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«A depressao nos idosos nunca devera ser encarada como consequéncia do
envelhecimento»

Sofia Duque
Internista, Coordenadora da Unidade de Ortogeriatria do CHLO - Hospital Sdo Francisco Xavier. Coordenadora-
adjunta do NEGERMI - Nucleo de Estudos de Geriatria de Medicina Interna.

A depressao é a condicdo psicopatolégica mais frequente nos idosos e, devido a elevada prevaléncia e impacto
negativo na qualidade de vida, é considerada uma das principais sindromes geriatricas.

A depressao nos idosos é potencialmente mais grave do que nos individuos ndo idosos, estando associada a risco
de suicidio superior comparativamente as pessoas mais jovens.

A dimensao do problema acentua-se pelo facto da depressao ser subestimada, pelos préprios idosos, familiares
e/ou cuidadores, ja que é comum ser considerada uma consequéncia inevitavel e natural do envelhecimento,
relacionada com a diminui¢do da atividade social, a perda de familiares e amigos, a presenca de doencas
organicas, o compromisso sensorial (po défice auditivo e de visdo), a incapacidade e os problemas
socioecondmicos.

Todos estes sdo fatores que podem contribuir para a depressdo, mas esta nunca devera ser encarada como uma
alteracao fisiologica do envelhecimento, irreversivel e intratavel.

O contexto atual da pandemia covid-19 tem contribuido para a acentua¢do de muitos destes fatores,
aumentando o risco e a prevaléncia da depressao ou agravando a depressao pré-existente.

O reconhecimento da maior vulnerabilidade das pessoas idosas para a infecdo SARS-Cov2 e com formas mais
graves e potencialmente fatais tem desencadeado mecanismos de protecdo dos idosos para promover o
distanciamento fisico, que malogradamente aumentam o isolamento social e a soliddo, diminuem a atividade
social e fisica, restringem o acesso a cuidados de salide, comprometem o controlo das doencas crénicas.

S3o0 exemplos dessas medidas:

- O confinamento ao domicilio, com consequente diminui¢do dos contactos sociais, nivel de atividade fisica,
participacdo nas atividades do dia-a-dia e menor acessibilidade a bens de consumo, ndo s6 os essenciais (p.ex.
alimentos e medica¢do), mas outros que se revelam relevantes para o bem-estar da pessoa idosa (p.ex. jornais e
livros);

- O encerramento de centros de dia; a suspensdo de atividades ludicas e de atividade fisica programadas, na
comunidade ou no domicilio;

- A suspensao de atividades de estimulacdo cognitiva e de fisioterapia; a limitacdao das visitas nos lares ou mesmo
no domicilio;

- O adiamento das consultas médicas presenciais e exames complementares de diagndstico;

- A limitagdo dos servicos de apoio domiciliario e de voluntariado, p.ex.,, com impacto na qualidade da
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alimentacdo e dos cuidados basicos e de saude.
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Sofia Duque

Enquanto profissionais de saude, é plausivel questionarmo-nos se estas medidas ndo serdo mais prejudiciais do
que benéficas, se considerarmos a pessoa idosa no seu todo. Afinal, a salde ndo é s6 a auséncia de doenca
(neste caso, a covid-19!).

Nos tempos atuais, outros fatores podem contribuir para a depressao como: sentimentos de inutilidade face a
crise gerada pela covid-19; medo de contrair a doenga, potenciado pela avalancha de noticias negativas,
transmitidas repetitivamente na televisdo e radio; medo de ndo ter acesso a cuidados de salde e ver as suas
doencas crénicas descompensadas; angustia pela sensacao de tempo perdido e de perda de vivéncias, devido ao
isolamento social e potenciada pela sua esperanca de vida ja reduzida; sentimentos de inseguranga quando ha
exposicdo a situagdes de risco incontornaveis.

Por estes motivos, nesta era da covid-19, é expectavel o aumento da prevaléncia da depressdo, tornando-se
premente contrariar o mito enraizado na sociedade e na comunidade médica de que a depressdo é algo banal e
diagnosticar precocemente.

No idoso a depressao pode-se apresentar de forma atipica

Face ao comum subdiagnéstico da depressdo nas pessoas idosas, o seu rastreio é incluido na Avaliagao Geriatrica
Global, através da aplicacdo de escalas; contudo, a avaliagdo clinica deve prevalecer sobre as escalas e é
fundamental compreender que no idoso a depressao se pode apresentar de forma atipica, ndo sobressaindo a
tristeza, o humor depressivo ou a anedonia, mas antes sintomas somaticos, como as altera¢des do sono e do
apetite, a fadiga, a obstipacdo, a dor (abdominal, toracica, musculoesquelética e cefaleias), ou mesmo a
deterioragdo funcional e cognitiva e 0 abuso de substanciascomo o alcool.

A irritabilidade e os sintomas psicéticos sdo também mais comuns no idoso. Reconhecer que determinadas
doencgas cronicas e farmacos (Tabela 1) aumentam o risco de depressdo permite aumentar o grau de suspeicao
do diagnostico de depressdo e minimizar o subdiagnéstico.

Uma vez diagnosticada a depressdo, é fundamental tratar, recorrendo a estratégias farmacolégicas, sem
hesitacdo, mas sem menosprezar estratégias comportamentais e ambientais, adaptadas ao contexto atual da
pandemia. Varias medidas podem minimizar o isolamento social, preservando o distanciamento social necessario
ao controlo da transmissdao da doenca. Estas varias medidas (Tabela 2) podem ser postas em pratica pelos
profissionais de saide mas também pelos familiares, amigos e cuidadores do idoso, e mesmo pelas institui¢des.
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Doencgas crénicas, sindromes geriatricas e farmacos associados a depressdo no idoso (Tabela 1):
* Hipotiroidismo e hipertiroidismo

* Défices vitaminicos (acido félico, vitamina B12, vitamina D)
+ Diabetes mellitus (descompensada)
* Desequilibrios iénicos (hiponatremia, hipo- e hipercalcemia)
* Deméncias
* Doenca cerebrovascular
* Doencgas oncoldgicas
* Infe¢des
* Insuficiéncia cardiaca
» Doenca pulmonar obstrutiva crénica
* Desnutricao
+ Célon irritavel
* Doenca osteoarticular degenerativa
* Doenca de Parkinson
* Incontinéncia urinaria
* Hipoglicemia
+ Desidratacgao
* Doenca de Addison
* Quedas e sindrome de imobilidade
* Polimedicagao
* Farmacos
- Benzodiazepinas
- Tiazidas
- Betabloqueantes (p.ex. propanolol)
- Digoxina
- Metoclopramida
~ Antipsicéticos (p.ex. haloperidol)
- Levodopa
- Bromocriptina
- Ranitidina
- Antiepiléticos (p.ex. barbituricos, carbamazepina, fenitoina)
- Antituberculostaticos

Intervengdes ambientais e comportamentais na abordagem da depressdo no idoso na era da covid-19
(Tabela 2):

* Questionar o idoso sobre altera¢des do sono, apetite e humor

* Promover a possibilidade da pessoa idosa verbalizar os seus sentimentos, pensamentos e receios

* Incentivar e motivar o idoso a manter as suas atividades habituais de forma adaptada

* Manter rotinas diarias, como se saisse a rua (tomar banho, vestir, “café virtual”, reunifes virtuais com os amigos,
ler o jornal, etc.)

* Aprendizagem e uso de novas tecnologias e uso das redes sociais

* Aprendizagem de uma atividade nova

+ Estabelecer formas de comunicacdo a distancia (reunies a janela, chamadas telefénicas, videochamadas, visitas
ou convivios por Zoom ou Skype)

* Realizar consultas médicas e de enfermagem, sessbes de fisioterapia ou estimulacao cognitiva a distancia
(privilegiar modalidades com video e em tempo real)

* Praticar hobbies e atividades ludicas com monitoriza¢ao, de preferéncia em tempo real

* Praticar atividade fisica em casa, segundo orientacdo de profissional e com supervisao

* Preparar surpresas ao idoso

+ Avaliar o habitat do idoso através de videochamadas

+ Assegurar servicos de entrega de bens essenciais, respeitando as preferéncias do idoso

+ Cuidar de animal de estimacdo que nao necessite de sair a rua (p.ex. gato, hamster, passaro...)

+ Promover sessBes informativas e de esclarecimento de duvidas sobre a covid-19 online, dedicadas



N JustNews

a partilhar informacgdo desde 1981
especificamente aos idosos e focadas na informacdo relevante; idealmente, com possibilidade de interacdo;

* Participar em eventos de lazer, cultura e religiosos online, com possibilidade de interagao
+ Adotar o lema “Distanciamento social ndo é soliddo”, a nivel individual e institucional
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Artigo publicado na edi¢cdo de outubro do Jornal Médico dos cuidados de saldde primarios, no ambito de um Especial
dedicado a 4.2 Reunido do Grupo de Estudos de Geriatria.

Jornal distribuido em todas as unidades de cuidados primarios do SNS.

Porque as boas praticas merecem uma ampla partilha entre profissionais!
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