alteracdes nos dominios
social e relacional (e.g., reforma, viuvez); o declinio da plasticidade
biolégica e da fidelidade genética; a diminuicido da plasticidade
comportamental e da resiliéncia biolégica (Baltes, 1997); o decli-
nio ou envolvimento seletivo nas interacdes sociais e alteracdes no
comportamento emocional (Carstensen, 1991; Fung, Carstensen, &
Lutz, 1999). A adultez tardia encara ainda o desafio para completar
o ciclo de vida com significado (Erikson, 1980) e a acumulacio de

uma histéria de aprendizagem (Staudinger, Marsiske, & Baltes, 1995).
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Ainda que num contexto de envelhecimento bem-sucedido, as
pessoas idosas continuam a adaptar-se continuamente as altera-
¢oes biolégicas e ao aumento crescente de perdas, usando os seus
recursos, mais para a manutencio e recuperacio do que para o
crescimento (Staudinger et al., 1995), e aumentam o seu repertorio
de estilos de coping e de estratégias de compensaciao (Staudinger
& Kessler, 2009).

No entanto, a depressio na idade avancada é influenciada por
diversos condicionalismos. Muitas pessoas idosas em condi¢des so-
cioculturais nefastas, com risco genético, e/ou afetadas por condicdes
biolégicas negativas, e/ou com dificuldades de regulacao emocional,
sdo incapazes de se adaptar aos desafios do envelhecimento, vindo
a sofrer de problemas depressivos. De facto, tem-se comprovado
que a chegada a idade da reforma contribui para o decréscimo do
envolvimento social, a perda de uma identidade profissional, a maior
probabilidade de presenca de doenca, a experiéncia de perdas fre-
quentes (e.g., morte de entes queridos) e alteracOes a nivel cognitivo
e fisico (Ciucurel & Iconaru, 2012; Lee & Smith, 2009). Acresce que
a alteracao das redes sociais pessoais contribui para que muitas
pessoas idosas experienciem situacdes de solidio e/ou isolamento
(afastadas ou tendo perdido familiares/amigos proximos). A solidao,
os problemas de saude, dificuldades de regulacio emocional e/ou
quadros psiquiatricos prévios ou atuais e responsabilidades como
cuidador de outra pessoa pode potenciar o surgimento de sinto-
matologia depressiva (Chapman & Perry, 2008; Lee & Smith, 2009).

A depressiao é uma problematica com um impacto importante nas
atividades de vida diaria (Papazacharias et al., 2010). Estima-se que
15% das pessoas acima dos 65 anos sofra de depressio (Ciucurel &
Iconaru, 2012). A depressio é uma condicao que pode afetar qual-
quer pessoa e apresenta similaridades qualquer que seja o momento
do ciclo vital em que surge. No entanto, a depressio apresenta ca-

racteristicas especificas nas idades avangadas, gracas a diminuicao
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da intensidade emocional e ao aumento da seletividade emocional
(Carstensen, 1991; Mather & Carstensen, 2003; Mather et al., 2004).

Assim, comecaremos por abordar a depressio e os sintomas
depressivos na idade adulta avancada e as caracteristicas que distin-
guem esta problematica das idades mais jovens. Depois, avangar-se-a
para a epidemiologia, avaliacdo, etiologia e tratamentos especificos

para a depressio em idades avancadas.

A DEPRESSAO NA IDADE AVANGADA

A depressdo na idade avancada apresenta caracteristicas clinicas,
etiologia e fatores de risco diferentes da depressio em idades mais
jovens, nao sendo, por isso mesmo, diagnosticada com a mesma
frequéncia (Fiske & Jones, 2005). No entanto, a depressio é, pro-
vavelmente, a principal causa de sofrimento emocional na idade
avancada, diminuindo significativamente a qualidade de vida das
pessoas idosas (Atlantis, Browning, Sims & Kendig, 2011; revisao
de Blazer, 2003; Onge, Kruger, & Rogers, 2014).

Definicao

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistica das Perturbagoes
Mentais (DSM-5, American Psychiatric Association [APA], 2013/2014),
as perturbacdes depressivas sio um conjunto de perturbacdes do
humor que incluem as perturbacdes depressiva major, depressiva
persistente (distimia), depressiva induzida por substancia/medica-
mento e a devida a outra condi¢io médica, depressiva com outra
especificacao e depressiva nao especificada (retirimos da lista as que
se associam a idades mais jovens, como a desregulacao do humor

disruptivo e a disférica pré-menstrual).
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O diagnéstico de perturbaciao depressiva major na pessoa de
idade avancada nao se afasta dos critérios apontados no DSM-5
(APA, 2013/2014), incluindo sintomas didrios (ou quase) de humor
deprimido ou perda de prazer (um destes dois sintomas tem de
estar presente), queixas de insonia ou fadiga, tristeza inferida
pelo comportamento, sentimentos de desvaloriza¢ao ou de culpa
excessiva, dificuldades de concentracao ou indecisdo, ideias de
morte e alteracdoes de peso ou apetite e, menos frequentemente,
agitacdo ou lentificacao (quatro destes sintomas tém de estar
presentes). Os sintomas sao intensos e causadores de grande so-
frimento ou défice social e persistem a maior parte do dia durante
pelo menos duas semanas. A apatia € também uma caracteristica
comum da depressio da idade avancada, sendo mais prevalen-
te nesta populacio (Mehta et al., 2008; Yuen et al., 2014, 2015).
As queixas cognitivas, especialmente as alteracdes da memoria,
sintomas melancélicos, alteracdes psicomotoras, fadiga e queixas
somaticas sao mais frequentes na depressio major da pessoa de
idade avancada (APA, 2013/2014, pp. 190, 196; Fiske, Wetherell,
& Gatz, 2009; Hegeman, Kok, van der Mast, & Giltay, 2012; Li,
Meyer, & Thornby, 2001; Luppa et al., 2012; Parker, Hyett, Friend,
& Hadzi-Pavlovic, 2013; Rahman, 2006; Singh & Misra, 2009). No
Quadro 1 listam-se as caracteristicas distintivas da depressio major
no sujeito de idade avancada.

Na distimia, o humor depressivo esta presente ha pelo menos
dois anos, podendo estar presente dois ou mais dos sintomas
acima referidos para a depressao major, a que acresce a pos-
sibilidade de estarem presentes sentimentos de deses peranca
e de baixa autoestima (APA, 2013/2014). Os unicos aspetos
distintivos parecem ser o pior progndstico na pessoa de idade
avancada (Comijs et al., 2015) e a frequente ocorréncia sem
comorbidade de perturbaciao de personalidade (Alexopoulos
et al., 2002).
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QUADRO 1
Caracteristicas distintivas da depressio major na pessoa de idade avancada

* Queixas de défice de memoria

¢ Alteracoes psicomotoras (lentidao)
¢ Sintomas de melancolia

* Queixas de fadiga

* Queixas somaticas

* Queixas de dificuldades no sono

¢ Niveis mais elevados de comorbilidade
¢ AlteracOes cerebrais mais extensas
* Pseudodeméncia depressiva

* Expressao minimizada de tristeza
¢ Apatia

¢ Danos autoinflingidos

* Acentuacao patologica de tracos de personalidade

Nota. Alguns destes dados aparecem mais a frente neste capitulo. Os dltimos
foram retirados de Ballesteros (2002) e da revisao de Gillespie et al. (2004).

A perturbacao depressiva induzida por substincia ou medica-
mento distingue-se da depressao major pelas evidéncias recolhidas
da histéria clinica. As principais substancias/farmacos associadas
a depressiao incluem o alcool, opiaceos, sedativos, hipnéticos, an-
sioliticos, agentes cardiovasculares, entre outros (APA, 2013/2014).
Nao sendo surpreendente que o volume de medica¢do prescrito
continue a aumentar na idade avancada, nao é também de estranhar
que aumente o impacto negativo associado a polimedicac¢io (revisao
de Mangoni & Pilotto, 2015), incluindo depressio (Cicero, Surratt,
Kurtz, Ellis, & Inciardi, 2012).

O mesmo acontece com a perturbaciao depressiva devida a outra
condicio médica. As evidéncias sdo sugestivas de que os processos
patologicos inflamatoérios e vasculares que aumentam com a idade
se associam a depressio, pelo que as doencas mais frequentes na

idade avancada (e.g., doencas cardiovasculares, neurodegenerativas,
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metabodlicas e neoplasicas) se associam também a depressio
(Valkanova, Ebmeier, & Allan, 2013), de onde se destaca o acidente
vascular cerebral, doencas de Huntington e de Parkinson (APA,
2013/2014).

A perturbacao depressiva com outra especificacao aplica-se as
situacdes em que nido estdo reunidos os critérios totais para os
diagnoésticos anteriores (APA, 2013/2014), correspondendo provavel-
mente a anterior classificacio de depressao minor ou subsindromatica
(Alexopoulos, 2005; Blazer, 2003).

A perturbacido depressiva nao especificada € reservada as situa-
¢cdes em que o clinico nio dispde de informacoes suficientes no

momento do diagndstico (APA, 2013/2014).

Epidemiologia

A depressao, independentemente do tipo, esta entre as pertur-
bacdes mentais de maior prevaléncia na idade avangada, variando
entre os 4,6% e os 11,2% (Blazer, Hughes, & George, 1987; Luppa
et al., 2012; Missinne, Vandeviver, Van de Velde, & Bracke, 2014;
Steffens & Potter, 2008). Os valores de prevaléncia podem, no
entanto, variar consoante o método de avaliacdo utilizado e de cul-
tura para cultura (Guerra et al., 2016). A investigacio revela ainda
que ¢é mais expressiva em mulheres e um pouco mais alta para
a distimia (revisio de Blazer, 2003; Guerra et al., 2016; Missinne
et al., 2014). No estudo longitudinal de Samuelsson, McCamish-
-Svensson, Hagberg, Sundstrom e Dehlin (2005), a probabilidade
cumulativa para o desenvolvimento de depressao clinica foi de
8%, com uma taxa mais elevada de incidéncia de depressio entre
0s 67 e os 81 anos. No entanto, todos estes dados foram obtidos
em populacdes idosas residentes na comunidade. Ora, a prevalén-

cia da depressao aumenta substancialmente quando a investigaciao
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incide sobre pessoas em estruturas residenciais para pessoas de
idade avancada (revisio de Blazer, 2003; Frade, Barbosa, Cardoso,
& Nunes, 2015; Kramer, Allgaier, Fejtkova, Mergl, & Hegerl, 2009;
Teresi, Abrams, Holmes, Ramirez, & Eimicke, 2001), nao havendo
duvidas que a institucionalizacido se associa a depressao (Espirito-
-Santo, Vicente, et al., 2014; Runcan, 2012; Vicente et al., 2014).
E, inversamente, a depressio na pessoa de idade avancada au-
menta também a probabilidade de ser institucionalizado (Okura
et al., 2011).

No Projeto Trajetorias do Envelhecimento, a tendéncia nao foi
evidente quanto a prevaléncia da depressao (18% em pessoas de
idade avancada institucionalizadas vs. 15,6% em pessoas ativas resi-
dentes na comunidade), mas ja o foi quanto aos sintomas depressivos
(62,5% em pessoas de idade avancada institucionalizadas vs. 42,7%
em pessoas ativas residentes na comunidade).

Quanto a distimia, esta afeta cerca de 2% das pessoas com idades
acima dos 65 anos (Fiske & Jones, 2005).

Apesar destes dados, numa revisao da literatura realizada ha
quase 30 anos, Newmann (1989) alertava para a existéncia de
evidéncias que indicavam que o envelhecimento nao era fator
de risco para a depressio. No mesmo sentido vao os resultados
do estudo longitudinal de Fiske, Gatz e Pedersen (2003), onde
foi encontrada somente uma subida modesta dos sintomas de-
pressivos com a idade. A investigacio epidemioldgica, de facto,
tem demonstrado que a depressao diagnosticada de acordo com
os principais sistemas de diagndstico apresenta valores de pre-
valéncia mais baixos do que em idades jovens ou de meia-idade
(Fiske & Jones, 2005; Kessler et al., 2003), sendo a prevaléncia
entre os 18-29 anos trés vezes maior do que acima dos 60 anos
(APA, 2013/2014).

Em apoio a estes dados epidemiologicos, os estudos transversais

e longitudinais tém mostrado que os niveis de afeto negativo nio
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aumentam nas idades avancadas e muito avancadas, enquanto a
satisfacio com a vida e o afeto positivo se mantém estaveis (ver
revisio de Charles & Carstensen, 2010). Noutra investigaciao foi
verificado que a regulacio emocional tende a estabilizar com a
idade, sugerindo-se que sao desenvolvidas adaptacdes especificas
com o envelhecimento (Orgeta, 2009). Nas pessoas muito ido-
sas, especialmente centenarias, a depressao diminui claramente,
sugerindo-se que as pessoas que atingem estas idades tém mais
mecanismos para lidar com o envelhecimento e suas limitacoes
(Richmond, Law, & Kay-Lambkin, 2011).

Ainda quando presente, a depressdao na pessoa de idade avanca-
da raramente atinge a magnitude da depressiao diagnosticada em
idades mais jovens, sendo mais frequentes sintomas depressivos
isolados (Kessler et al., 2003, 2010, 2011). De facto, a prevaléncia
dos que sofrem de sintomas depressivos é mais expressiva, variando
entre os 4,5% e os 56,1%, dependendo das populacdes analisadas
(revisio de Blazer, 2003; Kramer et al., 2009; Luppa et al., 2012;
Mendes-Chiloff, 2006; Santana & Filho, 2007; Sutcliffe et al., 2007,
Teresi et al., 2001). Esta maior prevaléncia dos sintomas depressi-
vos entre os individuos de idade mais avancada, parece dever-se a
fatores associados ao envelhecimento, como a maior proporc¢ao de
mulheres, maijor défice cognitivo e menor estatuto socioeconémico

(revisio de Blazer, 2003).

CONSEQUENCIAS DA DEPRESSAO NAO TRATADA

NO ADULTO IDOSO

Apesar de ser a perturbacao mental mais prevalente, o diagndstico
de depressao nem sempre € realizado (Alexopoulos et al., 2002; Blazer
et al., 1987; Bogner, Morales, Reynolds, Cary, & Bruce, 2012; Brown,
Bruce, Pearson, & PROSPECT Study Group, 2001; Gallo et al., 2013),
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no entanto, esta € uma doenca que, se ignorada na pessoa de idade
avancada, apresenta implicacdes graves.

Entre as principais consequéncias encontra-se o suicidio (Koponen
et al., 2007; Minayo & Cavalcante, 2010, 2015; Onge et al., 2014);
a mortalidade nao relacionada com o suicidio (Rapp, Gerstorf,
Helmchen, & Smith, 2008; Takeshita et al., 2002); a amplificacao
da incapacidade, da dor e dos efeitos secundarios dos firmacos;
malnutricio e maior necessidade de cuidados de saiude (Katz, 1996).
A depressiao na pessoa idosa surge também associada a maior ris-
co de declinio cognitivo, de défice cognitivo ligeiro e/ou risco de
deméncia (Al Hazzouri et al., 2014; Chodosh, Kado, Seeman, &
Karlamangala, 2007; Dotson, Beydoun, & Zonderman, 2010; Dotson,
Resnick, & Zonderman, 2008; Fernandez-Martinez, Molano, Castro, &
Zarranz, 2010; Jean, Simard, van Reekum, & Clarke, 2005; Jessen et
al., 2014; Kertzman et al., 2010; Luppa et al., 2013; Naismith, Longley,
Scott, & Hickie, 2007; Sachs-Ericsson, Joiner, Plant, & Blazer, 2005;
Weisenbach, Boore, & Kales, 2012), especialmente de deméncia do
tipo nao-Alzheimer (e.g., vascular; Kohler, Boxtel, Jolles, & Verhey,
2011). A depressao associa-se também a défice dos processos executi-
vos fundamentais para o funcionamento diario (Elderkin-Thompson,
Mintz, Haroon, Lavretsky, & Kumar, 2007; Lockwood, Alexopoulos, &
van Gorp, 2002) com impacto significativo na possibilidade de um de
envelhecimento bem-sucedido (Jeste et al., 2013). Pessoas idosas com
depressao apresentam também pobre qualidade subjetiva do sono
(Cardoso, 2013; Espirito-Santo et al., 2012) ou insénia (Buysse, 2004),
doenca vascular (Kubzansky, Cole, Kawachi, Vokonas, & Sparrow,
20006; Rao, Jackson, & Howard, 2001), incapacidade fisica (Bruce,
2001), diabetes (Anderson, Freedland, Clouse, & Lustman, 2001) e
niveis elevados de marcadores de inflamacido sistémica (Penninx
et al., 2003).

Um primeiro episdédio depressivo na idade avancada é de espe-

cial interesse pela sua associaciao a défice cognitivo e prenincio
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de doenca de Alzheimer ou de deméncia vascular (Fiske & Jones,
2005) e risco acrescido de mortalidade (revisao de Papazacharias,
Logroscino, Barulli, & Nardini, 2010).

Talvez por todas estas associacdes, a depressiao tem um grande
impacto pessoal, social e representa uma sobrecarga econémica (re-
visao de Luppa, Heinrich, Angermeyer, Konig, & Riedel-Heller, 2007).

De forma a sintetizar estes dados, no Quadro 2 sao listadas as

principais consequéncias da depressao nao tratada no adulto idoso.

QUADRO 2
Consequéncias da depressiao nio tratada na pessoa de idade avancada

* Suicidio

* Mortalidade nao relacionada com suicidio

¢ Amplificacao da incapacidade

¢ Amplificacao da dor

* Amplificaciao dos efeitos secundarios dos farmacos
® Malnutri¢cao

* Declinio cognitivo e risco de deméncia

* Risco de deméncia do tipo nao-Alzheimer

¢ Défice dos processos executivos

* Pobre qualidade subjetiva do sono ou insénia
* Doenca vascular

¢ Diabetes

¢ Niveis elevados de marcadores de inflamacao sistémica

AVALIACAO DA DEPRESSAO E SINTOMAS DEPRESSIVOS

NA IDADE AVANCADA

O diagnéstico de depressiao na idade avancada deve ter em con-
ta as diferencas entre a depressao no adulto e na pessoa de idade
avancada, sendo criticado quando se usam os critérios de diagnéstico
do DSM por nio serem adaptados a depressao na idade avancada

(Luppa et al., 2012). Assim, ha que estar especialmente atento aos
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sintomas referidos como distintivos nesta populacio: queixas de
memoria, queixas somadticas, sintomas de melancolia, fadiga e agi-
tacao/lentificacio psicomotora (Alexopoulos et al., 2002; Steffens &
Potter, 2008).

Ha que acrescentar que o rastreio nos cuidados primarios é
essencial, pois a prevaléncia da depressao ¢é alta e a ideacao sui-
cida é elevada, mas nem sempre sao detetadas (Alexopoulos et
al., 2002; Bogner, Morales, Reynolds, Cary, & Bruce, 2012; Brown,
Bruce, Pearson, & PROSPECT Study Group, 2001; Callahan, Hendrie,
Nienaber, & Tierney, 1996; Callahan, Nienaber, Hendrie, & Tierney,
1992; Gallo et al., 2013).

Impde-se, assim, a utilizacao de ferramentas de avaliacio que
permitam fazer o rastreio da depressio de forma rapida e simples
na populacio idosa, de onde se destacam a Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale (CESD; Gongalves, & Fagulha, 2004; Radloff,
1977), a Cornell Scale for Depression in Dementia para pessoas
de idade avancada demenciadas e seus informantes (Alexopoulos,
Abrams, Young, & Shamoian, 1988; Vieira, Lopes, & Vieira, 2008),
a Geriatric Depression Scale (GDS; Espirito-Santo, Lemos, et al.,
2014; Pocinho, Farate, Dias, Lee, & Yesavage, 2009; Yesavage et al.,
1983); a Minimum Data Set-based Depression Rating Scale para uso
em cuidados continuados (Amaral, Ferreira, & Gray, 2014; Burrows,
Morris, Simon, Hirdes, & Phillips, 2000); a Apathy Evaluation Scale
para avaliacdo da apatia, que se associa, quer a quadros depressivos
na idade avancada, quer a quadros demenciais (Caeiro, Silva, Ferro,
Pais-Ribeiro, & Figueira 2012; Marin, Biedrzycki, & Firinciogullari,
1991) e as Psychogeriatric Assessment Scales (Fonseca, Paul, Teles,
Martins, Nunes, & Caldas, 2008 citado por Magalhies, 2012) para
pessoas idosas e informantes [avalia declinio cognitivo e acidente
vascular cerebral (AVC) para além de depressao; Jorm et al., 1995].
Nesta listagem, destacam-se dois instrumentos que sao 0s mais

usados em populacoes de pessoas de idade avancada.
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Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D;
Radloff, 1977). A CES-D consiste em 20 itens com quatro opc¢des
de resposta (0 = nunca ou muito raramente; 1 = ocasionalmente; 2
= com alguma frequéncia; 4 = com muita frequéncia/sempre), va-
riando entre 0 e 60 pontos (mais sintomas). A CES-D é reconhecida
como um instrumento de rastreio rapido e simples de sintomas
depressivos ou da probabilidade de sofrer de depressio na idade
avancada (Fiske & Jones, 2005; Lewinsohn, Seeley, Roberts, &
Allen, 1997). A revisio de Mui, Burnette e Chen (2001) mostrou
que a CES-D ¢ util no estudo de pessoas de idade avancada de
diferentes culturas, ainda que deva ser utilizada com cautela, pois
parece sofrer da influéncia de fatores socioculturais e de saude.
Na versao original e em coortes da comunidade, pontuagcdes acima
de 16 foram indicativas de depressdao clinica e pontuacdes entre
8 e 15 foram sugestivas de depressio subsindromatica (Radloff,
1977). Radloff e Locke (2008) reafirmaram o ponto de corte de
16 e sugeriram que a escala ndo era especifica para a depressio,
sendo mais uma medida de angustia geral (distress). Num estudo
brasileiro com de pessoas de idade avancada residentes na comu-
nidade e entrevistadas no seu domicilio, o ponto de corte para
depressao clinica desceu para 11 pontos com uma sensibilidade
de 74,6% e especificidade de 73,6% (Batistoni, Neri, & Cupertino,
2007). Gongalves e Fagulha (2004) obtiveram um ponto de corte de
20 em amostras portuguesas da populacio estudantil, dos cuidados
primarios e da populacio geral, mas ainda nao foi determinado
em amostras de sujeitos de idade avancada.

Geriatric Depression Scale (GDS; Yesavage et al., 1983). A
GDS tem sido o instrumento mais usado no rastreio cognitivo na
populacio geriatrica (Dennis, Kadri, & Coffey, 2012) e encontra-se
validada para a populacao portuguesa (Espirito-Santo, Lemos, et
al., 2014; Pocinho et al., 2009). A GDS apresenta como vantagens

a exclusio de sintomas somaticos e por incluir somente itens re-
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levantes para adultos de idade avancada (Fiske & Jones, 2005). Na
sua versao original (Yesavage et al., 1983), a GDS consiste em 30
itens, mas as versoes curtas de 15, 10, 4 e 1 itens tém-se mostrado
validas (e.g., Castelo et al., 2010). Na versdo portuguesa (Pocinho
et al., 2009), esta validada um inventario de 27 itens. O inventario
tem um formato de resposta sim/nio, pelo que é bastante rapido
de responder, variando as suas pontuag¢des entre 0 e 30 (mais
sintomas depressivos). O ponto de corte no estudo portugués foi

de 11 sintomas.

Medidas adicionais

A avaliacdo do estado cognitivo e executivo, por exemplo, com o
Mini-Mental State Examination (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975)
e a Frontal Assessment Battery (Dubois, Slachevsky, Litvan, & Pillon,
2000), devem também ser considerados, dada a comorbilidade entre
depressao e défice cognitivo e executivo (e.g., Dotson et al., 2008;
Elderkin-Thompson et al., 2007).

O uso destes instrumentos nio deve negligenciar a recolha da
histéria clinica, acrescida de estudos fisicos e laboratoriais para a
realizacio de diagnéstico diferencial (APA, 2013/2014; revisdo de
Blazer, 2003). Entre estes exames, destacam-se a analise as con-
centracoes de vitamina B12 e acido félico no sangue; a analise aos
niveis das hormonas tireoestimulina, tiroxina (T3) e tri-iodotironina
(T4) e a polissonografia para detetar anomalias nos padrdes do sono
(revisio de Blazer, 2003).

Acresce ainda a relevancia de se avaliar o estado nutricional (indi-
ce de massa corporal e variacao do peso, altura, niveis de albumina,
triglicerideos e colesterol sanguineos) e tensao arterial (Kimura et
al., 2013), uso de medicacao (Cicero et al., 2012) e realizacdio ou nao

de exercicio fisico (Ciucurel & Iconaru, 2012).
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No Quadro 3 sdo apresentados os principais aspetos a recolher

para fazer o diagndstico de depressiao da pessoa de idade avancada.

QUADRO 3
Elementos para diagnéstico da depressiao na pessoa de idade avancada

® Rastreio dos sintomas (e.g., GDS) e Valores de vitamina B12
* Entrevista de diagnéstico * Valores de folato

¢ Funcionamento cognitivo (e.g., MMSE) e Valores de colesterol e triglicerideos

¢ Funcionamento executivo (e.g., FAB) ¢ Funcio tiroideia
* Polissonografia (padroes do sono) ¢ Funcao renal

* EEG * Funcao hepatica
* ECG * Serologia sifilitica
* Hemograma completo * Medicacao

Nota. A segunda coluna foi adaptada de Ballesteros (2002). GDS = Geriatric
Depression Scale. MMSE = Mini-Mental State Examination; FAB = Frontal Assessment
Battery; EEG = Eletroencefalograma; ECG = Eletrocardiograma.

COMORBILIDADE, FATORES DE RISCO E DE PROTECAO

DA DEPRESSAO NA IDADE AVANGADA

Aspetos biolégicos

Genética. As evidéncias de vulnerabilidade biolégica para a de-
pressao advém de amostras etarias mistas e mostram que a depressao
major tem uma componente de agregacao familiar (Gillespie et al.,
2004; Sullivan, Neale, & Kendler, 2000). Para essa agregacio familiar,
o maior contributo deriva da influéncia genética, com a heritabilidade
a situar-se, provavelmente, nos 31%-42% (Sullivan et al., 2000). Em
estudos recentes, foi confirmado que a influéncia genética na de-
pressio na idade avancada ocorre ao nivel da enzima conversora da
angiotensina (Zettergren et al., 2017), assim como ao nivel do fator

neurotrofico derivado do cérebro (Januar, Ancelin, Ritchie, Saffery,
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& Ryan, 2015). No entanto, a influéncia genética parece ser menor
nos sintomas depressivos e parece diminuir na idade avancada (Fiske
& Jones, 2005; Fiske et al., 2009).

Historia prévia. Uma historia prévia de depressio aumenta a
probabilidade de sofrer de novos episodios depressivos (Alexopoulos,
2005; Comijs et al., 2015), sendo este aspeto sugestivo de vulnerabi-
lidade biolégica (Fiske & Jones, 2005), especialmente vulnerabilidade
vascular (Alexopoulos, 2005; Diniz et al., 2015; Tiemeier, 2003).

Neuroestruturas cerebrais. Noutra linha de investigacao, rela-
tiva as alteracdes cerebrais, tem sido encontrada perda de volume
do hipocampo bilateralmente em pessoas de idade avancada com
depressao de inicio precoce (Bell-McGinty et al., 2002), o que pode
refletir uma diminuicao na neurogénese (Kempermann & Kronenberg,
2003). Na mesma linha, individuos de idade avancada com depressao
major apresentam défices bilaterais na substancia cinzenta do circuito
fronto-estriado-limbico (Du et al., 2014), em particular da circun-
volu¢ao do cingulo anterior e do giro reto de forma proeminente
(Ballmaier et al., 2004; Egger et al., 2008) e aumento do volume de
hiperintensidades da substiancia branca (Hybels, Pieper, Payne, &
Steffens, 2016) e, ainda, mudancas microestruturais na substincia
branca do giro frontal superior direito (Taylor et al., 2004).

Estado fisico. Noutro sentido, esta bem estabelecido que a de-
pressdao na idade avancada ocorre frequentemente no contexto de
doenca fisica, em particular de doenca cardiovascular, cerebrovas-
cular ou neurolégica (Atlantis, Grayson, Browning, Sims, & Kendig,
2011; Briggs, Carey, Kennelly, & Kenny, 2018; Fiske et al., 2009;
Rubin et al., 2010). Entre as perturbacdes neurolégicas, a comorbi-
lidade com o défice cognitivo e com a deméncia esta amplamente
evidenciada (Al Hazzouri et al., 2014; Diniz et al., 2015; Fiske et al.,
2009; Georgakis et al., 2016; Luppa et al., 2013), assim como com
o AVC (Jean, Swendsen, Sibon, Fehér, & Husky, 2013). Associa-se

ainda a infec¢Oes, neoplasias, diabetes, alteracoes enddcrinas como
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hiper/hipotiroidismo, perda de massa 6ssea (Brown, Varghese, &
McEwen, 2004; Fiske et al., 2009; Katon et al., 2012), debilidade
fisica (Lohman, Dumenci, & Mezuk, 2016) e também a diversas me-
dicacdes, incluindo medicamentos para problemas gastrointestinais,
respiratorios, neoplasicos, hormonais e neurolégicos, e agentes be-
tabloqueantes, bloqueadores de canais de cilcio e benzodiazepinas
(Alexopoulos, 2005). Para estas associacdes, os fatores psicossociais
deverao ser tidos em conta, pois muitas das doencas indicadas en-
volvem dor e limitacdes funcionais (Fiske & Jones, 2005; Fiske et
al., 2009) e ainda vulnerabilidade psicolégica (Lohman et al., 2016).

Entre outros fatores de sadde fisica contam-se ainda a presenca
e o numero de doencas cronicas, défice visual ou auditivo, falta de
exercicio fisico, deficiéncia fisica, tabagismo, perturbacao de sono e
percecio de ma saude fisica (Alexopoulos et al., 2002; Blay, Andreoli,
Fillenbaum, & Gastal, 2007; Byers et al., 2012; Chang-Quan et al.,
2010; Ciucurel & Iconaru, 2012; Cole & Dendukuri, 2003; Fiske et
al., 2003; Lenze et al., 2005; Richardson et al., 2012; Rutherford,
Brewster, Golub, Kim, & Roose, 2017).

Relacoes reciprocas. Note-se ainda que as relacdes entre de-
pressiao e saude fisica parecem ser reciprocas, com a depressio a
aumentar o risco de declinio cognitivo e deméncia, e a agravar o
estado clinico de varias das doencas acima referidas (Alexopoulos,
2005; Campayo et al., 2010; Comijs et al., 2015; Diniz et al., 2015;
Georgakis et al., 2016; Vilalta-Franch et al., 2012).

Aspetos sociodemograficos e psicossociais
A analise mais recente no ambito do Projeto Trajetorias do
Envelbecimento com uma amostra de 898 pessoas de idade avanca-

da (76,3% mulheres), com idades compreendidas entre os 60 anos
e os 100 anos (M = 79,00; DP = 8,43) e 88,5% sob resposta social,
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mostrou médias mais elevadas na GDS nas mulheres (M = 13,13;
DP = 7,11), sem escolaridade (M = 14,09; DP = 6,87), que exerceram
uma profissio manual (M = 13,22; DP = 6,90), sem companheiro (M
= 13,15; DP = 6,88) e que estavam sob resposta social (M = 13,09;
DP = 7,00).

Estes dados viao ao encontro dos resultados de outros estudos.
Assim, os fatores associados a um maior risco de desenvolvimento
de depressao nesta faixa etaria incluem o ser do sexo feminino (Cole
& Dendukuri, 2003; Ferreira & Tavares, 2013; Guerra et al., 2016;
Missinne et al., 2014; Pena, 2014; Runcan, Hategan, Barbat, & Alexiu,
2010), ter uma idade mais avancada (Davey, Halverson, Zonderman,
& Costa, 2004; Guerra et al., 2016; Rothermund & Brandtstidter,
2003; Runcan et al., 2010), ser viiavo(a) (Blay et al., 2007; Byers,
Yaffe, Covinsky, Friedman, & Bruce, 2010; Cole & Dendukuri, 2003;
Frade, Barbosa, Cardoso, & Nunes, 2015; Mendes-Chiloff, 2006;
Papadopoulos et al., 2005) ou ter sofrido outras perdas (Runcan
et al., 2010) e possuir baixa escolaridade (Ekinci, Tortumluoglu,
Okanli, & Sezgin, 2004; Mendes-Chiloff, 2006; Pena et al., 2012).
Note-se que a associacdo com o sexo feminino e com a idade avan-
cada nem sempre é encontrada, tal como é atestado no estudo de
Forlani et al. (2014).

Entre os fatores de risco contam-se o baixo estatuto socioeco-
nomico e/ou situacao de pobreza (Runcan et al., 2010; Ploubidis,
Dale, & Grundy, 2012; Samuelsson et al., 2005), o isolamento social
(Cacioppo, Hughes, Waite, Hawkley, & Thisted, 2006; Chlipala, 2008),
o luto e a institucionalizacio forcada (Blazer, 2003; Bromley, 1966;
Gertner, Domino, & Dow, 2017; Junior, Silva, Gomes, Paes, & Bastos,
2010; Pena, 2014; Porcu et al., 2002; Runcan et al., 2010; Snowdon,
2002; Stek, Gussekloo, Beekman, van Tilburg, & Westendorp, 2004) e
o pequeno tamanho das redes sociais (Byers et al., 2012). A percecao
negativa da reforma (Runcan et al., 2010) podem, adicionalmente,

ser fatores de desencadeamento ou de agravamento de sintomas
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depressivos (Alexopoulos, 2005; West, Reed, & Gildengorin, 1998).
O suporte social aparece, inversamente, como fator de protecio (Hsu,
2012; Wallace & O’Hara, 1992), mas distinto consoante o sexo. Assim,
nos homens o suporte familiar é fator de protecio quando o nivel
educacional é mais alto e a idade é menos avancada. Nas mulheres o
facto de terem uma boa qualidade subjetiva e o seu suporte familiar

parecem protegé-las da depressiao (Kim & Park, 2012).

Fatores psicoldgicos

Fatores neuropsicolégicos. Como referimos acima, as alteracdes
cognitivas e executivas associam-se frequentemente a depressao na
pessoa de idade avancada (Alexopoulos, Gunning-Dixon, Latoussakis,
Kanellopoulos, & Murphy, 2008; Dotson et al., 2008; Elderkin-
-Thompson et al., 2007). No Projeto Trajetérias do Envelhecimento
verificimos o mesmo: pessoas de idade avancada com mais sinto-
mas depressivos tinham piores pontuacdes no Mini-Mental State
Examination/MMSE (Gongcalves, Espirito-Santo, Matreno, Fermino,
& Guadalupe, 2012; Pena et al., 2012; Tomaz, 2012), e mais sinais de
défice executivo (GDS-FAB: r = 0,15; p < 0,001; n = 654). Em fases
depressivas agudas tém sido ainda reportados défices na velocidade
de processamento e na memoria de trabalho (Nebes et al., 2000) e
da memoria episédica (Rapp et al., 2005).

Estas associacdes devem colocar de sobreaviso os clinicos para
a potencial presenca daquilo que se designa por pseudodeméncia
depressiva e que consiste num quadro de alteracdoes cognitivas
que decorre de uma perturbacao do humor, mas que se resol-
ve com o tratamento da perturbaciao primaria. Este quadro de
pseudodemeéncia, ao ser erradamente diagnosticado como demén-
cia, leva habitualmente a negligéncia do tratamento da depressio
(Ballesteros, 2002).
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Fatores emocionais. Nos nossos estudos longitudinais reali-
zados no decurso do Projeto Trajetérias do Envelhecimento, as
analises mostraram que a ansiedade (Sousa, 2014; Vicente et al.,
2014), os sentimentos de solidio e a afetividade negativa eram
fatores preditivos da depressio (Vicente et al., 2014). Runcan e
colaboradores (2010), destacaram também a solidao como fator de
risco para a depressio da pessoa de idade avancada. Em suporte
da importincia deste fator emocional, no estudo de Gong et al.
(2018) foi verificado que as pessoas de idade avancada que vivem
com o companheiro e no contexto de «ninho vazio» sofrem de
mais sintomas depressivos do que as que vivem com os filhos e
com o companheiro. Como fatores psicolégicos de protecio para a
depressio encontramos a religiao (Sun et al., 2012) e a afetividade
positiva (Vicente et al., 2014).

Personalidade pré-moérbida. Num estudo prospetivo, Ormel,
Oldehinkel e Brilman (2001), mostraram que as pessoas de
idade avancada que apresentam niveis mais altos de neuro-
ticismo, mesmo sem acontecimentos de vida stressantes, tém
um risco mais elevado de desenvolver depressio. Os autores
verificaram ainda uma associacao forte entre neuroticismo alto
e acontecimentos de vida stressantes moderados, dando, desse
modo, apoio ao modelo dinamico de stresse-vulnerabilidade.
No mesmo sentido foi o estudo de Hayward, Taylor, Smoski,
Steffens e Payne (2013) que mostrou que quanto maior o nu-
mero de sintomas depressivos, maior o neuroticismo, menor a
extroversiao (assertividade, atividade e emocionalidade positi-
va) e menor a conscienciosidade (competéncia, ordem, dever e
autodisciplina) em individuos com depressao de inicio precoce
(antes dos 50 anos). De acordo com a revisao de Alexopoulos
(2005), para além do neuroticismo, o pessimismo € um traco de
personalidade que constitui um fator de risco para a depressio

na idade avancada.
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TRATAMENTO DA DEPRESSAO NA IDADE AVANCADA

O conhecimento da comorbilidade, fatores de risco e de pro-
tecao dao pistas importantes para a intervencdo na depressao da
pessoa de idade avancada. No entanto, para além de o diagndstico
nao ser sempre realizado, a fraca implementacdo de tratamento da
depressio no idoso é um problema importante (Anderson, 2001;
Cole & Dendukuri, 2003). Na verdade, as evidéncias mostram que
os tratamentos em pessoas de idade avancada funcionam tio bem
como em pessoas de outras idades, desde os tratamentos farmacolo-
gicos, psicossociais e psicologicos (Anderson, 2001; Chew-Graham,
Baldwin, & Lovell, 2008).

Tratamento farmacolégico

Em varias revisoes sistematicas de ensaios aleatorizados, tem sido
consistentemente mostrado que os antidepressivos sio mais eficazes
do que o placebo na depressao do individuo de idade avancada
(revisdo de Cleare et al., 2015; Kok, Nolen, & Heeren, 2012; revisao
de MacQueen et al., 2016; Mottram, Wilson, & Strobl, 2006; Wilson,
Mottram, Sivananthan, & Nightingale, 2001). Em sentido contrario,
no ensaio aleatorizado com pessoas idosas de idade muito avancada,
Roose e equipa (2004) verificaram que a medica¢io nio era mais
eficaz do que o placebo, mas os dois grupos de pessoas estudadas
tinham suporte psicossocial consideravel.

Para que seja eficaz, o tratamento antidepressivo na populacao
idosa deve respeitar um conjunto de diretrizes: “comecar e avancar
devagar”; vigiar especialmente as pessoas de idade mais avancada
devido as altera¢oes farmacodinamicas que afetam o mecanismo de
acdo; acautelar a existéncia de doencas em comorbilidade e poten-

cial interacao farmacolégica; vigiar efeitos secundarios, incluindo
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perda 6ssea, sindrome serotoninérgico, efeitos extrapiramidais;
precaver quedas, hiponatremia e hemorragia gastrica (revisao de
MacQueen et al., 2016).

Quando se compara a eficacia entre as varias classes de anti-
depressivos (triciclicos classicos e atipicos, inibidores seletivos da
recaptacao da serotonina, inibidores da monoamina-oxidase), nio se
tem encontrado diferencas (Kok et al., 2012; revisao de MacQueen
et al., 2016; Mottram et al., 2006), no entanto a taxa de abandono
foi maior nos antidepressivos triciclicos comparada com a dos inibi-
dores seletivos da recaptacdo da serotonina (Mottram et al., 20006).

Acrescente-se que os efeitos secundarios sao uma raziao importan-
te para a nao-adesio a medicacio antidepressiva. Se a nao-adesao é
mais expressiva nos mais jovens (Rolnick, Pawloski, Hedblom, Asche,
& Bruzek, 2013), ela nao deixa de ser relevante entre os mais velhos,
rondando os 13,4% e os 28% (Bosworth, Voils, Potter, & Steffens,
2008; Maidment, Livingston, & Katona, 2002). Nas pessoas de idade
avancada, os fatores de adesdo a medicacdo antidepressiva englobam
a informacao fornecida e o défice cognitivo; por oposicao, os fatores
de nao-adesdo incluem as preocupacdes com a toma dos antidepres-
sivos e a gravidade dos efeitos secundarios. Pelo impacto negativo
na depressido e a nivel socioeconémico que a nao-adesio acarreta,
impoem-se intervencdes que envolvam educacido e discussiao sobre
as preocupacdes especificas relativas a medicacao (Bosworth et al.,
2008; Maidment et al., 2002).

Tratamento fisico
A depressao e a atividade fisica apresentam uma relagao reciproca
inegavel em pessoas de idade avancada, pelo que se tem também

investido em intervencdes baseadas no exercicio fisico. A revisao

da literatura mostra que a atividade fisica pode ser benéfica na
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reducio dos sintomas depressivos e da depressio major no curto
prazo (Sjosten & Kiveld, 2006), no entanto, as evidéncias tém sido
contraditorias. Por exemplo, um dos estudos mostrou que a inter-
venciao baseada no exercicio de intensidade moderada é eficaz na
melhoria do desempenho fisico, mas nao nos sintomas depressivos
em pessoas de idade avancada sedentarias (Matthews et al., 2011).
Ainda assim, as evidéncias sao promissoras quando a atividade fisica
€ combinada com tratamento antidepressivo (Mura & Carta, 2013;

Zanetidou et al., 2016).

Tratamento psicolégico

Entre as intervencdes com eficacia no tratamento da depressio
contam-se varias baseadas na evidéncia, incluindo a terapia com-
portamental e cognitivo-comportamental, a terapia psicodinamica
breve e a terapia da reminiscéncia (revisio de MacQueen et al., 2016;
Scogin, Welsh, Hanson, Stump, & Coates, 2005) e que sao eficazes
mesmo quando existe défice executivo (Mackin et al., 2013). Duas
das formas de intervencdo que se revelaram particularmente bem
estabelecidas foram a terapia cognitivo-comportamental e a terapia
da reminiscéncia (Pinquart, Duberstein, & Lyness, 2007). Outros
tratamentos, mais recentes, que tém mostrado resultados promis-
sores na depressiao geriatrica consistem nas psicoterapias baseadas
no mindfulness (Foulk, Ingersoll-Dayton, Kavanagh, Robinson, &
Kales, 2014; Lima, Oliveira, & Godinho, 2011).

Ainda que as evidéncias sejam contraditérias quando se compara
a eficacia dos tratamentos psicoterapéuticos com a dos tratamentos
farmacolégicos (Flickiger, Del Re, Munder, Heer, & Wampold, 2014;
Pinquart, Duberstein, & Lyness, 2000), as pessoas idosas preferem-
-nas aos tratamentos farmacologicos (Raue, Schulberg, Heo, Klimstra,
& Bruce, 2009).
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PREVENCAO DA DEPRESSAO NA IDADE AVANCADA

A prevencao pode dirigir-se ao evitamento de um primeiro epi-
sodio, a recaida (durante terapia aguda ou de continuac¢ido) ou a
recorréncia (ap6s tratamento de manutencao) (Frank et al., 1991;
Mitchell & Subramaniam, 2005).

Uma vez que a probabilidade de um primeiro episédio na terceira
idade ronda os 50% (Fiske et al., 2009), ¢ importante dirigir os esfor-
cos de prevencao para as pessoas de idade avancada que apresentam
fatores de risco. Segundo Schoevers e colaboradores (2006) e van’t
Veer-Tazelaar e equipa (2011), a abordagem preventiva dirigida aos
sintomas depressivos subsindromaticos revela-se promissora, impe-
dindo recaidas na ordem dos 24,6%. Os individuos com doenca e
incapacidade fisicas, insonia, luto e/ou no papel de cuidadores estao
em especial risco de vir a desenvolver um episédio depressivo, e os
tratamentos que mais reinem evidéncias de eficacia abrangem as
intervencoes educacionais, terapias dirigidas para o luto, terapias
cognitivo-comportamentais para o pensamento negativo € revisao
de vida (revisio de Cole & Dendukuri, 2004). Pacientes de idade
avancada com AVC que recebem desde cedo antidepressivos ficam
mais protegidos de vir a desenvolver depressiao (Salter, Foley, Zhu,
Jutai, & Teasell, 2013).

A prevencio deve também dirigir-se a consequéncia mais grave
da depressao e que € o suicidio. O estudo PROSPECT (Prevention of
Suicide in Primary Care Elderly: Collaborative Trial) fornece evidén-
cias da eficacia das estratégias de prevencao na reducao da ideacao
suicida (Alexopoulos et al., 2009; Bruce et al., 2004), incluindo na
depressio em comorbidade com multiplas condi¢cdes médicas (Gallo
et al., 2010).

De acordo com a revisao sistematica de Mitchell e Subramaniam
(2005), um primeiro episédio na idade avancada tem uma proba-

bilidade aumentada de recorréncia até trés anos, o tempo para a
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recorréncia tende a ser menor, mas a taxa de recaida é semelhante
a de outras idades, registando somente um estudo com recaida mais
rapida em sujeitos de idade avancada. Entre as terapias com eficacia
comprovada para a recorréncia contam-se uma variedade de inter-
vencgdes psicolégicas (p. ex., terapia interpessoal) e farmacologicas
(p. ex., triciclico) (Reynolds et al., 1999, 2006, 2011).

CONCLUSAO

A depressao no adulto de idade avancada é menos comum de
que nas pessoas de idades mais jovens, no entanto merece especial
atencao pelas suas consequéncias que incluem a limitacio funcional,
a amplificacdo do estado de doenca fisica e o risco aumentado
de suicidio. A depressio no idoso tende a expressar-se mais com
sintomas cognitivos e somaticos, diferentemente da depressiao
noutras idades que tende a manifestar mais sintomas afetivos.

Para o desenvolvimento da depressao na pessoa de idade avanca-
da concorrem varios fatores, abrangendo vulnerabilidades biologicas,
sociais, neuropsicologicas, emocionais e de personalidade que inte-
ragem com acontecimentos de vida stressantes comuns nesta faixa
etaria, de onde se destaca a limitacao nas atividades da vida diaria.

Por oposicao, sao fatores de protecao a escolaridade e estatuto so-
cioeconémico mais elevados, ter exercido uma profissao intelectual, a
existéncia de suporte social, o envolvimento religioso e a boa saude.

A depressao na idade avancada ¢ tratavel, mesmo em pessoas
com demeéncia. Entre os tratamentos disponiveis contam-se o farma-
cologico, a terapia comportamental e cognitivo-comportamental, a
terapia psicodinimica breve e a terapia da reminiscéncia.

Mais importante do que tratar a depressao no sujeito de idade
avancada € preveni-la, abrangendo a interveng¢ido no luto, na insénia,

na doenca fisica e nas limitacdes que dai decorrem; o tratamento
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antidepressivo profilatico nas pessoas que tiveram AVC e a interven-
cao dos sintomas residuais consequentes a um episédio depressivo
para evitar a recaida. Para a prevencao devem ainda ser envolvidos
aspetos mais alargados que colmatem o abismo entre o potencial
na idade avancada e as estruturas de oportunidade existentes na
sociedade (Riley, Kahn, & Foner, 1994). E assim essencial intervir
nos ambientes residenciais, nas redes sociais, no sistema de satde

e nos meios tecnolégicos modernos.
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