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Importancia(l)

A Mais de metade dos casos de depresséo se
iniciam na terceira idade

A Taxas de suicidio relacionadas a depressio
sao maiores em idosos que em adultos jovens

A Associada a declinio cognitivo, no
funcionamento social e autnegligéncia

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

A Humordeprimidoestapresenteem 8 a 74% dos
idososem asilos

A Ansiedadesstapresenteem 7 a 69% do&losos
emasilos

A Depresfioe ansiedade aumentam o nimero de
complicagoes, tempo de recuperagao e
mortalidade em cardiopatads

A Depresséo e Ansiedade pioram a qualidade de
vida percebida

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

A Prevaléncigontualde Depressa@m Idosos 1 a 5%

A Prevalénciale sintomasdepressivoglinicamente
significativos 15%6

A Aprevalénciade depressiad menoremidososgueem
adultos

A Aprevalénciale sintomasde depressaa maiorem
idososgque em adultos

A Fatoresde confusdox Causasluto, sintomasfisicosde
doencaglinicas

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



Depressa®m |ldosos
Epidemiologia(2)

A Mais freqiiente em mulheres que em homéns

A Mais freqiiente em portadores de doencas
clinicas e em moradores de asilos

A 52 a 71% dos pacientes idosos com depressa
apresenta o primeiro episodio apos os 60 ano
de idadé&:3

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

A Fatoresde Risco
i Insonid
I Reducaalasatividadesdiarias menosoportunidadesde
interacdocom oambientecomresultadospositivos

I Auto-criticaexacerbada

A Fatoresde Protecéo

Maior niveleducaciondi

Maior nivelde renda

Participaca@m atividadessocialmentevalorizadas
Envolvimentaeligiosoou espiritual

(1) Fiske et al., 2009
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Origeme Manutencae

Vulnerabilidades
consttucionais
{padrdo cognitivo)

Estressores e perda

"Prejuizos a saude e
habilidades fisicas e

¥

Autocritica
exacerbada

de papéis sociais —b

Limita 1;5.0 de
atividades

cognitivas

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

Baixa taxa de
resultados
positivos

—

Depressaoc
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DiretrizesDiagnosticagClD10)

A Humordeprimidoou melancélico

A Perda de interesse ou prazer

A Alteracdes no sono

A Fadiga ou reducéo de energia

A Agitacdo odentificacdopsicomotora
A Alteracdo do apetite

A Dificuldade de concentracio

(1) OMS, 1994
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ApresentacadClinica

A Sintomasafetivossdomenosfreqiientes
disforia sensacaale menosvaliae culpa

A Alteracbescognitivase queixassomaticassao
maisfreqglientes alteracoesno songq fadigg
lentificacaopsicomotora gueixassubjetivas
de reducaoda memoria disfuncaoexecutiva

A Maior perdade interesseem atividades
prazerosas

(1) Fiske et al, 2009
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Depressama Doen
A Forma mais leve de depressio

A Menos associada a disforia e anedonia

A Recomendsase considerar todos 0s sintomas
para o diagnostico de depressao, ainda que
superpostos aos da DP




