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INTRODUÇÃO 
Os transtornos depressivos são marcados pela presença de humor triste, vazio ou 

irritado, acompanhado de alterações somáticas e cognitivas que envolvem mudanças nítidas 
no afeto e em funções neurovegetativas, impactando a capacidade de funcionamento do 
indivíduo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Em 2019, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) avaliou, através da 
Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), que 10,2% das pessoas a partir de 18 anos receberam 
diagnóstico de depressão por profissionais de saúde mental. Dentre elas, os idosos entre 
60 e 64 anos foram os mais afetados, sendo 13,2% diagnosticados. Entre as causas para o 
acometimento da população idosa estão a perda de entes queridos, a falta de companheiro, 
uso de medicamentos, aparecimento de doenças debilitantes, comportamento sedentário, 
tabagismo e percepção de rebaixamento do estado de saúde geral, geralmente associado 
com fragilidade (CORRÊA et al.,2020).

O diagnóstico precoce, seguido pelo manejo adequado, é imprescindível para 
redução da morbimortalidade associada à depressão. No entanto, identificar os sintomas 
em idosos é um desafio, uma vez que podem ser confundidos com aflições comuns a outras 
comorbidades geralmente prevalentes nesse grupo (STELLA et al.,2002). Nesse contexto, a 
Atenção Primária à Saúde (APS), em conjunto com a Medicina da Família e Comunidade e da 
equipe multidisciplinar, desenvolve papel essencial no diagnóstico, tratamento e prevenção 
da depressão no idoso, através da abordagem centrada na pessoa, do acompanhamento 
longitudinal e do cuidado integral, além de ser o primeiro contato dessa população com 
o sistema público de saúde (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019). Dessa forma, verifica-se a 
importância do estudo do manejo dos transtornos depressivos em idosos na APS.
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OBJETIVO
Este estudo tem como objetivo identificar contextos psicossociais que contribuem 

para a ocorrência de casos de depressão em idosos, bem como apresentar os sinais de 
depressão que podem ser identificados durante uma consulta na Atenção Primária à Saúde, 
a fim de descrever o manejo adequado dos pacientes, considerando o papel do Médico 
de Família e Comunidade e da equipe multidisciplinar na prevenção e tratamento desta 
patologia.

METODOLOGIA 
Trata-se de uma revisão de literatura. Este trabalho apresenta objetivos exploratórios 

e os resultados e discussões terão uma abordagem qualitativa, uma vez que se empenha 
em compreender e documentar fenômenos que impactam a sociedade.

As bases de dados utilizadas foram a Scientific Electronic Library Online (SciELO) 
e o PubMed, nas quais se utilizou os termos “depressão” AND “idosos” AND “atenção 
primária”, e seus equivalentes em inglês, resultando em 8.801 artigos. Os parâmetros 
desse levantamento foram: estudos transversais, longitudinais, relatos de experiência 
ou estudos de caso, publicados no Brasil nos últimos dez anos, redigidos em língua 
portuguesa ou inglesa. A seleção ocorreu pela presença dos descritores escolhidos no 
título e a disponibilidade gratuita do artigo na íntegra. Foram excluídos trabalhos que não 
corresponderam aos objetivos e escopo da presente revisão. Finalmente, vinte e quatro 
artigos se constituíram como fontes para a elaboração deste estudo, a partir da leitura e 
análise críticas, imparciais e reflexivas deles.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A depressão é um problema de saúde pública de grande relevância em todo o 

mundo, e sua manifestação tardia é uma condição prevalente e de ampla abordagem na 
Atenção Primária à Saúde. Nesse contexto, é necessário dar especial atenção à abordagem 
diagnóstica e ao tratamento na APS, visto que a prevalência de consultas com pacientes 
que apresentam sinais de transtornos depressivos é relativamente alta (PARK; UNÜTZER, 
2011). Nesse cenário, a proximidade e o vínculo entre médico e paciente na Atenção 
Primária permitem um melhor entendimento e acompanhamento do indivíduo, tornando 
essencial o predomínio do tratamento nesse nível de cuidado (ABRANTES et al., 2019). 

No quadro de depressão tardia, é essencial avaliar os diversos fatores de risco, uma 
vez que o processo de envelhecimento em si acarreta mudanças fisiológicas, morfológicas, 
bioquímicas e emocionais que se relacionam (ABRANTES et al., 2019). As doenças 
crônicas, como hipertensão arterial, diabetes e osteoporose, que são comuns em idosos 
e estão associadas à morbidade e à mortalidade em idosos, requerem atenção especial, 
pois têm um impacto direto na capacidade funcional dos idosos e estão relacionadas a 
uma diminuição da independência (ABRANTES et al., 2019). Diante disso, reforça-se a 
importância da atenção primária nesse manejo, uma vez que o médico e a equipe devem 
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atender o paciente e suas comorbidades de maneira integral.
Um aspecto que merece atenção é a rede social de convívio do idoso. Aqueles que 

vivem em isolamento e não possuem uma rede de socialização têm maior propensão a 
desenvolver sintomas depressivos. Nesse sentido, Wong (2020) demonstrou um aumento 
na prevalência de solidão, ansiedade e insônia durante a pandemia de COVID-19, devido 
às medidas de isolamento social adotadas. Da mesma forma, a adesão ao tratamento está 
relacionada à existência de uma rede social, especialmente de apoio familiar. Ademais, o 
luto é uma vivência frequente na velhice, na qual muitos perdem seus cônjuges, parceiros 
e amigos, sendo mais um fator que pode predispor ao desenvolvimento de transtornos 
depressivos.

Embora muitos fatores e sintomas sejam frequentemente observados de forma 
clara em pacientes idosos, muitos negam a suspeita de depressão e podem atribuir seus 
sintomas ao processo de envelhecimento (PARK; UNÜTZER, 2011). Em vista disso, 
é necessário realizar uma investigação aprofundada dos indicadores de comorbidades, 
como diminuição da satisfação ao realizar atividades diárias, fadiga e humor deprimido 
(PARK; UNÜTZER, 2011). Esses indicadores podem ser identificados de maneira mais fácil 
utilizando ferramentas como a Escala de Depressão Geriátrica (GDS). Desse modo, ao 
avaliar cada paciente de forma individualizada, é possível oferecer um diagnóstico preciso 
e, consequentemente, um manejo adequado. 

Para realizar um diagnóstico efetivo dessa condição, é necessário realizar uma 
avaliação prévia aos sintomas descritos, que inclui avaliar a medicação, para excluir 
efeitos colaterais; cardiopatias; distúrbios hormonais e/ou desequilíbrios de eletrólitos e 
vitaminas; infecções recentes; abuso de substâncias; eventos traumáticos recentes; e 
distúrbios do sono (APA, 2014). Após esse processo, é importante avaliar a presença dos 
seguintes sintomas: perda de interesse em atividades, abstinência, alteração do apetite, 
insônia, fadiga, sentimentos de culpa, inutilidade, foco em déficits pessoais, dificuldade 
de concentração, dificuldade em tomar decisões, comprometimento leve da memória e 
pensamentos recorrentes de morte (APA, 2014). Se pelo menos cinco desses sintomas 
forem descritos em um período de duas semanas, há indicativo de diagnóstico de transtorno 
depressivo. Após o diagnóstico, os tratamentos farmacológico e não-farmacológico devem 
ser iniciados. Os medicamentos mais comumente utilizados incluem Inibidores Seletivos 
de Recaptação de Serotonina (ISRS), Inibidores Seletivos de Recaptação de Serotonina 
e Norepinefrina (IRSN), Antidepressivos Tricíclicos (ADT) e Inibidores da Monoamina 
Oxidase (MAO) (APA, 2014). Todos esses medicamentos possuem eficácia semelhante 
e a escolha deve ser feita considerando as condições individuais do paciente e possíveis 
efeitos colaterais (APA, 2014). Além disso, atividades físicas, coletivas e espirituais podem 
ser exploradas como formas de tratamento não farmacológicas, buscando inserir o paciente 
idoso em um ambiente saudável e estimulante.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O manejo adequado e integral do paciente idoso em quadro depressivo é de extrema 

importância. Nesse contexto, a Atenção Primária à Saúde tem um papel fundamental 
na identificação dos sintomas e na oferta de tratamento multiprofissional que leve em 
consideração as condições psicossociais do idoso.

Portanto, o tratamento da depressão em idosos deve priorizar não apenas o uso 
de medicamentos antidepressivos, mas também a melhoria em todas as áreas da vida do 
indivíduo, por meio de abordagens psicoterapêuticas, sociais e físicas. Assim, o manejo 
deve ser personalizado para cada idoso, de acordo com as necessidades e características 
individuais.
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