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RESUMO

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) responde por uma sindrome clinica comum e
de causa multifatorial. Pode apresentar, além de alteracbes do humor, alteracdes
cognitivas, psicomotoras e vegetativas, sempre causando algum grau de prejuizo ao
individuo. Além disso, estudos recentes apontam para um crescimento acentuado da
populacdo idosa brasileira e revelam um subdiagnéstico do TDM na atencéo bésica.
O néo tratamento do TDM, portanto, focado na populacéo idosa no , associa-se a uma
perda consideravel da qualidade de vida dos pacientes. Assim, objetiva-se capacitar
os profissionais de saude da atencdo basica, promover acbes de prevencdo da
doenca, através de palestras e formacfes de grupos de apoio, além de atuar no
diagnéstico precoce, acompanhar e disponibilizar tratamento aos idosos
diagnosticados em parceria com a familia dos pacientes e apoio multidisciplinar. Trata-
se de uma abordagem do TDM e da necessidade de implementacdo de acbes de
prevencao, diagnostico precoce, tratamento e acompanhamento de idosos portadores
da desordem na Unidade Bésica de Saude Maria Madalena Ramos, em Cachoeira -
BA.

Palavras-chave: Depresséo, psicopatia; Saude do Idoso; Saude Mental



ABSTRACT

Major Depressive Disorder (MDD) accounts for a common clinical syndrome caused
by multiple factors. MDD may present, as well as mood swings, cognitive, psychomotor
and vegetative changes, always causing some injury degree to the individual. In
addition, recent studies point to a sharp growth of the Brazilian elderly population and
reveal an underdiagnosis of MDD in primary care. Thereby the non-treatment of MDD
focused on the elderly population in this study, is associated with a considerable loss
of quality of life of patients. Thus, the objective is to train health primary care
professionals, promoting actions to prevent the disease, through lectures and training
support groups, as well as acting in the early diagnosis, monitoring and providing
treatment to diagnosed seniors, in partnership with the families of the patients and
multidisciplinary support. It consists of an approach to MDD and the need for
implementation of prevention, early diagnosis, treatment and monitoring of elderly
people with such disorder in the Basic Health Unit Mary Magdalene Ramos in
Cachoeira - BA.

Keywords: Depression, psychopathy. Health of the Elderly; Mental Health..
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO
1.1 Titulo

Acdes de prevencéao, diagnodstico e Tratamento do Transtorno Depressivo

Maior em idosos, da unidade Maria Madalena Ramos, municipio de Cachoeira-Ba.

1.2 Equipe executora

e Barbara Kelly Gongalves Azevedo

e Orientadora: Consuelo Penha Castro Marques

1.3 Parcerias institucionais

e Secretaria Municipal de Saude de Cachoeira-BA

e Secretaria Estadual de Saude da Bahia

2 INTRODUCAO

O aumento da populacéo idosa, ou seja, dagueles com idade igual ou superior
a 60 anos, € um fendbmeno mundial. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2013), existem no nosso pais, 26,1 milh6es de idosos. Esta
totalidade corresponde a cerca de 13,34% da nossa populacao.

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) é considerado atualmente, a desordem
psiquiatrica mais comum nesse segmento. Trata-se de uma sindrome clinica comum
e de causa multifatorial. Pode ser desencadeado por problemas psicolégicos ou
emocionais de origem variada, alteracées do funcionamento cerebral e, ainda, ser
secundario a enfermidades clinicas. Pode apresentar, além de alteragbes do humor,
alteracdes cognitivas, psicomotoras e vegetativas, sempre causando algum prejuizo
ao individuo (NEIRA, 2013; PORTO, 1999; SARIN, 2013).

Estudos recentes identificam, entre os principais fatores de risco associados a
depresséao, a idade avancada, sexo feminino, condicdes de saude, como o declinio do
estado funcional, doencas cronicas e prejuizo cognitivo, além das condi¢des sociais
precarias (CACCIATORE, 1998).



Em recente meta-analise de 17 artigos envolvendo 15.491 idosos, Barcelos-
Ferreira e colaboradores (2010) avaliaram a prevaléncia dos transtornos do humor
entre idosos brasileiros que vivem na comunidade e encontraram uma prevaléncia de
7% para Transtorno Depressivo Maior.

O Transtorno Depressivo € classificado em: leve, moderado e grave. Esta
classificacdo leva em conta o ndmero de sintomas dos critérios, gravidade dos
sintomas, grau de incapacitacdo funcional e necessidade de superviséo.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (1993), na depressdo leve ha
sofrimento importante, porém néo traz prejuizo significativo as atividades diarias; na
moderada, o desempenho profissional ou doméstico é parcialmente afetado e, na
grave, ha incapacitacdo social e/ou profissional.

A Escala de Depressao em Geriatria (Geriatric Depression Scale — GDS) é um
dos instrumentos mais frequentemente utilizados para a deteccdo de depressao no
idoso. Diversos estudos jA& demonstraram que a GDS oferece medidas vélidas e
confiaveis para a avaliacdo de transtornos depressivos (FERRARI; DELACORTE,
2007).

O tratamento deve sempre objetivar a retomada dos niveis de funcionamento
pré-morbido do paciente.

O TDM leve pode ser tratado inicialmente apenas com psicoterapia, mudancas
de habito de vida e atividades fisicas, que aumentam a producao de endorfinas. Em
alguns casos, pode ser necessaria a introducdo de um antidepressivo. Em casos de
TDM moderado e grave, a primeira linha de tratamento consiste no uso dos inibidores
de recaptacéo de serotonina (ISRS), devido seu perfil de tolerabilidade e doses iniciais
ja terapéuticas. Alguns algoritmos para tratamento colocam a psicoterapia adjuvante
como um tratamento de primeira linha. Apesar dos ISRS serem indicados como
primeira linha, alguns pacientes podem beneficiar-se de outro tipo de antidepressivo,
de acordo com seus sintomas predominantes e a presenca de outros sintomas, como
insbnia e dores, principalmente (KUPFER, 2005).

Observa-se resposta terapéutica ao inicio do tratamento medicamentoso apés
periodo de quatro a oito semanas. Em caso de resposta insuficiente, deve-se
considerar um aumento da dose. Apos ser atingida a dosagem maxima, sem resposta
satisfatoria, deve ser considerada a potencializagdo ou troca de antidepressivo ou
mesmo associacao (KUPFER, 2005).



Quando houver sintomas psicoticos, € sempre recomendado o tratamento com
um psiquiatra, pelos riscos iminentes nestes quadros, e que, na fase aguda, ira fazer
uso de um antipsicético que, provavelmente, podera ser retirado na fase de
manutencao.

O nao tratamento associa-se a uma maior incapacidade, ao aumento no
namero de hospitaliza¢cdes e de mortalidade. O suicidio, a complicacdo mais temida
da doenca, € de maior risco nesta populacdo, 7% para os homens e 1% para as
mulheres (FERRARI; DELACORTE, 2007).

3 JUSTIFICATIVA

Segundo projecdes populacionais realizadas pelo Censo 2013 (IBGE, 2013), a
populacdo idosa no Brasil passara de 26 milhdes (13%) em 2013 para 58,4 milhdes
(26,7%) em 2060. Soma-se a este fato a alta prevaléncia mundial do Transtorno
Depressivo Maior e a baixa acuracia diagnostica na atencdo basica. Segundo
McQuaid (1999), 50 a 60% dos casos de TDM nao sdo detectados na atencéo basica.

Assim, a importancia da intervengcao na comunidade associa-se ao fato de que
a populacdo idosa esta experimentando um crescimento importante. Além disso,
existe a necessidade de informar aos pacientes e familiares sobre a prevaléncia do
Transtorno Depressivo Maior, bem como sua prevencéo, diagnostico e tratamento.

Por se tratar, de uma questdo de Saude publica, os profissionais precisam estar
atentos e evitar o subdiagnéstico, além de acolher e propiciar uma melhor qualidade
de vida aos pacientes e familiares dos portadores dessa desordem.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Prevenir, diagnosticar e tratar o Transtorno Depressivo Maior em idosos da

unidade Maria Madalena Ramos, no municipio de Cachoeira - BA.

4.2 Especificos



e Realizar acles preventivas do transtorno depressivo maior junto aos idosos da
unidade Maria Madalena Ramos em Cachoeira - BA.

e Instruir e capacitar equipe multiprofissional para realizar palestras e acodes
educativas relacionadas ao tema;

e Realizar palestras junto aos pacientes e familiares com apoio de equipe
multiprofissional,

e Realizar consultas domiciliares e agendamento de consultas na UBS para os
pacientes que necessitarem de acompanhamento ambulatorial;

e Encaminhamento de casos ao CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) Ana
Nery em Cachoeira - BA;

e Formar grupos de acompanhamento e apoio aos pacientes acometidos por
este transtorno e seus familiares;

e Promover o diagndstico precoce da doencga;

e Disponibilizar tratamento adequado aos idosos acometidos por tal problema,
procedendo com intervencdo medicamentosa adequada (quando necessario);

e Estimular mudancas no estilo de vida do idoso e sua familia.

5 METAS

- Diagnosticar 100% dos casos de transtorno depressivo maior junto aos idosos
da unidade Maria Madalena Ramos em Cachoeira-BA;

- Acompanhar e disponibilizar tratamento a 100% dos idosos diagnosticados
com tal doencga,;

- Promover ac¢des de prevencao da depressao junto a todos os idosos desta

comunidade.

6 METODOLOGIA

Foi realizado um plano de acdo, na cidade de Cachoeira - BA, durante o
segundo semestre de 2015. O presente projeto resultou de uma pesquisa
bibliografica, junto as bases de dados Bireme, Scielo, Google académico, Lilacs, com

busca pelos descritores: Transtorno Depressivo Maior; Saude do Idoso; Depressao. A



10

partir dessa pesquisa bibliogréfica, elaborou-se a fundamentacdo tedrica que
embasou todo o trabalho.

As acles pertinentes ao projeto serdo desenhadas da seguinte forma: seréo
incluidos, neste estudo, a totalidade de idosos pertencentes a comunidade, homens e
mulheres, acompanhados pela equipe de salude da Unidade Maria Madalena Ramos,
no municipio de Cachoeira - BA.

Apoés reunido com agentes comunitarios de saude e discussdo sobre os
objetivos do plano de acéo, serdo selecionados e quantificados os pacientes com
idade igual ou superior a 60 anos. Posteriormente, toda a equipe serd convidada a
participar de um curso de capacitacao sobre o tema, além de uma mesa redonda para
discutir os aspectos mais relevantes e estratégias de acao.

Em seguida, a comunidade sera convidada a participar de palestras sobre o
Transtorno Depressivo Maior e a importancia da prevencao, diagndstico e tratamento
dos idosos da comunidade. As consultas médicas serdo programadas pela equipe e
agendadas pelos agentes comunitarios de saude.

Durante a consulta médica sera aplicada a Escala de Depresséo Geriatrica em
versao reduzida de Yesavage (GDS-15), validada como instrumento diagnéstico de
depressdo em pacientes idosos. Trata-se de um teste para deteccdo de sintomas
depressivos no idoso, com 15 perguntas negativas/afirmativas onde o resultado de 5
ou mais pontos diagnostica depressao, sendo que o escore igual ou maior que 11
caracteriza depressdo grave, como pode ser visto no “Anexo A’ (FERRARI,
DELACORTE, 2007).

Serao analisados os dados obtidos e, de acordo com tais resultados, iniciado
acompanhamento regular dos pacientes e seus familiares, através de consultas e
dindmica de grupo com equipe multidisciplinar. Além disso, serd iniciado tratamento e
encaminhamento ao servi¢o especializado, se necessario.

A andlise dos resultados do plano de acao junto a equipe multidisciplinar sera
posteriormente realizada, os impactos gerados serdo observados e melhorias para a

continuidade da agéo poderéao ser propostos.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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Més Més Més Més Més Més Més Més

ATIVIDADES 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | 07 | 08

Escolha do tema

Convocacéao dos agentes de

salde para instrucao

Identificacdo dos pacientes

Capacitagcéo da equipe

Realizag&o de palestras de
instrucdo com os pacientes e

seus familiares

Agendamento de consultas para
diagndstico do TDM

Aplicacdo do GDS 15

Andlise da escala aplicada

Acompanhamento dos idosos/

dindmica de grupo

Direcionamento para tratamento

de idosos que necessitem

Acompanhamento da familia do

idoso

Avaliacdo dos resultados junto a
equipe e junto aos idosos e seus

familiares

8 IMPACTOS ESPERADOS

E esperado o aumento da incidéncia de diagnésticos de Transtorno Depressivo
Maior e uma maior eficiéncia na prevencgdo, diagnostico e tratamento deste distarbio

entre o publico pesquisado.
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E desejavel que toda a equipe esteja bem capacitada para desenvolver
palestras, atividades educativas e em grupo, afim de atuar na prevengao, promover
esclarecimento sobre o tema, bem como estimular mudancas na dinamica e no estilo
de vida das familias.

Espera-se, ainda, que os familiares estejam mais atentos quanto a alteracdes
no padrao de comportamento dos idosos e que busquem os profissionais de saude
para avaliacdo mais detalhada e atuacéo precoce.

Julga-se imprescindivel a participacdo conjunta da Secretaria Municipal de
Saude e do Centro de Atencdo Psicossocial na disponibilizacdo de recursos
necessarios e auxilio a equipe multidisciplinar, a fim de buscar resultados mais
assertivos no que tange ao controle e possibilidade de tratamento adequado aqueles

que possuem a doenca.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Levando-se em consideracdo os dados apresentados, podemos notar que a
guestao da Depresséo Maior na populagéo idosa, deve ser considerada uma questao
de Saude Publica e, portanto, deve impulsionar atencdo especial por parte dos
profissionais de saude, que devem ser qualificados e treinados para atender a
demanda vigente.

O transtorno Depressivo Maior € uma patologia altamente prevalente no
subgrupo estudado, bastante subdiagnosticado, subtratado e que gera impacto direto
no desempenho das atividades de vida diaria.

Como se trata de doenca de padrdo crénico e individualizado, o Transtorno
Depressivo Maior necessita de acompanhamento adequado e prolongado por parte
dos pacientes e seus familiares. O acompanhamento deve incluir atividades ndo s6
voltadas para o tratamento, mas, principalmente, para a prevencdo da doenca.
Dentre os tratamentos destinados ao individuo senil e combate a depressao
destacam-se as psicoterapias, o tratamento psicofarmacolégico, estimulo a atividade
fisica regular, jogos de memoria, passeios, discussoes, leitura, danca e musicoterapia.
E importante concluir que o apoio familiar e profissional é crucial na prevencao,
tratamento e reabilitacdo do idoso e que os esforgos nao devem ser poupados com 0

objetivo de melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
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ANEXO A - Escala de Depressao geriatrica de Yesavage (GDS-15)

[

Vocé esta satisfeito com a sua vida?

2 | Vocé deixou de lado muitos de suas atividades e interesses?
3 | Voce sente que sua vida esta vazia?
4 | Vocé sente-se aborrecido com frequéncia?
5 | Esta vocé de bom humor na maioria das vezes?
6 | Voce teme que algo de ruim lhe acontecga?
7 | Vocé se sente feliz na maioria das vezes?
8 | Vocé se sente freqiientemente desamparado?
9 | Vocé prefere permanecer em casa do que sair e fazer coisas
novas?
10 | Vocé sente que tem mais problemas de memoria que antes”?
11 | Vocé pensa que ¢ maravilhoso estar vivo?
12 | Vocé se sente inutil?
13 | Vocé se sente cheio de energia?
14 | Vocé sente que sua situagdo ¢ sem esperanga?
15 | Vocé pensa de que a maioria das pessoas estdo melhores do

que voce?

Contagem maxima de GDS = 15
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