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Resumo

O objetivo do presente artigo € mostrar as caracteristicas dos transtornos depressivos na terceira idade, a partir de
uma visdo psiconeuroendocrinolégica. Inicia-se com a descricdo e andlise das limitacdes fisicas ocorridas
durante o processo de envelhecimento, assim como das possiveis influéncias do estilo de vida nesse contexto.
Apresentam-se as principais alteragdes enddcrinas no processo de senescéncia e os aspectos gerais da depressao
e sua significancia clinica na terceira idade. E nesse contexto que se verifica a contribui¢do da neuropsicologia
para o estabelecimento de um diagndstico preciso e fundamental para o direcionamento terapéutico e a obten¢ao
de intervencdes psicossociais eficientes no tratamento da depressdao em idosos. © Ciéncias & Cognig¢do 2006;
Vol. 07: 111-121.
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Abstract

The aim of this article is to shown the characteristics of the depressive disorders presents in the elderly, with a
psychoneuroendocrinological approach. First of all, it is described the physical disabilities that come with
aging, as well as the possible influence of live stile. The most frequently endocrines alterations related to aging
are presented in addition to the general aspects of depression and its significance in the third-age clinic. In the
context is checked the neuropsychological contributions to establish a specific diagnostic, to employ a precise
therapeutic approach and to obtain effective psychosocial interventions for depression in elderly. © Ciéncias &
Cognigdo 2006, Vol. 07: 111-121.
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1. Introducio

Depressdao e transtornos mentais
associados sdo temas abordados desde a
Antigiiiddade. Datam de 2600 a.C os primeiros
documentos que abordavam esses temas.
Entretanto, foi a partir dos estudos de
Hipécerates (460-370 a.C.) e de seus disci-
pulos que surgiu o conceito de “melancolia”.
Interessante ressaltar que juntamente com este
conceito, surgiu o primeiro critério diagnds-
tico para a condi¢do, que propunha: “se a
tristeza persiste, entdo ¢ melancolia” (Stefanis
e Stefanis, 2005).

O termo manteve-se como o Unico
especificador de morbidade do humor até o
fim do século XIX, quando Kraepelin propos
o conceito de ‘“depressdo maniaca”, objeti-
vando diferenciar nosologicamente os trans-
tornos do humor da esquizofrenia — sendo esta
ultima até entdo denominada de deméncia
precoce (Stefanis e Stefanis, 2005). Foi com o
advento da 3* edi¢ao do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-III)
da Associagdo Americana de Psiquiatria
(APA), em 1980, que se introduziram os
novos critérios diagnosticos, caracterizados
por definicdes descritivas e neutras. Tais
mudancas contribuiram para o aumento da
confiabilidade diagnostica e o avango do
estudo empirico dos transtornos mentais
(APA, 1994).

O supracitado manual encontra-se
atualmente em sua 4° edicdo, e a classificacao
atual inclui o Transtorno Depressivo Maior
dentro da classe de Transtornos de Humor.
Esta classe engloba o Transtorno Distimico e
Transtorno Depressivo Sem Outra Especifica-
¢do, além dos Transtornos Bipolares e outros
Transtornos do Humor.

A preocupacdo em  estabelecer
critérios para diagnosticar os transtornos
mentais vem favorecendo e fortalecendo
pesquisas epidemiologicas, nas quais observa-
se que a depressdo ¢ uma sindrome bastante
freqiiente e pode causar diversos impactos na
vida do individuo, incluindo sofrimento e
prejuizos ao desempenho social. Estudos
internacionais apontam a depressdao como um
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dos principais fatores associados a ideacdo
suicida (Botega et al., 2005). Segundo
levantamento feito pela DSM-IV, a partir de
amostras  comunitarias, 0 risco para
Transtorno Depressivo Maior durante a vida
varia de 10 a 25% para mulheres e de 5 a 12%
para os homens, e os achados em diferentes
amostras sugerem nao haver relagao dos
indices encontrados com etnia, educacgao,
rendimentos ou estado civil (APA, 1994).

Segundo Fleck e colaboradores (2003)
a depressao ¢ sub-diagnosticada e sub-tratada.
Observa-se que o diagnostico de transtorno
depressivo em idosos demanda maior cautela,
uma vez que as queixas somaticas sdo fre-
qiientes no proprio processo de envelheci-
mento normal, sendo que nos idosos
deprimidos essas queixas sdo exacerbadas
associadas a alto indice de ansiedade (Trentini
et al., 2005; Samuels et al, 2004). No
entanto, esse quadro se apresenta de forma
atipica, pois os sintomas depressivos nao sao
tdo aparentes como na depressao em adultos
(Samuels et al., 2004). E importante ressaltar
as semelhancas nas sintomatologias de
deméncia e depressdo senil, aumentando
ainda mais a dificuldade em precisar os
diagnosticos. Agravando esse quadro, obser-
va-se freqiiente coexisténcia de deméncia e
depressao senil (Chiu et al., 2005; Samuels et.
al., 2004; Zubenko et al., 2003). Além dessa
constatacdo, Zunbenko e colaboradores
(2003: 857) afirmam que “a Doenc¢a de
Alzheimer ¢ a causa mais comum de depres-
sdo em idosos” .

Como se pode observar, hd grande
interesse no tema por parte das ciéncias
gerontologicas, portanto, o presente trabalho
tem como objetivo identificar e analisar
caracteristicas dos transtornos depressivos na
terceira 1dade, a partir de uma visdo
psiconeuroendocrinolégica. Serdo também
analisadas as relagdes e as influéncias das
alteragdes endocrinoldgicas, assim como de
estilo de vida, sintomas somaticos e cognit-
ivos na depressao senil.

2. Fragilidade fisica e o envelhecimento
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Durante a vida adulta, todas as
fungdes fisioldgicas gradualmente declinam.
A capacidade de sintese de proteinas diminui,
existe um declinio nas fung¢des imunoldgicas,
aumento da massa gorda, perda de forga e
massa muscular e uma diminui¢do da
densidade de calcio nos ossos (Jacob e Souza,
1994). A maioria dos que alcangam idade
avancada ird morrer de problemas cardio-
vasculares, arteriosclerose, cancer ou de-
méncia, mas com o aumento do nimero de
idosos saudaveis, a perda da forca muscular ¢
um fator que limita as chances de viver uma
vida independente (revisado por Pereira ef al.,
2004).

A deficiéncia da idade ¢ caracterizada
por uma fraqueza generalizada, mobilidade e
equilibrio debilitados. Na idade avancgada,
esse estado ¢ chamado de fragilidade fisica,
que ¢ definido como "um estado de reservas
fisiologicas reduzidas associado a um
aumento da  susceptibilidade para a
incapacidade"” (Jacob e Souza, 1994). Isso
ocasiona quedas, fraturas, debilidade nas
atividades do dia-a-dia e perda da
independéncia (revisado por Pereira et al.,
2004; Bulcao et al., 2004).

A perda da for¢a muscular ¢ um fator
importante no processo de fragilidade. Tal
fraqueza  pode ser causada  pelo
envelhecimento das fibras musculares e suas
enervacoes, osteoartrite e doengas debilitantes
em geral. Contudo, um estilo de vida
sedentario ¢ a diminuicao da atividade fisica
também sdo determinantes (Jacob e Souza,
1994). Entretanto, parte do processo de
envelhecimento, em ambos 0s sexos, que
afeta a composicao corporal (perda do
tamanho e forga muscular, perda Ossea, e
acréscimo de massa gorda) também estd
relacionado com mudancas no sistema
endocrino gonadal e extra-gonadal (Molle et
al., 2004; Bulcao et al., 2004).

No processo de envelhecimento
diversas modificagdes fisiologicas podem ser
observadas, comprometendo a manutencao
do equilibrio homeostatico, gerando gradual
declinio das fungdes fisioldgicas (Jacob e
Souza, 1994). A principal caracteristica
dessas mudangas seria a queda progressiva da

© Ciéncias & Cognicao

reserva funcional. O envelhecer, sob um
ponto de vista fisioldégico, depende
significativamente do estilo de vida que a
pessoa assume desde a infancia ou
adolescéncia, tais como fumar cigarros,
praticar regularmente exercicios fisicos ou
esportes, ingerir alimentos saudaveis, tipo de
atividade ocupacional, etc. O estilo de vida
adotado por uma pessoa desde jovem, como
alimentacdo, praticas esportivas € ocupacao,
influenciardo de forma significativa o seu
envelhecimento fisioloégico (Bulcao et al.,
2004; Leite, 1990). Hoje, sabe-se que o
processo de envelhecimento ndo ¢ uniforme.
O organismo envelhece como um todo,
enquanto que seus Orgdos, tecidos, células e
estruturas subcelulares tém envelhecimentos
diferenciados, parecendo este fenomeno ser
determinado, basicamente, pela hereditarie-
dade. Atualmente, sabe-se que o processo de
envelhecimento ocorre de forma diferenciada,
pois apesar de o organismo envelhecer como
um todo, suas estruturas (Orgdos, tecidos,
células) envelhecem diferenciadamente. Este
fato, aparentemente, ¢ determinado pela
hereditariedade (Weineck, 1991).

3. As alteracdes neuroendocrinoldgicas
durante o envelhecimento

Durante o envelhecimento véarios
processos fisioldgicos se modificam. Por
exemplo, no sistema nervoso central, ocorre
uma diminui¢do do seu volume total (perda
de neurdnios e outras substancias) e as fibras
nervosas perdem a sua mielina - responsavel
pela velocidade de condug¢do do estimulo
nervoso (Straub et al ., 2001; Berger e
Mailloux-Poirier, 1995).

As fungdes intelectuais também se
alteram, como por exemplo: dificuldade nos
processos de aprendizagem e de memo-
rizagdo, o que provavelmente esta relacionado
com as alteracdes quimicas, neurologicas e
circulatorias que afetam a funcdo cerebral;
diminui¢do da eficdcia da oxigenagdo e
nutricdo celular e diminuigdo na aprendi-
zagem associada as deficiéncias nas sinapses
e na disponibilidade de determinados
neurotransmissores. As alteragdes quimicas,
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neurologicas e circulatorias que afetam a
fungdo cerebral estdo relacionadas a perda da
funcdo intelectual (Braver e Brach, 2002). Por
conseguinte, ha uma assimilagdo mais lenta
de conhecimento, refletindo significativa-
mente na formacdo de memoria de curto
prazo (imediata) apesar da conservagdo da
memoéria  de longo prazo  (fixacdo);
dificuldade na organizagdo e utilizagdo das
informa¢des armazenadas e diminuicdo da
memoria visual e auditiva de curto prazo
(Braver e Brach, 2002; Berger ¢ Mailloux-
Poirier, 1995). Entretanto, em relagdo a
inteligéncia, ndo se pode afirmar que haja
declinio acentuado com o avancgar da idade, o
que ocorre ¢ a associacdo de fatores
relacionados ao estresse no idoso (fadiga
mental, desinteresse, diminui¢ao da atengao e
concentracdo); fatores estes que geralmente
estdo associadas ao declinio da inteligéncia
(revisado por Pereira et al., 2004).

Tem sido relatada também a existéncia
de uma ligeira perda nas aptidoes
psicomotoras, em  especial  naquelas
relacionadas a coordenagdo, a agilidade
mental e aos sentidos (visdo e audigdo),
levando os idosos a um desempenho menos
satisfatorio quando submetidos a alguns testes
que exigem rapidez de execucdo ou longa
duracdo (Braver e Brach, 2002; Berger e
Mailloux-Poirier, 1995). Além disso, ocorre
uma diminui¢do na velocidade dos reflexos e
da execucdo de gestos e um aumento do
tempo de reagdo devido a diminui¢do da
resposta motora a um estimulo sensorial
(Berger e Mailloux-Poirier, 1995). Outro
aspecto importante a se relacionar envolve as
mudancas no sono e na vigilia: diminui¢ao do
nimero de horas de sono requeridas,
diminuicdo de 50 % do sono do tipo REM
(diretamente relacionado aos periodos de
sonhos de um individuo), maior facilidade em
acordar e maior dificuldade em adormecer
(Braver e Brach, 2002; Ruiperez e Llorente,
1998).

A maioria dos idosos enfrentam
alguma dificuldade em relacdo a glicose, mas
quase a metade deles ndo conhece seu
diagnostico. Isto representa um grande risco,
principalmente com complicacdes vasculares.
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A dificuldade ¢ representada por uma
diminui¢do da secrecdo de insulina pelas
células e por mudancas nos receptores € pos-
receptores deste mesmo hormdnio. Estes
feitos ainda sdo agravados pelo sedentarismo
e pela mé alimentagdo no dia-a-dia.

Homens e mulheres apresentam
diferencas também no que tange ao
envelhecimento (revisto por Molle et al.,
2004; Bulcao et al., 2004). Nos primeiros, as
mudangas no eixo hipotdlamo-hipofise-
gonadal sdo lentos e sutis. A “insuficiéncia
androgénica parcial do homem”, ou PADAM,
¢ caracterizada pelo declinio do estimulo
gonadotréfico, do numero de células de
Leydig e sua capacidade de secre¢do. Ja nas
mulheres a mudanca ¢ mais rapida e
dramadtica. Alguns especialistas acreditam que
mudangas na glandula hipofisaria e no SNC
relacionadas a idade iniciam a menopausa.
Outros enxergam-na como a exaustdo dos
foliculos ovarianos. A adrenopausa ocorre em
ambos o0s sexos, como resultado da
diminui¢ao da dehidroepiandrosterona
(DHEA) e o seu sulfato (DHEAS). A
decadéncia deste divide espaco com a
manuten¢do dos niveis de plasma cortisol.
Deve ser causado pela diminui¢cdo do numero
de zonas funcionais nas células reticulares do
cortex adrenal, regulada pelo hipotalamo.

O eixo do hormoénio do crescimento
também apresenta declinio de atividade em
ambos os sexos, com queda progressiva dos
niveis de circulacdo do IGH-I. A atenuacgao
do marcapasso que mantém a freqii€ncia
batimentos cardiacos, parece estar localizada
no hipotalamo. Efeitos do envelhecimento
normal remetem as deficiéncias hormonais, as
quais sao revertidas com sucesso através de
terapias de reposi¢do hormonal. De modo
que, a intervencdo médica em processos de
menopausa, PADAM, adrenopausa ¢
somatopausa pode prevenir ou atrasar alguns
aspectos do envelhecimento (Pereira et al.,
2004; Molle et al., 2004; Bulcao et al., 2004).

Os mistérios do processo do
envelhecimento tém sido desvendados por
pesquisas sobre as funcdes da glandula pineal
e seu produto principal: o hormdnio
melatonina. Estd localizado na base do
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diencéfalo, sofre controle do hipotalamo
através do nucleo supraquiasmatico, o qual
recebe aferéncia retiniana. Por esse motivo, 0s
niveis de melatonina oscilam conforme os
sinais de luminosidade que chegam ao
sistema nervoso. Este hormonio possui papel
relevante na regulagdo do sono e do ritmo
biologico. Sua producao se da durante o
periodo de sono. Este fato representa a
importancia do repouso na manutencao do
organismo. A melatonina controla o ritmo de
outros processos fisioldgicos pela noite: a
digestdo torna-se mais lenta, a temperatura
corporal cai, o ritmo cardiaco e a pressao
sangiiinea diminuem e o sistema imunologico
¢ estimulado (Hoffman, 2003). Especula-se a
relacdo deste hormoénio com o envelhecer
devido ao seu declinio com o passar do
tempo, que chega a concentragdes insignifi-
cantes em 1dosos.

4. A depressao

Sentir-se triste ¢ uma resposta comum
a eventos da vida, como o sofrimento de uma
perda ou um desapontamento. O transtorno
afetivo que os especialistas chamam de
depressao, ¢ algo muito mais grave e
caracterizado pela falta de controle sobre o
proprio estado emocional.

A depressdao maior ¢ o transtorno do
humor mais comum, afetando anualmente 5%
da populagio mundial. E caracterizado por:
humor deprimido e diminui¢do do interesse/
prazer em todas as atividades. Outros
sintomas podem ocorrer: perda ou aumento de
apetite, insonia ou hipersonia, sentimentos de
inutilidade e culpa e sentimentos recorrentes
sobre morte. Outro tipo de depressao que
afeta 2% da populacdo adulta é chamada de
distimia (APA, 1994). Embora mais leve que
a anterior, esta tem um curso cronico e
arrastado, desaparecendo freqiientemente de
forma espontanea. A Depressao e outros
transtornos do humor, incluindo também as
alteracOes ansiosas, sdo transtornos mentais
que, em muitos casos, expressam-se através
de uma ampla variedade de transtornos fisicos
e funcionais na senilidade (Stoppe e Louza,
1999). Uma das principais queixas dos idosos
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sdo os sintomas emocionais tipicos do
estresse e da depressdo (Pereira et al., 2004;
Stoppe e Louza, 1999).

Alguns  fatores de risco sdo
conhecidos, como sexo ¢ idade. Lima (1999)
afirma que a depressao ¢ até duas vezes mais
comum em mulheres que homens, mas sugere
que tal discrepancia possa ser explicada pelo
ambiente e suporte social na maioria das
culturas.

Um dos mais adequados modelos de
abordagem da depressdao na terceira idade € o
modelo bio-psico-social que congrega os
aspectos sociais, psicologicos e organicos
como fatores necessarios para produzir e
manter o quadro depressivo. Sobre esse
modelo bio-psico-social, atualmente muito
aceito, a medicina poderia atuar com eficacia
nos dois primeiros, ficando o aspecto social
submetido a atuagdo socio-politico-cultural,
notadamente nessa questdo da terceira idade
(Stoppe e Louza, 1999).

As diferencas de sintomatologia da
depressdao no idoso fortalece os argumentos
que dizem ser este um tipo diferente da
depressdo de outras faixas etarias. Nos idosos,
por exemplo, a depressao se apresentaria com
sintomas somaticos ou hipocondriacos mais
freqlientes, haveria menos antecedentes
familiares de depressdo e pior resposta ao
tratamento. Mas a tendéncia atual ndo ¢
apontar diferengcas marcantes entre a depres-
sdo em idosos ¢ a de outras faixas etarias, €
sim enfatizar que o que ha de diferente ¢ a
situagdo existencial especifica do idoso. Do
ponto de vista vivencial, o idoso estd numa
situagdo de perdas continuadas; a diminui¢ao
do suporte socio-familiar, a perda do status
ocupacional e economico, o declinio fisico
continuado, a maior freqliéncia de doencgas
fisicas e a incapacidade pragmatica crescente
sd0 motivos suficientes para um expressivo
rebaixamento do humor. Do ponto de vista
bioldgico, durante o processo de envelheci-
mento ¢ mais freqliente o aparecimento de
fendmenos degenerativos ou doencas fisicas
capazes de produzir os sintomas caracteris-
ticos da depressdo. Assim, classicos conceitos
de depressdo reativa, depressdo secundaria e
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depressao enddégena se confundem na
depressdo senil (APA, 1994).

Difenrentes causas da depressio

Depressio | Relacionada a|De fato o idoso passa

reativa alguma por uma  condig¢do
situagdo existencial que envolve,
vivencial trau- | muitas vezes,
matica sofrimento, problemas

e dor,devido até mesmo
a sua condigdo social.

Depressdo |Secundaria a|De fato o processo de
secundaria | alguma envelhecimento ja é
comdicao marcadao por inumeras
organica alteragbes  organicas,
que em diversos casos
sdo degenerativas ou
atée  mesmo  estados
patologicos.

Depressio | E De fato as pessoas com
endogena | constitucional, |depressdo endogena ou
atrela-da a | constitucional
personalidade | envelhecem e
continuam depressivas

Como se pode deduzir do quadro
acima, pelas condi¢cdes existenciais, a
depressdo do idoso bem que poderia ser, de
fato, reativa. Poderia igualmente ser
secundaria e, finalmente, pelos eventuais
antecedentes, poderia ser enddgena.

As disfungcdes do humor também
refletem a fungdo alterada de muitas partes do
encéfalo a0 mesmo tempo. A disfungdo do
sistema HPA tem sido indicada como tendo
um papel importante no processo (Bulcdo et
al., 2004, para revisdo).

4.1. Depressao e deméncia

Deméncia ¢é caracterizada por déficits
cognitivos que incluem comprometimento da
memoria (APA, 1994), e implicam num
comprometimento importante e irreversivel
na qualidade de vida da pessoa. A Doenga de
Alzheimer ¢ apontada como a principal
causadora de deméncia, seguida pela
Deméncia Vascular (Wetterling, 2001).
Importante ressaltar que estas etiologias
implicam em quadro neurodegenerativo e,
embora haja opgdes terapéuticas — principal-
mente através de inibidores de acetil-
colinesterase — o quadro continua irreversivel.
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As alteragoes neurofisioldgicas
associadas ao  envelhecimento  podem
comegar a aparecer em torno dos 40-50 anos
e, dependendo de fatores genéticos,
ambientais e antecedentes médicos pessoais,
evoluem de forma muito variavel entre as
pessoas. Segundo dados do IBGE, no ano de
2000, a populacio de 60 ou mais anos
representava cerca de 8,6% do total de
brasileiros, o que representa um namero
proximo a 15 milhdes de habitantes. As
recentes projegoes indicam que os idosos
serdo responsdveis por quase 15% da
populagdo nacional em 2020 (IBGE, 2003), o
que ressalta ainda mais a importancia de
estudos brasileiros referentes a  estas
populagoes.

As queixas de perda de memoria sdo
muito comuns em idosos, € podem estar
associadas a desempenho normal em testes
neuropsicologicos ou a comprometimento
cognitivo multiplo (Brucki, 2004). Percebe-se
que queixas de memoria ndo implicam na
existéncia de processos neurodegenerativos, o
que certamente aumenta a dificuldade em
estabelecer o diagnostico correto. A partir de
amostra comunitaria de 71 idosos saudaveis,
Mattos e colaboradores (2003) constataram
que queixas subjetivas de memoéria em
questionamento  direto  estavam  mais
relacionados a mau desempenho em tarefa de
memorizacao de lista de palavras (RAVLT)
se comparados a questiondrios auto-
preenchidos. Esses achados sugerem que a
auto-percepgao de comprometimento
mnemonico na vida didria tende a estar
preservado em idosos saudaveis, fato este de
extrema importancia diagnostica.

Segundo dados do IBGE, no ano de
2000, a populagdo de 60 ou mais anos
representava cerca de 8,6% do total de
brasileiros, o que indica um numero proéximo
a 15 milhdes de habitantes. As recentes
projecdes indicam que os idosos serdo
responsaveis por quase 15% da populagdo
nacional em 2020 (IBGE, 2003).

As habilidades mais preservadas no
idoso sdao aquelas resultantes da substancial
aprendizagem, isto €, habilidades bem conso-
lidadas e, portanto, mais resistentes a
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deterioracdo mnemonica. Avaliar essas habili-
dades solidas ¢ um dos primeiros passos para
o diagndstico de deméncia.

Embora os testes neuropsicoldgicos
possam ser de grande auxilio na identificagdo
de declinio mnemonico associado a processos
morbidos, sdo poucas as opgdes de testes com
padronizagdo brasileira. Atualmente, Mini-
Exame do Estado Mental (MMSE) ¢ a escala
mais utilizada para o rastreamento de demén-
cias, sua utilidade ¢ confirmada por estudos
brasileiros (Almeida, 1998; Brucki et al.,
2003). A avaliagao do nivel de consciéncia
global deve levar em conta também o nivel de
conhecimentos gerais do paciente. Para tal,
langa-se mao de “test E” este ultimo serad
sempre conseqiiente a educacdo formal do
paciente. O exame da leitura costuma ser
conjunto a avaliacdo da compreensibilidade,
ou seja, ndo se avalia apenas a leitura em voz
alta, mas também a interpretacao do que foi
lido (Almeida, 1998; Brucki ef al., 2003).

Existem diferentes comprometimentos
nas habilidades verbais que aparecem no
exame da comunicagdo. Em geral, as
alteracdoes de linguagem ocorrem ao nivel
léxico-semantico. Neste caso, investiga-se a
lembranca de palavras, a nomeacao de
objetos, a fluéncia verbal e o nivel discursivo-
pragmatico. Porém, o vocabuldrio deve ser
avaliado com algum cuidado, relevando-se os
discretos déficits de nomeacao freqiientes em
qualquer pessoa. Excluida essa possibilidade
fisiologica, a dificuldade de dar nomes as
coisas (disnomia) sera considerada um dado
valioso na avaliacdo cognitiva.

Ainda na avaliagdo da comunicagao,
os prédromos demenciais costumam mostrar
alguma dificuldade de narracdo de historias,
interpretagdo da eventual mensagem da
historia ou do ditado e dificuldades de infor-
mar adequadamente sobre a situagdo global a
que se refere a historia.

Quanto a memoria dos idosos normais,
o declinio ocorre de modo discreto acometen-
do principalmente a memoria operacional.
Vale ressaltar que o aprendizado e a capaci-
dade de reten¢ao também tendem a declinar,
mas o idoso normal manterd a capacidade de
gerir a propria vida, sendo capaz de manter na
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memoéria a maior parte das solicitagdes
cotidianas.

4.2. Pseudodemeéncia depressiva

A depressdo comumente produz um
déficit mnemonico, especialmente apos os 40
anos, € esse prejuizo de memoéria do
depressivo pode ser confundido com um
quadro inicial de deméncia. Essa confusao
depressdo-deméncia pode ser maior ainda,
levando-se em conta o fato da depressao
freqiientemente ter caracteristicas atipicas nos
idosos.

O termo pseudodeméncia depressiva
pode sugerir, erroneamente, que os déficits
observados serdo reversiveis com O
tratamento adequado da depressdao. Embora
isso ocorra em alguns casos, ndo pode ser
considerado como regra geral. Boa parte dos
pacientes inicialmente diagnosticados como
deprimidos (pseudodementes) apresentaram,
depois de algum tempo, verdadeiros sinais de
demeéncia, apesar da melhora inicial com o
uso de antidepressivos (Satlin e Wasserman,
1997; Scalco, 1997). Os proprios estudos de
imagem cerebral podem revelar sinais mais
compativeis com deméncia do que da
depressdo nos pacientes diagnosticados com
pseudodeméncia depressiva  (Stefanis e
Stefanis, 2005). De fato, embora possa haver
no idoso um déficit cognitivo compativel com
a idade e de pequena monta, a presenca
concomitante de depressdo aumenta essa
deficiéncia ao ponto de, aos menos avisados,
parecer um verdadeiro quadro de demen-
ciagdo pura.

O beneficio de se saber da existéncia
da Pseudodeméncia Depressiva e de se
questionar esse diagnéstico estd, primeira-
mente, no fato de minimizar o prejuizo
cognitivo com o tratamento da depressdao. Em
segundo, diante da possibilidade de melhora,
estimular familiares e médicos para o trata-
mento daquele que se tinha por exclusiva-
mente demenciado. Mas, ¢ bom que se tenha
em mente, que embora o tratamento com
antidepressivos traga melhora aos sintomas
cognitivos, esses pacientes normalmente estao
mais comprometidos que seus pares nao-
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deprimidos. Embora possa haver comprometi-
mento da disfun¢do cognitiva pela depressao,
isso nao exclui a presenga de deméncia
subjacente. No caso de idosos deprimidos,
uma das principais caracteristicas do exame
neuropsicologico ¢ a discrepancia entre os
resultados e as queixas apresentadas.

O exame neuropsicologico pode
também ser normal em alguns casos de
deméncia incipiente, principalmente em
individuos com elevada escolaridade. Isso
ocorre porque, embora tenha ocorrido
declinio de fung¢des cognitivas, o desempenho
ainda permanece dentro da faixa de norma-
lidade.

4.3. Reflexos da depressao no idoso

As queixas de memoria ruim sao
muito comuns em pessoas deprimidas.
Entretanto, essa queixa de "memoria ruim",
denominada dismnésia, muitas vezes nao ¢
suficiente para o clinico suspeitar da depres-
sao. Apds os 60 anos, as dificuldades de
memoria e/ou cognitivas podem ser tdo
evidentes que chegam a levantar suspeita de
um quadro demencial (Mattos et al., 2003),
quadro que passou a ser chamado por Kiloh,
em 1961, de pseudodeméncia (APA, 1994).
Nao esta errada a expressao pseudodeméncia
depressiva na intenc¢ao de se enfatizar um tipo
de comprometimento cognitivo associado a
depressao.

Uma das questdes fundamentais ao se
avaliar um paciente deprimido e, simultane-
amente, com queixas cognitivas importantes,
¢ saber se a depressao interfere na cognicao e
em que grau isso ocorre. Esta questdo pode
ser respondida através do exame neuropsico-
logico e da anamnese. Embora o prejuizo de
memoria seja evidente na depressao, isso nao
¢ a unica alteracdo cognitiva observada.
Embora esse sintoma chame mais a atencgao,
nos idosos podem estar alteradas, a atencao, a
velocidade de processamento de informagdes,
a destreza e capacidade de formular hipdteses
e modifica-las de acordo com ensaio-e-erro
(Brucki, 2004; Almeida, 1997).

Diversos fatores contribuem para uma
diminuicdo mais rapida da competéncia
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imunologica e a Depressao ¢ um deles, por
isso, ¢ importante tentar evitd-1a ou atenua-la
através de intervengdes de natureza psicos-
social (Spar e La Rue, 1997). Considerado um
peso social, o idoso frustra-se com a
subtra¢dao de seu espago existencial, anterior-
mente vivido com plenitude e sucesso e,
portanto, experimenta uma profunda reacao
de perda, tanto de pessoas queridas quanto de
si proprio (revisado por Pereira et al., 2004).

5. Intervencdes psicossociais no tratamento
da depressdo no idoso

A velhice no nosso mundo ¢ encarada
como algo complicado e incomodo ja que os
idosos necessitam de uma atencdo especial
principalmente pela sua saltde deficiente.
Como coloca Ballone (2002) “o velho ¢
sempre colocado numa posi¢do de forma a
proporcionar menor incomodo a dindmica
familiar. Alem de ndo dispor de espago
importante no seio da familia, geogra-
ficamente quando ndo é alocado numa
dependéncia isolada da casa ou numa
cadeira bem no cantinho da sala, é levado
para algum local de repouso, longe dos olhos
dos familiares”. Sendo assim, uma interven-
cdo primordial para manter uma certa
competéncia imunoldgica ¢ o apoio social e,
principalmente familiar. Sentindo-se ampara-
do, o velho mantém sua saude psicologica e
acaba contribuindo para um bom funcio-
namento organico.

O exercicio e o relaxamento fisicos
constituem outras formas de intervengdo, ja
que a atividade fisica reduz o risco da
diminui¢do funcional e da mortalidade
(Weineck, 1991; Leite, 1990). Um programa
de exercicios moderados melhora a saude
fisica e psicologica, pois aumenta a
resisténcia, o namero ¢ a atividade do sistema
imunologico, além de melhorar as condigdes
comuns desta fase, tais como osteoporose,
doengas cardiovasculares e, ainda, o diabetes
(revisado por Pereira et al., 2004).

Para usar adequadamente os psicofar-
macos em idosos, ¢ de extrema importancia
que sejam consideradas as alteragdes fisiolo-
gicas proprias do envelhecimento, ja que a
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farmacocinética de praticamente todos os
psicotropicos sera afetada por estas mudangas
(Scalco, 1997; Satlin e Wasserman, 1997). Os
antidepressivos mais populares sdo: (1)
compostos triciclicos, como a imipramina,
que bloqueia a recaptacdo de noradrenalina e
serotonina; (2) ISRSs (Inibidores Seletivos da
Recaptacao de Serotonina), como a fluoxe-
tina, que age somente nos terminais que
liberam serotonina; (3) inibidores seletivos da
recap-tacdio de noradrenalina, como a
reboxetina e (4) inibidores da MAO, como a
fenelzina, que reduz a degradacdo enzimatica
da serotonina e da noradrenalina.Todas essas
substancias elevam os niveis de neurotrans-
missores monoaminérgicos no encéfalo, mas,
como ja foi dito, sua acao terapé€utica leva
varias semanas para aparecer. Novos far-
macos que atuam como antagonistas dos
receptores para CRH estdio em fase de
desenvolvimento para futuro uso como anti-
depressivos. Mas existem algumas peculi-
aridades sobre o uso dos diversos grupos de
psicotropicos em idosos (Schatzberg et al.,
1997).

6. Discussao

Em paises como o nosso, cheios dos
problemas derivados do subdesenvolvimento
e de necessidades cada vez maiores,
normalmente o Estado tende a fixar sua
atencdo e esfor¢co na solugdo de problemas
conjunturais, problemas que afligem a
generalidade dos habitantes. O estado empo-
brecido ndo prestigia determinados setores da
populacdo, como exigiria a terceira idade. Por
isso, € quase certo dizer que os idosos de
nossa sociedade estdo marginalizados. Eles
estdo excluidos da produgdo contra sua
vontade, tornam-se pouco consumidores,
tendem a consumir mais recursos da saude, e
acabam sobrevivendo a expensas de uma
sociedade quase sempre hostil, recebendo as
ajudas caridosas que esta se digna a lhes
oferecer.

Estdo excluidos da produgdo porque
ninguém lhes d4 emprego, tornam-se pouco
consumidores porque ndo t€ém dinheiro, ndo
tétm dinheiro porque ninguém lhes da
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emprego, € consomem recursos da saude
porque adoecem, ¢ adoecem mais porque nao
tém recursos para a saude. Forma-se assim
um deploravel circulo vicioso. A midia foi a
primeira a detectar essa situacao deploravel
dos idosos. Estes s6 aparecem em propaganda
de planos de satde, no marketing de
supermercados estdo as pessoas de meia idade
e todos os demais prazeres da vida sao
monopolizados pelos jovens, irrequietos,
barulhentos e coloridos. Mas quem paga a
conta dos prazeres sdo as pessoas de meia
idade, que ajudaram a construir a estrutura
social. Infelizmente, um dos sintomas deste
descuido social geral para com o idoso ¢ o
escasso conhecimento que se tem de sua
realidade psicoldgica, de sua subjetividade e
da percepgdo que ele tem de si mesmo e do
mundo em que vive.

Os estudos referidos a velhice se
concentram, em geral, nos aspectos demogra-
ficos, socioecondmicos, de seguridade social
e de saude fisica, deixando de lado a saude
emocional e a riqueza dos sentimentos da
pessoa que envelhece. E pois, imperioso que a
sociedade de um modo geral, e a medicina
psiquiatrica em particular, se aproximem e
conhecam a dimensdo subjetiva, a proble-
matica da saude emocional e as potencia-
lidades subjacentes do idoso. Muito pouco se
sabe sobre como o idoso percebe a si mesmo
e o seu envelhecimento. Isso serd apenas o
primeiro passo para estabelecer uma atencdo
psicoldgica e rastrear os fatores materiais e
sociais que determinam a angustia e a
depressao que rodeiam o envelhecimento.

O beneficio de se saber da existéncia
da Pseudodeméncia Depressiva e de se quest-
ionar esse diagnostico estd, primeiramente, no
fato de minimizar o prejuizo cognitivo com o
tratamento da depressdo. Em segundo, diante
da possibilidade de melhora, estimular
familiares e médicos para o tratamento
daquele que se tinha por exclusivamente
demenciado.

Termina-se por ressaltar a importancia
de estudos voltados para a realidade dos
idosos, no qual suas particularidades sejam
consideradas, tendo em vista que as categorias
de depressdo atualmente listadas nos
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principais manuais diagnosticos de
transtornos mentais (CID.10 e DSM-IV) ndo
contemplam os sintomas mais comumentes
manifestados na depressdo senil. Desta forma,
beneficios na terapéutica da depressao senil
certamente  poderiam  ser  alcancados,
proporcionando uma melhor qualidade de
vida e condigdes mais dignas para os
representantes da terceira idade.
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