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Resumo

A principal proposta deste trabalho é apresentar uma pesquisa e uma reflexdo sobre uma
doenca altamente prevalente na populacdo em geral e que por muitas vezes ndo é
diagnosticada corretamente, levando a um tratamento pouco eficaz, trazendo muitos
prejuizos para a vida do paciente. A presenca da depressdo piora diversos fatores
relacionados a salde, apresentando maior mortalidade quando esta associada a sintomas
depressivos em pacientes idosos com doencas clinicas cronicas.
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The main proposal of this work is to present a research and a reflection on a disease highly
prevalent in the general population, and which many times is not properly diagnosed, leading
to a treatment less effective, bringing a lot of damage to the life of the patient. The presence
of depression worsens the various factors related to the health, presenting higher mortality
when it is associated with depressive symptoms in elderly patients with diseases chronic.

Keywords: depression; diagnosis; elderly patients.

1. INTRODUCAO

Por muito tempo, a depresséo foi conhecida com outro nome: Melancolia. Era ndo
s6é um tipo de doenga como um tipo de temperamento, no qual o individuo sentia-se
desanimado, triste e com um estado emocional abalado. O termo depressao foi utilizado
pela primeira vez na psiquiatria para relacionar-se a transtornos de humor, com
caracteristicas de irritabilidade e sentimentos deprimidos. E uma doenca que afeta a
capacidade de motricidade, atencdo e concentracdo. Nao se trata apenas de um sentimento
de tristeza, mas de um conjunto de sintomas como pensamentos negativos, pessimismo e
sentimento de culpa (CANALE et al., 2013; ASSUNCAO, 1998).

A depressédo € uma patologia de humor, que necessita ser identificada e tratada. Nao
esta relacionada ao carater do individuo nem com a prépria vontade do mesmo, sendo
assim pode acometer qualquer individuo de qualquer idade, género e etnia (CANALE et al,
2013).

No geral, a depresséo caracteriza-se por um processo que gera a lentificacdo dos
fatores psiquicos, humor depressivo e/ou irritavel podendo estar associado a ansiedade e a
angustia, diminuicdo de energia, culminando em desanimo e cansago, anedonia,
desinteresse, apatia ou agitacdo motora, dificuldade de concentracdo e pensamentos
negativos, com perda da capacidade de planejar o futuro e alteracdo do juizo da realidade
(CANALE et al, 2013).

Nos idosos, por exemplo, as doencgas psiquiatricas mais comuns sdo a deméncia e a
depressdo. Com o0 aumento na da expectativa de vida, essas alteracdes se tornaram mais
frequentes. No entanto, ainda hoje, ambas as doencas séo negligenciadas pelas equipes de
saude, tornando dificil o diagnéstico diferencial entre elas e, consequentemente, 0 seu
tratamento (NETTO et al, 2006).

H4& uma indicacdo na relacdo entre a depressédo e a taxa de suicidio de pessoas
idosas na qual cerca de 71% a 95% dos casos de idosos que cometeram suicidio sofriam

com algum transtorno mental. Dentro desta margem estatistica, cerca de 60% dos casos
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correspondam a idosos com depressao, sendo um dado alarmante, no sentido de se buscar
cada vez mais um reconhecimento da doenca e diagnéstico precoce no meio medico
(ASSUMPCAO et al., 2018).

Sendo assim, a depressdo pode ser definida como um problema de saude publica,
necessitando de uma atencgéo especial, pois com o passar dos anos 0s nimeros de pessoas
com esse diagndstico, em todo mundo, é significante. Desta forma, é muito importante essa
discussdo no meio cientifico, para que novas informacdes sobre o tema alcancem um maior
namero de pessoas possivel. Assim, é extremamente relevante a promocao de programas
de prevencdo e cuidado para pessoas com depressdo. Desta forma pode-se evitar que seus
sintomas cheguem ao ponto de resultar em suicidio (ASSUMPCAO et al., 2018).

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

De acordo com o atual cenario epidemiolégico, ha uma elevada taxa de
morbimortalidade proveniente de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), dessa forma
fica cada vez mais evidente a relevancia dos comportamentos relacionados a saude, os
guais atualmente s&o reconhecidos como fatores de risco dessas doencas. Essa
identificacdo e reconhecimento conduziram 6rgédos nacionais e internacionais a elaboragéo
de planos e definicdo de estratégias para controle das DCNT, justificados em propostas de
mudancgas dos comportamentos nocivos a salde e considerando que 0os comportamentos

de saude sao socialmente determinados (BARROS et al., 2017)

A depressao € uma sindrome psiquiatrica altamente prevalente na populagdo em
geral; estima-se que acometa 3%a 5% desta. J& em populagBes clinicas, a incidéncia &

7

ainda maior, uma vez que a depressdao é encontrada em 5% a 10% dos pacientes
ambulatoriais e 9% a 16% de internados, além disso, é constatado que a depressao
aumenta o risco de vérias doencas cardiovasculares, incluindo acidente vascular cerebral
hemorragico, infarto e doenca arterial periférica, sendo considerado um fator independente
tdo importante quanto os classicos fatores de risco para doencas crénicas

(DASKALOPOULOU et al., 2016, KATON, 2003).

Apesar desta alta prevaléncia em populagdes clinicas, a depressdo muitas vezes é
sub-diagnosticada e desta forma sub-tratada. Em torno de 50% a 60% dos casos de
depressdo, nao sao detectados pelo médico clinico. Muitas vezes os pacientes deprimidos
também ndo recebem tratamentos suficientemente adequados e especificos. A morbi-
mortalidade associada a depressdo pode ser em boa parte prevenida (em torno de 70%)

com o tratamento correto (FLECK et al., 2003)
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De acordo com alguns pesquisadores, hd uma correlagdo entre modalidades de uso
prejudicial de bebida alcodlica e diferentes tipos de distirbios depressivos. Pesquisas
demonstram maior risco de sintomas depressivos e de depressdao maior em pacientes
jovens adolescentes que consomem alcool frequentemente. H4 uma sugestédo que a relacao
entre alcool e depresséo é bidirecional sendo a dependéncia de alcool quatro vezes superior
em individuos com transtorno depressivo maior. Em idosos, verificou-se que individuos com
depressdo apresentavam probabilidade 18% (6% a 31%) maior de se tornarem etilistas
cronicos. Grande parte das pesquisas cientificas constata a associacado entre alcool e
depresséo e foi identificada uma base genética para isto, o qual, 0s pacientes portadores do
alelo S homozigoto do polimorfismo 5HTTLPR tém maior risco de depressdo maior e de
dependéncia de alcool (DASKALOPOULOU et al., 2016).

Em servicos de cuidados primarios e outros servicos médicos gerais, de 30% a 50%
dos casos de depressao ndo sao diagnosticados. Os motivos para o sub-diagndstico advém
de fatores relacionados aos pacientes e aos médicos. Os pacientes podem ter preconceito
em relacdo ao diagnéstico de depresséo e descrenca em relagdo ao tratamento. Os fatores
relacionados aos médicos incluem falta de treinamento, falta de tempo, descrengca em
relacdo a efetividade do tratamento, reconhecimento apenas dos sintomas fisicos da
depressdo e identificacdo dos sintomas de depressdo como uma reacao “‘compreensivel”’

(FLECK et al., 2003).

A presenca de depressédo piora diversos fatores relacionados a saude em pacientes
clinicos. H& uma maior mortalidade associada a sintomas depressivos em pacientes idosos
com doencas clinicas crénicas e esses pacientes apresentam maior risco de ndo aderirem

as recomendacdes médicas (TENG et al., 2005).

A avaliacdo adequada dos sintomas depressivos em pacientes com condicdes
médicas associadas é dificultada pela superposicdo dos sintomas da patologia clinica
(fadiga, inapeténcia, dor, insébnia, lentificacdo), bem como de condi¢cdes associadas a
internacdo e a percepcao das consequéncias adversas das doencgas (desalento e baixa
auto-estima). Critérios intuitivos como a intensidade como a intensidade de sintomas
desproporcional ao esperado pelo quadro clinico e a relagcdo temporal entre o inicio dos
sintomas depressivos e da patologia clinica podem induzir a erros, como a possibilidade de
postergar o diagnostico de depressdo. Em pacientes internados, pode-se lancar médo de
medidas indiretas para avaliar sintomas depressivos, como a capacidade de obter prazer em
conversas com colegas de quarto e visitas domiciliares, capacidade de vislumbrar melhora e
a possibilidade de voltar a realizar atividades antes prazerosas e fazer planos para o futuro.

Alguns sintomas parecem estar associados ao maior risco de mortalidade, como indecisao,
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ins6nia, baixa auto-estima, desesperanca, anedonia, pensamentos de morte e de suicidio e

planejamento suicida (TENG et al., 2005).

O tratamento antidepressivo deve ser entendido de uma forma globalizada levando
em consideracdo o ser humano como um todo incluindo dimens&es bioldgicas, psicoldgicas
e sociais. Portanto, a terapia deve abranger todos esses pontos e utilizar a psicoterapia,
mudancas no estilo de vida e a terapia farmacoldgica. Deve-se mencionar que nao se trata a
depressdo de forma abstrata mas sim pacientes deprimidos, contextualizados em seus
meios sociais e culturais e compreendidos nas suas dimensdes biolégicas e psicolégicas
(SOUZA, 1999).

Atualmente é consenso que todos os individuos com diagndstico de Transtorno
Depressivo Maior, devem receber tratamento; podendo ser medicamentoso e/ou
psicoterapico. Quando o tratamento é realizado de forma que as duas intervencdes sdo
realizadas ao mesmo tempo, isso aumenta a eficdcia do tratamento e reduz o risco das
recaidas. E importante ndo interromper o tratamento antes que a duracdo minima do
tratamento seja avaliada pelo médico. Doses terapéuticas de antidepressivos deve ser
entre seis e nove meses para 0s casos de primeiro episédio, dois a quatro anos para o
segundo e considerar o tratamento continuado para os casos de segundo episédio grave ou

para os casos de terceira ou mais recorréncia ou recaida (PARADELA, 2011).

Muitos antidepressivos ja foram estudados e s&o consensos na psicoterapia em
jovens, adultos e idosos. Os mais estudados em idosos sdo os triciclicos (ADT) como a
nortriptilina, imipramina e amitriptilina e os inibidores seletivos de recaptacdo da serotonina
(ISRS) como fluoxetina, sertralina, paroxetina, o citalopram e o escitalopram (PARADELA,
2011).

Nos pacientes idosos, os ADT sdo muito eficazes no tratamento da depresséo, sédo
adequados para individuos com insénia e depresséo, sdo analgésicos, aumentam o apetite
e melhoram a incontinéncia urinéria de urgéncia. E importante saber que alguns cuidados
com estes medicamentos em idosos devem ser tomados, pois os ADT causam confuséo
mental, hipotensdo postural, constipacdo intestinal, diminuicdo do limiar convulsivo,
atividade pro-arritmica e a retengéo urinaria. Ndo devem ser utilizados apés o IAM (infarto
agudo do miocardio) (PARADELA, 2011).

Outra classe de medicamentos antidepressivos, sdo os inibidores seletivos de
recaptacdo da serotonina (ISRS) que, atualmente, sdo os medicamentos de primeira
escolha para o tratamento medicamentoso dos transtornos do humor em idosos devido ao

melhor perfil de tolerdncia e a comprovada eficacia no tratamento da depressdo. Com
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relagdo a interagdo medicamentosa, o citalopram e a sertralina tém menor potencial de
interagcdo medicamentosa. A dose necessaria para a remissao total dos sintomas deve ser
usada, levando-se em conta a tolerancia dos individuos aos efeitos colaterais e as doses
sugeridas pelos fabricantes (PARADELA, 2011).

Ha novos antidepressivos conhecidos como inibidores da recaptacéo da serotonina e
noradrenalina (IRSN) como a duloxetina, venlafaxina e a mirtazapina. S&o muito utilizados
nestes pacientes a despeito do alto custo, porém, estudos revelam que a eficicia destas
novas drogas nao é maior que os ADT ou ISRS (PARADELA, 2011).

As intervencdes psicoterapicas podem ser de diferentes formatos, como psicoterapia
de apoio, psicodinamica breve, terapia interpessoal, comportamental, cognitiva
comportamental, de grupo, de casais e de familia. Fatores que influenciam no sucesso
psicoterapico incluem: motivagdo, depressdo leve ou moderada, ambiente estavel e
capacidade para insight. Mudancas no estilo de vida deverdo ser debatidas com cada
paciente, objetivando uma melhor qualidade de vida. Os antidepressivos produzem, em
média, uma melhora dos sintomas depressivos de 60% a 70%, no prazo de um més,
enquanto a taxa de placebo é em torno de 30% (PARADELA, 2011; SOUZA, 1999).

A maioria dos procedimentos psicoterapéuticos pode ser eficazes, independente de
linha tedrica, idade e género dos pacientes, apesar das divergéncias na literatura a esse
respeito. Por exemplo, alguns estudos apontam a terapia cognitiva-comportamental mais
eficaz do que somente nefazodona, um antidepressivo. Porém, o tratamento combinado se
destacou em termos de eficacia. Outros estudos mostram que a utilizando da intervengéo
psicoterapica com énfase no psicodrama, concluindo que o tratamento combinado era
superior ao tratamento farmacolégico. Com a comparacdo dos tratamentos usuais para
depressdo com a utilizacdo de processos psicoterdpicos, hd mais eficacia de abordagens
cogitiva-comportamental e até mesmo de psicoterapias ndo diretivas, assim como nha
superioridade de intervencgéo breve psicoeducacional de grupo em mulheres com depresséo
pés-parto quando comparado aos cuidados rotineiros priméarios. A intervengdo com
aconselhamento voltado as solu¢des de problemas e educacdo comportamental teria mais
efichcia quando comparada a pacientes que recebem tratamentos usuais para a depressao.
Outros estudos néo relataram diferenca significativa entre tratamento por grupo
psicoeducacional e tratamento rotineiro aleatério em pacientes com depressdo menor
(BAPTISTA et al., 2007).

3. CONCLUSAO
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Durante o desenvolvimento deste trabalho, foi possivel encontrar artigos
relacionados a depressdo onde se pode concluir que esta doenga € de dificil manejo,
podendo haver diferentes diagnésticos diferenciais, onde é necessario um cuidado e uma
atencao maior por parte dos profissionais de saude, em saber como abordar, interpretar e
identificar, através dos sintomas e sinais. E uma doenca muito negligenciada, até pelo fato
da sua dificuldade de diagnéstico e também por muitas pessoas ndo terem acesso a
informagbes, ndo acreditarem, terem preconceito e negarem. Portanto € necessario
entender que a depressdao é uma doenca como outra qualquer e que precisa de um
tratamento efetivo para o controle e uma busca de melhora significativa na qualidade de vida

e bem estar do paciente.
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