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Intervencoes multidisciplinares para a qualidade de vida de idosos com
depressao: uma revisao integrativa

Multidisciplinary interventions forthe quality of life of elderly people with depression: an
integrative review

Intervenciones multidisciplinarias para la calidad de vida de las personas mayores con
depression: una revision integradora
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RESUMO

Objetivo: Identificar as diferentes estratégias de intervengao direcionadas a melhoria da qualidade de vida
dos idosos com depressdo. Métodos: Revisdo integrativa da literatura no banco de dados da PubMed,
utilizando os descritores: aging AND depression AND older adults, aplicando filtro para ensaios clinicos
randomizados e filtro dos ultimos 5 anos, realizada de maio a junho de 2024. Resultados: A amostra final
obteve 8 estudos randomizados com idosos a partir de 60 anos que foram avaliados com sintomas
depressivos no pré e pos intervengao. As intervengdes incluiram: medicagao, suplementagao, acupuntura,
psicoeducacao, treinamento cognitive e atividade fisica. A identificagdo dos sintomas depressivos ocorreu
pela medida de triagem realizada por escalas de depressdo em cada estudo incluido. Consideragoes
finais: Apds a analise das intervencdes através das medidas de triagem, foram observadas redugéo de
sintomas depressivos, sugerindo que todas as estratégias foram consideradas benéficas, sendo que,
algumas contribuiram isoladamente e também em combinagdo com outras intervengdes. A detecgéo
precoce e a introdugéo de intervengdes adequadas tendem a melhorar significativamente a qualidade de
vida e o0 bem-estar emocional de idosos depressivos.

Palavras-chave: Envelhecimento, Depressao, Tratamento, Intervencao, Psicologia.

ABSTRACT

Objective: Identify the different intervention strategies aimed at improving the quality of life of elderly people
with depression. Methods: An integrative literature review in the PubMed database, using the descriptors:
aging AND depression AND older adults, applying a filter for randomized clinical trials and a filter for the last
5 years, was carried out from May to June 2024. Results: The final sample consisted of eight randomized
studies with elderly individuals aged 60 and older who were assessed for depressive symptoms pre- and
post-intervention. Interventions included medication, supplementation, acupuncture, psychoeducation,
cognitive training, and physical activity. Depressive symptoms were identified through screening measures
using depression scales in each included study. Conclusion: After analyzing the interventions through
screening measures, a reduction in depressive symptoms was observed, suggesting that all strategies were
considered beneficial, with some contributing to the reduction both individually and in combination with other
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interventions. Early detection and implementation of appropriate interventions tend to significantly improve
the quality of life and emotional well-being of elderly individuals with depression.

Keywords: Aging, Depression, Treatment, Intervention, Psychology.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las diferentes estrategias de intervencion dirigidas a mejorar la calidad de vida de las
personas mayores con depresion. Métodos: Revision integrativa de la literatura en la base de datos
PubMed, utilizando los descriptores: envejecimiento AND depresion AND adultos mayores, aplicando un
filtro para ensayos clinicos aleatorizados y un filtro para los ultimos 5 afos, realizada de mayo a junio de
2024. Resultados: La muestra final consistiéo en ocho estudios aleatorizados con personas mayores de 60
afos, a quienes se les evalué la presencia de sintomas depresivos antes y después de la intervencion. Las
intervenciones incluyeron medicacion, suplementos, acupuntura, psicoeducacion, entrenamiento cognitivo y
actividad fisica. Los sintomas depresivos se identificaron mediante medidas de cribado con escalas de
depresion en cada estudio incluido. Conclusién: Tras analizar las intervenciones mediante medidas de
cribado, se observé una reduccion de los sintomas depresivos, lo que sugiere que todas las estrategias se
consideraron beneficiosas, y algunas contribuyeron tanto individualmente como en combinacién con otras
intervenciones. La deteccién temprana y la implementacién de intervenciones adecuadas tienden a mejorar
significativamente la calidad de vida y el bienestar emocional de las personas mayores con depresion.

Palabras clave: Envejecimiento, Depresion, Tratamiento, Intervencién, Psicologia.

INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo natural e individual da vida, associado as alteragdes e as mudancgas
corporais, apresentando um declinio das fungdes fisica, cognitiva e psicoldgica (LI Z, et al., 2021). Em nivel
biolégico no envelhecer ocorrem danos celulares e moleculares, impactando as reservas fisioldgicas,
possibilitando o risco de doengas e diminuigdo na capacidade intrinseca do individuo (STEPTOE A, et al.,
2015).

No envelhecer, doencas relacionadas a idade também s&o identificadas, como a neurodegenerativa, a
metabdlica, a cardiolégica e a psicoldgica, impactando econémica e socialmente a vida do préprio individuo,
dos familiares e até mesmo da sociedade (MAGALHAES JP, et al., 2017).

No envelhecimento ocorrem alteragcbes que ocasionam dificuldades em diversas fungdes, como
memoria, atencdo e fungbes executivas. Assim como, o enfrentamento de mudangas fisicas, como
diminuicdo da mobilidade, perda de visdo ou audi¢cdo, doengas cronicas e dores. Essas questdes de saude
podem contribuir para sentimentos de tristeza e desesperanga, que sao caracteristicas da depressao.
Portanto, a medida que as pessoas envelhecem, também enfrentam uma série de mudangas psicossociais
(AVILA R e BOTTINO CM, 2006; STEPTOE A, et al., 2015).

A depressao em idosos aumenta com a idade (CALIXTO FC, et al., 2023), tornando-os mais vulneraveis
a problemas de saude, financeiros, afetivos e sociais, estando associada a déficits cognitivos e funcionais,
sendo que, quanto mais grave a depress&do, maior o comprometimento. Devido aos comprometimentos,
existe a necessidade de assisténcia integrada, entretanto, a maioria dessa responsabilidade sao
transferidas para o préprio idoso, podendo provocar sentimento de medo e preocupacédo (AVILA R e
BOTTINO CM, 2006).

E importante ressaltar que problemas de memoéria podem frequentemente proceder sintomas
depressivos e sugerir que a preocupagdo com a memoria pode ser um gatilho importante para o
desenvolvimento de depressdo em adultos mais velhos (PAULO DLV eYASSUDA MS, 2010). Outro fator
que pode contribuir para depresséo € o isolamento social, pois a falta de interagdo social pode contribuir
para solidao e desamparo, sendo fatores de risco para a depressao, visto que, sdo uma vivéncia comum
para os idosos, especialmente aqueles que vivem sozinhos ou em instituicdes de cuidados de longo prazo
(BEZERRA PA, et al., 2021).
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Assim, a depressao na populagao idosa é uma condicdo complexa influenciada por uma combinacgao de
fatores bioldgicos, psicossociais e ambientais. A identificagdo precoce e a abordagem desses fatores de
risco sdo essenciais para a prevencgao e o tratamento eficaz (LEANDRO-FRANCA C e GIARDINI-MURTA S,
2014).

Estratégias que incluem suporte social, gerenciamento de condigdes médicas, e acesso a cuidados
psicolégicos podem ajudar a melhorar a qualidade de vida e o bem-estar mental dos idosos. Reconhecer e
tratar a depressao na terceira idade é fundamental para promover um envelhecimento saudavel e digno
(LEANDRO-FRANCA C e GIARDINI-MURTA S, 2014).

E importante que os idosos recebam apoio adequado e tratamento para a depresséo, isso pode incluir
terapia individual ou em grupo, medicamentos antidepressivos, suporte de cuidadores e intervengdes para
promover o envolvimento social e a atividade fisica. A deteccdo precoce e o tratamento adequado da
depressao em idosos podem melhorar significativamente sua qualidade de vida e bem-estar emocional
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Portanto, a depressdo na populagéo idosa representa ndo apenas um desafio para a saude individual,
mas também possui implicagdes significativas para os familiares e para as instituicdes de apoio, resultando
em uma série de problemas que incluem custos financeiros elevados e sobrecarga nos sistemas de saude
(GARCIA A, 2006). Sendo assim, o objetivo do estudo foi identificar as diferentes estratégias de intervengéo
eficazes para a melhoria da qualidade de vida e bem-estar emocional de idosos depressivos.

METODOS

Foi realizada uma varredura no banco de dados da PubMed, utilizando os descritores: (aging) AND
(depression) AND (older adults), aplicando filtro para ensaios clinicos randomizados e filtro dos ultimos 5
anos. O processo de busca e selecdo dos estudos foi norteado pela pergunta: “Quais estratégias sao
eficazes para pacientes idosos com depressao?”.

Os critérios de inclusdo dos estudos: (i) estudos randomizados; (ii) estudos com avaliagcdo pré e pods
depresséao; (iii) estudos que discutiam a depressao no envelhecimento e (iv) populacéo a partir de 60 anos.
E os critérios de exclusdo: (i) estudos duplicados; (ii) estudos que n&o discutem a depressao no envelhecer
e (iii) estudos com populagao inferior aos 60 anos.

O processo de busca e selegéo dos estudos ocorreu independentemente pelas duas autoras, sendo que,
os conflitos de selegédo foram resolvidos em conjunto, analisando minuciosamente os critérios de inclusdo
estabelecidos. Os dados do processo de busca e selegcdo dos estudos foram organizados e mantidos em
formato de tabelas do excel, mas também apresentados de forma descritiva. O Quadro 1 apresenta o
processo de busca e selegdo, conforme o processo PICOS (Paciente/Populacéo, Intervencdo, Comparador,
Outcome/Desfrecho e Estudo/Contexto) representado por acrénimo.

Quadro 1 - Critérios de inclusdo baseado nos parametros PICOS.

Parametros PICOS Critérios de Inclusao
Populagao Idosos diagnosticados com depresséao (a partir de 60 anos)
Intervencéo Diferentes estratégias de tratamento
Comparador Medicacbes e tempo de intervengao
Desfecho Minimizac¢ao dos sintomas depressivos no instrumento de triagem
Estudos Ensaios clinicos randomizados

Fonte: Brito LVD e Fava-Felix PE, 2025.
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RESULTADOS
Processo de busca e selegdo dos estudos

O processo de busca e selegao dos estudos foi iniciado em maio e finalizado em junho de 2024, tendo
ocorrido conferéncia de ensaios que poderiam adentrar este estudo até o ultimo dia de junho, sendo que,
todo o processo ocorreu independentemente pelas autoras e as duvidas foram analisadas em conjuto para
a decisao final.

No total foram encontrados 282 estudos na PubMed, sendo que 13 eram duplicados e foram excluidos,
assim foram lidos os titulos e resumos de 268 estudos e excluidos 236 estudos. Foram lidos na integra 32
estudos. Ao final do processo de selegéo, foram incluidos 08 estudos na amostra final. O processo de busca
e selecao dos estudos estdo apresentados na Figura 1.

Figura 1 - Diagrama do processo de busca e selegdo dos estudos.

Identificagio dos estudos por meio de bancos de dados e registros
1 . ..
B Registros™ Registros removidos antes da triagem:
N —
T Eﬂg:ﬁege r?fg%gm‘ 1 »| Registros duplicados removidos (n= 13)
F ( ) Registros marcados como inglegiveis (n=0)
é Artigos (n= 268) Reqistros removidos por outros motivos (n= 0)
]
Estudos selecionados: Estudos excluidos*
e
(n=268) (n=236)
T ¥
R Estudos procurados para .
| recuperacio: p| Estudos nao recuperados
A (n=10) (n=0)
G
. '
M _ Estudos excluidos (n= 24);
Estudos avaliados para
elegibilidade —— Estudos de analise secundaria (n= 1)
(n=32) Estudos focados em declinio functional (n=2)
Estudos focados em depressdo e/ou ansiedade (n=2)
— Estudos com idosos com CCL (n= 3)
Estudos com idasos saudaveis (n=1)
. Estudo com pacientes com multimorbilidades (n=1)
N Estudo com participantes abaixo dos 60 anos (n= 1)
c Estudos ndo randomizados (n=7)
h Estudo quase experimental (n= 1)
i - - Estudos sobre fragilidade em idosos (n= 3)
) Estudeos incluidos (n= 8) Protocolo de Estudo (n=1)
2 Mdo apresentou medidas de triagem pré e pds intervencdo (n=1)
*0 nimero de registros identificados de cada banco de dados.
*Todos 05 registros foram deletados por dois humanos.

Fonte: Brito LVD e Fava-Felix PE, 2025. Fundamentado em:Page MJ, et al., 2021.
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Caracteristicas e resultados das intervencoes

Todos os estudos incluidos nesta revisédo sdo randomizados e foram desenvolvidos nos ultimos anos, os
participantes eram idosos depressivos com 60 anos ou mais. Em todos os estudos foram analisadosos
resultados de sintomas depressivos antes e depois da intervengéo.

O estudo de Carcelén-Fraile MDC, et al. (2024), objetivou esclarecer a eficacia dos programas de
resisténcia e da dieta mediterranea no controle da ansiedade, da depresséo, do sono e do estresse em
idosos.

O grupo experimental foi conduzido com atividade fisica e dieta mediterranea, enquanto o grupo controle
manteve habitos alimentares inalteravéis, mas receberam orientagbes de atividade fisica, sem envolvimento
em programa organizado. Os resultados sugeriram que intervengdes nado farmacologicas também podem
contribuir para promover saiude mental e bem-estar em idosos a partir dos 60 anos.

O estudos de Woolf C, et al. (2024), estruturou a intervengdo do grupo experimental com idosos
utilizando psicoeducacao e treinamento cognitivo baseada em computador, levantando informagdes sobre o
potencial do treinamento cognitivo como uma estratégia benéfica para trabalhos em ambientes clinicos.

Ainda mantendo resultados positivos para intervencdes nao farmacologicas, o estudo de Wu X, et al.
(2023), demonstrou que terapia de resolugdo de problemas modificada (MPST) realizada com idosos em
casa de repouso pode contribuir para amenizar sintomas depressivos e melhoria dos niveis de
enfrentamento e autoeficacia.

Contudo, o estudo Lavretsky H, et al. (2020), considerando tanto as dificuldades do tratamento
depressive em idosos, como as queixas cognitivas que séo importantes de serem reconhecidas, devido o
risco de deméncia, apresentou resultados sugestivos que a combinagao entre escitalopram e memantina
além de ser segura, pode melhorar os sintomas depressivos, ansiosos e cognitivos. Os autores ressaltaram
também que a condigao cognitiva precisa ser acompanhada em torno de um ano ou mais.

Um outro estudo que também considerou aspectos depressivos e cognitivos de Ostfeld L, et al. (2023),
tendo procurado examinanar o efeito da suplementacdo de B-alanina (BA) na fungdo cognitiva, humor e
fungdo fisica em adultos mais velhos sedentérios, indicou melhora do desempenho cognitivo e reducéo de
sintomas depressivos.

Levando em consideragédo outras estratégias de intervencao, o estudo de Molassiotis A, et al. (2020)
avaliou a eficacia clinica da acupressdo no tratamento de sintomas depressivos em idosos, sinalizando
resultados promissores, mas necessitando de futuras investigagdes.

E o estudos de Brewster K, et al. (2020), testou a viabilidade de conduzir um ensaio clinico prospectivo,
duplo-cego e randomizado de aparelhos auditivos (Has) de amplificagao total (ativo) versos de baixa
amplificacdo (sham) em idosos ambulatoriais, apresentando de pequenas a moderadas melhorias no
tamanho do efeito favorecendo o tratamento ativo em vez do tratamento simulado sobre sintomas
depressivos autorrelatados, meméria imediata e funcionamento relacionado a audicédo e geral.

E o estudo de Almeida OP, et al. (2020), que buscou determinar se um programa de ativagao
comportamental estruturado apoiado por psicolégo por telefone diminuiria a incidéncia de depressao maior
entre idosos com depressdo subliminar que residiam em areas rurais. Contudo, os resultados indicaram
maior declinio nos sintomas depressivos e de ansiedade ao longo de doze meses e melhores resultados
para idosos que receberam tratamento usual.

Assim, os estudos incluidos nesta revisao, sugerem que diferentes estratégias tendem a contribuir para a
redugdo dos sintomas depressivos em pacientes a partir dos 60 anos. As caracteristicas e os modelos de
intervengdes dos 8 estudos estao apresentados no Quadro 2.
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Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos.

Autores Escala de Pré Pos
Amostra/Grupos Intervengéao - Média Média Conclusao
(ano) Depressao
(dp) (dp)
Atividade fisica Atividade fisicas 2x na semana e dieta 7.81 9.25 Um programa de resisténcia de 12 semanas é
A Escala i . - N
n= 53 mediterranea. Hosnitalar (2.50) (2.67) eficaz na melhoria de varios parametros
Carcelén- - e P psicologicos e de saude em idosos com 65 anos
. Atividades didrias inalteradas, recebendo de . . o
Fraile MDC, . . ~ - g . ou mais. Melhorias significativas foram observadas
Atividades orientacdo para promover atividade fisica e Ansiedade e 9.02 8.78 Lo . =
etal. (2024) | . - ~ nos niveis de ansiedade, depressdo e estresse
inalteradas n= 55 aconselhados a manter seus habitos Depresséo (2.45) (2.42) . -
. . percebido, bem como em varios aspectos da
alimentares habituais. (HADS) .
qualidade do sono.
50 min. De psicoeducagéao € 50 min. De
Tratamento treinamento cognitivo baseado em computador n=15 n=15
imediato (Club (15 a 20 min. Entre os componentes; foram 5,80 4,05 . . . - .
_ . . , Existe potencial de intervencdes de Treinamento
Connect) n=21 fornecidos refrescos e os clinicos sairam da Escala de (5,54) (3,22) s . i .
. e . Cognitivo em ambientes clinicos (especialmente
Woolf C, et sala (para facilitar a socializagéo entre pares). | Avaliagdo de . . -
- - ~ considerando que essas intervengdes podem
al. (2024) Carta semanal pelo correio que fornecia uma Depressao . ~
. " . . . economizar custos), mas sdo urgentemente
dica de "envelhecimento cerebral saudavel de Hamilton n=11 necessarias mais  pesquisas  translacionais
Grupo de lista de .desenvolwda pela equipe de pesqL'us.a, (HAM-D 17) 5,53 n=11 avaliando a eficacia da TC na prética clinica diaria.
espera n=19 visando uma gama semelhante de tépicos (3.39) 6,40 (5,4)
como aqueles abordados nas sessodes de ’
psicoeducacédo do Club Connect.
BA . - a
~ Consumir 2 comprimidos (600 mg cada) 2 x ao Escala de A sup!ementagao de BA mglhorou ° de.sempgnh.o
(suplementagéo de . - 6,1 (9,2) 4,7 (6,9) | cognitivo em adultos mais velhos cujos niveis
Ostfeld |, et . _ dia. Depresséo . . o .
B-alanina) n= 38 o cognitivos basais estavam no limite ou abaixo do
al. (2023) Consumir 2 comprimidos (600 mg cada) 2 x ao Geridtrica normal. Além disso, tomar suplementacdo de BA
PL (placebo) n= 41 primicc g (EDG) 7087 | 5707 |MOMm ©, fomar sup 630 |
dia. foi capaz de reduzir os sintomas de depresséo.
(MPST) PST: abordagem orientada a problemas para
. ~ pacientes deprimidos a identificar seus 9,38 7,86
intervengao grupal roblemas, complementada por habilidades de | Versao curta (2,04) (2,18)
n=29 P ' P P ’ ’ O MPST pode ser benéfico na redugdo dos
resolugao de problemas corretamente. da Escala de . . . .
Wu X, et al. - - — - ~ sintomas depressivos e na melhoria dos niveis de
Servigos de cuidados necessarios da equipe Depressao i, L .
(2023) . . . o enfrentamento positivo e autoeficacia em idosos
. . da casa de repouso, incluindo servigos de Geriatrica
Cuidados usuais . . . . 9,25 9,11 em casas de repouso.
_ cuidados diarios, servigos de cuidados (EDG-15)
n=28 . ~ . o (2,43) (1,89)
meédicos, educagéo em saude e atividades
sociais.
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Autores Escala de Pre Pos
Amostra/Grupos Intervencao - Média Média Conclusao
(ano) Depressao
(dp) (dp)
Programa de BA: autogerenciado e de
cuidados colaborativos, apoiado por um Adultos mais velhos em comunidades rurais e
Ativacao psicoélogo por telefone. Os participantes S remotas com depressao subliminar tratados com
. . . ~ Questionario -2,24 . L )
Almeida Comportamental n designados para o grupo de intervengao X 7,5 (5,0) BA apresentam maior declinio nos sintomas
_ . . de Saude do (0,57) . .
OP, et al. =154 receberam, pelo correio, um livreto de ) depressivos e de ansiedade ao longo de 1 ano do
. . . Paciente .
(2020) autoajuda produzido e testado quanto a que adultos mais velhos recebendo tratamento
Lo L (PHQ-9) . .
legibilidade, aceitabilidade e eficacia. usual. No entanto nao foi possivel estabelecer com
Tratamiento usual n Mesmo nivel de suporte da equipe 7.2 (4.4) -1,27 confianga a significancia clinica desses ganhos.
=153 (0,56)
Tratamento ativo ~5,0(-16
n=7 Has: aparelhos auditivos Escala de 20 (19-26) a-3) Foram observadas pequenas a moderadas
Avaliacéo de melhorias no tamanho do efeito favorecendo o
Brewster K, Has simulados: limiar auditivo de 10 db em Hamilton tratamento ativo em vez do tratamento simulado
et al. (2020) todas as frequéncias, o que resultou em um para em nossos dados preliminares sobre sintomas
Tratamento . = 18,5 (15- -5,0 . e .
simulado n= 6 pequeno, mas perceptivel aumento de volume Depresséo 27) (-122a7) depressivos autorrelatados, memoéria imediata e
sem melhorar substancialmente a capacidade | (HRSD - 24) funcionamento relacionado a audicéo e geral.
de discriminar a fala.
Escitalopram + Escala de A combinacdo de medicacdo é segura e pode
) L . - o 17.8 (2.3) 6.0 (4.5) . ~ .
Lavretsk memantina n= 48 Medicagao: para o escitalopram a dose média | Avaliagédo de melhorar os sintomas de depresséo, ansiedade e
H et aly diaria de escitalopram foi de 11,1 mg e para a Hamilton resultados cognitivos nessa populagdo dificil de
; ' Escitalopram + memantina a dose média diaria de memantina para tratar. A detecgdo de melhora na fungdo cognitiva
(2020) . ~ 17.7 (2.4) 6.7 (4.7) .
placebo n= 47 foi de 19,3 mg. Depresséao pode exigir acompanhamento de 12 meses ou
(HAM-D -24) mais.
Acupress&o n= 40 Tratamento.padr.ao * acupress&o (a forma nao 10,6 (0,3) 7,7 (0,7) | Ha fortes sugestdes de melhorias nos sintomas
invasiva de acupuntura) . . . .
A - Trat : 90+ 20 Smulad depressivos e outras areas da qualidade de vida
Molassiotis . lcudpressac_n 40 ratamento padrao d_?cupressao simufada Escala de 10,5 (0,3) 8,4 (0,8) | em idosos justificando uma avaliagdo mais
A et al simufada _ n= (pontos diferentes) Depressao aprofundada. A acupressdo n&o invasiva, tem
(’2020)' Geriatrica mostrado resultados promissores, mas estudos
EDG futuros em larga escala s3o necessarios,
Nenhum Apenas o tratamento usual ( ) 10,8 (0,4) 9,9 (0,7) . 9 . . .
tratamento n=38 particularmente elucidando quaisquer efeitos
placebo do tratamento.

Fonte: Brito LVD e Fava-Felix PE, 2025.
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DISCUSSAO

O objetivo desta revisao foi identificar as diferentes estratégias de intervencdo que sao eficazes para a
melhoria da qualidade de vida e do bem-estar emocional de idosos a partir dos 60 anos com sintomas
depressivos. Os estudos incluidos, sugerem que tanto estratégias farmacolégicas, como nao
farmacolégicas, podem contribuir na redugao dos sintomas depressivoss

Tratamentos utilizando medica¢gdes como o escitalopram combinado com memantina e a suplementagao
com B-alanina demonstraram melhora cognitiva e redugao de sintomas depressivos (OSTFELDI, et al.,
2023; LAVRESTSKY H, et al., 2020). Assim como, interven¢des que envolvem psicoeducagéo e orientagao
de problemas podem apresentar positivas contribuicbes para paciente depressivos, tanto de forma isolada,
como combinadas com outras interven¢des (WOOLF C,et al., 2024; WU X, et al., 2023).

Considerando a importancia da atividade fisica como uma aliada na redugéo de sintomas depressivos e
no auxilio para vivencia grupal para idosos. O estudo de Carcelén-Fraile MDC, et al. (2024) incluido nesta
revisdo levantou apontamentos para uma discussdao sobre dieta mediterranea e atividade fisica como
contribuintes para a redugao de sintomas depressivos € melhora da qualidade do sono.

A recente revisdo sistematica e meta analise dose-resposta de Wang D, et al. (2025), apresentou
resultados interessantes sobre a relagdo sedentarismo e depressdo, sendo que a atividade fisica e o
acumulo de passos diarios estdo associados a menor risco de depressao. Contudo, no caso dos idosos
existem outros fatores associados como o social e o funcional.

Em relagdo a alimentagdo, especificamente sobre a dieta mediterranea, existeestudo analisando a
correlagdo entre a dieta e a menor probabilidade de sintomas depressivos, mas mencionando a
necessidade de considerar outros fatores envolvidos, como a escolaridade, a funcionalidade e o
sendatarismo (MASANA MF, et al., 2018). Contudo, o estudo de Mantzorou M, et al. (2021), sugeriu forte
associagao entre a dieta e a melhora cognitiva e menos sintomas depressivos, independente de outros
fatores.

Levando em considerando o publico investigado e as estratégias apresentadas, a literature também
sinaliza outros fatores importantes para serem observados, conforme o estudo de Thapa DK,et al.(2020), os
fatores de risco para saude mental precaria foram identificados como: género feminino, trabalhar na
agricultura, estar em uma familia de um quintil de rigueza mais baixo, percepgdo de estado de saude
precario, tabagismo, condigbes crdnicas concomitantes, migracao de filhos adultos e a exposigdo a eventos
adversos da vida. Assim, o estudo sugere que ter acesso a um subsidio de velhice, estar envolvido em
atividade fisica, participar de atividades sociais e obter apoio social sédo fatores de protegdo ao
envelhecimento.

Uma outra pesquisa, baseada no inquérito sobre Saude, Envelhecimento e Reforma na Europa
(SHARE), destacou a necessidade de abordagens integradas no cuidado geriatrico. Esses achados
enfatizaram a importancia de intervengcdes que considerem as interacbes entre saude mental e cognitiva,
especialmente em populagdes vulneraveis expostas a eventos traumaticos, como as vivenciadas em
contextos de conflito (COHN-SCHWARTZ E, et al., 2020).

Corroborando, a pesquisa conduzida por Muhammad T e Maurya P (2022), explorou a conexao entre a
incapacidade funcional e a depressdo em idosos na india, mostrando que uma parte expressiva dos
entrevistados apresenta sinais de depresséo, especialmente entre aqueles que enfrentam dificuldades nas
atividades do dia a dia, como os solteiros e os que estdo socialmente isolados. Os achados indicaram que a
incapacidade funcional afeta ndo apenas a saude mental de forma direta, mas também se relaciona com
fatores sociais, intensificando os sintomas depressivos. O apoio social, que inclui lagos familiares e a
participacdo em atividades comunitarias, é essencial para amenizar esses efeitos negativos. Portanto, existe
necessidade de agbes que estimulem a inclusdo social e a interagdo entre os idosos, além de cuidados
direcionados para aqueles com limitagdes funcionais, sublinhando a importancia de abordar as dimensoes
tanto fisicas quanto sociais na saude mental da populagéo vulneravel.
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A pesquisa de Tsai TY, et al. (2022) analisou como a soliddo e o isolamento social impactam a saude
dos idosos, classificando-os em quatro grupos distintos: “solitarios, mas néo isolados”; “solitarios e
isolados”; nao solitarios, mas isolados”; e “nado isolados e ndo solitarios”, os resultados revelam que
aqueles que estdo “Solitarios, mas Nao isolados” apresentam elevados niveis de biomarcadores
relacionados ao estresse ao longo do tempo, enquanto os “solitarios e isolados” sao vinculados a sintomas
de depressao. A diferenga entre soliddo, que é uma vivéncia subjetiva, e isolamento social, que € uma
medicao objetiva, é fundamental para a compreensdo da saude mental. Diante do aumento da populagéo
idosa e das taxas de solidao, a pesquisa destaca a importancia de promover a participagao social ativa
como forma de atenuar esses impactos negativos na saude. Em suma, TsaiTY, et al. (2022) enfatizou a
necessidade de mais estudos aprofundar a compreensao dessas dindmicas.

O estudo de Kim KM, et al. (2023) revela que fatores psicoldgicos, como a satisfagdo com a vida, a
consciéncia subjetiva de saude, o apoio familiar e social, sdo cruciais na previsdo da depressao entre
idosos, espeficamente de baixa renda. A anadlise através da arvore de decisdo atingiu uma taxa de precisao
de 97,3% destacando sua eficacia em lidar com relacionamentos complexos entre preditores. Esses
resultados corroboram a literatura, que aponta o aumento da depresséao entre idosos, principalmente devido
aos fatores psicolégicos. Programas de suporte psicoldégico, como exames regulares e atividades
comunitarias, sdo essenciais para identificar e promover estratégias.

Portanto, como observado pelos estudos incluidos nesta revisdo, atividades diversificadas, mas
estruturadas tendem apresentar resultados benéficos para a qualidade de vida de idosos, como alimentagao
adequada, atividade fisica, psicoeducacao e orientagdo para resolugdo de problemas (WU X, et al., 2023;
CARCELEN-FRAILE MDC, et al., 2024; WOOLF C, et al., 2024). Contudo, estratégias mais tecnoldgicas
tambémpodem contribuir, como o treinamento cognitivo computacional (WOOLF C, et al., 2024).

A realizagdo de um ensaio piloto randomizado controlado de Ma SL, et al. (2024), com 28 chineses
depressivos e sintomas cognitivos, mas sem indicativos de comprometimento cognitivo leve ou deméncia,
entre 55 e 75 anos, objetivou testar a viabilidade de um treinamento cognitivo computadorizado,
investigando o impacto no humor, na cognigdo e nos niveis do fator neurotréfico derivado do cérebro. Os
resultados apontaram redugdo dos sintomas depressivos, melhora cognitive e aumento do fator
neurotréfico, assim, o treinamento cognitivo computadorizado pode um ser fator adjuvante na depressdo em
idosos.

O aparelho celular também merece atengdo quando se investiga equipamentos eletrénicos para idosos.
O estudo de Lin L, et al. (2020), ja& havia investigado como o uso de dispositivos méveis impacta a fung¢ao
cognitiva e os sintomas depressivos em idosos que vivem em casas de repouso, tendo descoberto que os
usuarios de dispositivos moveis apresentam melhores pontuagdes em testes de cognicdo (Montreal
Cognitive Assessment - MOCA) e menos sintomas depressivos (Escala de Depressao Geriatrica de 15 itens
- EDG-15) quando comparados aqueles que ndo os utilizam. Portanto, a tecnologia pode ser uma
ferramenta crucial para melhorar a saide mental e cognitiva dos idosos.

Entretanto, existem alertas importantes em relagdo ao uso do aparelho celular nessa faixa etaria. Um
estudo conduzido com 459 idosos na china (TIAN H e WANG Y, 2023), encontrou relagao direta entre o
vicio em celular e a qualidade do sono, assim como a depresséo foi afetada significativamente pelo uso
exagerado do aparelho celular.

Nesse sentido, a avaliagdo cognitiva, psicolégica e/ou geriatrica surge como um fator fundamental. O
trabalho realizado por Westgard T, et al. (2022) evidencia a importancia da Avaliacdo Geriatrica Abrangente
(CGA) no contexto da depressao em idosos frageis hospitalizados. Os resultados indicam que a avaliagao
nao apenas identifica a alta prevaléncia de sintomas depressivos, mas também esteve associada a um
aumento significativo na prescricdo de antidepressivos. Essa abordagem é crucial, pois a fragilidade e a
depressao frequentemente se inter-relacionam, dificultando tanto o diagnéstico quanto o tratamento.
Desconsiderar as demandas de saude mental pode resultar em uma piora na condi¢cao geral dos individuos,
agravando a doenca. Portanto, a inclusdo da avaliagao geriatrica na assisténcia hospitalar é fundamental
para identificar e abordar de forma eficaz a saide mental em idosos frageis, o que pode levar a uma
melhora em seus resultados clinicos e na qualidade de vida.
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Para finalizar é importante considerar que os estudos incluidos nesta revisao, indicaram diversidade de
estratégias que podem contribuir na redugdo de sintomas depressivos; entretanto, € fundamental considerar
as especificidades de cada idosos, como os dados sociodemograficos para identificar a estratégia
adequada ao seu perfil. De modo geral, as intervengbes consideradas nos estudos incluidos, apresentaram
melhoria quando avaliados pré e pos intervencdo. Contudo, novos estudos deverdo ser realizados,
considerando as estratégias que podem prevenir a depressao e as que podem promover qualidade de vida
no envelhecer.

LIMITAGOES

E importante considerar que a correlagdo dos dados sociodemograficos e dos resultados de cada
intervencdo dos estudos podera contribuir futuramente para melhores analises e redirecionamentos das
intervengoes.

O desenvolvimento de novas pesquisas que considerem os paises e a cultura dos participantes, assim
como uma analise mais aprofundada sobre as medidades de triagem cognitiva podera contribuir para
analises mais profundas sobre o envolvimento dos participantes e a eficacia das intervengdes, tanto
farmacoldégicas e ndo farmacoldgicas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos incluidos nesta revisao, sugerem que diferentes estratégias podem contribuir para a redugao
dos sintomas depressivos em idosos a partir dos 60 anos. Tratamentos com medicagbes como o
escitalopram combinado com memantina e intervengdo com a suplementagédo B-alanina sugerem melhora
cognitiva e redugdo de sintomas depressivos. As intervengdes que envolvem psicoeducagéo e orientagéo
de problemas podem contribuirpositivamente, tanto de forma isolada, como combinadas com outras
intervengdes, como a ativide fisica e dieta adequada, demonstrando melhora depressiva, ansiosa e
qualidade do sono. Estratégias de interagdo social e orientagdo familiar sdo fundamentais no cuidado com
os idosos depressivos. Portanto, a detecgao precoce e o tratamento adequado da depressdo em idosos
podem melhorar significativamente a qualidade de vida e o bem-estar emocional.
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