Depressao debilita

idosos

» AUGUSTO PIO

‘ elo Horizonte — O Brasil sempre foi con-
siderado um pais jovem, com boa parte
da populagdo composta por pessoas com
idade inferior aos 30 anos. Mas a realida-

de hoje é outra: o nimero de idosos (acima de 65

anos) vem crescendo rapidamente e pode chegar

34 milhdes em 2025. Para se ter ideia, em 1990,

_nessa faixa etdria, estavam em torno de 10 mi-

Ihdes de brasileiros, alcangando os 15 milhdes em
2000. Com o envelhecimento da populacdo, um
mal silencioso também avanca: a depressdo na
terceira idade. A doenca é frequente, chegando a
ﬁomprometer aqualidade de vida. Estima-se que
15% dos idosos apresentem sintomas depressivos
e cerca de 2% tenham depressdo grave. Esses nu-
meros sd0 ainda maiores quando seleva em conta
apenas os internados em asilos ou hospitais.

A doenca é também um fator de risco para pro-
cessos demenciais, colocando em risco a vida so-
E‘retudo daqueles que tém alguma doenga dege-

erativa ou incapacitante, pois hd a influéncia re-
ciproca na evolucao clinica do paciente. Para o
médico geriatra Antonio Roberto Casardes, a me-
dida que as pesquisas avancam a respeito das de-

pressdes, dois aspectos tém ficado cada vez mais

em evidéncia: a neuroquimica cerebral e a heran-
ca genética. “Sabe-se cada vez mais da importan-
cia dos neurotransmissores cerebrais, em especial
da serotonina, nos quadros depressivos em pa-
cientes de qualquer faixa etdria. Nos idosos, pare-

e haver uma tendéncia maior a uma redugio dos
ﬁiveis de serotonina, aumentando a incidéncia
dos quadros depressivos. Paralelamente, havendo
uma tendéncia familiar para a depresséo, a inci-
déncia dos quadros depressivos também aumen-
ta, somando-se negativamente as caracteristicas

réprias do envelhecimento”, esclarece o médico.

Casardes explica que a primeira dificuldade

ratica encontrada é quanto ao diagnéstico da
depressdo em idosos. “Muitas vezes, um quadro
depressivo pode ser confundido com desinteres-
se pela vida, acomodag@o, ‘rabugice’ ou, em ca-
o0s mais severos, pode esconder um quadro de-
encial. O diagndstico é geralmente feito a par-
ir de uma entrevista cuidadosa com o paciente,
com a excluséo ou tratamento de doengas con-
comitantes e até com o uso de medicag¢do anti-
depressiva nos casos em que o diagnéstico dife-
encial entre-depressao e outras patologias tor-
a-se mais dificil”, ressalta.

O geriatra salienta que ndo existem exames
complementares especificos para diagnosticar a
depressdo. “Alguns testes psicol6gicos especificos
parecem ser lteis em alguns casos. Naqueles que
envolvem um comprometimento cognitivo mais

mportante, uma bateria mais completa denomi-

ada ‘avaliacdo neuropsicolégica’ tem-se mostra-

o especialmente titil no diagndstico diferencial
entre depressdo e deméncia’, esclarece Casardes.

Uma boa noticia é que os antidepressivos tém
evoluido bastante nos tdltimos anos, proporcio-

ando resultados mais satisfatérios no tratamen-
i}) do idoso deprimido. O objetivo do tratamento é
evolver ao paciente o prazer de estar vivo, com
qualidade de vida. “Pode-se, por vezes, associar
um suporte psicoterdpico ao tratamento medica-
mentoso com bom resultado”, frisa 0 médico. Nao
h4 uma prevaléncia de depressao em idosos signi-
icativa entre os sexos, mas, como geralmente as
ulheres vivem mais, costuma-se ter mais pa-
cientes deprimidas.

EXERCICIO AFASTA DOENCAS

Atividades fisicas realizadas regularmente e com intensidade
eficiente — ou seja, capaz de causar modificagbes
metabélicas, pulmonares, cardfacas e ortopédicas — tém
ido associadas a vérios fatores favordveis a uma methor
qualidade de vida do idoso. Veja alguns dos beneficios:
|

» Melhora circulagéo do sangue pelo corpo,
sobretudo no cérebro

» Aumento da capacidade de atengao concentrada

Methora da memdria de curto prazo e do desempenho
dos processos executivos (planejamento de agdes
sequenciais logicamente estruturadas e capacidade de
autocorrecdo das agdes)

» Reducdo dos niveis de hipertensao arterial e melhora da
fungdo pulmonar, prevenindo doengas

» Ganho de forca muscular e de massa Gssea, gerando um
desempenho mais eficiente das articulagbes

» Melhora da autoestima

Methora das relagdes psicossociais, quando praticados
em grupo, possibilitando o reequilibrio emocional

ciedade Mineira de Medicina do Exercicio e do Esporte.
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Falta de vitalidade, autoestima em baixa e tristeza sao alguns dos sinais
da doenca entre pessoas com mais de 65 anos. O mal pode ser indicio de
deméncias e deve ser investigado caso os sintomas demorem a passar

Habitos simples evitam o disttrbio

Sabe-se hoje da importancia do emocio-
nal sobre todo o bom funcionamento do or-
ganismo. Portanto, discute-se a possibilida-
de de um quadro depressivo literalmente
abrir as portas para outras patologias orga-
nicas, muitas vezes graves. A depressdo pode
ser prevenida com bons hébitos cotidianos,
carinho, alegria de viver, manutencao de ob-
jetivos e sonhos de vida, e sensacdo de utili-
dade, independentemente da idade. “As ati-
vidades fisicas podem dar novo animo a vida
de muitas pessoas, o prazer da alimentagao
e do convivio. Alguns nutrientes, em espe-
cial o aminodcido triptofano, contido em ali-
mentos proteicos, parecem ser de alguma
utilidade na prevencao da depressdo. E, mais
uma vez, ressalto a importincia de um diag-
néstico precoce do problema, evitando, as-
sim, seu agravamento ou cronifica¢do. Quan-
do as coisas comecam a se tornar sombrias
ou fica mais dificil levar a vida, é sempre pre-
ciso procurar ajuda’, alerta o geriatra Antd-
nio Roberto Casaroes.

O cardiologista Marconi Gomes da Silva,
presidente da Sociedade Mineira de Medi-
cina do Exercicio e do Esporte, explica que
a depressao é um disturbio do humor com
forte impacto funcional em qualquer faixa
etdria e que compromete intensamente a
qualidade de vida. Caracteriza-se por uma
falta de vitalidade, geralmente acompanha-
da de sentimento de tristeza, de autoestima
em baixa, de falta de confianca, de senti-
mentos de culpa generalizados e de pessi-
mismo. Em casos extremos, pode haver ten-
déncia ao suicidio. “O quadro de depressao
deve ser, obviamente, diferenciado da tris-
teza passageira, principalmente por apre-
sentar sintomas por mais de duas semanas,
alteracdes do comportamento, sintomas
didrios e na maior parte do tempo. Geral-
mente, estd relacionada com fatores biopsi-
cossociais que prejudicam a capacidade de
pensar, de sentir e de interagir com o meio”,
esclarece o médico.

Gomes da Silva ressalta que o exercicio fisico

apresenta uma vantagem em relacdo ao sim-
ples ato de tomar remédios, pois substitui
essa atitude passiva de tomar a pflula por
uma postura ativa por parte do paciente. A
mudanca pode resultar na melhoria da au-
toestima, da autoconfianca e da sensagéo de
autonomia. “A medida que o idoso progride
fisicamente com a prética de exercicio fisico,
melhorando sua resisténcia, sua for¢a mus-
cular e readquirindo sua forga de trabalho,
novas perspectivas surgem para esse indivi-
duo. O idoso que retoma sua independéncia
fisica para atividades do cotidiano, como fa-
zer compras, subir em um 6nibus, subir es-
cadas, andar distancias maiores, tomar ba-
nho sozinho, cuidar de criancas, fazer a pr6-
pria comida, entre outras conquistas, vis-
lumbra um futuro mais promissor e menos
circunscrito a uma casa, a um quarto ou uma
cama.” Para idosos que estdo sedentdrios hd
muito tempo, é recomenddavel que seja feita .
avaliacdo cuidadosa a fim de verificar a apti-
déo para as préticas esportivas. (AP)



