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RESUMO

O envelhecimento populacional tem contribuido para o aumento da depressdo em idosos,
condicao prevalente, frequentemente subdiagnosticada e com impacto relevante na qualidade de
vida. Este estudo teve como objetivo analisar a fisiopatologia, os fatores de risco e as abordagens
terapéuticas da depressao nessa populagao. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa, realizada nas bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude e PubMed/Medline, incluindo publicagdes entre 2016 e 2026, totalizando 29 estudos. Os
achados indicam que a depresséo em idosos possui etiologia multifatorial, envolvendo alteragbes
neurobiolégicas e fatores psicossociais. Fatores como idade avangada, comorbidades, isolamento
social e polifarmacia aumentam a vulnerabilidade. Evidéncias sugerem maior efetividade da
combinagéao entre intervengdes farmacoldgicas e nao farmacolédgicas. Conclui-se que a depresséo
em idosos demanda manejo interdisciplinar e individualizado. Destaca-se a importancia da
identificacado precoce dos fatores de risco e da integragdo de estratégias terapéuticas baseadas
em evidéncias, visando a promogéo da qualidade de vida e ao envelhecimento saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao. Idoso. Transtorno depressivo.

ABSTRACT

Population aging has contributed to an increase in depression among older adults, a prevalent
condition that is frequently underdiagnosed and has a significant impact on quality of life. This study
aimed to analyze the pathophysiology, risk factors, and therapeutic approaches to depression in
this population. This is an integrative literature review, with a qualitative approach, conducted in the
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature and PubMed/Medline databases,
including publications between 2016 and 2026, totaling 29 studies. The findings indicate that
depression in older adults has a multifactorial etiology, involving neurobiological alterations and
psychosocial factors. Factors such as advanced age, comorbidities, social isolation, and
polypharmacy increase vulnerability. Evidence suggests greater effectiveness of combining
pharmacological and non-pharmacological interventions. It is concluded that depression in older
adults requires interdisciplinary and individualized management. The importance of early
identification of risk factors and the integration of evidence-based therapeutic strategies is
highlighted, aiming at promoting quality of life and healthy aging.
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El envejecimiento de la poblacidon ha contribuido al aumento de la depresidon en las personas
mayores, una condiciéon prevalente que con frecuencia se subdiagnostica y tiene un impacto
significativo en la calidad de vida. Este estudio tuvo como objetivo analizar la fisiopatologia, los
factores de riesgo y los enfoques terapéuticos de la depresién en esta poblacion. Se trata de una
revision bibliogréfica integradora, con un enfoque cualitativo, realizada en las bases de datos
Literatura Latinoamericana y Caribefia de Ciencias de la Salud y PubMed/Medline, incluyendo
publicaciones entre 2016 y 2026, con un total de 29 estudios. Los hallazgos indican que la
depresién en las personas mayores tiene una etiologia multifactorial, que involucra alteraciones
neurobioldgicas y factores psicosociales. Factores como la edad avanzada, las comorbilidades, el
aislamiento social y la polifarmacia aumentan la vulnerabilidad. La evidencia sugiere una mayor
efectividad de la combinacion de intervenciones farmacolégicas y no farmacolégicas. Se concluye
que la depresién en las personas mayores requiere un manejo interdisciplinario e individualizado.
Se destaca la importancia de la identificacion temprana de los factores de riesgo y la integracion
de estrategias terapéuticas basadas en la evidencia, con el fin de promover la calidad de vida y un
envejecimiento saludable.

PALABRAS CLAVE: Depresion. Persona mayor. Trastorno depresivo.

INTRODUGAO

O envelhecimento populacional, fenémeno global consolidado, esta associado ao aumento
da prevaléncia de doencgas crdnicas, entre as quais se destaca a depressado. Trata-se de um
transtorno mental que compromete de forma significativa a qualidade de vida, a funcionalidade e
0 bem-estar da populagédo idosa. Nesse grupo, a depressdo assume caracteristicas clinicas
particulares, o que amplia sua complexidade diagndstica e terapéutica. Caracteriza-se por humor
deprimido persistente, perda de interesse ou prazer em atividades anteriormente valorizadas,
sentimentos de desesperanca e, em alguns casos, ideagdo suicida, configurando-se como um
importante problema de sautde publica em individuos com 60 anos ou mais’.

O diagnéstico da depresséo na populacao idosa apresenta desafios relevantes, uma vez
que os sintomas podem manifestar-se de forma atipica ou mascarada, frequentemente
confundindo-se com condig¢des clinicas proprias do envelhecimento2. Conforme estabelecido pelo
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), o diagnéstico requer a
presenga de pelo menos um dos dois sintomas centrais, humor deprimido ou perda de
interesse/prazer, associado a, no minimo, quatro sintomas adicionais, como alteragdes ponderais
nao intencionais, + 5% em um més, disturbios do sono, altera¢cdes psicomotoras, fadiga,
sentimentos de inutilidade ou culpa, prejuizo cognitivo e pensamentos recorrentes de morte, com
duracdo minima de duas semanas?.

Apesar de sua relevancia clinica, a depressdo em idosos permanece subdiagnosticada e
subtratada. Estima-se que sua prevaléncia varie entre 14% e 42%, evidenciando a magnitude do
problemas. Esse cenario decorre de multiplos fatores, incluindo a predominancia de sintomas
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somaticos, a auséncia de humor deprimido em alguns casos, o estigma associado aos transtornos
mentais e limitagdes na detecgao precoce pelos servigos de saude.

As repercussdes da depressao nessa populagdo sdo amplas e incluem aumento da
morbidade e da mortalidade por todas as causas, com destaque para o risco de suicidio?4. Além
disso, a condicao esta associada a piora da funcionalidade, maior utilizagdo de servigos de saude,
impacto negativo sobre cuidadores e maior risco de declinio cognitivo e deméncia?. A presenga
concomitante de comorbidades clinicas contribui para a complexidade do manejo e para a menor
adesao as intervencgdes terapéuticas23.

Diante desse contexto, o presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da
literatura e tem como objetivo analisar criticamente a produgao cientifica acerca da depressao nos
idosos, com énfase na fisiopatologia, nos fatores de risco e nas abordagens terapéuticas. Para o
alcance desse objetivo, foram definidos os seguintes objetivos especificos: identificar e analisar os
principais mecanismos fisiopatolégicos envolvidos; descrever os fatores de risco associados ao
desenvolvimento da depressdo em idosos; e examinar as estratégias terapéuticas disponiveis,
incluindo intervengdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. Ao integrar esses diferentes eixos,
busca-se contribuir para uma compreensao mais consistente do tema e para o aprimoramento das

praticas de cuidado voltadas a saude mental dos idosos.

1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. Envelhecimento populacional e saude mental

O envelhecimento populacional constitui um fendmeno global decorrente da transigao
demografica, caracterizado pelo aumento da expectativa de vida e pela redugédo das taxas de
fecundidade. Esse processo tem promovido mudancgas significativas no perfil epidemioldgico, com
maior prevaléncia de doengas cronicas e agravos relacionados a saude mental. Nesse contexto,
os idosos apresentam maior vulnerabilidade a transtornos mentais, especialmente a depressao, o
que exige maior atengéo dos sistemas de salde na formulagao de estratégias de cuidado integral®.

A saude mental dos idosos configura-se como componente essencial da saude publica,
considerando que o envelhecimento esta frequentemente associado a perdas sociais, funcionais
e cognitivas que impactam o bem-estar psicolégico. Eventos como aposentadoria, luto e
isolamento social estao relacionados ao aumento do sofrimento psiquico. No entanto, a literatura
diverge quanto a magnitude desse impacto, indicando que fatores protetores, como suporte social

e participagdo comunitaria, podem atenuar esses efeitos.
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A depressdo nos idosos apresenta elevada prevaléncia e associa-se a desfechos
negativos relevantes, como reducdo da qualidade de vida, aumento da incapacidade funcional e
maior risco de mortalidade. Suas manifestagdes podem ser atipicas, o que contribui para o
subdiagndéstico e o subtratamento. Entretanto, ha variagdes entre estudos quanto a prevaléncia e
as formas de apresentacéo clinica, evidenciando a necessidade de analise contextualizada’.

Outro fator relevante refere-se a multimorbidade, frequentemente observada no
envelhecimento e associada ao aumento do risco de depressdo. A coexisténcia de multiplas
doengas crdnicas contribui para limitagbes fisicas, dependéncia e piora da qualidade de vida. A
literatura sugere uma relagéo bidirecional entre saude fisica e mental, embora ainda existam
debates sobre os mecanismos predominantes dessa interagao®.

Os determinantes sociais da saude exercem papel central na salde mental dos idosos.
Fatores como baixa renda, baixa escolaridade, acesso limitado aos servigos de saude e fragilidade
das redes de apoio social estdo associados a maior frequéncia de sintomas depressivos. Contudo,
intervengdes sociais e comunitarias podem reduzir esse impacto, reforcando a necessidade de
abordagens integradas®.

A pandemia de COVID-19 evidenciou a vulnerabilidade dos idosos em relagdo a saude
mental, com aumento de sintomas depressivos, ansiedade e solidao associados ao isolamento
social. Apesar do consenso sobre esse impacto, diferentes estudos apontam variagdes conforme
contexto socioeconémico e acesso a tecnologias digitais, o que demonstra a complexidade do

fendbmeno’°.

1.2. Depressao em idosos: conceito, epidemiologia e manifestagdes clinicas

A depressdo em idosos, frequentemente denominada depresséo de inicio tardio, € um
transtorno mental caracterizado por humor deprimido persistente, anedonia e comprometimento
funcional significativo. O diagnéstico baseia-se em critérios clinicos estabelecidos, incluindo a
presenca de sintomas por, no minimo, duas semanas, associados a altera¢cdes cognitivas,
somaticas e emocionais. Trata-se de uma condi¢ao relevante na geriatria, uma vez que se associa
ao aumento da morbidade e da mortalidade, além de pior prognéstico de doengas clinicas.

Do ponto de vista epidemioldgico, a depresséo nos idosos apresenta elevada prevaléncia
global, variando conforme fatores sociais, econémicos e de saude. Estudos observacionais
indicam maior frequéncia de sintomas depressivos em contextos de vulnerabilidade social e
presenga de doencas crdnicas. Contudo, ha heterogeneidade nos achados, o que sugere

influéncia de fatores contextuais e metodoldgicos™.
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As manifestagdes clinicas da depressdo em idosos diferem, em muitos casos, daquelas
observadas em adultos jovens, o que torna o diagndstico mais complexo. Nessa populagao,
observa-se maior predominancia de sintomas somaticos, como fadiga, dor e alteragbes do sono,
além de déficits cognitivos que podem simular quadros demenciais. Essa variabilidade clinica é
amplamente descrita na literatura, embora ainda haja divergéncias quanto aos critérios
diagnosticos mais sensiveis para essa faixa etaria’s.

As dificuldades diagndsticas estdao frequentemente relacionadas a sobreposicdo de
sintomas com doengas fisicas comuns no envelhecimento, como doengas cardiovasculares e
neurolégicas. Além disso, fatores como estigma, baixa procura por servigos especializados e
limitagbes na capacitagdo profissional contribuem para o subdiagnéstico. Estratégias de
rastreamento sistematico podem melhorar a detecgao precoce, embora sua implementagao ainda
seja desigual’.

Outro aspecto relevante refere-se as apresentagdes atipicas, que podem incluir apatia,
irritabilidade, isolamento social e declinio funcional progressivo. Tais manifestacées sao, por
vezes, erroneamente atribuidas ao envelhecimento, o que retarda o diagnéstico. Nesse sentido, a
literatura enfatiza a importancia de uma avaliagdo clinica abrangente e multidimensional®.

Assim, a depressdo nos idosos associa-se a redugédo da qualidade de vida, perda de
funcionalidade e aumento do risco de mortalidade. Além disso, impacta negativamente o manejo
de doencas crdnicas e eleva a demanda por servigos de saude. A compreensao de seus aspectos
conceituais, epidemioldgicos e clinicos é fundamental para o reconhecimento precoce e para a

implementacgéo de estratégias eficazes de cuidado’®.

1.3. Impactos da depressao na qualidade de vida e funcionalidade do idoso

A depresséao nos idosos esta associada a redugao significativa da qualidade de vida, sendo
um importante determinante de sofrimento psicoldgico. Individuos com sintomas depressivos
apresentam menor satisfagdo com a vida, pior percepgdo de saude e maior limitagdo nas
atividades diarias. No entanto, a intensidade desses impactos pode variar conforme fatores
individuais e contextuais™”.

A funcionalidade também é comprometida pela depressdo, com repercussdées na
autonomia. Evidéncias mostram associagao entre sintomas depressivos e maior dependéncia para
atividades basicas e instrumentais da vida diaria. Ainda assim, alguns estudos sugerem que
intervencgdes precoces podem minimizar esse declinio funcional®s.

No dominio cognitivo, a depressdo tem sido relacionada a prejuizos em meméria, atencao

e fungdes executivas. Ha evidéncias de que a depressao tardia pode contribuir para o declinio
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cognitivo e aumentar o risco de deméncia, embora a relagdo causal ainda seja objeto de debate
na literatura'®.

Do ponto de vista social, a depressao contribui para o isolamento e a redugao das
interagdes interpessoais. Idosos com depressao tendem a apresentar menor engajamento social
e maior sensagao de soliddo. Entretanto, intervengdes baseadas em suporte social tém
demonstrado potencial para reduzir esses efeitos20.

A depressao também esta associada ao aumento da utilizagdo de servigos de saude,
incluindo consultas, hospitalizagbes e uso de medicamentos. Esse padrédo reflete a maior
complexidade clinica e a frequente presenga de comorbidades. Contudo, ha variagdes nos
sistemas de salde quanto a capacidade de resposta a essa demanda?'.

Dessa forma, a depressdo na velhice associa-se ao aumento da morbimortalidade, sendo
considerada fator de risco para mortalidade precoce. Estudos indicam maior risco de eventos
cardiovasculares, declinio funcional acelerado e morte. Apesar disso, intervengdes adequadas
podem modificar esse prognostico, reforcando a importancia do diagndstico e tratamento

precoces?2,

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa, com delineamento descritivo. Esse método possibilita a sintese, a analise
critica e a integragdo de evidéncias provenientes de diferentes delineamentos metodoldgicos,
contribuindo para a compreensdo abrangente e sistematizada do fenébmeno investigado. Além
disso, permite identificar lacunas no conhecimento, comparar resultados entre estudos e avaliar a
consisténcia das evidéncias disponiveis, conferindo maior rigor metodolégico a analise®.

A conducdo da revisdo seguiu etapas metodoldgicas estruturadas e previamente
definidas. Inicialmente, foi elaborada a questdo norteadora da pesquisa, com base em critérios
claros e objetivos. Em seguida, procedeu-se a busca sistematizada nas bases de dados cientificas,
com estratégias previamente delineadas, incluindo a definicdo de descritores, operadores
booleanos e critérios de elegibilidade. Posteriormente, os estudos identificados foram submetidos
a processo de selegdo, anadlise e sintese, com interpretagao critica dos achados, considerando
suas implicagbes para a pratica clinica e para a producado cientifica. Ao final, realizou-se a
integracdo e apresentagdo dos resultados de forma organizada e fundamentada?3.

A questéo de pesquisa foi estruturada com base na estratégia PICo (Populagéo, Interesse

e Contexto), sendo definida da seguinte forma: populacédo, pessoas idosas (older adults);
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interesse, fatores de risco e abordagens terapéuticas; contexto, depressdo. A partir dessa
estrutura, formulou-se a seguinte questao: “O que a literatura cientifica tem produzido acerca da
fisiopatologia, dos fatores de risco e das abordagens terapéuticas da depressao em idosos?”.

A busca foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed/MEDLINE, no periodo de fevereiro de 2026. Para a
estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados provenientes dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), combinados por operadores
booleanos. Os descritores empregados foram: “Depressao”, “Idoso” e “Transtorno Depressivo”
(DeCS), e “Depression”, “Older Adult’ e “Depressive Disorder’ (MeSH).

As estratégias de busca foram estruturadas da seguinte forma: (Idoso*) AND (“Depressao”
OR “Transtorno Depressivo”) para a base LILACS, e (“Older Adult’y AND (“Depression” OR
“Depressive Disorder”) para a base PubMed/MEDLINE.

Foram incluidos estudos publicados em portugués e inglés, disponiveis na integra, no
periodo de 2016 a 2026, que abordassem a fisiopatologia, os fatores de risco e/ou as abordagens
terapéuticas da depressdo em idosos. Foram considerados diferentes delineamentos
metodoldgicos, incluindo revisbes, metanalises e estudos observacionais, desde que
apresentassem relevancia cientifica para o tema. Foram excluidos estudos que n&o apresentavam
relacdo direta com o objeto de investigacdo, duplicados ou que ndo contribuiam para a analise
proposta.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em etapas: identificagdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo. Inicialmente, os estudos foram identificados nas bases de dados e
submetidos a leitura de titulos e resumos. Em seguida, os textos potencialmente relevantes foram
avaliados na integra, conforme os critérios estabelecidos. Ao final desse processo, foram incluidos
29 estudos na amostra final (Figura 1).

A analise dos estudos foi realizada de forma critica e comparativa, buscando identificar
convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura. Os achados foram organizados em categorias
tematicas, permitindo a distingao entre evidéncias consolidadas e hipoteses em desenvolvimento,
bem como entre diferentes niveis de evidéncia cientifica.

Como limitagdes, destaca-se a possibilidade de viés de selegao relacionado a restrigdo de
idiomas e bases de dados, bem como a heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos.
Ainda assim, foram adotadas estratégias para minimizar tais vieses, como a utilizagdo de
descritores controlados e critérios de elegibilidade claramente definidos, visando garantir maior

rigor e confiabilidade aos resultados obtidos?3.
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Figura 1. Fluxograma de selegéo dos artigos nas bases de dados LILACS e PubMed através da

revisao de literatura

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos nas bases de dados Lilacs e PubMed atraves da revisdo de literatura

! :
Artigos identificados nas hases J Aplicagéo de critérios de incluséo YRR
- de dados g ¢ exclusio 1 ’ ok
Lilacs N(100) L Lilacs N(5) ' } N(29)
PubMed N(100) PubMed N(24)

Fonte: Autoria Prépria, 2026.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Fisiopatologia

A fisiopatologia da depressdo em idosos é multifatorial, envolvendo fatores
neurobiolédgicos, vasculares, inflamatdrios, hormonais, estruturais e ambientais que interagem de
maneira complexa. Entre os achados mais consistentes, destacam-se disfungdes em trés redes
neurais principais: rede de saliéncia (RS), rede de modo padrédo (DMN) e rede de controle
executivo (ECN), todas impactadas pelo envelhecimento e associadas a sintomatologia
depressiva?*25,

A RS, responsavel por detectar e priorizar estimulos relevantes, inclui o cértex cingulado
anterior dorsal (dACC) e a insula anterior. Evidéncias indicam redugéo da conectividade intrinseca
dessa rede em individuos idosos com depresséo, favorecendo um viés para estimulos negativos.
Esse padrao contribui para o aumento da conectividade funcional da DMN e reducéo da integracéo
com a ECN, o que compromete a regulacdo emocional e a orientacdo para metas. A DMN,
associada a processos autorreferenciais e planejamento futuro, apresenta hiperatividade
relacionada a ruminagdo e ao pessimismo. Estudos de neuroimagem demonstram atrofias no

cortex cingulado posterior, precuneus e hipocampo, incluindo redugéo volumétrica de até 5% em
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casos recorrentes. A ECN, por sua vez, apresenta perda de integridade da substancia branca,
estimada em até 40%, especialmente em circuitos frontoestriatais, o que impacta fungdes
executivas, como memodria de trabalho e atengdo?+25,

A hipotese da depressao vascular também apresenta relevancia. Hiperintensidades da
substancia branca e microinfartos sdo observados em até 65% dos idosos com depresséo,
sobretudo naqueles com fatores de risco cardiovascular, como hipertensdo, diabetes e
aterosclerose. Esses fatores aumentam o risco de depresséo em até 50%25-27. No entanto, embora
amplamente descrita, essa associagdo ndo é uniforme entre os estudos, indicando necessidade
de interpretacao critica desses achados.

O processo inflamatério croénico constitui outro eixo central. ldosos com depressao
apresentam niveis elevados de citocinas pré-inflamatérias, como IL-6, TNF-a e proteina C-reativa,
podendo atingir valores até 40% superiores ao normal. Esse perfil inflamatério esta associado a
ativagcdo microglial, estresse oxidativo, disfungdo sinaptica e redugdo da neuroplasticidade. O
fendmeno de “inflammaging” potencializa esses efeitos, embora ainda haja debate sobre sua
contribuigédo causal direta26-29,

A via do triptofano também sofre alteragdes relevantes. Em contextos inflamatoérios, a
ativacdo da enzima indoleamina 2,3-dioxigenase (IDO) redireciona o triptofano da sintese de
serotonina para a via da quinurenina, resultando na produgao de metabdlitos neurotdxicos, como
0 acido quinolinico. Esse processo contribui para a redugdo da serotonina cerebral e para o
aumento de compostos potencialmente neurotdxicos, associados a sintomas como anedonia e
fadiga. Entretanto, a magnitude desse mecanismo ainda varia entre diferentes populacdes
estudadas?®03t,

Outro mecanismo amplamente investigado envolve o eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal
(HPA). A hiperatividade desse eixo, com aumento médio de 25% nos niveis basais de cortisol,
associa-se a atrofia do hipocampo e do cértex pré-frontal, com perdas volumétricas de até 10%.
Essas alteragbes estdo relacionadas a déficits cognitivos e prejuizos na regulagdo
emocional?7:30.31,

A reducéo do fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) também é frequentemente
observada. Niveis reduzidos dessa proteina, associados a alteragdes epigenéticas, comprometem
a neurogénese e a plasticidade sinaptica, especialmente em regides como o hipocampo??-31,

A hipétese das monoaminas permanece relevante, embora insuficiente para explicar
isoladamente o quadro clinico. Redugdes nos niveis de serotonina, dopamina e norepinefrina

estdo associadas a alteragbes de humor, motivagao e atencéo. Contudo, estudos mais recentes
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indicam que esses sistemas interagem com mecanismos inflamatérios e neurodegenerativos,
sugerindo um modelo integrativo?7.29.:31,

A neurotransmissao glutamatérgica também apresenta papel importante. Alteragées nos
receptores NMDA e AMPA estdo associadas a redugdo da plasticidade sinaptica e ao
comprometimento cognitivo. A diminuicao da expressao da subunidade GIuN1 no hipocampo tem
sido relacionada a déficits cognitivos, embora os achados ainda n&o sejam totalmente
consensuais®.

Além disso, o eixo intestino-cérebro tem sido investigado. A disbiose intestinal pode reduzir
a biodisponibilidade de triptofano e afetar a produgdo de neurotransmissores. No entanto, a
evidéncia atual ainda é emergente, exigindo cautela na interpretagdo3'32,

Disturbios do sono estédo presentes em até 80% dos idosos com depresséo. A insdnia € a
fragmentagédo do sono contribuem para alteragbes hormonais e inflamatérias, enquanto o sono
excessivo pode estar associado a baixa estimulagdo cognitiva e sedentarismo33:34,

Além disso, mecanismos neurodegenerativos, como o acumulo de 3-amiloide e proteina
tau, demonstram sobreposicdo com a depressao tardia. Contudo, ainda ndo esta totalmente
estabelecido se essa relagdo é causal ou associativa3'333¢, Fatores comportamentais, como
sedentarismo, também contribuem para esse cenario, reforgando a natureza multifatorial da

condicao3397,

3.2. Fatores de risco

A depressdo em idosos, frequentemente denominada Late-Life Depression (LLD),
configura-se como uma condi¢ao multifatorial resultante da interagdo dindmica entre fatores
sociodemograficos, psicossociais, comportamentais, clinicos e neurobiolégicos. Esses
determinantes nao atuam de forma isolada, mas se acumulam ao longo do curso de vida,
compondo um modelo de vulnerabilidade progressiva. Nesse contexto, o envelhecimento ndo deve
ser compreendido apenas como um marcador cronolégico, mas como um processo heterogéneo,
no qual perdas funcionais, alteragdes biolégicas e mudancgas sociais se entrelagam, aumentando
a suscetibilidade ao desenvolvimento de sintomas depressivos25.

O sexo feminino apresenta maior prevaléncia de depresséo na populagao idosa, fendbmeno
que pode ser parcialmente explicado por fatores hormonais, maior longevidade e maior exposi¢cao
a eventos estressores, como viuvez e sobrecarga de cuidado ao longo da vida. Entretanto, essa
diferenca néo deve ser interpretada de forma simplista, uma vez que homens idosos tendem a
apresentar manifestagbes clinicas menos evidentes, frequentemente expressas por meio de

sintomas somaticos, irritabilidade ou comportamentos de risco, o que pode levar ao
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subdiagnéstico. Dessa forma, as diferencas de género na depressao geriatrica refletem nao
apenas aspectos biolégicos, mas também construgdes sociais e padrdes culturais de expressao
do sofrimento psiquico?82°,

A idade avangada, especialmente acima dos 75 anos, esta associada a maior risco de
depressao, embora ndo constitua um fator determinante isolado333, Esse aumento do risco esta
mais relacionado a intensificagdo de perdas cumulativas, como declinio funcional, reducao da
autonomia, comprometimento cognitivo e diminuigdo das redes de apoio social. De maneira
complementar, a baixa escolaridade e o baixo nivel socioecondmico contribuem significativamente
para a vulnerabilidade, uma vez que estdo associados a menor reserva cognitiva, menor acesso
a informagdes em saude, dificuldades no reconhecimento de sintomas e barreiras no acesso a
servigos especializados. Esses fatores, em conjunto, limitam a capacidade de enfrentamento
diante de adversidades, ampliando o risco de adoecimento psiquico3%37,

Os fatores psicossociais desempenham papel central na génese da LLD. O isolamento
social, a soliddo e a institucionalizacdo estdo consistentemente associadas ao aumento da
prevaléncia de sintomas depressivos3'3840. A auséncia de vinculos afetivos significativos e a
reducéo da participagéo social comprometem o senso de pertencimento e identidade, elementos
fundamentais para a saude mental. Além disso, eventos estressores acumulados ao longo da vida,
como perdas afetivas, mudangas abruptas de contexto e declinio funcional, contribuem para a
sobrecarga emocional. O estigma associado a depressao na velhice agrava esse cenario, uma
vez que muitos idosos tendem a minimizar ou ocultar seus sintomas, dificultando o diagndstico
precoce e o acesso ao tratamento adequado*3.

Fatores comportamentais, como sedentarismo, tabagismo e consumo de alcool, também
estdo associados ao aumento do risco de depressdo. No entanto, a relagdo entre esses
comportamentos e a depresséo € bidirecional e complexa. Enquanto tais habitos podem contribuir
para alteracdes neurobioldégicas e inflamatdrias que favorecem o surgimento de sintomas
depressivos, a propria depressao pode levar a adogdo ou manutengao desses comportamentos
como estratégias disfuncionais de enfrentamento. Essa interdependéncia reforga a necessidade
de abordagens integradas que considerem simultaneamente aspectos comportamentais e
emocionais27.30.35.36,

A alimentagcdo constitui outro eixo relevante nesse contexto. Padrdes alimentares
inadequados, caracterizados por alto consumo de agucares e gorduras saturadas e baixa ingestao
de micronutrientes, estdo associados a processos inflamatodrios sistémicos e disfungdes no eixo
intestino-cérebro, podendo influenciar a sintese de neurotransmissores como serotonina e

dopamina. Por outro lado, dietas como a mediterrdnea, ricas em antioxidantes, &cidos graxos
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Omega-3 e compostos bioativos, tém sido associadas a redugéo do risco de depressao e a melhora
do desempenho cognitivo. Ainda assim, a magnitude desses efeitos pode variar entre populagdes,
indicando a influéncia de fatores culturais e ambientais?5-28,

Os disturbios do sono representam um fator de risco relevante, embora sua relagdo com
a depressao nao seja completamente linear. Tanto a privagao quanto o excesso de sono estao
associados ao aumento da prevaléncia de sintomas depressivos. Alteragdes no padrao de sono
podem afetar a regulagdo emocional, os niveis hormonais e o0s processos inflamatérios.
Entretanto, permanece incerto se tais alteragbes atuam predominantemente como causa,
consequéncia ou fator de manutencdo da depressdo, o que evidencia a necessidade de
interpretacao cautelosa dos achados disponiveis3%37:39,

A presenca de comorbidades cronicas e a multimorbidade sdo fortemente associadas a
depressao em idosos. Doencas como diabetes, enfermidades cardiovasculares, dor crénica e
doengas respiratérias ndo apenas aumentam a carga fisica, mas também impactam
negativamente a autonomia e a qualidade de vida. Ademais, a relagdo entre multimorbidade e
depressao é bidirecional: condigbes clinicas podem predispor ao desenvolvimento de sintomas
depressivos, enquanto a depressao pode agravar o curso das doengas e comprometer a adesao
ao tratamento. Esse cenario é frequentemente agravado pela polifarméacia, que aumenta o risco
de efeitos adversos e interagdes medicamentosas com impacto sobre a salide mental?5:3342,

Diante disso, a literatura sustenta um modelo multifatorial para a depressao na velhice, no
qual diferentes niveis de evidéncia, provenientes de estudos observacionais, revisbes e
investigagdes mecanisticas, apontam para a interagédo entre multiplos determinantes. No entanto,
a heterogeneidade metodoldgica entre os estudos e a complexidade das relagbes causais
envolvidas exigem cautela na interpretacao e generalizagao dos achados. Assim, a compreensao
da LLD demanda uma abordagem integrada, que reconheca a interdependéncia entre fatores

biolégicos, psicoldgicos e sociais.

3.3. Tratamento farmacolégico

O tratamento da depressdo em idosos deve ser cuidadosamente individualizado,
considerando nido apenas o diagnéstico psiquiatrico, mas também o conjunto de condigbes
clinicas, funcionais e psicossociais que caracterizam essa populagdo. A presencga frequente de
comorbidades crdnicas, como doencas cardiovasculares, metabdlicas e neurodegenerativas,
associada a polifarmacia, aumenta significativamente o risco de interagbes medicamentosas e

eventos adversos. Além disso, aspectos como grau de funcionalidade, suporte social e perfil
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cognitivo influenciam diretamente a escolha terapéutica, a adeséo ao tratamento e os desfechos
clinicos, exigindo uma abordagem integrada e centrada no paciente24244,

Os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), como sertralina e
escitalopram, sdo amplamente recomendados como primeira linha de tratamento devido ao seu
perfil de seguranca relativamente mais favoravel em comparagéo a classes mais antigas, como os
antidepressivos ftriciclicos. No entanto, essa aparente seguranga ndo elimina a necessidade de
monitoramento rigoroso, uma vez que os ISRS estado associados a efeitos adversos relevantes na
populacao idosa, como hiponatremia, aumento do risco de quedas e fraturas, sangramentos
gastrointestinais e possiveis interagdes com outros farmacos de uso continuo. Dessa forma, a
escolha do antidepressivo deve equilibrar eficacia e tolerabilidade, considerando o perfil clinico
individual?22-24,

As alteragbes farmacocinéticas e farmacodinamicas decorrentes do envelhecimento
desempenham papel central na resposta ao tratamento. Redugdes na fungdo hepatica e renal,
alteragdes na composigao corporal, como aumento da proporgéo de gordura, e maior sensibilidade
do sistema nervoso central aos psicotrépicos contribuem para maior variabilidade na resposta
terapéutica e maior suscetibilidade a efeitos adversos. Nesse contexto, recomenda-se a estratégia
“start low, go slow’, com inicio em doses mais baixas e titulagcdo gradual, associada a
monitoramento clinico continuo. A farmacogendmica surge como uma ferramenta promissora para
a personalizagao do tratamento, especialmente na identificagdo de polimorfismos em enzimas
metabolizadoras, como CYP2D6 e CYP2C19. Contudo, apesar de seu potencial, sua aplicagao
ainda é limitada na pratica clinica, devido a custos, disponibilidade e necessidade de maior
robustez das evidéncias?.

Nos casos de depressdo resistente ao tratamento (Treatment-Resistant Depression —
TRD), caracterizada pela auséncia de resposta a pelo menos duas intervengbes farmacoldgicas
adequadas, estratégias alternativas devem ser consideradas. Entre elas, destacam-se a troca de
antidepressivo, a combinagao entre diferentes classes e o uso de agentes adjuvantes. Evidéncias
indicam beneficio do uso de litio como potencializador da resposta antidepressiva, além de
antipsicoticos atipicos, como aripiprazol, que podem aumentar as taxas de remissao. No entanto,
essas abordagens exigem avaliagdo criteriosa, devido ao maior risco de efeitos adversos nessa
populagéo, incluindo comprometimento renal, efeitos metabdlicos e eventos cardiovasculares?®.

Agentes mais recentes, como a cetamina, antagonista dos receptores NMDA, e a
memantina, moduladora do sistema glutamatérgico, tém demonstrado resultados promissores,
especialmente em quadros graves ou refratérios. A cetamina, em particular, apresenta efeito

antidepressivo rapido, o que pode ser relevante em situagdes de alto risco clinico. Entretanto, a

13
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Atribui¢éo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicdo e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.


https://recima21.com.br/

v7.n5.2026

e | N\
AA REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218
RECIMAZ]

- J

evidéncia disponivel em idosos ainda é limitada, e questdes relacionadas a seguranga, duragéo
do efeito e impacto cognitivo a longo prazo permanecem em investigacao, o que justifica seu uso
cauteloso e, preferencialmente, em contextos especializados4043,

Portanto, a combinagdo entre farmacoterapia e intervengdes psicoterapéuticas tem
demonstrado superioridade em relagdo ao uso isolado de medicamentos. A Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), em particular, apresenta evidéncias consistentes na redugao de sintomas
depressivos, na prevengao de recaidas e na melhora da funcionalidade. Essa abordagem permite
atuar sobre padrdes de pensamento disfuncionais e estratégias de enfrentamento,
complementando os efeitos neurobioldgicos dos farmacos. Assim, modelos de cuidado integrados,
que associam intervengdes farmacoldgicas e psicossociais, tendem a produzir melhores

desfechos clinicos e maior qualidade de vida para os idosos?225,

3.4. Tratamento nao farmacolégico

As intervengbes ndo farmacoldgicas desempenham papel central no manejo da
depressao em idosos, sobretudo por abordarem dimensdes psicossociais, comportamentais e
funcionais frequentemente ndo contempladas de forma suficiente pela farmacoterapia isolada.
Ademais, essas estratégias apresentam perfil de seguranca mais favoravel, o que é
particularmente relevante em contextos de polifarmacia e multimorbidade. Evidéncias indicam que
abordagens combinadas, que integram diferentes modalidades terapéuticas, tendem a produzir
melhores desfechos clinicos, especialmente no que se refere a remissao sintomatica, prevengao
de recaidas e melhora da funcionalidade global26-28.30.37.42,

Entre as abordagens psicoterapéuticas, destacam-se a TCC, a Terapia de Solugdo de
Problemas (PST) e a Terapia Interpessoal (IPT), todas com evidéncias consistentes de eficacia
nos idosos?643, A TCC atua na reestruturagdo de pensamentos disfuncionais e na modificagcao de
padrées comportamentais desadaptativos, sendo particularmente util em quadros com ruminagao
e desesperanga. A PST, por sua vez, apresenta boa aplicabilidade em idosos com menor
escolaridade ou com comprometimento cognitivo leve, por focar em estratégias praticas de
enfrentamento de problemas cotidianos. Ja a IPT concentra-se nas relagbes interpessoais e nos
processos de perda e transigado, aspectos frequentemente presentes na velhice. Paralelamente,
intervengdes baseadas em mindfulness, como a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness
(MBCT), tém demonstrado beneficios na regulagdo emocional e na redugdo da ruminagdo. No
entanto, a literatura ainda apresenta heterogeneidade metodolégica, o que limita a generalizagao

dos resultados26:40,
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A pratica regular de exercicios fisicos apresenta efeito antidepressivo consistente, sendo
considerada uma intervengao de primeira linha em muitos casos leves a moderados. Exercicios
aerobicos e de resisténcia promovem aumento da expressdao do BDNF, melhora da
neuroplasticidade e redugdo de marcadores inflamatoérios sistémicos. Além disso, contribuem para
a melhora da fungéo cognitiva, da qualidade do sono e da autonomia funcional. Apesar desses
beneficios, a adesao ainda representa um desafio, especialmente em idosos com limitagdes fisicas
ou baixa motivagdo, o que reforgca a necessidade de programas supervisionados e
individualizados3344,

A alimentagdo também desempenha papel relevante na modulagdo dos sintomas
depressivos. A adesdo a dieta mediterranea, caracterizada pelo consumo elevado de frutas,
vegetais, azeite de oliva, peixes e oleaginosas, associa-se a reducdo da inflamacéo sistémica e a
melhora do perfil metabdlico, fatores relacionados a fisiopatologia da depressdo. Entretanto,
embora estudos observacionais apontem associagdo consistente, ainda ha limitagdes quanto a
causalidade. A suplementagao nutricional, como vitamina D, complexo B e dmega-3, deve ser
indicada preferencialmente em casos de deficiéncia comprovada, uma vez que os beneficios em
populagées gerais ainda sdo heterogéneos+31,

Entre as terapias sométicas, a eletroconvulsoterapia (ECT) permanece como uma das
intervencdes mais eficazes para casos graves, psicoticos ou resistentes ao tratamento, com altas
taxas de resposta clinica. Apesar disso, seu uso ainda é limitado por estigma e preocupacdes
relacionadas a efeitos cognitivos transitorios. A estimulagdo magnética transcraniana (TMS) surge
como alternativa ndo invasiva e com perfil de seguranga mais favoravel, apresentando resultados
promissores. Contudo, a variabilidade nos protocolos € a menor disponibilidade ainda restringem
sua aplicagdo em larga escala26-29,

Intervengdes tecnoldgicas, como telessaude, terapias digitais e programas de psicoterapia
online, tém apresentado expanséo significativa, especialmente apés a pandemia de COVID-19.
Essas ferramentas ampliam o acesso ao cuidado, sobretudo para idosos com mobilidade reduzida
ou residentes em areas com baixa cobertura assistencial. No entanto, barreiras como letramento
digital, acesso a tecnologia e limitagdes cognitivas ainda impactam sua efetividade, indicando a
necessidade de estratégias adaptadas a essa populagido?6-28,

O suporte social constitui um dos principais fatores de prote¢do contra a depresséo na
velhice. A presengca de redes de apoio, vinculos familiares e participagdo em atividades
comunitarias esta associada a redugédo do isolamento social, melhora da autoestima e maior
adeséo ao tratamento. Nesse contexto, intervengdes interdisciplinares que integrem assisténcia

social, salude mental e atengdo primaria mostram-se particularmente eficazes. Ainda assim,
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desigualdades sociais e limitagbes estruturais podem dificultar a implementagdo dessas
estratégias, reforcando a necessidade de politicas publicas voltadas ao envelhecimento

saudavel3!.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A depresséao nos idosos € um transtorno complexo e multifatorial, resultante da interagao
entre alteragbes neurobiolégicas, inflamatérias, hormonais e fatores psicossociais. Evidéncias
indicam a participagcao de disfungdes em redes neurais, desregulagcao do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal, redugdo do fator neurotréfico derivado do cérebro e processos inflamatérios crénicos,
embora ainda haja heterogeneidade entre os estudos e limitagdes na distingdo entre associagdes
causais e correlacionais. Os fatores de risco sdo multiplos e cumulativos, incluindo isolamento
social, comorbidades, polifarmacia e habitos de vida inadequados, sendo parte deles
potencialmente modificavel, o que reforga a importancia de estratégias preventivas direcionadas.

O manejo da depressao nos idosos deve ser integrado e individualizado, combinando
intervengdes farmacologicas e ndo farmacoldégicas, com destaque para o uso criterioso de
antidepressivos e a associagao com psicoterapia, promogao da saude e suporte social. Apesar
dos avancos, persistem limitagdes relacionadas a heterogeneidade metodoldgica dos estudos e a
auséncia de padronizagao dos desfechos, o que impacta a consisténcia das evidéncias. Nesse
contexto, destaca-se a necessidade de abordagens interdisciplinares na pratica clinica, bem como
de estudos futuros mais rigorosos que ampliem a compreensao dos mecanismos envolvidos e

aprimorem a efetividade das intervengdes voltadas aos idosos.
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