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RESUMO: Caracterizar a incidéncia de depressao em idosos em estudos longitudinais,
com &nfase nas relacdes causais entre os fatores de risco e a doenca. Revisao sistematica
de literatura, sem restricado de datas e idiomas. Foram incluidos estudos observacionais
longitudinais e de base comunitaria com idosos, € que utilizavam instrumentos para aferir
depressao. Foram encontrados 3.395 artigos e apds revisao por pares, 20 foram
selecionados. Dentre os trabalhos de incidéncia cumulativa as medidas variaram de 1,4%
a 30,6% e, dentre aqueles que mediram a densidade de incidéncia, as taxas variaram de
16,4/1000 a 141/1000 pessoas-ano. Os estudos indicaram uma maior chance de depressao
em idosos do sexo feminino, mais velhos, com baixa escolaridade, com baixo nivel
socioecondmico, com rede social comprometida, morbidades cronicas e multimorbidade,
com comprometimento cognitivo, incapacidade funcional, com consumo arriscado de
alcool e sedentarismo. Os idosos acumulam experiéncias de vida que podem levar a
quadros depressivos ou passarem por circunstancias que os desencadeiem. O cuidado
integral longitudinal em saude, poderia identificar precocemente e prevenir o
agravamento de sintomas depressivos nos idosos.
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INCIDENCE OF DEPRESSION IN THE ELDERLY AND ASSOCIATED
FACTOR: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: To characterize the incidence of depression in the elderly in longitudinal
studies, with emphasis on the quantification of causal relationships between the risk
factors and the onset of the disease. Literature systematic review, with no restriction of
dates and languages. Were included observational longitudinal and community-based
studies, performed with the elderly and that used instruments to measure depression.
Were found 3.395 articles after excluding duplication, and 20 were selected for review
after process of reading and evaluating according inclusion and exclusion criteria. Among
the cumulative incidence studies, the measures ranged from 1.4% to 30.6% and, among
the studies that measured incidence density, rates ranged from 16.4/1000 person-years to
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141 /1000 person-years. The variability may be associated to the different methodologies
and instruments used, the different socio-political and economic contexts in which the
studies were developed and the heterogeneity of the sample. The studies indicated a
significantly higher probability of depression in female elderly, older, with a low level of
education, a low socioeconomic level, a compromised social network, chronic morbidity
and multimorbidity, with cognitive impairment, functional disability, risky alcohol
consumption and sedentary lifestyle. Variation in incidence rates of cases of depression
and depressive symptoms can be attributed to different instruments used, follow-up time
and cultural contexts. Comprehensive longitudinal health care, which should be dispensed
to the population, especially in basic care, could identify early and prevent the worsening
of depressive symptoms in the elderly.

Keywords. Depression, elderly, incidence.

Recebido em 23 de outubro de 2019/ Aceite em 12 de novembro de 2020

A depressao ¢ um disturbio afetivo multifatorial, caracterizado por tristeza, perda de interesse ou
prazer, sentimentos de culpa ou baixa autoestima, disturbios do sono ou do apetite e sensacao de
cansaco ou falta de concentragdao (Drago & Martins, 2012; Méaximo, 2010; OMSM, 2012; Paradela,
2011). Pode tornar-se cronica ou recorrente, reduzindo a capacidade dos individuos em lidar com
responsabilidades cotidianas, estando associada ao suicidio (OMSM, 2012).

A depressao ¢ a principal causa de incapacidade no mundo, avaliada pelo indicador Anos Vividos
com Incapacidade, a terceira maior responsavel pelos Anos de Vida Perdidos Ajustados por
Incapacidade (OMSM, 2012) e uma das principais contribuintes para a carga global de doencas (Aziz
& Steffens, 2013; OMSM, 2012; Schmall, 2004). No marco da determinagdo social da saude, sua
ocorréncia se associa a multiplas causas, como as bioldgicas, psicoldgicas, sociais, culturais,
econdOmicas e familiares (Brasil, 2006).

O conhecimento sobre a incidéncia de depressdao em idosos e seus determinantes € essencial para
estimar o risco de desenvolver a doenca. A auséncia destes estudos dificulta a formulagao de politicas
publicas, o planejamento dos servigos de saude e a formacao e educagdo permanente de profissionais
de satde (Batistoni et al., 2007).

A aferi¢ao da ocorréncia da depressao em idosos varia de acordo com o tipo de instrumento, dos
pontos de corte e da gravidade dos sintomas. Para inquéritos de base populacional utilizam-se
instrumentos para diagnostico e para rastreamento. Os principais recursos para diagndstico e
classificacdo da depressao sao o Diagnostic and Statistical Manual of mental Disorders (DSM-1V),
que ¢ uma ferramenta para clinicos, um recurso educacional essencial para estudantes e profissionais,
e uma referéncia para pesquisadores no campo (DSM-IV, 1994) e a Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) (CID-10, 2014). E, para
rastreamento sdo: Geriatric Depression Scale (GDS) (Yesavage et al.,, 1983), Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) (Radloff, 1977), Depression Diagnosis from the
Geriatric Mental Automated Geriatric Examination for Computer Assisted (GMS-AGECAT),
General Health Questionnaire (GHQ-12) (Mari & Williams, 1985) e Diagnostic Interview Schedule
(DIS). A presente revisao tem como objetivo caracterizar a incidéncia de depressdao em idosos em
estudos longitudinais, com énfase na quantificacao das relacdes causais entre os fatores de risco € o
inicio da doenga. A sistematizacao dos achados se justifica pela relevancia do conhecimento sobre a
magnitude do problema e seus determinantes, servindo de subsidio para o desenvolvimento de a¢des
preventivas (Bonita, 2010).
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METODO

De mar¢o a maio de 2019 realizou-se uma busca junto a base PubMed, com os seguintes
descritores: depression (MESH) OR depressive disorder (MESH) OR depression elderly (MESH)
AND elderly (MESH) OR old aged (MESH) AND incidence (TITULO/RESUMO). A revisao foi
realizada em pares e o programa Endnote X7 (17.8.0.11583) foi utilizado para a organizagdo das
referéncias. Nao houve delimitacao de idiomas e nem de periodo temporal para buscas.

Foram incluidos estudos observacionais longitudinais de base populacional, realizados com idosos
e que utilizavam entrevistas baseadas em critérios diagnosticos do DSM ou da CID ou instrumentos
de rastreamento para aferir depressdo. Foram excluidos artigos com dados coletados em hospitais,
casas geriatricas, centro de especialidades e servigos de aten¢do primaria a saide. Também foram
excluidos trabalhos com delineamento transversal, de caso-controle, ensaios clinicos randomizados e
controlados, revisdes sistematicas ou meta-analises, estudos de validagcdo de instrumentos, € aqueles
que destacavam a depressao nao como desfecho e sim fator de risco para outras doengas.

As informagdes dos artigos selecionados sdo apresentadas no Quadro 1. Os critérios propostos por
Downs e Black (1998) foram utilizados para avaliar a qualidade dos trabalhos, através de uma escala
de itens, com cada item valendo um ponto. A redacao deste artigo atendeu as recomendagdes do
relatorio PRISMA (Liberati et al., 2009).

RESULTADOS

Foram identificadas 3.395 referéncias. Apos leitura dos titulos, 178 resumos foram lidos e, destes,
89 artigos foram selecionados. Apos leitura dos artigos e aplicagdo dos critérios de inclusdao e
exclusao, foram selecionados 20 trabalhos para esta revisao (Figura 1). Os artigos selecionados foram,
em sua maioria, publicados em lingua inglesa (18), havendo duas publicacdes em portugués. A
pontuagdo no Downs e Black variou de 14 a 18 pontos e média foi de 16,5.
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(n=3.395)
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(n=88)

Y

Total de artigos
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(n=20)

v

Titulos excluidos

(n=90)

Resumos lidos >

Resumos excluidos
(n=90)

Artigos lidos »

Artigos excluidos (n = 68)

* 5 dados provenientes da APS

* 1 dados provenientes de banco nacional de
doengas reumaticas

* 13 dados provenientes de hospitais ¢ centros de
cspecialidades

* 1 dados provenientes de registros médicos

* 1 dados provenientes de departamento de
emergéncia

* 3 dados provenientes de consultas

ambulatoriais

32 descnvolvidos com outras faixas ctarias.

1 caso controle

1 estudo transversal

6 destacavam a depressio como fator de risco

para outras doengas/apresentavam outros

transtornos psiquiatricos sobrepostos.

* 1 nido apresenta informagdo sobre incidéncia de
depressio

* 3 articos nio localizados

Figura 1. Diagrama do fluxo do processo de sele¢do dos artigos nas diferentes fases da

revisdo sistematica.
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Quadro 1. Estudos que avaliaram a incid6encia cumulativa ¢ a densidade de incidéncia de depressdo em idosos, 2019.
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Estudo/Ano Populacdo Idade Periodo de Instrumento Incidéncia Fatores associados
acompanhamento
INCIDENCIA CUMULATIVA
Batistoni et al., 2010 (Brasil) 1686 60 ou mais 15,7 meses CES-D 15,02% Sexo/Escolaridade
BOJorquez-Chfap.ela et al., 5465 65a74 11 meses GDS-15 24.00% Se?(o, l?stado (.)1\./11, Escolar.ldade,
2012 (M¢éxico) anos Privagoes sociais, Incapacidades
Collard et al., 2015 (Italia) 1155 65 ou mais 9 anos CES-D 30,60% Incapacidades
Forsell and melad’ 1999 2368 75 ou mais 3 anos DSM-III-R 1,04% Rede social, Deméncia
(Suécia)
Kim et al., 2006 (Coreia) 732 65 ou mais 2,4 anos GMS-AGCAT 12,00% Doenga cardiaca, AVC, Baixa densidade
lipoproteica
Lue et al., 2010 (China) 2890 65 ou mais 5 anos CES-D 19,07%
5 ;
Maraldi et al., 2007 2522 7079 5,9 anos CESD-10 | 237 com diabetes Diabetes
anos 19,0% sem diabetes
70279 Angina, Doenca cardiaca, Fatores de
Mast et al., 2008 (EUA) 3075 2 anos CES-D 7,60% risco vasculares, Glicose em jejum HD,
anos . , i1
Hemoglobina, Sindrome metabodlica
I o .
Michikawa ?t al., 2013 834 65 ou mais 2,5 anos GDS 20,05% com zum‘t.ndo Zumbido no Ouvido
(Japao) 9,05% sem zumbido
Parketal, 28?111)5 (Coreia do 1038 65 ou mais 5 anos SGDS-IIE/GDS- 21,80% Problemas Cognitivos
19,6% com
Saito et al., 2010 (Japao) 5294 65 ou mais 3 anos GDS-15 deficiéncia au(%l}lVE.l Problema Auditivo
8,0% sem deficiéncia
auditiva
Yoshida et al., 2015 (Jap@o) 1327 65 ou mais 3 anos GDS-15 16,90% Manutengao da atividade fisica
DENSIDADE DE INCIDENCIA
Gureje et al., 2011 (Nigéria) 2149 |65 ou mais 3 anos DSM-IV 104/1000 Dor articular, Diabetes, Problemas

cognitivos, Utilizagdo de medicamentos
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Sexo, Consumo de alcool, Auto-

(Alemanha) 1692 75 ou mais 8 anos CES-D 34/1000 percepcdo de satde, Incapacidades
Meller ct al., 1996 18363 85 ou mais 1 ano GMS-AGCAT 133,49/1000 Sexo, Morar na zona rural, Rede social
(Alemanha)
Nasmmezrgsa:itl)a L, 2015 1606 60 ou mais 10 anos GHG-12 46/1000 Institucionalizagdo, Incapacidades
70, 75,79,
Palsson et al., 2001 (Suécia) 1392 81,83 ¢85 15 anos DSM-II-R 23/1000 Idade
anos
Solfrizzi et al., 2007 (Itilia) 5632 65a 84 3,5 anos Gps-30 | 296/100 diagnéstico Problemas cognitivos
anos de MCI
Stek et al., 2006 (Holanda) 705 825102:9 4 anos GDS-15 68/1000 Institucionalizagdo
Norton et al., 2006 5677 65 ou mais 18 meses DIS 10,5/1000
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As amostras variaram de 705 a 5.764 idosos e um estudo incluiu 18.363 idosos. Os estudos foram
conduzidos na Cor¢ia, Japao, Italia, Estados Unidos, Suécia, Reino Unido, Paises Baixos (Holanda),
Alemanha, - paises de renda alta - México, China, Brasil - paises de renda média - e Nigéria - renda
baixa. O periodo de observacao variou entre 11 meses (Bojorquez-Chapela et al., 2012) a 15 anos
(Palson et al., 2001).

Doze estudos avaliaram incidéncia cumulativa de depressdo e oito avaliaram a densidade de
incidéncia. Dentre os que avaliaram a incidéncia cumulativa, apenas o estudo de Forsell e Winblad
(1999), utilizou o critério diagndstico do DSM-III-R para avaliar depressdo maior e ap6s trés anos de
acompanhamento na Suécia, a incidéncia estimada foi de 1,4%. O GMS-AGECAT foi utilizado em
um estudo e a incidéncia encontrada foi de 12,0% ap0ds dois anos e quatro meses de acompanhamento
na Coreia (Kim et al., 2006). A presenca de sintomas depressivos rastreados através do instrumento
CES-D e CES-D-10 foi avaliada por cinco estudos e a incidéncia de depressdo variou de 7,6% apos
dois anos de seguimento nos Estados Unidos (Mast et al., 2008) a 30,6% apods nove anos de
seguimento na Italia (Collard et al., 2015). O rastreamento de sintomas depressivos também foi
realizado utilizando o GDS e GDS-15 em cinco estudos, com medidas que variaram de 8,0% apds
trés anos de acompanhamento de idosos no Japao (Saito et al., 2010) a 24,2% apds 11 meses de
acompanhamento no México (Bojorquez-Chapela et al., 2012).

Dentre os estudos que avaliaram a densidade de incidéncia, dois utilizaram os critérios
diagnosticos do DSM para avaliar depressao maior: Palsson et al. (2001), utilizaram o DSM-II-R e
apo6s 15 anos de acompanhamento na Suécia verificaram que a incidéncia de depressao foi 23/1000 e
Gureje et al. (2011) utilizaram o DSM-IV e apds cinco anos de acompanhamento na Nigéria
verificaram que a incidéncia de depressao foi 104,3/1000. O GMS-AGECAT foi utilizado por um
estudo e a incidéncia identificada foi 133,49/1000 pessoas ano apds um ano de acompanhamento na
Alemanha (Meller et al., 1996). A presenca de sintomas depressivos com o CES-D foi avaliada por
Luppa et al. (2012) e as incidéncia de depressdao foi de 34/1000 apos oito anos de seguimento na
Alemanha (Luppa et al., 2012). O GDS-15 foi utilizado em dois estudos com medidas que variaram
de 29,6/100 em idosos com comprometimento cognitivo leve apos trés anos € meio de
acompanhamento na Italia (Solfrizzi et al., 2007) a 68/1000 ap6s quatro anos de acompanhamento na
Holanda (Stek et al., 2006). Nascimento et al. (2015) utilizou o GHQ-12 entre idosos no Brasil ¢ a
incidéncia estimada foi de 46/1000 e Norton et al. (2006) utilizando o DIS e encontrou uma incidéncia
de 10,5/1000 em idosos dos Estados Unidos.

Os fatores associados a incidéncia de depressao nos idosos foram avaliados em todos os estudos e
as associagOes foram expressas por meio de risco relativo (RR), odds ratio (OR), hazard ratio (HR)
ou desvio relativo (z). Os principais fatores investigados foram: socioecondmicos (escolaridade,
renda e privagdes sociais), demograficos (sexo, idade, estado civil), rede social e de apoio,
comportamentais (consumo abusivo de alcool, inatividade fisica), problemas de satide (dor cronica,
problemas de audicdo, diabetes, cardiopatias, doengas cerebrovasculares, baixa densidade
lipoproteica, infarto agudo do miocardio, colesterol e sindrome metabolica, deméncia, redugdo da
memoria subjetiva e auto percep¢ao de saude) e incapacidades (basicas e instrumentais da vida
diaria). Os resultados de interesse vinculados a estes fatores sao apresentados a seguir.

Socioeconomicos

Bojorquez-Chapela et al. (2012), demonstraram que os idosos que residiam em localidades rurais
com infraestrutura inadequada tinham mais risco de apresentarem depressao (OR=1,80; IC95% 1,23—
2,63) se comparados com os idosos que residiam em localidades com uma infraestrutura adequada,
ou seja, com agua, luz, acesso a servigos de saude, educacao e supermercados. Em consonancia,
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Gureje et al. (2011), observaram que as mulheres residentes em areas rurais tinham 2,50 (IC95% 1,40-
4,40) mais chance de desenvolver depressao do que as de areas urbanas.

Bojorquez-Chapela et al. (2012) verificaram que os idosos que sabiam ler e escrever tinham menos
chance de desenvolver depressao (OR=0,61; 1C95%:0,41-0,91) do que os idosos que ndo detinham
esse conhecimento.

Demogrdficos

Gureje et al. (2011) e Luppa et al. (2012) encontraram, respectivamente, uma chance de 1,63
(IC95%1,30-2,06) e 2,93 (I1C95% 1,50-5,73) das mulheres apresentarem mais depressdo se
comparadas com os homens. Bastistoni et al. (2010) verificaram que a incidéncia de depressao nas
mulheres foi de 47,6% e nos homens de 9,8%. Em contrapartida, Bojorquez-Chapela et al. (2012)
identificaram que as mulheres tiveram menos chance de desenvolver depressao (OR=0,54; 1C95%
0,30-0,97) do que os homen:s.

Palsson et al. (2001) verificaram que a incidéncia de depressao aumentou de 17/1000 pessoas-ano
entre 70 e 79 anos, para 44/1000 pessoas-ano entre 79 e 85 anos. Observaram também que, entre 70
e 85 anos, a incidéncia de depressdao foi de 12/1000 pessoas-ano entre os homens e de 30/1000
pessoas-ano entre as mulheres.

Rede social e de apoio

Forsell e Winblad (1999) verificaram que idosos que ndo receberam visitas ao longo do més em
que foram entrevistados e que ndo tinham amigos e nem conhecidos para conversar livremente
tiveram mais chance de desenvolver depressdao do que os idosos que nao relataram estas condi¢des
(OR=3,30; 1C95% 1,20-5,40). Gureje et al. (2011) demonstraram que as mulheres sem contato
regular com os amigos tinham maior risco de desenvolver depressao do que aquelas com contato
diario (RR=2,10; IC95% 1,10-3,70).

Para Bojorquez-Chapela et al. (2012) o risco de incidéncia de depressao foi significativamente
maior nos idosos viuvos (OR=8,47; 1C95% 2,71-26,42) se comparado com os idosos casados ou com
companheiro. Stek et al. (2006) verificaram que a institucionalizagdo dos idosos aumentou a
incidéncia de depressao (RR=2,80; 1C95% 1,30-6.,40).

Comportamentais

Luppa et al. (2012) verificaram que o consumo arriscado de alcool (dose diaria de > 20 g para
mulheres e > 30 g para os homens) esteve associado ao aumento da incidéncia de depressdo
(HR=2,33; IC95% 1,09-4,96).

Collard et al. (2015) verificaram que os idosos que realizavam pouca atividade fisica — menos de
uma hora por semana de caminhadas — tinham mais chance de desenvolver depressao se comparados
aqueles que realizavam caminhadas por mais de uma hora por semana (HR=1,68 1C95% 1,17-2,42).
Yoshida et al. (2015) e Park et al. (2015) observaram, respectivamente, que a manutencao da pratica
de atividade fisica ou a realizacdo de atividades fisicas acima do nivel moderado eram fatores de
protegdo para a incidéncia de depressao (OR=0,50; IC95% 0,30-0,83) e (OR=0,44 1C95% 0,22-0,85).

Problemas de saude
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Para Nascimento et al. (2015), os idosos que relataram sentir dor articular cronica tiveram 1,68
(IC95% 1,22 — 2,31) vezes mais chance de apresentar depressdo se comparados com aqueles que nao
sentiam dores.

Michikawa et al. (2013) observaram que a incidéncia de depressdo em idosos com zumbido no
ouvido foi de 20,5% enquanto que entre os idosos sem o sintoma a incidéncia foi de 9,5%. Saito et
al. (2010) verificaram que os idosos com problemas de audi¢do tiveram 2,45 (1C95% 1,26-4,77) vezes
mais chance de desenvolver depressao se comparados com aqueles que ndo apresentavam o problema.

Para Nascimento et al. (2015), idosos com diabetes tiveram maior risco de desenvolver depressao
(HR=1,59; 1C95% 1,14-2,20) e Mast et al. (2008) verificaram que os idosos que apresentaram o
exame de glicose em jejum alterado tiveram mais chance de desenvolver depressao do que os idosos
que ndo apresentaram alteragdo no exame (OR=1,52; IC95% 1,03-2,26).

Kim et al. (2006), Luppa et al. (2012) e Mast et al. (2008) verificaram que a doenca cardiaca
preexistente (OR=2,10; 1C95% 1,30-3.30), a doenga cardiaca coronariana (OR=1,68; IC95% 1,09-
2,59), a angina (OR=1,71; IC95% 1,17-2,50), a sindrome metabdlica (OR=1,70; IC95% 1,17-2,45) e
seus componentes: baixa densidade lipoproteica (LDL) (OR=1,30; IC95% 1,10-1,60), alta densidade
lipoproteica (HDL) (OR=1,66; 1C95% 1,13-2,44) e hemoglobina glicada (A1C) (OR=1,57; 1C95%
1,01-2,45) estavam significativamente associados com a incidéncia de depressao. Mast et al. (2008)
também identificaram maior incidéncia de depressao entre idosos com quatro ou mais fatores de risco
para doencas vasculares (OR=2,03; 1C95% 1,22-3,40).

De acordo com Forsell e Winblad (1999) pessoas com deméncia apresentaram mais chance de
depressao (OR=2,80; IC95% 1,10-4,50). No entanto, a depressdo foi maior entre os idosos com menor
grau de comprometimento cognitivo do que entre os idosos com manifestacoes mais graves.
Nascimento et al. (2015) verificaram que idosos com problemas cognitivos tinham mais
probabilidade de desenvolver depressio (OR=1,66; IC95% 1,18-2,33) e Park et al. (2015)
observaram que a menor funcao executiva foi preditora da incidéncia de depressdo tinham menos
probabilidade de desenvolver depressao (OR=0,93; 1C95% 0,89-0,98).

Luppa et al. (2012) relataram que os idosos que avaliaram a sua situagdao de saude como ruim ou
péssima tinham 2,60 (IC95% 1,31-5,14) mais risco de desenvolver depressao se comparados aos que
se consideravam satisfeitos com sua saude.

Incapacidades

Para Luppa et al. (2012), Michikawa et al. (2013) e Stek et al. (2006) a depressao foi
significativamente maior entre os idosos com incapacidade para o desenvolvimento de atividades
basicas e instrumentais da vida diaria, com risco de 2,60 (IC95% 1,31-5,14), 2,64 (1C95% 1,28-5,46)
e 2,20 (IC95% 1,30-3,80), respectivamente. No mesmo sentido, Bojorquez-Chapela et al. (2012)
identificaram que idosos funcionalmente independentes sao menos propensos a desenvolverem
depressao (OR=0,4; IC95% 0,27-0,79). Para Collard et al. (2015) idosos com fragilidade fisica
tiveram 26,0% mais chance de apresentar depressao (IC95% 1,09,-1,45) se comparados com aqueles
sem fragilidade.

Uso de medicamentos

Nascimento et al. (2015) verificaram um efeito dose-resposta entre a quantidade de medicamentos
utilizada nos 90 dias que antecederam a pesquisa e depressao. Idosos que referiram utilizar dois a
quatro medicamentos apresentaram uma chance de 1,95 (IC95% 1,21-3,15) maior de desenvolverem
depressao, e para aqueles que faziam uso de cinco ou mais medicamentos, a chance foi de 2,19
(IC95% 1,31-3,66).
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DISCUSSAO

A presente revisdo sobre incidéncia de depressdo em idosos destaca-se por uma selecao
abrangente, contemplando distintas realidades socioecondmicas e culturais de todos os continentes e
diversidade de instrumentos de avaliacao.

Os estudos apontaram uma grande variabilidade na incidéncia de depressao em idosos, em fungao
de diferentes metodologias e instrumentos, contextos sociais dos estudos e heterogeneidade das
amostras. As medidas de incidéncia cumulativa variaram de 1,4% (Mast et al., 2008) a 30,6% (Mari
& Williams, 1985), enquanto as de densidade de incidéncia oscilaram entre 16,4/1000 pessoas-ano
(Norton et al., 2006) e 141/1000 pessoas-ano (Gureje et al., 2011). Em geral, os estudos que utilizaram
critérios diagnosticos para classificar a depressdo, apresentaram incidéncias menores (Forsell &
Winblad, 1999) do que aqueles que aplicaram instrumentos para rastreamento (Giltay et al., 2006).

As taxas de incidéncia nos paises de renda média e alta, com exce¢do de um estudo na Holanda,
nao excederam 44% e foram similares. A maior incidéncia de depressao foi relatada por Gureje et al.
(2011) na Nigéria, pais que esta entre os piores em qualidade de vida e um dos primeiros em niveis
de pobreza.

Dois estudos verificaram (Bojorquez-Chapela et al., 2012; Gureje et al., 2011) que as desvantagens
econdmicas e a inadequacao da infraestrutura das localidades em que os idosos viviam condicionaram
seu acesso a servigos publicos de saide bem como a moradia adequada, a alimentos nutritivos, ao
saneamento basico, a compra de medicamentos e manutengao do tratamento e, consequentemente, ao
bem estar e a seguranca. Aliados as desvantagens econdmicas, os baixos niveis de escolaridade
influenciam a satde fisica e mental dos idosos e estdo diretamente relacionados com seu trabalho e a
renda ao longo da vida. Idosos com menor escolaridade tendem a ter pior autopercepgao de saude e
a adotar comportamentos pouco saudaveis.

Embora a depressdao acometa ambos os sexos, quatro estudos verificaram que ela ¢ mais incidente
em mulheres (Batistoni et al., 2007; Gureje et al.; 2011; Liberati et al., 2009; Luppa et al., 2012), o
que pode advir do acumulo, ao longo da vida, da dicotomia dos papéis de género e das relagdes de
poder na sociedade, onde a violéncia social, o assédio moral, a misoginia, a maior dependéncia, a
menor autoestima e a desqualificacdo politica permeiam as relagdes familiares, trabalhistas e
comunitarias e expoe as mulheres a violéncia doméstica e a falta de reconhecimento social do trabalho
no lar. Ademais, o seu maior contato com os servigos de satde desde a menarca até a menopausa
aumentam a probabilidade de obter um diagnostico e tratamento para depressao.

A idade também esteve associada a depressao em um estudo (Forsell & Winblad, 1999). O
aumento da longevidade, principalmente nas mulheres, esta diretamente relacionado ao maior risco
de acometimento por alguma doenga cronica, entre elas, a depressao.

Trés estudos verificaram que a pouca quantidade e a baixa qualidade do apoio que os idosos
recebem de seus familiares e amigos contribuem para o aumento na incidéncia da depressao (Batistoni
et al., 2010; Kim et al., 2006; Meller et al., 1996). No processo de envelhecimento, a instabilidade
econdmica e a dependéncia fisica tornam a familia e os amigos os principais suportes para o idoso.
Por isso, a auséncia de uma relagdo estreita e de confianga com sua rede de apoio aumenta o risco de
depressdo, principalmente se combinado com episddios de violéncia intrafamiliar. A
institucionalizagdo ou a morte de um conjuge, familiar ou amigo proximo sao condigdes indutoras de
estresse, de perda de papéis sociais, de marginalizacdo e¢ de isolamento e, consequentemente,
potencializadoras de risco de depressao.

Quatro estudos verificaram que fatores comportamentais (Collard et al., 2015; Luppa et al., 2012;
Mari & Williams, 1985; Park et al., 2015) — consumo abusivo de alcool e inatividade fisica - estdo
relacionados a potenciais danos a saude fisica e mental. Além dos sintomas depressivos serem
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mascarados com a bebida alcodlica, a interacdo entre o alcool e demais substancias quimicas,
presentes em medicamentos, inclusive psicoativos, pode gerar outros efeitos nocivos a satde do
idoso. A inatividade fisica estd associada com a depressdo por ser fator de risco para varias doengas
cronicas e estar relacionada a fatores que podem levar a importantes perdas de capacidade funcional,
como por exemplo, o aumento da adiposidade corporal e da pressdo arterial e a reducdo da massa e
da for¢a muscular.

Embora qualquer condig@o grave ou cronica possa ser fator de risco para a depressao, nove estudos
demonstraram que a presenca de dor articular cronica, problemas de audicao, diabetes, cardiopatias,
doencas cerebrovasculares, baixa densidade lipoproteica, sindrome metabodlica, doengas vasculares
ou problemas cognitivos (Forsell & Winblad, 1999; Kim et al., 2006; Luppa et al., 2012; Mast et al.,
2008; Michikawa et al., 2013; Nascimento et al., 2015; Park et al., 2015; Yoshida et al., 2015) esta
relacionada a maior incidéncia de depressao. A associagdo entre os problemas de satide e a depressao
pode ser afetada por fatores socioecondmicos e culturais, e também pela coexisténcia de multiplas
doencas e de incapacidades funcionais e cognitivas, o que aumenta a gravidade dos sintomas
experimentados. Além disso, idosos com doengas cronicas e com dores moderadas e graves tendem
a auto avaliar sua situagao de saide como ruim ou péssima e, apesar da subjetividade dessa avaliagao,
destaca-se que a piora da satde organica e a maneira como o idoso se vé em relacao ao seu estado de
saude geral associa-se com quadros depressivos.

Cinco estudos verificaram que as incapacidades para o desenvolvimento das atividades da vida
diaria implicam em varias restrigdes fisicas e mentais para os idosos, reduzindo, por exemplo, sua
capacidade de locomover-se, alimentar-se, vestir-se ¢ pagar suas contas. Esta perda de autonomia
afeta a qualidade de vida e pode aumentar o risco de depressao (Bojorquez-Chapela et al., 2012;
Collard et al., 2015; Luppa et al., 2012; Michikawa et al., 2013; Stek et al., 2006).

Um estudo verificou que a utilizacdo de varios medicamentos estd associada a incidéncia de
depressao (Nascimento et al., 2015). Os idosos tendem a ser acometidos por varias enfermidades e
consequentemente utilizar varios medicamentos, com risco elevado de interagdo e potencializagao de
efeitos adversos, entre eles, a depressao.

Além de revelar a magnitude da incidéncia de depressao em idosos, alertando para seus altos
indices, o que se pode concluir desta revisdo ¢ a variedade e a interrelagdo entre seus fatores
associados, tornando este problema de saide um dos mais complexos e desafiantes. Ao combinar
determinantes socioeconOmicos, comportamentais, da situagdo de saude e da rede de apoio, a
depressao parece constituir-se em um mal de muito dificil enfrentamento. Para isso, recomenda-se a
adogdo de politicas publicas que enfatizem a inclusdao de idosos em atividades de lazer e producao
artistica — musica, artesanato, artes cénicas -, além das praticas de atividade fisica. Os servigos de
saude, a partir de uma abordagem multidisciplinar, devem incorporar o domicilio e a comunidade
como espacos de cuidado profissional e ampliar a utilizagdo de protocolos e instrumentos de
rastreamento de depressao para todos os idosos, trabalhando assim em prol da promog¢ao da saude
mental.
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