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RESUMO

BUENO, B. L. Cenario da depressao em idosos associado com comorbidades
clinicas. 2019. 45p. Trabalho de Conclusdo de Curso de Farmécia-Bioquimica —

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2019.
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INTRODUCAO: A prevaléncia de depressdo em idosos no Brasil é de 7,0% de
depressao maior e 26,0% de sintomas depressivos clinicamente significativos
(CSDS). Apesar dos altos indices, a depressao € frequentemente sub diagnosticada,
em especial, na populacdo idosa. Com as alteragcbes provocadas pelo
envelhecimento, a depressao é considerada uma decorréncia natural, sendo muitas
vezes negligenciada. Ao se tratar de depressao nessa faixa etaria € preciso considerar
que esta pode estar associada a outras doencas crbénicas nao transmissiveis (DCNT).
Considerando que tanto depressdo como DCNT possuem alta prevaléncia em idosos,
além de poderem influenciar uma a outra, vé-se a importancia de compreender a
relacdo entre essas doencas e o impacto que trazem a vida dessa populacéo.
OBJETIVOS: Analisar e discutir evidéncias sobre a ocorréncia de depressao na
populacdo idosa e a associacdo com comorbidades clinicas, considerando seus
impactos na qualidade de vida dessa populacdo. MATERIAL E METODOS: Foi
realizada uma revisdo bibliografica do tipo narrativa que visou encontrar dados de
grande impacto e confiabilidade por meio da selecao de artigos cientificos disponiveis
nas principais bases de dados. RESULTADOS: Ao analisar a associacao de
depressdo com diabetes, hipertensdo ou artrite reumatoide (AR), diferentes estudos
indicaram uma associagao positiva entre essas doencas. Diversos estudos sugerem
gue a depressao pode aumentar o risco do desenvolvimento de diabetes e
hipertensdo. A AR ¢é positivamente associada com sintomas de depresséao,
relacionado com o nivel de dor e aumento de limitacdes fisicas causados pela AR.
DISCUSSAO: A depresséo é uma condicéo clinica relevante em idosos com impacto
direto sobre a qualidade de vida desses individuos, provocando diminuicdo de sua
capacidade funcional e aumento da mortalidade. Existem diversos fatores
psicossociais, fisicos e fisioldgicos envolvidos na ocorréncia de depressdo e DCNT
em idosos e é importante que todos esses fatores sejam reconhecidos e analisados

por profissionais de saude para o cuidado adequado do paciente.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional trata-se de um fendmeno global: com o
declinio da fecundidade e aumento da expectativa de vida, é previsto que em 2050 o
namero de pessoas com mais de 60 anos represente um quarto da populacdo mundial
projetada, ou seja, cerca de 2,1 bilhdes de individuos, segundo a Organizacdo das
Nacdes Unidas (2017).

O aumento da expectativa de vida também afetou a percepcédo sobre o
envelhecimento. O maior entendimento sobre o envelhecimento o tem mostrado como
um processo complexo e dinamico. O que antes era visto estritamente como um
processo de diminui¢des de funcdes fisicas e cognitivas, ganhou maior complexidade
e passa a envolver também fatores psicossociais, como mudancas nos papeis e
posicdes sociais. Dessa forma, o envelhecimento traz modificacdes globais na vida
do individuo, podendo-o deixar mais suscetivel a determinadas doencas, entre elas a
depresséao (ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015; ISMAIL; FISCHER;
MCCALL, 2013).

Segundo Ismail, Fischer e McCall (2013), apenas recentemente foi aceito que
parte do declinio diretamente associado ao envelhecimento é causado por doengas e
gue o envelhecimento saudavel € possivel. Esse fato introduziu mudancas politicas e

permitiu 0 desenvolvimento de servi¢os geriatricos.

1.1CLASSIFICAQAO DE TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

Os transtornos depressivos incluem o transtorno depressivo maior, transtorno
disruptivo da desregulacdo do humor, transtorno depressivo persistente (distimia),
entre outros. O que difere os transtornos sao aspectos de duragcdo, momento ou
etiologia. O transtorno depressivo maior (ou episddio depressivo) representa a
condicao classica e caracteriza-se pela presenca de humor triste, apatico, ansioso,
irritavel, desesperanca e/ou com planos suicidas, podendo ser acompanhado de
alteragbes sométicas e cognitivas, como dores, déficits de atengcdo e memoria. Além
disso, outros sintomas possiveis sdo alteracbes psicomotoras, como agitacao, ou
funcionais, como modificacdes do sono e apetite. O transtorno depressivo maior tem
duracéo de, pelo menos, duas semanas e persistindo por até dois anos. Em casos em

que a doencga se entende por mais de dois anos, considera-se transtorno depressivo



persistente, ou seja, uma forma mais cronica de depressdao (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Os sintomas depressivos clinicamente significativos (CSDS), apesar de nao
atenderem aos critérios de diagnostico para depressédo maior ou distimia, de acordo
com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V, 2014),
ocorrem significativamente em idosos e causam impacto em sua qualidade de vida.
Dessa forma, se vé a necessidade de também analisar a frequéncia de CSDS nessa
populacdo (BARCELOS-FERREIRA et al., 2010).

Atualmente, diversos instrumentos para a deteccdo e diagndstico da
depressao estdo disponiveis, como: Geriatric Depression Scale (GDS), criada para
minimizar o impacto de sintomas associados com a idade e outras doencas;
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disosders (DSM-V); Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), entre outros (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; BATISTONI et al., 2010; MONTORIO; IZAL,
1996). Esses instrumentos auxiliam na identificacdo de sintomas, sinais fisicos,
comportamentos e outros aspectos, contribuindo para a determinacdo de um

diagnéstico.

1.2 PREVALENCIA DA DEPRESSAO NO MUNDO E NO BRASIL

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que mais de 300 milhdes de
pessoas sofram com depressdo ao redor do mundo, o equivalente a 4,4% da
populacdo mundial. J& no Brasil, a prevaléncia de depresséo na populacao é 5,8%,
afetando cerca de 11,5 milhdes de brasileiros. Em 2015, a depresséo foi considerada
pela OMS como a principal causa de incapacidade, por gerar consideravel perda em
salde e funcionalidade fisica, pessoal e social dos individuos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

O levantamento feito pelo jornal Estado de Sao Paulo com base nos dados
do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), mostra que
0 numero de mortes relacionadas com depresséo no Brasil cresceu 705% em 16 anos
(1996-2012) e os maiores indices concentram-se em pessoas com mais de 60 anos,
com apice nos 80 anos (CAMBRICOLI, 2014).

Uma revisdo de estudos sobre prevaléncia de depressdo em idosos

realizados no Brasil encontrou prevaléncia de 7,0% de depressao maior, 26,0% de



CSDS e 3,3% de distimia entre os 17 estudos encontrados, incluindo 15.491 idosos
(BARCELOS-FERREIRA et al., 2010).

1.3 A DEPRESSAO ENTRE IDOSOS

Apesar dos altos indices da doenca, a depressdo é frequentemente sub
diagnosticada, em especial, na populacdo idosa. Nessa faixa etaria, ocorre uma
diminuicdo da resposta emocional e predominio de sintomas como diminuicdo do
sono, perda de prazer ou interesse e falta de energia para atividades habituais. Essas
alteracbes tornam o diagnostico mais complexo para essa populacdo e,
frequentemente, a depressdo €é considerada uma decorréncia natural do
envelhecimento, sendo muitas vezes negligenciada. Sabe-se que apesar dessas
alteracdes no quadro de humor dos idosos ocorrerem, ndo necessariamente essa
populacao ira sofrer menos os danos decorrentes da depressao, que podem causar
severo impacto a sua qualidade de vida (GAZALLE; HALLAL; DE LIMA, 2004).

Com o envelhecimento € muito frequente que o idoso passe pela perda do
cbnjuge, enfrente multiplas enfermidades, apresente maior dependéncia fisica e tenha
maior instabilidade econdmica. Com isso, se tem a necessidade de trazé-lo mais perto
de seus familiares que devem entédo, assumir papéis de cuidadores, aos quais podem
nao estar preparados. Assim, a institucionalizacdo muitas vezes € o destino para
esses idosos. Todo esse cenario de mudancas traz ao idoso uma percepcéo de maior
dependéncia, a desesperanca em obter melhoras e menor controle sobre seu proprio
destino, contribuindo fortemente para uma descompensagdo funcional no plano
psicolégico (PORCU et al., 2002).

Um aspecto relevante a ser considerando ao se tratar de depresséo nessa
faixa etaria é que esta pode estar associada a outras doencas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT) (GONZALEZ et al., 2016). Essas comorbidades podem
representar fatores de risco para a depressao (DEJEAN et al., 2013) ou a propria
depressdao ser um risco para complicagbes em determinadas doencas
(SEMENKOVICH et al., 2015). Alem disso, a coexisténcia dessas doencas pode
mascarar os sintomas da depresséo e prejudicar o diagndstico. Todas essas relacbes
contribuem para maior prejuizo ao estado de saude dos individuos e maiores custos
econdmicos e sociais (GONZALEZ et al., 2016). Considerando que tanto depressao

como doencas cronicas possuem alta prevaléncia em idosos, além de poderem



influenciar uma a outra, vé-se a importancia de compreender a relacdo entre essas

doencas e o impacto que trazem a vida dessa populacao.

Em idosos, estes transtornos tendem a cronicidade, sdo sub diagnosticados
e sub tratados, causam grande sofrimento psiquico, aumento da dependéncia
funcional, isolamento social, risco de suicidio, piora da qualidade de vida e aumentam
a mortalidade dos individuos acometidos (BARCELOS-FERREIRA et al., 2010). Como
concluiu Paradela (2011):

[...] A depresséo deve ser investigada de maneira rotineira, pois € uma
condicdo muito prevalente e tratavel; a melhora dos sintomas e a remissao
completa do quadro sdo possiveis e deve ser perseguida. Os profissionais da
salude que lidam com este grupo etario devem ficar atentos aos sintomas
depressivos mascarados, como dores inespecificas, adinamia, ins6nia, perda
de peso sem causa Obvia e queixas subjetivas de perda da memaria, evitando

imputar estas queixas ao envelhecimento fisiol6gico sem doengas associadas

[.]

Sendo assim, considerando a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, a
qual visa promover o envelhecimento ativo e saudavel da populacdo, reconhecendo
os direitos das pessoas idosas e visando 0 aumento dos anos de vida saudavel,
considera-se importante a discussédo acerca das evidéncias para a prevencao e o
controle da depresséo e outras comorbidades, seus fatores de risco e impactos para
essa populacédo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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2. OBJETIVOS

Este trabalho tem por objetivo geral analisar e discutir evidéncias sobre a
ocorréncia de depressao na populacdo idosa e a associacdo com comorbidades
clinicas, propondo uma revisao bibliografica acerca dessa relacéo e seus impactos na

qualidade de vida dessa populacao.

Os objetivos especificos estdo relacionados a verificacdo de trés doencas
cronicas nao transmissiveis: diabetes, hipertensdo e artrite reumatoide, com a

depressao.
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3. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma reviséo bibliografica do tipo narrativa de artigos cientificos
relacionados ao tema e disponiveis nas principais bases de dados utilizadas, entre
elas U.S National Library of Medicine — National Institutes of Health (PubMed),
Cochrane Library, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e ScienceDirect.
Foram considerados artigos publicados nos ultimos 15 anos (2003-2018) e que se
relacionaram com o0s termos de pesquisa mais utilizados: “Depression”, “Elderly”,
“Chronic diseases”, “Diabetes”, “Hypertension”, “Cardiovascular diseases” e
“Comorbidity”. A metodologia tem o propdésito de selecionar artigos relevantes ao tema
e que contribuam com a andlise e discussédo proposta neste trabalho. Critérios de
Inclus@o: publicacbes em periddicos nacionais e internacionais (lingua inglesa) além
de sites institucionais nacionais e internacionais e publicagdes que foram ao encontro
dos objetivos estabelecidos. Critérios de exclusédo: os que nao cumpriram 0s critérios
de incluséo estabelecidos. A selecdo dos documentos foi realizada pela leitura do
titulo e resumo; os de interesse foram lidos integralmente e o0s demais
desconsiderados. Além disso, estudos utilizados como referéncias em artigos
cientificos selecionados ou mencionados em artigos de revisdo foram pesquisados a

fim de encontrar estudos adicionais que também atenderam aos critérios de incluséo.
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4. RESULTADOS

Baseado nos dados levantados pela OMS na World Health Survey (WHS) que
reuniu informacgdes de saude de adultos de mais de 60 paises ao redor do mundo, o
estudo conduzido por Moussavi et al. (2007) indicou que a depressdo como
comorbidade de doencas cronicas € comum e que pessoas com doencas cronicas

sd0 mais suscetiveis a sofrer depresséo.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude realizada no Brasil em 2013, as
doencas cronicas nado transmissiveis mais prevalentes no Pais sdo: hipertenséo
arterial (21,4%), depressao (7,6%), artrite (6,4%) e diabetes mellitus (6,2%).
Considerando a significativa prevaléncia dessas doengas na populagédo brasileira,
percebe-se a importancia de se discutir no presente estudo as relacdes entre essas
comorbidades. Além disso, os resultados encontrados indicam que essas sao tambéem
as principais patologias clinicas usualmente associadas a depressdao (MALTA et al.,
2015) e os resultados encontrados serdo abordados nas proximas sec¢oes.

Os dados apresentados por Gonzalez et al. (2016) demonstraram que quadros
depressivos sdo frequentes e atingem um percentual significativo de idosos. Além
disso, os transtornos depressivos sdo associados a doengas cronicas, promovendo
maiores prejuizos ao estado de saude das pessoas. Em outro estudo, mais de 5 mil
pessoas com mais de 60 anos foram analisadas e confirmou-se a correlacao entre
sintomas depressivos e doencas cronicas, além de demonstrar efeitos sobre o sistema
de saude (HAN et al, 2018). Segundo Pfaff et al. (2009), a depresséao é 3 a 4 vezes
mais provavel de ocorrer entre idosos com maior nimero de comorbidades clinicas e

nivel de deficiéncias funcionais.

De acordo com a metodologia descrita anteriormente, os termos de busca
mencionados retornaram uma vasta quantidade de artigos cientificos relacionados ao
tema. Compreende-se que por se tratarem de doencas com alta prevaléncia na
populacédo, o alto niumero de artigos cientificos encontrados € esperado. Porém, com
a analise de titulos e resumos dos resultados apresentados verificou-se que o numero
de artigos dentro dos critérios de inclusdo e exclusédo estabelecidos e que foram de
acordo com o objetivo estabelecido era muito inferior aos numeros apresentados,
principalmente, pelo fato de muitos estudos terem sido publicados antes de 2003. Os
resultados considerados relevantes a essa discussédo sao apresentados a seguir.
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4.1DEPRESSAO E DIABETES

A diabetes mellitus € uma doenca cronica caracterizada por anormalidades da
regulacédo da glicemia no organismo. Na diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ocorre a
destruicdo de células beta pancreaticas, prejudicando a capacidade de producéo de
insulina. J& na diabetes mellitus tipo 2 (DM2), inicialmente a producéo de insulina
pelas células beta ocorre, no entanto, o organismo se torna resistente a sua acao,
exigindo maiores quantidades para regular a glicemia (SEMENKOVICH et al., 2015).
A prevaléncia de depressdo maior em pacientes com diabetes mellitus € estimada em
12% (variando de 8 a 18%), enquanto que os tipos mais leves de depressao ou
sintomas elevados da doenca, estdo presentes, em 15 a 35% dos pacientes
(ANDREOULAKIS et al, 2012).

A relacdo entre depressdo e diabetes ja € estudada ha muitos anos: os
primeiros estudos que analisaram a prevaléncia de depressdao em pacientes com
diabetes comparados a populacdo saudavel foram publicados ha mais de 30 anos
(DIDERISCHSEN; ANDERSEN, 2019). No entanto, a pressuposi¢ao de uma relacao
entre as duas doencas € ainda mais antiga. Em 1684, Thomas Willis sugeriu pela
primeira vez que diabetes mellitus e depresséo estavam relacionadas (LYOO et al.,
2012). Os estudos recentes avaliados neste trabalho confirmam essa antiga hipotese.

Foi confirmado que existe uma associacdo bidirecional entre diabetes e
depressao, em que a depressédo impacta negativamente a diabetes, e complicagdes
da diabetes aumentam o risco de depressao (HUANG et al., 2010; SEMENKOVICH
et al., 2015). Diversos estudos sugerem que a depressdo pode aumentar o risco do
desenvolvimento de DM2. Em um estudo longitudinal com adultos = 55 anos,
Campayo et al. (2010) encontrou um risco significativamente elevado (65%) para DM2
entre aqueles diagnosticados com depressdo ao inicio do estudo. Aspectos como
indice de Massa Corporea (IMC) e histérico familiar de diabetes também se associam
com a ocorréncia de DM, porém apds o controle desses potenciais fatores de confuséo
da andlise, a associacédo de depressao com DM continuou sendo significativa. O risco
identificado por Campayo et al. (2010) € semelhante ao encontrado na meta-anélise
realizada por Mezuk et al. (2008), que encontrou que a depresséo € associada a um

aumento de 60% no risco de ocorréncia de DM2.
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O estudo conduzido por Campayo et al. (2010) utilizou entrevistas psiquiatricas
para avaliacdo de depresséo nos participantes do estudo e sugere que a associacao
entre depressao e diabetes pode variar de acordo com algumas caracteristicas da
depressao. Foi encontrado significativo aumento de risco para DM em pacientes com
depressdo nao-severa, segundo o critério de classificacdo de depressdo segundo
Automated Geriatric Examination for Computer Assited Taxonomy (AGECAT). Para
0S pacientes com depressao severa, ndo se encontrou resultado significativo para
associacdo entre depressao e diabetes. Porém, como indicado pelo estudo, esse
resultado seria incerto devido ao pequeno nimero de casos severos avaliados. A fim
de esclarecer as diferencas de classificacdes entre os critérios AGECAT e DSM-1V,
sabe se que os casos considerados severos pelo AGECAT corresponderiam a 50%
dos casos de depressdo maior na classificagdo DSM-1V, enquanto 2/3 dos casos nao-
severos estariam classificados como depressdo menor pelo DSM-IV (CAMPAYO et
al., 2010; SCHAUB; LIDEN; COPELAND, 2003). O risco de diabetes também seria
aumentado nos casos de depresséo persistente e ndo tratada. Esses resultados se
mostram relevantes, visto que tanto casos de depressao persistente quanto nao
tratados sdo comuns em idosos (CAMPAYO et al., 2010).

Pacientes com Diabete mellitus tipo 1 foram avaliados e encontrou-se que a
presenca de sintomas depressivos nesses pacientes se associava com maiores niveis
de hemoglobina glicada. A analise foi ajustada para diminuir a influéncia dos fatores
como dose de insulina e peso. O estudo também avaliou a correlacdo da associacéo
diabetes e depressdo com o nivel de autocuidado na diabetes, ou seja, analisando
habitos dos pacientes como pratica de atividade fisica, adesdo ao dispositivo de
monitoramento de glicose e dieta. Foi encontrada uma correlacéo significativa entre
depresséo, nivel de hemoglobina glicada e o indice de autocuidado na diabetes,
porém, ainda ndo se encontrou evidéncia completa que o autocuidado seria o
mediador da relagdo entre depressao e niveis de hemoglobina glicada (LUSTMAN;
CLOUSE, 2005). Outros estudos anteriores, também, demostraram que a depressao
em pacientes com DM2 provocaria hiperglicemia, resisténcia a insulina, risco de
complicacbes microvasculares e macro vasculares e piora do curso da doenca
(SEMENKOVICH et al., 2015).

Enquanto os estudos anteriormente mencionados confirmam o impacto da

depressao no risco ou controle da diabetes, outras pesquisas também consideraram
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a diabetes como um fator de risco para a depressdo. Rathmann et al. (2018) avaliou
pacientes recentemente diagnosticados com DM2 e encontrou um escore elevado de
depresséao e baixa qualidade de vida mental nos pacientes com menos de 2 anos de
diagnostico. Esse resultado pode estar relacionado com o estresse emocional devido
o diagnaostico de uma doenca cronica, terapia e possiveis complicacdes. O diagnostico
de diabetes pode gerar sentimentos negativos, sofrimento, sintomas depressivos e
transtorno depressivo, pela carga dessa condicdo e impacto na qualidade de vida
(GASK; MACDONALD; BOWER, 2011).

Um estudo longitudinal que acompanhou pacientes por um periodo de 2 anos
analisou a relacdo bidirecional entre depresséo e diabetes e verificou que individuos
com elevados sintomas de depressao ao inicio do estudo apresentam um risco
consideravelmente aumentado de desenvolver DM2. Entre os individuos tratados com
DM2 e, inicialmente, sem sintomas depressivos encontrou-se maior risco (52%) de
incidéncia de depressédo (GOLDEN et al., 2008).

O estudo conduzido por Bisschop et al. (2004) avaliou a influéncia de diversas
doencas cronicas para o risco de depressao em uma analise longitudinal. Idosos com
mais de 55 anos foram acompanhados por até 6 anos e a relacdo entre doencas
cronicas e depressao foi estudada. Os resultados apresentados indicaram que a
diabetes néo estava associada com maiores riscos de depressao ao longo do tempo.
Posteriormente, a meta-analise de Huang et al. (2010) trouxe resultados semelhantes
ao avaliar a relacéo entre doencas cronicas e o risco de depressdo em idosos. Os
estudos incluidos avaliavam a prevaléncia de depresséo na 32 idade em comparacao
com grupos com e sem diabetes. ApOs reunir esses estudos, foi concluido que existe
uma associacao entre depresséao e diabetes, porém, para individuos com diabetes o
risco aumentado de depressdo na 32 idade nao foi significativo. Assim como conclui
Mezuk et al. (2008), o efeito da depressédo no aumento do risco em desenvolver DM2
tende a ser mais forte do que o efeito da DM2 no aumento do risco de desenvolvimento

da depressao.

Outro fator importante na associagao entre essas doencgas trata-se do uso de
antidepressivos. Um estudo prospectivo investigou a associacdo entre
antidepressivos e o risco de desenvolvimento de diabetes, incluindo mais de 160.000
participantes durante um periodo de acompanhamento de 12 a 16 anos. Os pacientes

usuarios de antidepressivos apresentaram um risco moderadamente elevado de
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desenvolvimento de diabetes apos ajuste de fatores de risco para a doenca, como
idade e IMC. Sem diferenca entre as classes utilizadas, Inibidores Seletivos da
Recaptacdo de Serotonina (ISRS) e antidepressivos triciclicos relacionam-se com o
risco de diabetes (PAN et al., 2012). Em aparente relacdo tempo e dose dependente,
0 uso prolongado dessas classes e em doses mais elevadas associa-se a maior risco
(SEMEMKOVICH et al., 2015; ANDERSOHN et al., 2008).

Um mecanismo possivel para essa associacdo € um efeito adverso comum a
alguns antidepressivos: o ganho de peso. Os efeitos no ganho de peso e controle
glicémico variam com as propriedades de cada molécula (SEMEMKOVICH et al.,
2015; PAN et al., 2012; ANDERSOHN et al., 2008). Enquanto a fluoxetina promove o
controle glicémico, o uso de nortriptiina é ligado a um efeito hiperglicEmico
(SEMEMKOVICH et al., 2015; TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005). Evidéncias
indicam ganho de peso ou até perda de peso com o uso inicial de ISRS, seguido por

ganho de peso com o uso prolongado (PAN et al., 2012).

A obesidade é um fator de risco conhecido da diabetes e que também pode ser
relacionado com a depressao. Individuos com depressdo tendem a nao seguir
recomendacdes de dieta e perda de peso e sdo mais provaveis a ndo praticar
atividades fisicas, contribuindo para a obesidade (HEIN et al., 2018; GOLDEN et al.,
2008). Assim como a associacao depressao e diabetes, a relacédo entre depressao e
obesidade também se mostra bidirecional. Os resultados de uma meta-analise
publicada em 2010 indicaram que individuos obesos apresentaram risco aumentado
de 55% para desenvolvimento de depressdo. Ao mesmo tempo, individuos com
depressdo apresentaram 58% de risco aumentado para desenvolvimento de
obesidade (LUPPINO et al., 2010).

Ainda permanece indefinido se o aumento de risco de diabetes com o uso de
antidepressivos se da de fato pelo tratamento ou pela propria depresséo
(ANDERSOHN et al., 2008). Os mecanismos pelos quais a depressao promove 0 risco
de diabetes ainda ndo estdo totalmente esclarecidos. Além da obesidade como um
fator de ligacdo entre as doencas, outros mecanismos também foram pesquisados.
Evidéncias sugerem que a desregulacéo do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA),
responsavel pela liberacdo de cortisol, seria um importante fator na relacdo entre
depressao e diabetes. A hipdtese indica que uma hiperativacdo do eixo HPA leva a
um aumento da atividade do Sistema Nervoso Simpatico (SNS), aumentando a
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liberacdo de catecolaminas e marcadores inflamatérios, e assim, promovendo um
status pro-inflamatério no organismo (JOSEPH; GOLDEN, 2017; BADESCU et al.,
2016).

Sabe-se que niveis elevados de hormonio adrenocorticotrépico (ACTH) e
cortisol sdo associados com a depresséo, com maior efeito em pacientes idosos com
depressao melancélica ou psicotica (JOSEPH; GOLDEN, 2017). A hipercortisolemia
cronica e ativacdo prolongada do SNS promovem a producdo de citocinas
inflamatorias que alteram o funcionamento de células beta pancreaticas e induzem a
resisténcia a insulina. Outras alteracdes metabodlicas também ocorrem pela
hipercortisolemia presente na depresséo, sendo associada com obesidade
abdominal, hipertenséo, dislipidemia, etc. (JOSEPH; GOLDEN, 2017; BADESCU et
al., 2016; SEMENKOVICH et al., 2015; TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005).

Por outro lado, deve-se considerar que o estresse cronico também traz
consequéncias: cortisol, noradrenalina e outros horménios podem promover
ansiedade e depressdo. Além disso, o excesso de cortisol causa distirbio da
neurogénese do hipocampo, interferindo na proliferacdo de novos neurénios dessa
regido associada com a ocorréncia de sintomas depressivos. Demonstrando também
que a relacdo entre hipercortisolemia e depressao poderia ser também bidirecional
(BADESCU et al., 2016).

Outros pesquisadores também buscaram compreender como a diabetes
poderia desencadear a depresséo. O estudo de Lyoo et al. (2012) constatou reducao
da espessura de regides corticais pré-frontais bilaterais superiores em pacientes com
DM1, regido relacionada com a regulacdo do humor. Também, foi observado que um
controle glicémico inadequado em longo prazo esta associado a maiores déficits de
espessura, contribuindo para a depressao. Por sua vez, 0 mecanismo anteriormente
citado de desregulacdo do eixo HPA e inducdo de inflamacdo encontrado na
depressao também pode contribuir com a exacerbacdo de alteragdes neurologicas
(LYOO et al., 2012).

Outra possibilidade para explicar a associacao entre depressao e diabetes seria
considerar que as duas doencas possuem uma etiologia em comum. Do ponto de vista
genético, estudos demonstraram que nao existem fatores genéticos em comum entre

as duas doencas capazes de explicar essa relagdo (BADESCU et al., 2016; SAMAAN
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et al., 2015; SCHERRER et al., 2011). No entanto, deve ser considerado que outros

fatores ambientais e habitos de vida sdo aspectos comuns entre essas doencas.
4.2 DEPRESSAO E HIPERTENSAO

A revisdo de estudos de Scalco et al. (2005) que analisou estudos que
relacionavam depressao e hipertensdo constatou que muito estudos foram feitos
sobre a associacao depresséo e doencas cardiacas, mas menos sobre hipertensao.
Essa analise incluiu artigos publicados entre 1980 e 2004 que descreviam maiores
niveis de pressao arterial, maior incidéncia de hipertensdo, hipotensdo e

anormalidades circadianas em pacientes depressivos.

De fato, na pesquisa realizada para esse trabalho, os termos de busca
“Depression + heart diseases” resultaram em um numero superior de artigos do que
a busca “Depression + hypertension”. Apesar do nimero inferior, existem artigos e
meta-analises disponiveis que demonstraram a relacdo entre essas doencas. No
periodo de publicacdes dos ultimos 15 anos foram encontradas meta-analises e

estudos relevantes para a discussao e que serao apresentados a seguir.

Em uma revisado mais recente, publicada por Li et al. em 2015, 41 estudos foram
incluidos, totalizando uma populacdo de 30.796 individuos. Foi encontrado uma
prevaléncia de 26,8% de depresséo entre pacientes com hipertensado, demonstrando

gue a depressdao € comum nesses pacientes. O risco de desenvolvimento de

hipertensdo em pacientes com depressao pode ser até de 42% (MENG et al., 2012).

Em oposicéo, Delaney et al. (2010) ndo encontrou um risco aumentado de
hipertensdo em pacientes com depressao. Dos 3.914 pacientes depressivos incluidos
no estudo, apenas 477 desenvolveram hipertensdo apés um periodo de 2 anos de

acompanhamento.

O tempo de acompanhamento de pacientes dos estudos também mostrou ser
um fator de influéncia na associacdo de depressao e hipertensdo. Estudos que
realizaram acompanhamento mais prolongado do paciente observaram maior
contribuicdo da depressao para o risco de incidéncia hipertensdo do que estudos com
curto periodo de acompanhamento. A associacao de depresséao e risco de hipertensao
foi considerada tempo-dependente e um acompanhamento minimo de 5 anos seria 0

recomendado para analise dessa associacdo (MENG et al., 2012). Considerando isso,
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o acompanhamento de 2 anos do estudo conduzido por Delaney et al. (2010) seria

considerado insuficiente.

Apés acompanhamento por 10 anos, comparou-se a incidéncia de hipertensao
entre pacientes com depressao e pacientes que nao apresentavam depressao maior
ao inicio do estudo. Ao final desse periodo, a incidéncia cumulativa de hipertenséao foi
um pouco superior no grupo com depressao, demonstrando risco aumentado para
desenvolvimento da doencga (PATTEN et al., 2009). Esse estudo vai de acordo com o
resultado encontrado por Meyer et al. (2004) que constatou significativo risco
aumentado para ocorréncia de hipertensdo em pacientes que relatam depresséo
maior e que foram acompanhados durante 10 anos. A fim de diminuir a influéncia de
outros conhecidos fatores de risco na analise, se mostra importante o ajuste das
estimativas de incidéncia de fatores tais como: género, idade, indice de massa
corpoOrea, uso de alcool e cigarro, diabetes, entre outros (DELANEY et al., 2010;
PATTEN et al., 2009; MEYER et al., 2004).

As andlises anteriores focam na hipétese que a depresséo aumenta o risco de
desenvolvimento de hipertensdo, porém € possivel especular que as doencas séo
fatores de risco uma para a outra. Um outro estudo de meta-analise (HUANG et al.,
2010) de doencas cronicas e risco de depressao em idosos resultou em uma relagéo
nao significativa entre idosos com hipertensdo e incidéncia de depressao. Porém,
apenas dois estudos prospectivos sobre a relacdo depresséo-hipertensdo foram
incluidos. Assim, mais estudo individuais e meta-analises precisam ser feitos para

compreender se hipertensdo aumenta o risco de depresséo (MENG et al., 2012).

Diversos possiveis mecanismos podem explicar a associacao entre depressao
e hipertenséo. Inicialmente, a desregulagcéo do eixo HPA causada pela depresséo
também pode promover aumento da pressao arterial (MENG et al., 2012; PATTEN et
al., 2009; BROWN; VARGHESE; MCEWEN, 2004; PFHOL et al., 1991). Estudos
anteriores demonstram que alteracdo da atividade do eixo HPA na depressdo
promove a secrecdo de fator liberador de corticotrofina, estimulando o horménio
adrenocorticotrofico e levando ao aumento de cortisol. Niveis elevados de cortisol sdo
reportados em aproximadamente metade dos pacientes com depressao e promovem
o0 aumento da pressdo arterial (PATTEN et al.,, 2009; BROWN; VARGHESE;
MCEWEN, 2004).
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Outros estudos discutem a associacao entre essas doencas seria por meio do
mecanismo relacionado com a disfuncao do Sistema Nervoso Autbnomo (SNA), com
aumento da funcdo simpatica e diminuicdo da parassimpatica na depressdo. Como
analisado por Scalco et al. (2009), pacientes com depressdo apresentam maior
atividade do Sistema Nervoso Simpatico Muscular (SNSM), existindo correlagcéo entre
a atividade do SNMS e a gravidade da depressao do paciente. Além disso, também
foi observado que o grau de ativacdo do simpéatico diminui significativamente com o
uso de Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS), antidepressivo
comumente utilizado para depresséo. Outros autores, como Licht et al. (2008) e Kemp
et al. (2010), encontraram que a depressao € associada com reducao da variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC), outra explicacdo para o desequilibrio do SNA. Kemp et
al. sugerem que a depresséao pode ter efeitos nos sistemas neurofisiolégicos, e assim,

podendo aumentar o risco de hipertensdo (MENG et al., 2012).

O fator genético também foi estudado como um mecanismo para a associagao
dessas doencgas. Grewen et al. (2004) compararam individuos depressivos com e sem
historico familiar de hipertenséo. O grupo com historico familiar de hipertenséo positivo
apresentou maior IMC e pressdo arterial em comparagdo com 0 outro grupo,

sugerindo que o fator familiar também traz susceptibilidade & hipertenséo.

A fim de compreender a associacdo entre depressdo e hipertensdo é
importante também considerar que habitos de vida comuns em pacientes depressivos
também podem provocar o aumento da pressdo arterial. Estilos de vida néo
saudaveis, como falta de atividades fisicas, fumar, abuso de &lcool ou obesidade séo
conhecidos fatores de risco para hipertensdo (MENG et al., 2012; PATTEN et al.,
2009). Na meta-analise de Meng et al. (2012), alguns estudos realizaram ajustes dos
hébitos mencionados acima nos valores de risco relativo (¢ uma relacdo [ratio] da
probabilidade do evento ocorrer no grupo exposto contra o grupo de controle [n&o
exposto]), uma vez que esses fatores também podem influenciar na ocorréncia de
hipertensdo. Entre os grupos ajustados para a influéncia desses fatores, o risco
relativo para hipertensdo é menor do que no grupo nao ajustado, indicando que estilos
de vida ndo saudaveis podem ser mediadores da relagdo entre hipertensdo e
depressao. No entanto, esse resultado ndo é conclusivo, uma vez que existe grande

heterogeneidade entre os grupos avaliados. Apesar disso, percebe-se que mesmo no
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grupo ajustado para esses fatores, o risco para desenvolvimento de hipertensdo

permaneceu elevado (MENG et al., 2012).
4.3 DEPRESSAO E ARTRITE REUMATOIDE

Artrite reumatoide (AR) € uma doenca cronica caracteriza pela inflamacéo das
articulacoes, causando dor e debilidade musculoesquelética e tem a depressdo como
uma frequente comorbidade. A prevaléncia de depressédo em pacientes com AR varia
entre 13 a 30% (SATO et al., 2012; COVIC et al., 2006). Na meta-analise de Dickens
et al. (2003), que incluiu 12 estudos, foi concluido que a depresséo era mais comum
em pacientes com AR em comparacdo com individuos saudaveis. A principal

influéncia desse resultado seria o nivel de dor causado pela AR.

Como avaliado por Covic et al. (2006) fatores psicossociais também predizem
sintomas depressivos na AR, como alteracdes fisicas (deformacéo das articulacoes,
perda ou ganho de peso) e funcionais (interacdes sociais e limitacdes na pratica de
atividades). A artrite reumatoide é positivamente associada com sintomas de
depressao, principalmente, pelo fato de ser uma doenga com menos possibilidades
de controle do curso da doenga. AR tem como caracteristica importante as
exacerbacdes periddicas combinadas com um declinio de funcdo progressivo e
aumento das limitacdes fisicas, fatores que se associam ao maior risco de depressao
nesses pacientes (BISSCHOP et al., 2004).

A depresséo pode influenciar a AR através de um efeito direto sobre a dor
(COVIC et al., 2012). A depresséao provoca a auséncia de prazer e pode aumentar a
vulnerabilidade a dor em momentos de estresse, influenciando na reagdo do
organismo a dor (COVIC et al., 2012; SMITH; ZAUTRA, 2008). Como constatou Covic
et al. (2006), alguns estudos indicam que a dor provocaria a depresséo, enquanto
outros indicam que a depresséo leva a dor. Além disso, também, é possivel considerar
gue a depresséo seria independente da dor e sim, influenciada pela deficiéncia fisica
provocada pela AR (COVIC et al., 2006).

Pesquisa realizada com pacientes com AR iniciando o tratamento anti-TNF
(anti-fator de necrose tumoral), op¢ao terapéutica utilizada no controle da AR, avaliou
a prevaléncia de depressdo nesse grupo. Pacientes com depressdo persistente

apresentaram resposta inferior ao anti-TNF em comparacao ao outro grupo. O estudo
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conclui que a depressdo é sub diagnosticada entre pacientes com AR e a doenca

resulta em respostas mais fracas ao tratamento com anti-TNF (HIDER et al., 2009).

O estudo de Mella, Bértolo e Dalgalarrondo et al. (2010) comparou a ocorréncia
de depressdo em pacientes com atrite reumatoide e pacientes com osteoartrite, uma
doenca crbnica degenerativa nao-inflamatéria. Embora ambas as doencas
reumatoldgicas sejam semelhantes em relacdo a dor e incapacidade funcional,
encontrou-se diferenca significativa na prevaléncia de depressao nesses dois grupos.
A prevaléncia de sintomas depressivos em pacientes com artrite reumatoide foi de
53,2% e 28,3% em pacientes com osteoartrite. Essa diferenca encontrada pode estar
relacionada com a hipétese de um mecanismo relacionado com citocinas nas doencas
inflamatdrias (MELLA; BERTOLO; DALGALARRONDO, 2010). Como foi constatado
por um estudo publicado em 2016, a depressao é associada com maiores niveis de
proteina C-reativa, um importante marcador de doencas inflamatdrias (CEPEDA,;
STANG; MAKADIA, 2016). Citocinas como TNF-alfa, interleucinas e interferon gama
sdo encontradas aumentadas durante a depressédo. Ao mesmo tempo, citocinas pro-
inflamatorias também séo relacionadas com a fisiologia da artrite, porém o mecanismo

entre a depressao e artrite ainda nao foi elucidado (SATO et al., 2012).
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5. DISCUSSAO

Os resultados apresentados, de forma geral, confirmam as relagbes entre as
doencas analisadas e propdem diferentes mecanismos para explica-las. Durante a
pesquisa, diversos estudos que avaliaram a relacdo dessas doencas foram
encontrados, porém percebe-se, conforme os resultados apresentados, que poucas
publicacdes recentes sobre o assunto estédo disponiveis. Conforme verificado ao longo
da analise, de modo geral, existe uma grande quantidade de publicagcbes que
discutem o tema, porém muitas delas sdo anteriores aos anos 2000 e ndo se
encaixaram no periodo estabelecido de anélise desse trabalho. Os estudos publicados
nos ultimos 15 anos confirmam e referenciam muitos dos estudos anteriores, porém o
tema aparenta estar sendo menos explorado nos ultimos 5 anos, apesar de ainda

existirem questfes a serem estudadas.

Grande parte dos estudos analisados foi conduzido em adultos e, de maneira
geral, poucos estudos que avaliaram especificamente a relagao entre depresséo e tais
doencas cronicas em idosos foram encontrados. Considerando que nessa faixa etaria
ocorrem diversas alteracdes fisiologicas, fisicas, sociais e econdmicas em decorréncia
do envelhecimento (GAZALLE; HALLALB; DE LIMA, 2004; PORCU et al., 2002),
estudos nessa populagdo se mostram importantes, pois consideram esses outros
fatores que diferenciam esse grupo da populacdo adulta. Se mostra relevante
compreender como esses outros fatores também afetam e/ou sédo impactados pela

associagao entre depresséo e doencgas cronicas.

Ao analisar a associacado de depressao com diabetes, hipertensdo ou artrite
reumatoide, diferentes estudos indicaram uma associacado positiva entre essas
doencas (RATHMANN et al., 2018; Ll et al., 2015; SEMENKOVICH et al., 2015; MENG
et al., 2012; CAMPAYO et al., 2010; DELANEY et al., 2010; MEZUK et al., 2008;
GOLDEN et al., 2008; COVIC et al., 2006; LUSTMAN; CLOUSE, 2005; SCALON et
al., 2005; BISSCHOP et al., 2004; MEYER et al., 2004; DICKENS et al., 2003). Acerca
da relacdo depresséao e diabetes mellitos, estudos sugerem uma relagéao bidirecional
entre as doencas, em que a depressao aumentaria o risco de diabetes e complicacoes
associadas a DM provocariam a depressao (SEMENKOVICH et al., 2015; HUANG et
al., 2010). Tanto para pacientes com DM1 quanto para pacientes com DM2, a
depressao foi associada com piora do curso da doenca, provocando hiperglicemia e
outras complicacbes (SEMENKOVICH et al., 2015; LUSTMAN; CLOUSE et al., 2005).
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Outros estudos também indicaram que pacientes diagnosticados com DM teriam um
maior risco de incidéncia de depressdo (RATHMANN et al., 2018; GOLDEN et al.,
2008). No entanto, pesquisadores indicam que o efeito da DM para o risco de
depressao € mais fraco em comparacao ao efeito da depressdo no aumento do risco
de desenvolvimento de DM (HUANG et al., 2010; MEZUK et al., 2008).

Percebe-se que apesar da alta prevaléncia de hipertensédo e artrites entre
idosos, a associacdo da depressdo com tais doencas recebeu menor atengcédo em
comparacao com o estudo da associacdo entre depressao e diabetes. A analise da
relacdo entre depresséo e hipertenséo traz diversos resultados que indicam o maior
risco de desenvolvimento de hipertensdo em pacientes com depressao (LI et al., 2015;
MENG et al., 2012; PATTEN et al., 2009; MEYER et al., 2004). Ja a avaliagdo acerca
do risco de depressdo entre pacientes com hipertensdo ndo trouxe resultados
estatisticamente significativos, porém nota-se a necessidade de futuros estudos para
compreender melhor essa relacdo que traz resultados limitados nos estudos
disponiveis atualmente (MENG et al.,, 2012; HUANG et al., 2010). Apesar disso,
autores concluem que a hipertensédo poderia ser um fator de risco para depressao
entre idosos (HUANG et al., 2010).

E possivel também supor uma relagéo bidirecional entre depresséo e artrite
reumatoide. Durante a depressdao sao encontradas aumentadas citocinas
inflamatorias, as quais também se relacionam com a fisiologia da AR. Contudo, tal
mecanismo ainda n&o foi esclarecido (SATO et al., 2012; MELLA; BERTOLO;
DALGALARRONDO, 2010). Sabe-se, no entanto, que a prevaléncia de depresséo é
mais comum em pacientes com AR do que em comparacao com individuos saudaveis
(DICKENS et al., 2003). Diferente das outras doencas estudas nesse trabalho, a AR
possui um importante fator a ser considerado ao analisar sua associagdo com a
depressao: a dor. A AR provoca sintomas fisicos crénicos como dor nas articulacdes,
deformacéo e perda de funcéo, os quais podem ser fatores que levam a depresséo
(COVIC et al., 2006; DICKENS et al., 2003). Além disso, a propria depressao tem
efeitos sobre a vulnerabilidade a dor e pode provocar alteracdes na reagdo do
organismo a esse estimulo (COVIC et al., 2012).

51 MECANISMOS DA ASSOCIACAO ENTRE DEPRESSAO E DOENCAS
CRONICAS
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Entre os mecanismos fisioldgicos apresentados, a desregulacao do eixo HPA é
indicada como um mecanismo comum da relacdo depressao-diabetes e depresséo-
hipertensédo (BADESCU et al., 2016; JOSEPH; GOLDEN, 2017; SEMENKOVICH et
al., 2015; MENG et al.,, 2012; PATTEN et al., 2009; TENG; HUMES; DEMETRIO,
2005; BROWN; VARGHESE; MCEWEN, 2004; PFHOL et al., 2001). As evidéncias
indicaram que a depressdo precede o desenvolvimento de hipertensdo e DM2,
provocando risco aumentando para o desenvolvimento dessas doencas e ndo sendo
simplesmente uma consequéncia dessas condicbes meédicas. Considerando a
associacdo de elevacdo de cortisol na depressdo maior e suas possiveis
complicacfes, se demonstra importante a deteccao e tratamento da depresséo ainda
no inicio da doencga, considerando também maneiras de proteger o organismo do dano
decorrente da desregulagéo do cortisol (BROWN; VARGHESE; MCEWEN, 2004).

No entanto, € importante também considerar que apenas cerca da metade dos
pacientes com depressao apresentam cortisol elevado (BROWN; VARGHESE;
MCEWEN, 2004). A depressdo maior € uma doenca complexa associada a alteracfes
no sono, ingestao de alimentos, peso e nivel de atividade, que podem ser fatores de
risco para a diabetes e hipertensdo. Por exemplo, a perda de sono € associada a
elevacédo e desregulacdo do cortisol temporal, assim como diminuig&o da tolerancia a
glicose BROWN; VARGHESE; MCEWEN, 2004; VAN CAUTER; SPIEGEL,1999).
Portanto, a ocorréncia de diabetes em pacientes com depressao pode ser diretamente
relacionada a alteracGes do sono, em vez de ocasionada pela desregulacéo do cortisol
no organismo. Além disso, distarbios do sono também sdo um fator de risco para o
préprio desenvolvimento de depresséao (COLE; DENDUKURI, 2003). O ganho de peso
na depressao pode ocorrer devido a alteracdes no apetite e o frequente aumento de
habitos ndo saudaveis pelos pacientes, como diminui¢éo da pratica de atividade fisica
(SEMENKOVICH et al., 2015). O ganho de peso e diminuicdo de atividades fisicas
também séo fatores de risco para a diabetes e hipertensao (HEIN et al.; MENG et al.,
2012; PATTEN et al., 2009). Dessa forma, percebe-se a existéncia de uma variedade
de mecanismos, ndo somente relacionados ao cortisol, mas que também podem

explicar as relagcdes encontradas entre essas condicbes médicas mencionadas.

O fator genético também foi estudado como um possivel mecanismo para a
associacao dessas doencas. Os estudos para DM n&o encontraram fatores genéticos

conclusivos em comum entre DM e depressao, enquanto para hipertensao o estudo
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analisou que o histoérico familiar de hipertensdo em pacientes com depresséo indicou
maior susceptibilidade a hipertensdo (BADESCU et al., 2016; SAMAAN et al., 2015;
SCHERRER et al., 2011; GREWN et al., 2004).

Entre outros mecanismos citados nos resultados, € importante tambéem
considerar que todas as doencas analisadas possuem fatores de risco em comum.
Habitos de vida comuns em pacientes depressivos também podem ser fatores de risco
para hipertensdo, diabetes e artrites. Estilos de vida ndo saudaveis, como falta de
atividades fisicas, fumar, abuso de alcool e obesidade sao conhecidos fatores de risco
para as doencas analisadas nesse estudo (LOFTAFALIANY et al., 2018; LINARDAKIS
et al., 2015).

O estudo de Linardakis et al. (2015) avaliou a presenca de multiplos fatores de
risco comportamentais, como excesso de peso ou obesidade, fumar, consumo de
alcool e falta de atividade fisica, de acordo com estado de saude fisica e mental dos
participantes. Os resultados indicaram uma associacao positiva entre habitos de vida
nao saudaveis e pior saude fisica e mental. Adultos que n&o praticavam atividades
fisicas apresentavam um maior niamero de doencas cronicas e limitagdes para realizar
atividades do dia-a-dia (LINARDAKIS et al., 2015). A prética de atividades fisicas
demonstra, de modo geral, um efeito protetor contra o desenvolvimento de doencas
cronicas, além de protecdo mental com efeitos na reducéo da ansiedade e depresséo
(GOPINATH et al., 2018; BROCKWAY, 2012).

Individuos com depressao podem apresentar até 58% de risco aumentado para
desenvolvimento de obesidade (LUPPINO et al., 2010), esse fato pode ser
relacionado com a tendéncia de individuos com depressdo de nao seguir
recomendacdes de dieta e perda de peso e ndo praticar atividades fisicas (HEIN et
al., 2018; GOLDEN et al., 2008). O sobrepeso e a obesidade sao fatores de risco para
diabetes, hipertenséo e artrite, contribuindo para desenvolvimento de resisténcia a
insulina, aumento da pressao arterial e progressdo da destruicdo de articulacbes
(HEIN et al., 2018; IMAGAMA et al., 2017; LINARDAKIS et al., 2015). Esses fatores
de risco compartilhados podem explicar a forte associacao entre doencgas cronicas e
depressao (LOFTAFALIANY et al., 2018).

Alguns estudos que consideraram a influéncia desses fatores de risco,

realizaram ajustes nas andlises a fim de controlar a influéncia dessas variaveis de
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confusdo nos resultados. No geral, nota-se que apesar do ajuste desses fatores, ainda
se encontra um risco elevado para desenvolvimento de doencas cronicas em
pacientes com depressao (DIDERISCHSEN; ANDERSEN, 2019; MENG et al., 2012,
GOLDEN et al., 2008; BROWN; VARGHESE; MCEWEN, 2004).

Foi também avaliada a influéncia do diagnostico de uma doenca crbnica e o
risco de desenvolvimento de depressdo. Como analisaram Rathmann et al. (2018),
individuos recém diagnosticados com DM2 apresentaram um escore elevado de
depressao. O diagnoéstico de AR, por exemplo, pode gerar estresse e incerteza no
paciente ao compreender que se trata de uma doenca que o0 acompanhara ao longo
da vida, sem causa conhecida ou cura disponivel (ISIK et al., 2007). Esse mesmo
cenario pode ser enfrentado por pacientes acometidos por outras doengas cronicas,
paciente com DM pode apresentar diferentes reacdes emocionais como vergonha,
medo, choque e culpa por seu diagnostico (ROY et al., 2018). Assim, confirmando a
necessidade de fornecimento de suporte ao paciente diagnosticado com uma doenca

cronica para que o mesmo saiba lidar com esse fardo emocional.

Apesar de existir evidéncias que demonstram o impacto do diagnéstico de uma
doenca cronica e o risco de desenvolvimento de depressao, a reagdo emocional ao
diagndstico pode variar, ndo sendo sempre negativa. O contexto do paciente durante
o processo de diagnéstico influencia na resposta do individuo, por exemplo, quando o
individuo apresenta sintomas inexplicaveis, o diagnostico de uma doenca cronica
conhecida pode trazer alivio ao compreender a causa dos sintomas (GASK;
MACDONALD; BOWER, 2011). Dessa forma, o suporte emocional ao paciente por
sua familia ou profissional de saude pode ter impacto significativo na percepcéo do
individuo sobre a doenca. Profissionais de saude possuem um importante papel de
ajudar o paciente a compreender seu diagnostico, além de auxiliar em suas davidas,
medos, expectativas e preocupagdes com seu futuro (GASK; MACDONALD; BOWER,
2011).

5.2 LIMITACOES DOS ESTUDOS

Entre os estudos avaliados nesse trabalho uma limitacdo comum a diversos
deles refere-se ao método utilizado para avaliar depressao entre os pacientes (HAN
et al., 2018; PAN et al., 2012; DELANEY et al., 2010; PATTEN et al., 2009; MEYER
et al., 2009). As variagcbes de prevaléncias observadas entre os estudos, é
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possivelmente explicada pelos métodos de diagnostico utilizados: autoavaliagdo ou
diagnéstico clinico. O método de autoavaliacdo com a aplicacdo de questionarios
respondidos pelo préprio paciente podem nao fornecer um diagndéstico preciso em
comparacao com a avaliacdo de profissionais de saude (HAN et al., 2018; LI et al.,
2015). Como analisaram Li et al. (2015), a autoavaliacdo pode superestimar a
prevaléncia de depressao em pacientes com hipertensdo, uma vez que 0 paciente
hipertenso pode se confundir com sintomas comuns entre as duas doengas. Sintomas
como fadiga, falta de apetite e disturbio de sono séo frequentes na hipertenséo e
durante a autoavaliacdo podem ser relacionados diretamente a depressao, levando a
classificacdo dos pacientes hipertensos como depressivos. No geral, estudos que
utilizaram ferramentas de autoavaliacdo apresentaram maior prevaléncia de
depressao em hipertensos (30%) em comparagcdo com estudos que utilizaram

ferramentas de entrevistas clinicas (21%) (LI et al., 2015).

Ja o estudo de Campayo et al. (2010) utilizou entrevistas psiquiatricas para o
diagnéstico de depressao entre os participantes. Segundo a pesquisa, 0 método de
autoavaliacdo nao fornece informacdes suficientes sobre depressdo. No entanto, o
diagnéstico de diabetes foi considerado por meio da auto avaliacdo, sem
comprovacado por resultados laboratoriais. Os pesquisadores concluem que tais
informacdes seriam aceitaveis em casos previamente diagnosticados por meédicos ou
especialistas da atencédo primaria, porém, também € preciso considerar que uma
porcao de pacientes ndo tem conhecimento de seu diagndstico de DM, como indicado
por relatos anteriores (CAMPAYO et al., 2010). No estudo de Pan et al. (2012) os
casos de diabetes também foram auto relatados pelos pacientes participantes. No
entanto, apenas foram incluidos casos confirmados por meio da aplicacdo de um
questionario suplementar. O estudo afirma que esse método se mostra altamente
preciso em comparacao com revisdes de registros médicos em outros estudos (PAN
et al., 2012).

E importante considerar que, em geral, os estudos que utilizaram questionarios
de auto avaliacdo para o diagnéstico de depressao ou outras doengas apresentavam
grandes populacdes e avaliaram milhares de pacientes. Considerando o tamanho da
amostra de tais estudos, compreende-se as limitacdes em utilizar outros métodos
mais precisos de diagnostico (HAN et al., 2018; PAN et al., 2012; DELANEY et al.,
2010; CAMPAYO et al., 2010; PATTEN et al., 2009).
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Um estudo utilizou o uso de antidepressivos como definicdo de depressao nos
pacientes, no entanto ndo foi considerado que esses medicamentos também podem
ser utilizados para outras condigbes, como ansiedade, sindrome do panico, entre
outras (MENG et al., 2012; DELANEY et al., 2010). Porém, o estudo ainda utilizou
escalas de depressdo para avaliar os sintomas, diminuindo a influéncia dessas
variaveis de confusdo (DELANEY et al., 2010).

Outra limitagdo encontrada nos estudos avaliados refere-se ao tempo de
acompanhamento de paciente hipertensos para avaliacdo da associacdo com
depressao. Conforme indicado pela meta-analise de Meng et al. (2012), tal associacéo
seria tempo-dependente. Dessa forma, estudos com curto periodo de
acompanhamento indicaram menor risco de hipertensédo, enquanto estudos com
maior acompanhamento apresentaram maior risco de hipertensdo. Meng et al. (2012)
sugere um periodo minimo de 5 anos de acompanhamento seria o recomendado para

analisar a associacao entre depressao e hipertensao.
5.3SAUDE MENTAL DO IDOSO E IMPACTOS DA DEPRESSAO

Ao analisar a saude mental do idoso é importante considerar todos 0s aspectos
sociais envolvidos. Como mencionado anteriormente, com o envelhecimento € comum
que o idoso passe pela perda do cénjuge, enfrente multiplas enfermidade, maior
dependéncia fisica, instabilidade financeira, institucionalizacdo e outros cenarios que
podem influenciar na satde mental desse individuo (PORCU et al., 2002). Com as
rapidas alteracdes socioecondmicas ao redor do mundo, os idosos apresentam
dificuldades em lidar com esse novo cenario. Assim, sentimentos de isolamento e
alienacdo com sensacdo de marginalizacdo social estdo se tornando um grande
problema para a maioria dos idosos (IFA, 2010). As desvantagens socioecondmicas
podem provocar estresse e exposi¢cao a ambientes inseguros e instaveis, pior nutricdo
e menor acesso a assisténcia médica (LOTFALIANY et al., 2018). Essas situacdes
podem levar a depressdo, ndo sO enfraquecendo a saude mental como também
afetam a saude fisica na velhice, podendo causar outras doencgas, como apresentado
nos resultados desse trabalho (IFA, 2010).

Como constatou Porcu et al. (2002), a instabilidade econémica e dependéncia
fisica podem também gerar maior dependéncia do idosos a seus familiares, os quais

nem sempre estao preparados para a funcao de cuidadores. Dessa forma, muitos
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idosos sdo institucionalizados e precisam se adaptar a um novo ambiente
compartilhado com desconhecidos, com uma rotina diferente, menor independéncia e
distantes de sua familia (PORCU et al., 2002).

O luto relacionado com a perda do conjuge também € associado a um maior
risco de desenvolvimento de depressdo. Além disso, outros fatores psicossociais
como diminuicéo de atividades sociais, isolamento e afastamento do convivio familiar
podem provocar soliddo, sentimento de abandono e contribuir para o aparecimento
de sintomas depressivos (PORCU et al., 2012; VAZ; GASPAR, 2011; BLAZER, 2005).
Percebe-se também que enfermidades que provocam incapacidades fisicas ou
funcionais, como a artrite reumatoide, podem contribuir para a perda de
independéncia desse paciente e seu isolamento, contribuindo para a ocorréncia de
depressao (COVIC et al., 2006).

Além disso, as proprias alteracdes que ocorrem devido ao processo de
envelhecimento, como altera¢des enddcrinas, inflamatérias e imunes, podem gerar
maior vulnerabilidade a depresséo (LOTFALIANY et al., 2018).

Dessa forma, percebe-se a complexidade do cenario da saude mental do idoso
e dos diferentes aspectos psicossociais envolvidos. Considerando esses fatores
mencionados, os quais podem atuar como fatores de riscos para ocorréncia de
depressao, percebe-se que além da associacao entre depressao e doencas cronicas
por si s6, existem diferentes aspectos da vida do idoso que devem ser considerados
no cuidado desse paciente.

O proprio diagnoéstico da depressdo em idosos € mais complexo e a doenga é
frequentemente sub diagnosticada nessa populacdo. Durante o envelhecimento
ocorre diminuicdo da resposta emocional, diminuicdo do sono, aumento de fadiga,
entre outras condi¢des. Tais sintomas comuns do envelhecimento se confundem com
os sintomas da depressao (HALL; REYNOLDS-III, 2014; GAZALLE; HALLAL; DE
LIMA, 2004). Esse fato ajuda a explicar por que metade dos casos de depressédo na
32 idade nédo sao identificados por médicos da atencéo primaria (HALL; REYNOLDS-
[ll, 2014). Por mais que existam sintomas comuns entre depressdao e o0
envelhecimento, ndo necessariamente idosos irdo sofrer menos com os danos
causados pela depressao, que pode causar severo impacto a qualidade de vida dessa
populacdo (GAZALLE; HALLAL; DE LIMA, 2004). Além disso, a presenca de outras
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doencas cronicas nos pacientes dificulta ainda mais o diagnostico de depressédo, uma
vez que o médico responsavel necessita diferenciar com precisao sintomas somaticos
associados com depressao de sintomas associados a outras doengas (PFAF et al.,
2009; TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005; HIMELHOCH, 2004).

E importante também considerar o estigma associado a transtornos mentais.
Pacientes idosos podem ter dificuldade de compreender seus sintomas, além de
apresentarem resisténcia a procurar servicos de saude e tratamento. Esse estigma
frequentemente interfere na adesdo ao tratamento e provoca descontinuacado do
mesmo (HALLAL; DE LIMA, 2004; HIMELHOCH et al., 2004). Esse fator torna ainda
mais complexo o processo de diagnéstico e manejo da depressdo em idosos,
indicando a necessidade de profissionais de saude preparados para identificacdo da

depresséao e cuidado desse paciente.

Acredita-se que, no geral, a depressao em idosos apresenta pior prognostico,
maior tendéncia a cronicidade e maior taxa de recaida em comparagdo com pacientes
que desenvolvem sintomas quando mais jovens. Em comparacdo com pacientes
jovens com depressdo, estudos indicam que idosos sdo mais provaveis a
apresentarem 0s sintomas cognitivos da depressdo, como desesperanca, culpa e
sentimento de inutilidade (ISMAIL; FISCHER; MCCALL, 2013).

A depressdo em idosos provoca maior prejuizo do estado de saude do
individuo, influencia na capacidade funcional e gera um decréscimo significativo da
gualidade de vida (DIDERISCHSEN; ANDERSEN, 2019; TENG; HUMES;
DEMETRIO, 2005; PORCU, 2002). Além de estar associada com aumento do risco
de DCNT, como diabetes, atrite e hipertenséo, a depressao na presenca de doencas
crbnicas esta associada com o aumento da severidade e complicacdes de tais
doencas (DIDERISCHSEN; ANDERSEN, 2019; MENG et al., 2012; MEZUK et al.,
2008; HIMELHOCH et al., 2004).

Idosos com depressdo podem apresentar menor adesao ao tratamento em
comparacao a pacientes sem depresséo, além de menor cuidado pessoal, o que
contribui para a piora de doencas em comorbidades (SEMENKOVICH et al., 2015;
HIMELHOCH et al., 2004). A ocorréncia conjunta de DM2 e depresséao foi associada
com piora da qualidade de vida, aumento da mortalidade e dos custos de cuidados
com saude (HEIN et al., 2018). Estudos tém indicado que a depressao em pacientes



32

diabéticos esta associada com piora do cuidado da diabetes. Os pacientes com
elevados sinais de depressao tendem a praticar menos atividades fisicas, a possuir
baixa adesdo medicamentosa, baixa adesdo a recomendacdes dietéticas e medir sua
glicemia com menor frequéncia que diabéticos sem depressdo (SEMENKOVICH et
al., 2015).

A associagdo entre AR e depressao também provoca piora significativa da
qualidade de vida relacionada a saude fisica e mental (SAMBAMOORTHI; SHAH,;
ZHAO, 2018). A depressdo também se relaciona com maior incapacidade funcional
em pacientes com AR. Além do aumento da morbidade em pacientes com AR, a
depressdo pode também contribuir para maior mortalidade (SAMBAMOORTHI;
SHAH; ZHAO, 2018, COVIC et al., 2012). Na hipertensédo, a depressao demonstra
piora do controle da presséao arterial e risco aumentado de complicacdes em idosos,
como maior risco de infarto (SCALCO et al., 2005).

5.4IMPACTOS NO SISTEMA DE SAUDE

Um recente estudo conduzido com idosos com mais de 60 anos demonstrou a
relagdo entre sintomas depressivos e doencas cronicas, além de seus efeitos sobre o0
sistema de saude. Dados analisados de 5.223 pessoas indicaram uma correlacéo
positiva entre sintomas depressivos e a realizacdo de consultas laboratoriais em
pacientes idosos com doencgas crénicas, evidenciando os efeitos dessas condi¢cbes
no sistema de saude. Os idosos com humor depressivo demonstraram usar
significativamente mais o sistema de saude, concluindo que os sintomas depressivos
provocariam um aumento da utilizacdo do sistema de saude entre os idosos com

doencas cronicas (HAN et al., 2018).

Esse resultado também se relaciona com o estudo de Himelhoch et al. (2004)
qgue concluiu que a presenca de sintomas depressivos em idosos aumenta o risco de
utilizacdo de servicos médicos de emergéncia. ldosos com pelo menos 1 doenca
cronica e que apresentavam sintomas depressivos eram pelo menos 2 vezes mais
propensos a utilizar os servicos do departamento de emergéncia e internacao
hospitalar. Idosos com depresséao tendem a realizar aproximadamente o dobro de
consultas médicas e a passaram o dobro de dias hospitalizados em comparacdo com

idosos sem depressao (HALL et al., 2014)
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Os estudos apresentados anteriormente confirmam os dados levantados em
1997 por Unutzer et al., que concluiram que em idosos com doencas crénicas 0s
sintomas depressivos sao comuns, persistentes e associados com um aumento
significativo no custo dos servigos meédicos no sistema de salde, mesmo apos o ajuste
das analises considerando a severidade de cada doenca crbnica associada. Na AR,
a associacao com a depressao provoca aumento da procura por consultas médicas,
aumento das queixas de dor e aumento dos pedidos por medicamentos analgésicos
(IMRAN et al, 2015).

O sub diagnostico da depressao provoca aumento da utilizacéo do sistema de
saude, porém essa doenca pode ser identificada e tratada ainda no sistema de
atencdo primaria a saude com intervencdes custo-efetivas disponiveis localmente
(MOUSSAVI et al., 2007). Dessa forma, se mostra importante o diagnostico e
tratamento adequado da depressao em idosos, a fim de reduzir o fardo da doencga no

sistema publico de saude.
5.5 O PAPEL DO FARMACEUTICO

Farmacéuticos apresentam um importante papel para a saude do idoso,
contribuindo com o cuidado da saude mental. Estes sao profissionais da saude com
conhecimento e habilidades capazes de auxiliar nas necessidades de saude mental
da populacdo, com um papel fundamental para o manejo adequado de desordens
mentais, promocdo de saude mental e prevencdo dessas desordens
(INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2015).

Estudos demostram que o farmacéutico clinico contribui para o aumento da
adesdo medicamentosa em pacientes com depressado na atencdo priméria de saude
e garantia da seguranca do paciente (FINLEY; CRISMON; RUSH, 2003). A meta-
analise de Rubio-Valera et al. (2011) indicou melhora na adesédo dos pacientes a
antidepressivos por meio das intervengdes farmacéuticas. Entre as intervengdes que
podem contribuir com a adesao estdo: a educacao e monitoramento do paciente, o
monitoramento e manejo de efeitos adversos e além da promocao da adesao
medicamentosa (RUBIO-VALERA et al., 2011).

A analise do beneficio econémico do servi¢o farmacéutico no cuidado da saude

mental indicou um custo-beneficio favoravel, representado pela economia na
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aguisicao de medicamentos e realizacdo de consultas no sistema de saude (FINLEY;
CRISMON; RUSH, 2003).

Farmacéuticos podem contribuir com a identificagdo precoce de sinais e
sintomas de depressao na comunidade, uma vez que sao profissionais de saude mais
acessiveis ao publico (RUBIO-VALERA; CHEN; O'REILLY, 2014). Evidéncias indicam
gue esses profissionais podem auxiliar no diagndstico precoce de individuos com alto
risco de depressdo, que ainda ndo haviam sido detectados, e encaminha-los aos
servicos de atendimento apropriados. (O’'REILLY; WONG; CHENG, 2015; RUBIO-
VALERA; CHEN; O’'REILLY, 2014). Por meio do contato com pacientes, familiares ou
cuidadores, e/ou analisando os medicamentos solicitados, farmacéuticos podem
identificar possiveis problemas e, dessa forma, encaminha-lo a profissionais de saude
para cuidado psicologico, programas de suporte ou assisténcia meédica
(INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2015). No entanto, o tempo
limitado de atendimento, falta de privacidade e remuneracdo inadequada de
profissionais farmacéuticos demonstram ser barreiras para essa atuacdo do
farmacéutico (RUBIO-VALERA; CHEN; O'REILLY, 2014).

O farmacéutico pode ser inserido em equipes multidisciplinares de cuidado com
pacientes idosos. Estudos indicam que equipes multidisciplinares sdo associadas com
melhora significativa do controle de doencas e reducdo de sintomas da depressao
(MITCHELL; HARVEY, 2014). O atendimento do paciente por uma equipe
multidisciplinar permite a otimizagdo do acesso a intervencfes de saude, educacao
do paciente, uso mais eficiente de recursos e reducao da incidéncia e prevaléncia de
doencas, fornecendo suporte ao paciente em todo o curso da enfermidade
(diagnostico, manejo e cura ou reabilitacdo) (INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL
FEDERATION, 2015).
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6. CONCLUSAO

Apesar de a depressao ser uma das DCNT mais prevalentes no Pais e de alta
prevaléncia na populagao idosa, continua sendo sub diagnosticada nessa populacao.
A depressao € uma condicao clinica relevante em idosos com impacto direto sobre a
qualidade de vida desses individuos, provocando diminuicdo de sua capacidade
funcional e aumento da mortalidade. Existem diversos fatores psicossociais
envolvidos que podem contribuir para o desenvolvimento da depressao na velhice.
Além disso, os resultados apresentados nesse trabalho indicam que as doencas
cronicas, frequentemente encontradas na 32 idade, se associam com a depressao.
Tal associacdo, no geral, pode afetar tanto o desenvolvimento e controle dessas

doencas crbnicas, como aumentar o risco para desenvolvimento da depressao.

Foi possivel verificar no presente trabalho que mais estudos que abordem a
associacdo entre depressdo e DCNT na populacdo idosa sdo necesséarios, em
especial avaliando outras doencas que receberem menos atencéo que a DM. Diversos
mecanismos foram explorados a fim de explicar a associacao entre as doencas, no
entanto alguns ainda nao estdo esclarecidos ou consideraram a influéncia de outros

fatores fisioldgicos e psicossociais relacionados com o envelhecimento.

Com tantos fatores psicossociais, fisicos e fisiolégicos envolvidos na ocorréncia
de depressdo e DCNT em idosos, € importante que todos esses fatores sejam
reconhecidos e analisados por profissionais de saude para o cuidado adequado do
paciente. Percebe-se a importancia do preparo do profissional no sistema de atencao
primaria, a fim de identificar os sinais da depresséo e realizar o diagnostico precoce
do paciente. A depresséo é uma condicéao tratavel e com intervencdes disponiveis no
sistema publico de saude, o controle da doencga pode contribuir significativamente
para a melhora da qualidade de vida desse individuo.

Farmacéuticos estdo envolvidos no manejo e prevencdo de doencas cronicas
e cuidado da saude mental através de promog¢éo de saude (garantindo educacao dos
pacientes e auxiliando na identificacdo de populacfes de risco), assegura tratamento

otimizado e contribuindo em equipes multiprofissionais.

Se mostra importante garantir ao farmacéutico um espago adequado para o
contato com o paciente, com um ambiente positivo e fomentador que permite o didlogo

entre as partes, deixando o paciente a vontade para que procure ajuda sobre sua
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condicdo mental. Locais com espacos designados para consultas farmacéuticas
permitem um ambiente receptivo a grupos vulneraveis, tais como idosos, facilitando o
didlogo com esse profissional de saude. Dessa forma, o farmacéutico pode atuar na
identificagcdo de sinais e sintomas de depressdo na comunidade e fazer o

encaminhamento de pacientes em risco para 0s servi¢os de saude adequados.

Assim, o farmacéutico se mostra um importante pilar na educacéo do paciente
acerca de sua condi¢cao e de seu emponderamento em relacdo a seu tratamento,

aumentando sua consciéncia sobre suas responsabilidades.
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