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Resumo: A depressdo constitui enfermidade mental freqliente no idoso, comprometendo intensamente sua qualidade
de vida, sendo considerada fator de risco para processos demenciais. E uma condigdo que coloca em risco a vida,
sobretudo daqueles que tém alguma doenga crénico-degenerativa ou incapacitante, pois had uma influéncia reciproca
na evolugdo clinica do paciente. As estratégias de tratamento mais utilizadas sdo psicoterapia, intervengdo
medicamentosa e exercicio fisico. A atividade fisica, quando regular e bem planejada, contribui para a minimizagéo
do sofrimento psiquico do idoso deprimido, além de oferecer oportunidade de envolvimento psicossocial, elevagdo
da auto-estima, implementacdo das fungdes cognitivas, com saida do quadro depressivo e menores taxas de recaida.
Uma das vantagens do exercicio fisico é o efeito positivo também na prevencdo e tratamento de outros agravos
comuns nas pessoas idosas. Propde-se que as administracdes municipais organizem programas de atividade fisica,
além da incluséo exercicios fisicos nas programagdes dos Grupos de Terceira Idade
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Depression In Elderly: Diagnostic, Treatment And Physical Activity

Abstract: Depression is a frequent mental illness in older people and it jeopardizes their quality of life, severely.
Furthermore, it is considered a risk factor for dementias. This clinical condition takes in risk, to a great extent, the
older patients with some chronic, degenerative or disability diseases, due to reciprocal effects on the clinical
evolution. The most common treatment strategies are psychotherapy, pharmacological drugs and more recently,
physical exercise. Physical activity, when performed on a regular basis and well planned, contributes to reduce the
psycho suffering of the depressed older individuals. In addition, physical activity practice requires psychosocial
involvement, increases self-esteem, implementation of cognitive functions which, in turns, help withdrawing from
depression and allowing lower rates of depression recurrence. Another benefit of physical activity is its effects on
prevention and rehabilitation of others health problems in the elderly. Then, municipalities should promote physical
activities programs and exercise sessions could be part in the schedules of Third Age Groups.

Key Words: depression, older people, physical activity, mental health, quality of life.

Introducéo atualmente, é de aproximadamente 68 anos, sendo de

A populacdo acima dos 60 anos de idade tem
aumentado significativamente no Brasil. Em 1980,
havia 7 milhdes de pessoas idosas; atualmente, ha em
torno de 15 milhGes, correspondendo a 8,6 % da
populagdo total. A expectativa de vida do brasileiro,
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72,6 para as mulheres e de 64,8 para os homens (IBGE,
2000).

Estima-se que, para o ano 2025, havera, em nosso
pais, cerca de 32 milhdes de idosos (Tamai, 1999). Este
rapido crescimento da populagdo idosa vem exigindo
respostas do Estado e da sociedade, como a implantacdo
da Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842/94 e Decreto
1.948/96), que deve ser complementada por acdes
desenvolvidas pelos estados e municipios.
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O aumento da populacdo idosa estd associado a
prevaléncia elevada de doengas crbnico-degenerativas,
dentre elas aquelas que comprometem o funcionamento
do sistema nervoso central, como as enfermidades
neuropsiquiatricas, particularmente a depressdo. No
entanto, embora o envelhecimento normal possa
apresentar uma lentificagdo dos processos mentais, isto
ndo representa perda de fungdes cognitivas.

Apesar da probabilidade de desenvolver certas
doengas aumentar com a idade, é importante esclarecer
que ndo se pode imaginar que envelhecer seja sinbnimo
de adoecer, especialmente quando as pessoas
desenvolvem hébitos de vida saudaveis (Neri, 2002;
Costa, 2002). Chaimowicz (1997) adverte que o ritmo e
a intensidade das alteracbes que acompanham o
processo de  envelhecimento  dependem  de
caracteristicas individuais, como a heranca genética, e
de fatores ambientais, ocupacionais, sociais e culturais
aos quais o individuo esteve exposto ao longo da vida.

Devido as doengas cronico-degenerativas e as
repercussdes destas sobre a condicdo mental, a
populacdo idosa tende a requisitar mais os servicos de
salde mental do que o0s grupos etarios mais jovens.
Com o aumento da idade h4 a elevacao dos riscos para
as doencas mentais. Alguns estudos (Helgason &
Magnusson, 1989) mostram que a expectativa para
doencas mentais, incluindo quadros demenciais e
transtornos funcionais, tenha se elevado de 43%, aos 61
anos, para 67%, aos 81 anos. Porém, nem sempre se
torna facil determinar o padrdo de normalidade para o
idoso. Muitas vezes, o continuum entre normalidade e
doenga mental, particularmente no idoso, ndo permite
um pronto diagnéstico psiquiatrico. Por outro lado, por
razdes socio-culturais, os idosos muitas vezes relutam
OuU mesmo omitem sintomas mentais que, com
freqliéncia, permeiam suas queixas de natureza
somaética.

A maioria das doengas mentais inicia-se na primeira
metade da vida, com duragdo média de 10 anos. Porém,
individuos que apresentam quadros psicopatoldgicos de
inicio tardio tém fatores etioldgicos distintos daqueles
que evoluiram com doenca desde longa data. Em
termos etiol6gicos, nos transtornos mentais de inicio
tardio preponderam os processos neuropatologicos do
envelhecimento, enquanto que, em fases anteriores da
vida, destacam-se as anormalidades do
neurodesenvolvimento, geneticamente determinadas.

Neste artigo, sdo apresentadas as caracteristicas
clinicas da depressdo e seu tratamento, os fatores
neurobiolégicos a ela associados, a relagdo entre
depressdo e doencas clinicas gerais, bem como as
fungdes cognitivas, e a contribuicdo da atividade fisica
para o idoso com depressao.

Depressao no ldoso
A depressdo consiste em enfermidade mental
frequente no idoso, associada a elevado grau de
sofrimento psiquico. Na populacdo geral, a depressao
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tem prevaléncia em torno de 15% (Kaplan et al., 1997);
em idosos vivendo na comunidade, essa prevaléncia
situa-se entre 2 e 14% (Edwards, 2003) e em idosos que
residem em instituicdes, a prevaléncia da depressdo
chega a 30% (Pamerlee et al., 1989).

No idoso, a depressdo tem sido caracterizada como
uma sindrome que envolve inimeros aspectos clinicos,
etiopatogénicos e de tratamento. Quando de inicio
tardio, freqlientemente associa-se a doengas clinicas
gerais e a anormalidades estruturais e funcionais do
cérebro. Se ndo tratada, a depressdo aumenta o risco de
morbidade clinica e de mortalidade, principalmente em
idosos hospitalizados com enfermidades gerais.

As causas de depressdo no idoso configuram-se
dentro de um conjunto amplo de componentes onde
atuam fatores genéticos, eventos vitais, como luto e
abandono, e doencas incapacitantes, entre outros. Cabe
ressaltar que a depressdo no idoso freqiientemente surge
em um contexto de perda da qualidade de vida
associada ao isolamento social e ao surgimento de
doencas clinicas graves.

Enfermidades crénicas e incapacitantes constituem
fatores de risco para depressdo. Sentimentos de
frustracdo perante os anseios de vida ndo realizados e a
propria histéria do sujeito marcada por perdas
progressivas - do companheiro, dos lagos afetivos e da
capacidade de trabalho - bem como o abandono, o
isolamento social, a incapacidade de reengajamento na
atividade produtiva, a auséncia de retorno social do
investimento escolar, a aposentadoria que mina 0S
recursos minimos de sobrevivéncia, sdo fatores que
comprometem a qualidade de vida e predispdem o
idoso ao desenvolvimento de depressdo (Pacheco,
2002).

Aspectos Clinicos da Depressdo e Diagndstico

O diagnéstico da depressdo passa por varias etapas:
anamnese detalhada, com o paciente e com familiares
ou cuidadores, exame psiquiatrico minucioso, exame
clinico geral, avaliagdo neuroldgica, identificagdo de
efeitos adversos de medicamentos, exames laboratoriais
e de neuroimagem. Estes sdo procedimentos preciosos
para 0 diagndstico da depressdo, intervencdo
psicofarmacoldgica e progndstico, especialmente em
funcdo da maior prevaléncia de comorbidades e do
maior risco de morte.

Em pacientes idosos, além dos sintomas comuns, a
depressdo costuma ser acompanhada por queixas
somaticas, hipocondria, baixa auto-estima, sentimentos
de inutilidade, humor  disforico,  tendéncia
autodepreciativa, alteracdo do sono e do apetite,
ideacdo parandide e pensamento recorrente de suicidio.
Cabe lembrar que nos pacientes idosos deprimidos o
risco de suicidio é duas vezes maior do que nos ndo
deprimidos (Pearson & Brown, 2000). Os sintomas
(Tabela 1), em geral, estdo associados a presenca de
doencas fisicas ou ao uso de medicamentos.
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Sintomas do estado Sintomas Sintomas Sintomas
de humor Neurovegetativos cognitivos psicoticos
Deprimido/disférico Inapeténcia Dificuldade de: Idéias parandides
Irritabilidade Emagrecimento -concentracao Delirios de ruina
Tristeza Distdrbio do sono -memoria Delirios de morte
Desanimo Perda da energia Lentificacdo do Alucina¢Bes mandativas
Sentimento de abandono Lentificagdo psicomotora raciocinio de suicidio

Sentimento de inutilidade
Diminuicdo da auto-estima
Retraimento social/soliddo

Inquietacdo psicomotora
Hipocondria
Dores inespecificas

Anedonia e desinteresse
Idéias autodepreciativas
Idéias de morte
Tentativas de suicidio

Tabela 1: Sintomas da depressao no idoso.

Aspectos Neurobioldgicos da Depressao

A identificacdo do inicio e das condicdes especificas
em que surge um quadro depressivo constitui fator de
extrema importancia para o diagnostico etiolégico da
depressdo e das comorbidades, para o tratamento e
prognéstico. Assim, o paciente idoso, cuja depressdo
tenha tido inicio em épocas remotas de sua vida e se
prolongado na velhice, tende a apresentar componente
genético significativo. Por outro lado, naquele cuja
depressdo tenha iniciado ap6s o0s 65 anos, a
interferéncia genética tende a ser menos intensa e 0s
fendmenos neurobiologicos tendem a ser mais
importantes. Obviamente, ndo se pode excluir a acdo de
componentes de natureza psiquica que se acumulam ao
longo da vida.

Determinados  fatores neurobiolégicos podem
conduzir a depressao de inicio tardio por aumentarem o
risco e a vulnerabilidade do idoso a depressdo, tais
como alteragdes neuroendocrinas (reducdo da resposta
ao hormonio estimulador da tiredide), alteragBes de
neurotransmissores (reducéo da atividade
serotoninérgica e noradrenérgica), alteracdes vasculares
e processos de degeneracdo de circuitos corticais e
subcorticais responsaveis pelo processamento e
elaboracdo da vida afetiva e emocional. A producéao
diminuida de serotonina pelos Nucleos da Rafe e a
diminuicdo dos receptores para estes
neurotransmissores representam fatores de
vulnerabilidade & depresséo no idoso.

Comprometimento  dos Nucleos da Base,
particularmente do Nucleo Caudado e do Talamo, tem
sido associado com depressdao de inicio tardio
(Greenwald et al., 1996; Greenwald et al., 1998).
Hipofrontalidade, constatada por  neuroimagem
funcional, como o SPECT cerebral (Single Photon
Emission Computerized Tomography), demonstrando a
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reducdo da atividade cortical pré-frontal, também tem
sido correlacionada com depressédo de inicio tardio.

Na depressdo com sintomas psicoticos (delirios e
alucinac@es), os recursos de neuroimagem estrutural e
funcional podem ser aplicados. Kim et al. (1999)
desenvolveram estudo comparativo de volumetria de
diversas estruturas cerebrais, com a utilizagdo de
ressonancia magnética, entre dois grupos - 19 idosos
com depressdo acompanhada de sintomas psicéticos
(delirios) e 26 idosos com depressdo, porém, sem
sintomas  psicdticos. Eles constataram  volumes
significativamente menores nas regides corticais pré-
frontais no grupo de pacientes deprimidos com delirios.
No idoso, a depressdo com sintomas psicéticos,
ansiedade, irritabilidade e instabilidade emocional
tendem a predizer o surgimento de distlrbios de
comportamento, principalmente, agressividade e
agitagdo psicomotora.

Depressdo e Doengas Clinicas Gerais

A depressdo no idoso costuma manifestar-se por
meio de queixas fisicas freqientes e associada a
doengas clinicas gerais, sobretudo aquelas que
imprimem  sofrimento  prolongado, levando a
dependéncia fisica e a perda da autonomia, e que
induzem a hospitalizacdo ou institucionalizagdo. Por
outro lado, a depressdo nesses pacientes agrava as
enfermidades clinicas gerais e eleva a mortalidade.

Embora com prevaléncia elevada nas doencas
clinicas gerais, a depressdio ndo tem sido
adequadamente diagnosticada e tratada. Muitas vezes,
0s sintomas depressivos sdo confundidos com a propria
doenca clinica geral ou como uma conseqiiéncia
“normal” do envelhecimento, sendo pouco valorizados.

Depressdo e doenca clinica geral exercem influéncia
reciproca na evolucdo clinica do paciente. Em algumas
condicBes especificas, freqientes no idoso, a
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prevaléncia da depressdo mostra-se bastante elevada:
doenca de Parkinson (40 a 60%); deméncia de
Alzheimer (30 a 40%); acidente vascular cerebral (30 a
60%); doenca de Huntington (30 a 40%); esclerose
multipla (20 a 60%) e epilepsia (10 a 50%). Quadros
como sindrome de Cushing, hipotireoidismo, diabetes
mellitus, doencas cardiacas e doengas auto-imunes
também possuem prevaléncia elevada de depresséo
(Cole & Bellavane, 1997; Evans et al., 1997; Prince et
al., 1998). Cabe lembrar que medica¢bes de acdo
central podem causar sintomas depressivos, como anti-
hipertensivos (alfa-metildopa, clonidina, nifedipina,
propranolol, digoxina), antiparkinsonianos (L-dopa,
amantadina), benzodiazepinicos (diazepam e outros),
além de corticoides.

Deve-se, ainda, registrar que periodos prolongados
de dor, comprometimento da nutricdo, emagrecimento e
fatores oriundos de doencas fisicas que conduzem a
diminuicdo da autonomia e perda de mobilidade fisica
contribuem decisivamente para a instalacdo da
depressdo. Pacientes nestas condi¢des tendem a evoluir
com sintomas psicéticos caracterizados por delirios de
nulidade e de que seu corpo estd morrendo. O medo da
progressdo da doenga fisica, da perda da dignidade e o
medo de se transformar em sobrecarga aos familiares
também sdo fendmenos psicoldgicos que acompanham
0 comprometimento da condigdo fisica (Forlenza,
2000).

O paciente deprimido diminui o autocuidado,
recusa-se a se alimentar e a seguir as recomendag6es do
clinico, permanecendo por maior tempo restrito ao leito
ou com pouca mobilidade fisica. Estes fatores,
associados a debilidade clinica geral, podem diminuir a
imunidade, com maior vulnerabilidade a processos
infecciosos.

Depressao e Funcdes Cognitivas

O aparecimento de transtornos depressivos em
idosos tem sido considerado um fator de risco para o
desenvolvimento posterior de processo demencial.
Alguns estudos sugerem que 50% dos pacientes com
depressdo evoluem para quadro demencial num periodo
de cinco anos (Rasking, 1998). A comorbidade de
depressio e  deméncia  contribui  para o
comprometimento de suas capacidades funcionais.

A depresséo pode conduzir a alteracBes das funcdes
cognitivas temporariamente, muitas vezes dificultando
o diagnostico diferencial entre este quadro e deméncia.
Por outro lado, em muitos pacientes, o inicio de um
processo demencial do tipo Alzheimer apresenta-se
com sintomas depressivos. Além disso, ha associagdo
entre sintomas depressivos e comprometimento das
fungdes cognitivas em idosos, com ou sem deméncia.
Queixas de memdria sdo comuns em pacientes
deprimidos, sugerindo, tradicionalmente, 0
aparecimento do termo “pseudodeméncia depressiva”.
De acordo com Stoppe Jr e Louzd Neto (1999), a
relacdo reciproca entre depressdo e deméncia
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manifesta-se da seguinte maneira: a) Depressdo na
deméncia: os sintomas depressivos constituem parte
integrante do processo demencial; b) Deméncia com
depressdo: coexisténcia de ambos os fendmenos, sendo
que os sintomas depressivos instalam-se em um quadro
demencial ~ preexistente; ¢)  Depressdo  com
comprometimento cognitivo: a depressdo evolui com
dificuldades cognitivas, particularmente, de
concentracdo e de memoria recente; d) Deméncia na
depressdo: onde o comprometimento cognitivo resulta
do processo depressivo (“pseudodeméncia depressiva”).

Tratamento da Depressao no 1doso

O tratamento da depressdo no idoso tem por
finalidade reduzir o sofrimento psiquico causado por
esta enfermidade, diminuir o risco de suicidio, melhorar
0 estado geral do paciente e garantir uma melhor
qualidade de vida. O tratamento da depressdo, como
também de outras doencas neuropsiquiatricas no idoso,
constitui um desafio que envolve intervencdo
especializada. As estratégias de tratamento, comentadas
a seguir, envolvem psicoterapia, intervencdo
psicofarmacologica e, quando necessario,
eletroconvulsoterapia. O papel terapéutico da atividade
fisica sera analisado em item especifico.

Inicialmente, ha a necessidade da identificacdo de
fatores que estariam desencadeando o surgimento de
um processo depressivo, ou mesmo, agravando uma
depresséo ja existente. Assim, é pertinente verificar se o
paciente possui alguma doenca clinica que esteja
relacionada com a depressdo e observar se 0 uso de
algum medicamento (antiinflamatério, anti-
hipertensivo, remédio para insonia, etc.) ndo estaria
levando ao surgimento de sintomas depressivos. A
seguir, convém investigar aspectos de natureza
psicolégica e psicossocial, como lutos, isolamento
social, abandono e outros fatores que tendem a
desencadear sintomas depressivos.

A intervencdo psicoterapéutica, preferencialmente
com profissionais especializados em idosos, ajuda a
identificar os fatores desencadeadores do processo
depressivo, contribuindo para a orientacdo dos
familiares, dos cuidadores e do proprio paciente.
Atividades do tipo terapia ocupacional, participacdo em
atividades artisticas e de lazer também tém seu papel no
tratamento do idoso deprimido. A intervencéo
psicoterapéutica, particularmente indicada para idosos,
é a modalidade denominada de psicoterapia breve. Esta
modalidade, além de minimizar o sofrimento psiquico
do paciente, ajuda o idoso deprimido a reorganizar seu
projeto de vida. E uma terapia prospectiva, voltada para
0 presente e para o futuro,com duracdo, em geral, de
seis meses.

Quando os sintomas da depressdo colocam em risco
a condi¢do clinica do paciente e quando sofrimento
psiquico é significativo, faz-se necesséria a intervencéo
psicofarmacoldgica. Recomendam-se 0S
antidepressivos de segunda geragdo, por constituirem
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medicamentos mais seguros para 0s idosos. A
depressdo ndo tratada coloca em risco a vida do
paciente e eleva muito seu sofrimento, como visto
anteriormente, ndo se justificando o ndo tratamento da
depresséo.

O tratamento psicofarmacolégico da depressdo no
idoso depende essencialmente do perfil de
tolerabilidade do paciente em relagdo  aos
antidepressivos (Forlenza, 2000). Os ISRS (inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina) constituem a
primeira escolha, sobretudo, citalopram e sertralina.
Dentre os medicamentos desta categoria, estes dois tém
sido os mais estudados na populacdo idosa. Paroxetina
e fluoxetina, além de outros menos comuns em idosos,
como venlafaxina, também tém sido prescritos. Em
geral, os antidepressivos triciclicos ndo constituem a
primeira escolha para pacientes idosos devido aos
efeitos adversos, principalmente anticolinérgicos.
Quando necessario prescrever medicamento dessa
classe, recomenda-se a nortriptilina, iniciando-se com
baixas doses e com elevacdo cautelosa das mesmas.
Deve-se ter atencdo para os efeitos adversos dos
medicamentos prescritos e para 0 risco de interagdo
medicamentosa. Devido a presenca de varias
enfermidades que comumente acometem os idosos, eles
tendem a fazer uso de varios medicamentos, com risco
elevado de interacdo = medicamentosa  com
potencializagdo de efeitos adversos. Especialmente,
deve-se evitar drogas que produzam ou potencializem
efeitos anticolinérgicos, hipotensdo postural, disttrbios
do sistema de conducdo cardiaca e delirium. A
associagdo do tratamento psicofarmacolégico com
psicoterapia tem demonstrado bons resultados.

Quando o paciente tem risco iminente de suicidio e
uma resposta rdpida é necessaria, em quadros
catatbnicos que ndo respondem ao tratamento
medicamentoso e quando o0 paciente ndo tem
tolerabilidade aos psicofarmacos, a
eletroconvulsoterapia (ECT) constitui opgdo valiosa e
segura para o tratamento da depressdo. Eventualmente,
podem ocorrer episddios de delirium e de distirbios
cognitivos, em geral transitérios. Cabe salientar que a
eletroconvulsoterapia somente pode ser efetuada dentro
dos parametros determinados pelo Conselho Federal de
Medicina, entre eles, a realizacdo do ECT em ambiente
hospitalar, sob anestesia geral e com equipe
especializada, respeitando-se a condicdo clinica geral
do paciente. Consideram-se contra-indicac6es absolutas
ao ECT os quadros de hipertensdo intracraniana e a
ocorréncia de infarto agudo do miocérdio (3 meses) ou
acidente vascular cerebral (6 meses). Obviamente,
recomenda-se exame clinico completo do paciente e de
laboratério antes da realizacdo do procedimento, para
verificar a existéncia de outras contra-indicacGes.

Depressao e Atividade Fisica

O fato do paciente com a depressdo permanecer no
leito por muito tempo, sem praticar atividade fisica, traz
prejuizos acentuados a satde geral, particularmente no
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idoso. Do ponto de vista biol6gico, a ndo mobilidade
fisica compromete a atividade pulmonar e isto leva ao
acumulo de secrecBes nas vias respiratorias,
predispondo o idoso a desenvolver pneumonias
bacterianas. A permanéncia excessiva no leito, somada
a lentificacdo psicomotora que a depressdo provoca,
com frequéncia desmotiva o idoso andar ou praticar
exercicios fisicos, e isto leva ao descontrole da pressdo
arterial com agravamento do quadro hipertensivo, além
do comprometimento da circulacdo periférica, da
perfusdo cerebral e do proprio funcionamento cardiaco.
artrose e outros distlrbios articulares também se
agravam devido a falta de atividade fisica do idoso
deprimido.

Segundo Cooper (1982), o exercicio fisico, em
particular o chamado aerébio, realizado com
intensidade moderada e longa duragdo (a partir de 30
minutos) propicia alivio do estresse ou tenséo, devido a
um aumento da taxa de um conjunto de hormoénios
denominados endorfinas que agem sobre o sistema
nervoso, reduzindo o impacto estressor do ambiente e
com isso pode prevenir ou reduzir transtornos
depressivos, 0 que é comprovado por varios estudos.

Em um estudo desenvolvido por Blumenthal et al.
(1999), 156 idosos com desordem depressiva principal
(maior ou igual a 13 na escala de Hamilton), com
duracdo de 4 meses, foram divididos em trés grupos:
Grupo de Medicamento (GM) — cloridrato de sertralina
(inibidor seletivo de recaptura de serotonina); Grupo de
Exercicio (GE) — a uma intensidade de 70 a 85% da
frequéncia cardiaca de reserva, com duragdo de 45
minutos (10 minutos de aquecimento; 30 minutos
pedalando ou andando forcadamente ou correndo
levemente; 5 minutos de volta a calma), com 3 sessdes
semanais, e Grupo Combinado - medicamento
associado ao exercicio. Ao final de 16 semanas, 0s trés
grupos apresentaram resultados semelhantes, com
reducdo dos niveis de depressdo, conquanto 0s
pacientes sob medicamento tenham mostrado uma
resposta inicial mais rapida. Os autores concluem que a
atividade fisica regular deve ser considerada como uma
alternativa ndo-farmacologica do tratamento do
transtorno depressivo. Estes mesmos sujeitos foram
acompanhados durante 0s Seis meses seguintes,
concluindo-se, ao final, que os sujeitos do GE
apresentaram menores taxas de recaida que 0s sujeitos
do GM, evidenciando que a terapia através da atividade
fisica é viavel e é associada com beneficio terapéutico,
especialmente se o exercicio é mantido ao longo do
tempo (Babyak et al., 2000). Miranda et al. (1996)
também verificaram, em 27 idosos com média de idade
de 70 anos, que 45 minutos de atividade fisica aerdbia
diminuiram a tensdo e a depressao.

A atividade fisica regular deve ser considerada
como uma alternativa ndo-farmacoldgica do tratamento
do transtorno depressivo. O exercicio fisico apresenta,
em relacdo ao tratamento medicamentoso, a vantagem
de ndo apresentar efeitos colaterais indesejaveis, além
de sua pratica demandar, ao contrario da atitude
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relativamente passiva de tomar uma pilula, um maior
comprometimento ativo por parte do paciente que pode
resultar na melhoria da auto-estima e auto-confianga.

Strawbridge et al. (2002), objetivando comparar 0s
efeitos de niveis mais elevados de atividade fisica em
depressdo prevalente ou incidente em individuos
portadores e ndo-portadores de incapacidades,
realizaram estudo longitudinal de acompanhamento, por

cinco anos, em 1947 adultos [idade média - 63 anos;
amplitude de 50 a 94 anos; 56 % mulheres] envolvidos
no Alameda County Study. Os achados (resumidos na
Tabela 2) mostraram efeitos protetores da atividade
fisica na depressio em individuos idosos,
independentemente de portarem ou ndo incapacidades.

Nivel de atividade Prevaléncia de depressdo em 1994 Incidéncia de depressdo em 1999
fisica % Risco em nimero de vezes - OR | % Risco em ndmero de vezes - OR
Baixo 115 421 7.7 4,94

Médio 6.1 2.11 4.3 2.64

Alto 3.0 1.00 1.7 1.00

Tabela 2. Relacdo entre depressdo e nivel de atividade fisica em 1.947 homens e mulheres, com idade entre 50-94
anos (média de 63 anos), sendo 56 % mulheres, do estudo longitudinal “Alameda County Study, California” entre os

anos 1994-1999 (Adaptado de Strawbridge et al., 2002)

Sdo varios os mecanismos que tém sido propostos,
através dos quais a atividade fisica pode reduzir a
incidéncia de depressao; contudo, sem ainda mostrarem
conclusdes definitivas, dois mecanismos
constantemente discutidos incluem niveis aumentados
de dois tipos de neurotransmissores pos-exercicio, as
monoaminas e as endorfinas. Os aspectos preventivos
da atividade fisica para Doencas e Agravos Nao-
Transmissiveis (DANT), tais como diabetes e doencas
cardiacas, podem ser importantes devido a forte
associagdo entre saude fisica e prevencdo da depressao
na velhice. Outros mecanismos possiveis incluem
aptiddo funcional melhorada e aumento da auto-estima,
como resultado de maiores niveis de atividade fisica;
idosos fisicamente ativos podem interagir mais e
estabelecer relaces com aqueles que entram em
contato em razdo da propria atividade fisica
(Strawbridge et al., 2002).

Do ponto de vista da salide mental, no idoso, a
lentificacdo psicomotora e a ndo mobilidade fisica
provocam baixa auto-estima, diminuigdo da sua
participagdo na comunidade e a reducédo do circulo das
relagdes sociais. Como consequéncia, sdo agravados o
sofrimento psiquico, a sensacdo de incapacidade
funcional e os sentimentos de isolamento e de solid&o.

Por outro lado, a atividade fisica tem sido associada
a varios fatores favoraveis a uma melhor qualidade de
vida no idoso, implementando melhor perfuséo
sanguinea sistémica e, particularmente, cerebral. E
evidente o beneficio da atividade fisica para a reducao
dos niveis de hipertensdo arterial, para a implementacao
da capacidade pulmonar e para prevencdo de
pneumopatias. Ganho de forga muscular e de massa
Ossea e desempenho mais eficiente das articulagdes sdo
outros beneficios que o idoso obtém com a prética
regular e adequada de atividade fisica, constituindo-se
em importante fator de prevencdo de quedas e outros
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acidentes, que também se apresentam como
comorbidades em relacéo a depresséo.

Do ponto de vista mental, a atividade fisica,
sobretudo quando praticada em grupo, eleva a auto-
estima do idoso, contribui para a implementagdo das
relagbes psicossociais e para o reequilibrio emocional.
Capacidade de atencdo concentrada, memoria de curto
prazo e desempenho dos processos executivos
(planejamento de agbes seqlienciais logicamente
estruturadas e capacidade de autocorrecdo das acOes)
constituem funcdes cognitivas imprescindiveis na vida
cotidiana e que sdo estimuladas durante a préatica de
exercicios bem planejados.

Embora haja necessidade de maior clareza quanto
aos mecanismos neurobiol6gicos e psicoldgicos
envolvidos na recuperacdo do paciente (Jagadheesan et
al., 2002), admite-se que a atividade fisica regular
contribua para a minimizagdo do sofrimento psiquico
causado pelo quadro depressivo (Mather et al., 2002).

Comentéarios Finais

A depressdo constitui condicdo mental nem sempre
diagnosticada, o que favorece a cronificacdo desta
enfermidade, agravando o sofrimento psiquico do
paciente. Além disso, devido a intima relagdo entre
depressdo e doengas clinicas gerais no idoso, a ndo
identificacio e o ndo tratamento da depressdo
contribuem para o agravamento de eventuais doencas
organicas que acometem o paciente, aumentando a
morbidade e o risco de morte.

Por outro lado, a atividade fisica contribui de
diferentes maneiras para melhorar a condigdo clinica
geral e a condicdo mental do idoso deprimido. Do ponto
de vista bioldgico, a atividade fisica tem sido associada
a varios fatores favoraveis a uma melhor qualidade de
vida no idoso, principalmente no que tange a perfusao

Motriz, Rio Claro,Ago/Dez 2002, Vol.8 n.3, pp. 91-98



Depresséao do ldoso e Atividade Fisica

sanguinea sistémica e cerebral com reducdo dos niveis
de hipertensdo arterial;, implementacdo da capacidade
pulmonar com prevencdo de pneumopatias; ganho de
forca muscular e de massa dssea com melhor
desempenho das articulagBes. Em relagdo a condicéo
mental, a atividade fisica eleva a auto-estima do idoso,
contribui  para a implementacdo das relages
psicossociais e estimula as fungBes cognitivas,
principalmente a capacidade de concentracdo e de
memoria.

Ao fazer referéncia as contribuicdes da atividade
fisica regular e planejada para a melhora do sofrimento
psiquico do idoso com depressdo, cabe mencionar a
atividade fisica como um recurso preventivo de
sintomas depressivos, constituindo um tema importante
a ser aprofundado em nosso meio.

Assim, diante da importancia da atividade fisica na
prevencdo e tratamento da depressdo e de outras
doencas que acomentem especialmente as pessoas
idosas, propdem-se que as administragdes municipais,
através da articulacdo entre as Secretarias de Esporte e
de Salde, organizem servicos que oferegcam atividade
fisica para a populagdo idosa, podendo utilizar como
referéncia o trabalho que vem sendo desenvolvido pela
UNESP - IB/Campus de Rio Claro, h& treze anos,
através do Programa de Atividade Fisica para Terceira
Idade - PROFIT (Gobbi et al., 2002). Além das acGes
desenvolvidas pelo poder publico, os Grupos de
Terceira Idade, que tém se multiplicado por todo o pais,
podem incluir atividades fisicas em suas programacoes,
podendo recorrer ao apoio da Secretaria de Esportes e
Lazer do respectivo municipio (Costa, 2002). Outra
medida importante que pode ser desenvolvida pelos
municipios é o estimulo e apoio a atividade fisica nas
atividades cotidianas da populagdo, através de um
conjunto de acBes destinadas a promover o
deslocamento a pé (arborizacdo e conservacdo das vias
publicas, faixa de pedestre, eliminacdo de barreiras
arquitetonicas, etc.) e o uso da bicicleta (construgéo de
ciclovias, implantagdo de ciclofaixas, etc.), além de
oferecer infra-estrutura adequada e suporte técnico para
as pessoas que, espontaneamente, vém desenvolvendo o
habito de fazer caminhadas, em diferentes pontos de
nossas cidades.
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