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Depressãoem Idosos
Importância(1)

ÅMais de metade dos casos de depressão se 
iniciam na terceira idade1

ÅTaxas de suicídio relacionadas  à depressão 
são maiores em idosos que em adultos jovens1

ÅAssociada a declínio cognitivo, no 
funcionamento social e auto-negligência2

(1) Fiske et al, 2009 / (2) Blazer, 2003



Depressãoem Idosos
Importância(2)

ÅHumor deprimidoestápresenteem8 a 74% dos 
idososemasilos1

ÅAnsiedadeestápresenteem7 a 69% dos idosos
emasilos1

ÅDepressãoe ansiedade aumentam o número de 
complicações, tempo de recuperação e 
mortalidade em cardiopatas2

ÅDepressão e Ansiedade pioram a qualidade de 
vida percebida2

(1) Zuidema et al., 2007 / (2)  Diefenbach e Goethe, 2006



Depressãoem Idosos
Epidemiologia(1)

ÅPrevalênciapontualde DepressãoemIdosos: 1 a 5%1

ÅPrevalênciade sintomasdepressivosclinicamente
significativos: 15%2

ÅA prevalênciade depressãoé menorem idososqueem
adultos

ÅA prevalênciade sintomasde depressãoé maiorem
idososqueemadultos

ÅFatoresde confusãox Causas: luto, sintomasfísicosde 
doençasclínicas3

(1) Hasin et al., 2001 / (2) Blazer, 2003 / (3)Djernes, 2006



Depressãoem Idosos
Epidemiologia(2)

ÅMais freqüente em mulheres que em homens1

ÅMais freqüente em portadores de doenças 
clínicas e em moradores de asilos

Å52 a 71% dos pacientes idosos com depressão 
apresenta o primeiro episódio após os 60 anos 
de idade2,3

(1)Djernes, 2006 / (2) Brodaty et al., 2001 / (3) Bruce et al., 2002



Depressãoem Idosos
Fatoresde Riscoe FatoresProtetores

ÅFatoresde Risco:
ïInsônia1

ïReduçãodas atividadesdiárias: menosoportunidadesde 
interaçãocom o ambientecom resultadospositivos1

ïAuto-críticaexacerbada1

ÅFatoresde Proteção:
ïMaior níveleducacional1

ïMaior nívelde renda1

ïParticipaçãoematividadessocialmentevalorizadas1

ïEnvolvimentoreligiosoou espiritual1

(1) Fiske et al., 2009



Depressãoem Idosos
Origeme Manutenção

(1) Fiske et al, 2009 / (2) Blazer, 2003



Depressãoem Idosos
DiretrizesDiagnósticas(CID-10)

ÅHumor deprimidoou melancólico

ÅPerda de interesse ou prazer

ÅAlterações no sono

ÅFadiga ou redução de energia

ÅAgitação ou lentificaçãopsicomotora

ÅAlteração do apetite

ÅDificuldade de concentração

(1) OMS, 1994



Depressãoem Idosos
ApresentaçãoClínica

ÅSintomasafetivossãomenosfreqüentes: 
disforia, sensaçãode menos-valiae culpa1

ÅAlteraçõescognitivase queixassomáticassão
maisfreqüentes: alteraçõesno sono, fadiga, 
lentificaçãopsicomotora, queixassubjetivas
de reduçãodamemória, disfunçãoexecutiva1

ÅMaior perdade interesseem atividades
prazerosas1

(1) Fiske et al, 2009



Depressãoem Idosos
Depressãona Doençade Parkinson

ÅForma mais leve de depressão

ÅMenos associada à disforia e anedonia

ÅRecomenda-se considerar todos os sintomas 
para o diagnóstico de depressão, ainda que 
superpostos aos da DP


