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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas da depressdo em idosos ou depressdo tardia (LLD). Reviséo
bibliografica: A depressdo é um dos distarbios de salde mental mais prevalentes no final da vida com
tendéncia a aumentar devido ao incremento da populacdo idosa. A LLD é definida como a depressdo que
ocorre apds os 60 anos de idade e estima-se que acometa cerca de 12% dos idosos na comunidade e 35%
em instituicdes de longa permanéncia. A LLD esta associada ao comprometimento do funcionamento
cognitivo, reducdo da qualidade de vida, aumento da mortalidade e taxas de suicidio. Consideracfes
finais: A LDD é um grave problema de saude publica mundial que gera alta morbimortalidade. Nesse
sentido, seu tratamento é feito através de psicoterapia com terapia de resolucdo de problemas, terapia
cognitivo-comportamental, terapia interpessoal e terapia de aceitacdo e compromisso; farmacoterapia
principalmente com os inibidores seletivos da captacao de serotonina; psicoeducacao; incentivo a uma vida
mais saudavel com prética de exercicios fisicos, cessacdo de tabagismo e alimentacao saudavel; além de
incentivo a atividades de lazer tanto individuais quanto em grupo de modo a amenizar o sentimento de
solid&o.

Palavras-chave: Depressao, ldosos, Transtorno depressivo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics of depression in the elderly or late-life depression (LLD).
Bibliographic review: Depression is one of the most prevalent mental health disorders at the end of life with
a tendency to increase due to the increase in the elderly population. LLD is defined as depression that
occurs after the age of 60 and is estimated to affect approximately 12% of elderly people in the community
and 35% in long-term care facilities. LLD is associated with impaired cognitive functioning, reduced quality of
life, increased mortality and suicide rates. Final considerations: LDD is a serious global public health
problem that generates high morbidity and mortality. In this sense, its treatment is done through
psychotherapy with problem-solving therapy, cognitive-behavioral therapy, interpersonal therapy and
acceptance and commitment therapy; pharmacotherapy mainly with selective serotonin reuptake inhibitors;
psychoeducation; encouraging a healthier life with physical exercise, smoking cessation and healthy eating;
in addition to encouraging leisure activities, both individual and group, in order to ease the feeling of
loneliness.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de la depresién en el anciano o depresion de la vejez (LLD). Revision
bibliogréafica: La depresién es uno de los trastornos de salud mental méas prevalentes al final de la vida con
tendencia al aumento debido al incremento de la poblacion anciana. LLD se define como la depresion que
ocurre después de los 60 afios y se estima que afecta aproximadamente al 12% de las personas mayores
en la comunidad y al 35% en los centros de atencion a largo plazo. LLD se asocia con deterioro del
funcionamiento cognitivo, reduccion de la calidad de vida, aumento de las tasas de mortalidad y suicidio.
Consideraciones finales: La LDD es un grave problema de salud publica mundial que genera una alta
morbimortalidad. En este sentido, su tratamiento se realiza a través de la psicoterapia con terapia de
resolucién de problemas, terapia cognitivo-conductual, terapia interpersonal y terapia de aceptacion y
compromiso; farmacoterapia principalmente con inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina;
psicoeducacion; fomentar una vida mas sana con ejercicio fisico, abandono del tabaco y alimentacion
saludable; ademas de fomentar las actividades de ocio, tanto individuales como grupales, con el fin de paliar
el sentimiento de soledad.

Palabras clave: Depresion, Anciano, Trastorno depresivo.

INTRODUCAO

A expectativa de vida dobrou nos ultimos dois séculos, sendo frequentemente considerada uma das
maiores conquistas da humanidade na histéria moderna. Esta conquista, contribuida pelo rapido progresso
da medicina, ndo s6 ajudou a aumentar a longevidade, mas também trouxe novos desafios a sociedade e
aos sistemas de salde devido ao aumento do numero de pessoas vivendo com doencas
cardiovasculares, cancer ou depressao. O envelhecimento é uma tendéncia mundial (KUO CY, et al., 2020;
KUO CY, et al.,, 2021; CUIJPERS P, et al.,, 2020). As estatisticas da Organizacdo das Nacdes Unidas
mostram que a populacdo com mais de 65 anos em 2050 atingird 16% da populacéo total. No territorio
brasileiro, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 40 anos, a populacéo
acima de 60 anos ird triplicar, passando de cerca de 20 milh8es (aproximadamente 10% da populacdo
brasileira), em 2010, para 66,5 milhdes de idosos, em 2050, sendo que o numero de idosos tende a
ultrapassar o numero de criancas pela primeira vez em 2039 (KUO CY, et al., 2020; KUO CY, et al., 2021;
RAMOS FP, et al., 2019; FAVERI LA, et al., 2021).

A depressédo é um dos distirbios de saude mental mais prevalentes no final da vida com tendéncia a
aumentar devido ao incremento da populacdo idosa, entretanto continua a ser subdiagnosticado e
subtratado. A depresséo foi recentemente identificada como uma pandemia, causando enorme custo social
e alta carga financeira. De fato, os transtornos depressivos em pacientes idosos podem levar a sérias
consequéncias, pois estdo associados ao comprometimento do funcionamento cognitivo, reducdo da
qualidade de vida relacionada a saude, aumento da mortalidade e taxas de suicidio. A depresséo tardia
(LLD) é definida como a depressédo que ocorre apds os 60 anos de idade. Véarios estudos relatam uma
prevaléncia de depressdo em nivel diagnostico em idosos (comumente definida como = 60 anos ou = 65
anos) de 1 a 5%. No Brasil, as estimativas apontam que em 2050 dos 66,5 milhdes de idosos, 38 milhGes
sofrera de depressédo, superando a proporgdo de jovens na populagdo com a doenca (DOROW M, et al.,
2018; RAMOS FP, et al., 2019; BORZA T, et al., 2019; MOODLEY S e MAISTO A, 2022; JELLINGER KA,
2021).

Varios aspectos pedem a investigacdo isolada dos fatores de risco para depressdo na velhice. Em
primeiro lugar, fatores de risco potencialmente importantes, como luto, isolamento social, deficiéncia e
doencas somaticas, sdo mais prevalentes na velhice. Em segundo lugar, a investigacdo mostra que a
depressao na velhice € um fator prodrémico ou de risco para deméncia posterior. A LLD esta associada a
comprometimento cognitivo e altas taxas de comorbidade, incluindo doenga cardiaca e cerebrovascular e
acidente vascular cerebral, bem como aumento do risco de obesidade, diabetes e fragilidade. Também foi
demonstrado que em idosos a depressdo tende a se tornar crbnica, causar problemas no funcionamento
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diario e estd associada a um maior risco de desenvolver deméncia e morte precoce, quando comparada a
idosos sem depresséo. A sobreposicdo de sintomas de deméncia e depressdo em idosos pode representar
um desafio para o diagnostico diferencial. Além das consequéncias clinicas negativas, a LLD também
representa um grande 8nus socioecondémico, aumentando os custos com cuidados de salde e no local de
trabalho devido ao comprometimento funcional (BORZA T, et al., 2019; WEN J, et al., 2022; MAIER A, et al.,
2021; RAMOS FP, et al., 2019).

Uma vez que a terapia para transtornos depressivos na velhice é eficaz, especialmente terapia
farmacoldgica combinada a psicoterapia, é importante a deteccdo precoce de transtornos depressivos e o
inicio de uma terapia adequada especificamente para idosos (MAIER A, et al., 2021).

Dessa forma, torna-se essencial o estudo acerca da depressdo em idosos a fim de propiciar adequado
diagnostico e terapéutica. O objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas da depressao em idosos ou
depressao tardia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Definicdo, epidemiologia e fisiopatologia

O transtorno depressivo maior € um dos transtornos de salde mental mais comuns e € um dos principais
contribuintes para a incapacidade em todo o mundo. Depresséo tardia refere-se ao transtorno depressivo
maior que esta presente em individuos de 60 a 65 anos ou mais e pode ter inicio precoce ou tardio. A LLD é
um distlrbio heterogéneo, incluindo individuos com inicio precoce da vida e episodios recorrentes, e
individuos com seu primeiro episédio depressivo ocorrendo no final da vida. Alteragbes cerebrovasculares
sdo comuns na LLD (KUO CY, et al., 2021; WEN J, et al., 2022; TRIOLO F, et al., 2021; TAYLOR WD, et al.,
2022).

A depressédo no final da vida representa uma grande preocupacdo de saude publica devido ao seu
impacto na incapacidade, qualidade de vida e comportamentos relacionados a salde. A média prevaléncia
de depressédo geriatrica na comunidade é de cerca de 12%, e, em instituicdes de longa permanéncia, 35%
dos pacientes apresentam sintomas depressivos significativos (KUO CY, et al., 2021; WEN J, et al., 2022;
TRIOLO F, et al., 2021).

Ao contrario da depressdo em uma idade jovem, a depressédo tardia (LLD), com alta complexidade
patogénica causada por problemas fisioldégicos e psicossociais e doengas crOnicas, raramente pode ser
tratada com um antidepressivo. Uma recente revisdo sistémica e meta-analise dos atuais antidepressivos
para LLD mostrou que a taxa de resposta ao tratamento e a taxa de remissdo da depresséo sédo de 48% e
33,7%, respectivamente. Acredita-se que fatores biolégicos estejam associados patologicamente a LLD. No
processo de envelhecimento, alteracdes estruturais no cérebro podem estar associadas a depressao. As
causas da LLD podem incluir ndo apenas desregulacdo neuroenddcrina e altera¢des nos circuitos neurais,
mas também vulnerabilidade genética e estresse devido a eventos da vida que interagem reciprocamente
(KUO CY, et al., 2021).

Fatores de risco e fisiopatologia

Os fatores que contribuem para o LLD sao multifacetados, incluindo influéncias biolégicas (por exemplo,
genéticas), psicologicas (por exemplo, personalidade) e sociais (por exemplo, apoio social). Fatores
genéticos, envelhecimento e processos relacionados a doengas (por exemplo, inflamagéo, doenca vascular,
acumulo de amiloide) podem servir como fatores etiolégicos promovendo diretamente a disfungéo nas redes
de recompensa, saliéncia e controle cognitivo e/ou comprometendo as redes frontolimbicas que predispdem
a depressao. Muitos dos fatores etiol6gicos comecam na meia-idade, por exemplo, hipertenséo, diabetes,
obesidade, alteracdes vasculares e hormonais, deposicdo de amiloide, respostas inflamatérias, alteracdes
na neuroplasticidade e na sinaptogénese. O comprometimento funcional € tanto causa quanto
consequéncia de depressdo em idosos (LAIRD KT, et al., 2019; ALEXOPOULOS GS, 2019; SILVA CKA, et
al., 2022).
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O final da vida e a meia-idade estado frequentemente associados a estressores. Os tipos de estressores
encontrados por adultos mais velhos sdo qualitativamente diferentes daqueles enfrentados por grupos
etarios mais jovens. Os estressores do final da vida incluem aposentadoria voluntaria ou forcada, doenca
cronica, declinio cognitivo, cuidados, estresse financeiro, perda de independéncia e luto. Um estudo
demonstrou que os idosos que vivem em ambientes mais impessoais da area urbana, que sao socialmente
desassociados e solitarios, tém risco elevado de depressdo. E provavel que a condicdo objetiva de
isolamento social seja o principal fator de risco, sendo o sentimento subjetivo de soliddo a caracteristica
interveniente. Além da solidao, a diminuicdo da rede social também é descrita como um fator de risco. Tanto
a soliddo quanto a pobreza podem estar ligadas a reducéo do apoio emocional e material informal, sendo
este Ultimo consequéncia de uma rede social cada vez menor (GUREJE O, 2020; LAIRD KT, et al., 2019;
ISLAM MZ, et al., 2021; HAN K, et al., 2020; RAMOS FP, et al., 2019).

Com o aumento da longevidade em alguns paises, ampliou-se o conceito de viuvez devido as crescentes
preocupac¢fes dos idosos cujos cOnjuges faleceram, aumentando também a probabilidade de viverem
sozinhos por mais tempo. A viuvez é uma situacao irreversivel. E um evento catastrofico em qualquer fase
da vida do companheiro sobrevivente, com sérias repercussées em seu bem-estar fisico, econémico e
emocional, principalmente no primeiro ano da perda ou por mais tempo em alguns casos. A viuvez muitas
vezes coloca os individuos em maior risco de deterioragdo da salde e sintomas depressivos com o passar
do tempo apds a perda do cénjuge para ambos os sexos (SRIVASTAVA S, et al., 2021).

Tais estressores sdo menos controlaveis do que aqueles encontrados por grupos etarios mais jovens,
isso pode tornar o enfrentamento acomodativo especialmente essencial em populacdes geriatricas. Esses
estressores podem levar a respostas inflamatérias, aumento das espécies reativas de oxigénio, supressao
da neurogénese. As respostas ao estresse podem, entdo, levar diretamente a depressdo, desencadeando
disfungdes nas redes de recompensa, saliéncia e controle cognitivo, promovendo anormalidades
frontolimbicas que predispdem & depressé@o ou aumentando o envelhecimento ou processos relacionados a
doencas servindo como fatores etiolégicos da depressdo diretamente (por exemplo, por alostase) ou
indiretamente por negligéncia da salde (LAIRD KT, et al., 2019; TAYLOR WD, et al., 2022).

A ruminagdo ¢€é uma cognicdo disfuncional comumente encontrada em pessoas com
depressao. Caracteriza-se por uma propenséo a focar a atencdo em si mesmo, no préprio humor e nos
problemas néo resolvidos. Em vez de buscar solu¢des construtivas, os ruminadores costumam analisar
demais os possiveis significados, implicagdes, causas e consequéncias de maneira abstrata e avaliativa. As
respostas ruminativas ao sofrimento sdo preditivas do inicio, recorréncia, duracdo e gravidade de um
episédio depressivo. ldosos com tendéncias ruminativas tendem a apresentar episédios depressivos mais
frequentes, graves e prolongados, o que os torna mais suscetiveis a problemas médicos e cognitivos. A
tendéncia ruminativa em adultos mais velhos desempenha um papel no aumento da vulnerabilidade a novos
episédios depressivos devido a deterioracdo executiva que prejudica a capacidade inibitéria e o controle
atencional para disseminar e regular pensamentos ruminativos (SHIH VWY, et al., 2021).

Quadro clinico e diagnéstico

z

A depressdo € um fendmeno multifacetado que envolve perda de satisfacdo, esperanca, energia e
interesse; e muitas vezes é acompanhada por sentimentos de desamparo, inutilidade, tédio e perda de
interesse em atividades anteriormente apreciadas (CHEN F, et al., 2019).

A depressao tardia pode representar uma continuagdo ou recaida de uma doenca depressiva pré-
existente ou pode representar um novo inicio de sintomas de humor. As principais caracteristicas do
transtorno depressivo maior sdo as mesmas, independentemente da idade de apresentacdo; no entanto, as
barreiras ao diagndstico nessa faixa etaria podem incluir apresentacdes mais atipicas, especialmente em
pacientes do sexo masculino, onde o humor predominante pode parecer mais raivoso e apatico, com
anedonia em vez de tristeza evidente (MOODLEY S e MAISTO A, 2022; WEN J, et al., 2022).

Os individuos também podem descrever mais queixas somaticas do que se concentrar em suas
experiéncias emocionais. Eles podem minimizar problemas psicolégicos como resultado de opinides
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estigmatizantes subjacentes em relacdo a salude mental. Cuidadores, profissionais de saude e os préprios
pacientes podem ter uma ideia errada de que esses sintomas representam o processo normal de
envelhecimento (MOODLEY S e MAISTO A, 2022).

O diagndstico pode ser ainda mais complicado pela presenca de comorbidade médica, com ou sem
delirium sobreposto ou delirium hipocinético, bem como polifarmécia. E importante ressaltar que a
polifarmacia pode assumir a forma de medicamentos prescritos, medicamentos de venda livre ou
medicamentos complementares e alternativos. As doencas somaticas crbnicas envolvem alteracdes
neurobiolégicas, como danos cerebrais microvasculares, desregulacdo autondmica, imunometabdlica ou
neuroenddcrina, que podem ter implicacdes importantes no risco de depressao tardia. Estes mecanismos
coexistem e interagem com um conjunto de reacBes psicolégicas a doenca, que estdo intimamente
relacionadas com a depressdo, nomeadamente desmoralizacdo, ansiedade ou pensamentos de
morte. Portanto, as doengas somaticas cronicas sdo provavelmente um fator importante que molda a

fisiopatologia e a heterogeneidade clinica da depresséo tardia (TRIOLO F, et al., 2021).

A causa dos sintomas neurovegetativos, como fadiga, anorexia, insdnia, lentiddo psicomotora e dor,
pode ser dificil de determinar. E importante diferenciar se esses sintomas representam doenga fisica, efeitos
colaterais de medicamentos ou sintomas de depressdo. Déficits cognitivos comdrbidos também podem
afetar a capacidade dos individuos de relatar com precisdo ou mesmo identificar seus sintomas (MOODLEY
S e MAISTO A, 2022).

A triagem oportunista, com escalas como Questionario de Salde do Paciente e Escala de Depressao
Geriatrica, para sintomas depressivos no paciente de risco pode auxiliar no diagnostico precoce e o
tratamento apropriado subsequente melhora a qualidade de vida e diminui a morbidade e a mortalidade.
Embora LLD seja um distarbio comum em idosos, € importante estar ciente dos potenciais diferenciais com
base na suspeita clinica. O diagnéstico diferencial inclui doengas do sistema nervoso central (disturbios
neurocognitivos secundarios a comorbidades médicas, ou seja, vasculares, doenca de Parkinson, lesdes
neoplasicas), distarbios enddcrinos (hipertireoidismo, hipotireoidismo, hiperparatireoidismo), doenca
infecciosa e inflamatoria (distarbios relacionados ao HIV, distirbios autoimunes como lapus eritematoso
sistémico ou esclerodermia), sindromes paraneoplasicas e distlrbios do sono (apneia obstrutiva do sono)
(KUO CY, et al., 2021; MOODLEY S e MAISTO A, 2022).

Consequéncias da depressédo em idosos

A depressédo é uma doencga significativamente debilitante. No Estudo de Carga Global de Doencas da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2019, os transtornos mentais foram considerados uma das
principais causas de incapacidade relacionada & satude em todo o mundo, com transtornos depressivos e de
ansiedade representando a maior parte da carga (MOODLEY S e MAISTO A, 2022; HAN K, et al., 2020).

A depressdo avanga o envelhecimento biol6gico evidenciado pelo comprimento mais curto dos
teldmeros, envelhecimento acelerado do cérebro e envelhecimento epigenético avancado. Na populacéo
geriatrica, a depressdo esta associada ao declinio funcional, comprometimento cognitivo, morte prematura
por suicidio, aumento da mortalidade, diminuigdo da qualidade de vida, internacdo prematura em asilos,
além de aumentar a chance de distdrbios cardiovasculares, como eventos cerebrovasculares e doenca
cardiaca isquémica, cancer, fragilidade e doencas neurodegenerativas, como doenca de Alzheimer e
deméncia vascular, além de suicidio. Idosos com altos niveis de sintomas depressivos tém um risco 25%
maior de mortalidade por todas as causas (GAMBARO E, et al., 2022; MOODLEY S e MAISTO A, 2022;
WEN J, et al., 2022; ALEXOPOULOS GS, 2019; GROSSMAN JT, et al., 2020).

A depressdo também é amplamente estabelecida para piorar o resultado de comorbidades médicas e
interferir na adesdo ao tratamento em individuos afetados. Se nado forem tratados, os sintomas podem
persistir por anos. Além disso, a depressdo desempenha um papel muito importante nas sindromes de dor
crdnica, porque tem o potencial de intensificar a dor percebida e reduzir a capacidade individual de tolerar a
dor (GAMBARQO E, et al., 2022; SKOSKIEWICZ-MALINOWSKA K, et al., 2018). A depressédo néo tratada
esta independentemente associada ao aumento do risco de queda. Numerosos fatores de risco para
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guedas foram associados a sintomas depressivos em pacientes idosos, como comprometimento cognitivo,
caminhada lenta, falta de equilibrio, aumento dos tempos de reacdo e astenia. Os sintomas mais
caracteristicamente associados a episédios depressivos, como retardo psicomotor, marcha lenta,
processamento cognitivo lento, baixos niveis de energia e atividade, podem todos resultar em quedas, mas
eles mesmos podem eventualmente provocar o medo de quedas (GAMBARO E, et al., 2022).

Tratamento

Uma vez feito o diagnéstico multidimensional, deve-se estabelecer um plano de manejo estruturado
interdisciplinar, que inclua abordagem biopsicossocial, monitoramento continuo dos sintomas e
acompanhamento do paciente. O tratamento da depressdo no idoso visa a reabilitacdo psicossocial,
promocdo da salude e prevencdo de recorréncias além de evitar o agravamento de outras condicdes
coexistentes. Os mecanismos de tratamento preconizados sdo baseados em atendimento individual com
orientagdo e acompanhamento de forma integral. Ademais, sdo utilizados mecanismos farmacoldgicos,
psicoterapia e atividades comunitarias, com amigos e familiares (FAVERI LA, et al., 2021; MOODLEY S e
MAISTO A, 2022).

Apesar do progresso nas terapias antidepressivas, os idosos deprimidos geralmente desenvolvem um
curso de doenca cronica caracterizado por recaidas frequentes e intervalos de recuperacdo mais curtos.
Para depressédo em idosos, as recomenda¢cfes de medicamentos de primeira linha incluem duloxetina,
mirtazapina e nortriptilina, bem como bupropiona, citalopram/escitalopram, desvenlafaxina, duloxetina,
sertralina, venlafaxina e vortioxetina. Ao prescrever para idosos deve-se iniciar com a menor dose possivel
e aumentar a medicacao lentamente, monitorando regularmente os efeitos colaterais (KUO CY, et al., 2021;
GRZENDA A, et al., 2021; FAVERI LA, et al., 2021; HAN K, et al., 2020).

E importante que essas medicacdes sejam sempre acompanhadas de psicoterapia que € um recurso
eficaz na terapéutica da depressdo que auxilia no desenvolvimento de recursos internos com a finalidade de
lidar com dificuldades e problemas que o individuo esteja enfrentando. Psicoterapias eficazes incluem
terapia de resolucdo de problemas, terapia cognitivo-comportamental, terapia interpessoal e terapia de
aceitacdo e compromisso (FAVERI LA, et al., 2021; MOODLEY S e MAISTO A, 2022; HAN K, et al., 2020).

Estudos apdiam a recomendacéo de usar inibidores seletivos da captagdo de serotonina (ISRSs) como
tratamento de primeira linha em adultos mais velhos, com melhor tolerabilidade. Entretanto, é importante
gue o prescritor esteja ciente de cada medicamento que seu paciente esta tomando e como eles podem
interagir com cada novo medicamento, seja por meio de interagdes farmacocinéticas (um medicamento
altera as concentracdes de outro) ou intera¢c6es farmacodindAmicas. Mais de 80% da populagéo idosa ingere
pelo menos um remédio por dia, 0 que aumenta o risco de uso inapropriado e fortalece a necessidade do
uso racional dos medicamentos (LENZE EJ, et al., 2019; BROWN PJ, et al., 2021; RAMOS FP, et al., 2019;
CUIJPERS P, et al., 2020).

A psicoeducacdo também é essencial na doenca e inclui explicar por que o diagnéstico esta sendo feito
com evidéncias objetivas, educar sobre sinais de recaida e importantes sinais de risco. Além disso,
pesquisas mostraram que estilos de vida saudaveis, incluindo ingestdo moderada de alcool, ndo fumar,
qualidade da dieta, sem ingesté@o de carne ou laticinios, suplementagdo de vitamina D, uso de suplementos
de dmega 3, exercicios regulares e medita¢édo no inicio do estudo, foram associados a menores incidéncias
de depresséo. O exercicio fisico estruturado resulta na liberacdo de endorfinas e pode melhorar a saide
cardiovascular, a cogni¢céo, a sensacdo de bem-estar e o engajamento social (RAMOS FP, et al., 2019; KIM
S, 2022; FAVERI LA, et al., 2021; MOODLEY S e MAISTO A, 2022).

Dessa forma, estas estratégias devem ser adotadas tanto de maneira profilatica quanto idosos que ja
apresentam depressdo como forma de reduzir a morbidade e possiveis recaidas. Ademais, é essencial
também o incentivo & atividades sociais e de lazer como assistir televisdo, leitura, ouvir musica, trico,
passear, fazer tric6 e momentos de lazer com amigos e familiares. Estas atividades s&do capazes de
melhorar o apoio social do idoso e diminuir a soliddo (RAMOS FP, et al., 2019; KIM S, 2022).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A depresséo em idosos é um grave problema de salde publica mundial que gera alta morbimortalidade,
podendo ocorrer isolada ou em conjunto com outras comorbidades. Nesse sentido, seu tratamento € feito
através de psicoterapia com terapia de resolucao de problemas, terapia cognitivo-comportamental, terapia
interpessoal e terapia de aceitacdo e compromisso; farmacoterapia principalmente com os inibidores
seletivos da captagdo de serotonina; psicoeducacao; incentivo a uma vida mais saudavel com pratica de
exercicios fisicos, cessacdo de tabagismo e alimentacdo saudavel; além de incentivo a atividades de lazer
tanto individuais quanto em grupo de modo a amenizar o sentimento de soliddo.
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