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ENVELHECIMENTO BEM SUCEDIDO
- ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

Resumo

Desde a publicagéo do influente artigo escrito por Rowe e Kahn, em 1987,
na revista Science, o conceito do envelhecimento bem sucedido passou a
ser rediscutido. Estes autores sugeriram que o envelhecimento sauddvel se-
ria caracterizado por baixa probabilidade para o adoecimento ou incapa-
citagdo, 6tima capacidade cognitiva e funcional e engajamento social sus-
tentado. Este conceito foi criticado por vdrios autores, dentre outras razoes,
por ndo incluir as aquisi¢des positivas do envelhecimento (p.ex., resignagdo,
resiliéncia), bem como diferencas socio-culturais no conceito satide-doenga
(Minkler and Fadem 2002; Torres, 2004).

Dentre os intimeros fatores potencialmente relacionados ao envelhecimen-
to bem sucedido, coube-nos apresentar trabalhos de pesquisa recentes que
discutissem a importancia dos aspectos psiquicos a ele associados, ou as
estratégias preventivas que pudessem ser adotadas para evitar que sinto-
mas ou doengas psiquicas colaborassem para um envelhecimento patolé-
gico. Consultando a base de dados MEDLINE, no periodo de 1994 a 2011,
encontramos 115 artigos, utilizando os unitermos “aged”, “sucessful aging’,
“epidemiology”, “psychopathology’, e “depression”. Deste total, foram sele-
cionados os artigos mais relevantes e atuais como fonte de dados para a
presente revisdo.

Introdugao

Em estudo longitudinal recente, Britton e cols. (2008) avaliaram
5.823 funcionarios publicos ingleses, entre 35 e 55 anos, durante 17
anos, para investigar o envelhecimento bem sucedido nesta po-
pulagdo. A definicdo de envelhecimento bem sucedido utilizada
pelos autores foi determinada pela auséncia de doencas crénicas
maiores e uma otima capacidade cognitiva e funcional ao final
do estudo. Eles encontraram que as variaveis altura, nivel educa-
cional e atividade ocupacional (apenas homens), ndo fumar, dieta
saudavel, exercicio fisico, e consumo moderado de alcool (apenas
mulheres), estiveram relacionadas a um envelhecimento saudavel,
mesmo apos ajuste por idade e nivel sécio-econdmico.
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Estas evidéncias sugerem que atividades que promovam uma
vida adulta saudavel podem atenuar os prejuizos causados por fa-
tores de risco ndo modificaveis para morbidades em geral, e redu-
zir as desigualdades sociais nas comunidades.

Dentre os trabalhos de pesquisa relacionados, pudemos notar
uma tendéncia a enfocar a depressdo e os sintomas depressivos
como fatores que aumentariam o risco do aparecimento de do-
encas fisicas, déficits cognitivos, e incapacidade nos idosos. As
doengas psiquiatricas senso latu, como possiveis fatores de risco
foram menos investigadas. Esta preocupacdo com a depresséo e
os sintomas depressivos justifica-se por sua prevaléncia entre os
idosos, e também pelas dificuldades muitas vezes encontradas
para diagnosticar-se a depressdo em um sujeito idoso. Esta ‘difi-
culdade diagnostica’ pode ocorrer por uma genuina apresentacao
diferenciada dos sintomas, ou pela incapacidade dos critérios diag-
nosticos atuais em ‘apreender’ o que constituiria uma sindrome
com significado clinico e, portanto, passivel de ser tratada, com
psicofarmacos e/ou abordagens psicossociais (Lyness et al., 1999).

Estudos transversais: Importancia
da Depressao - Sintomas depressivos

Em um estudo transversal, Beekman e colegas (1997) avaliaram 3056
individuos da comunidade, com idades entre 55 e 85 anos, investigando
a associagao entre depressdo e doenga fisica. Apds uma fase de scree-
ning, com a Escala para Depressao do Centro para Estudos Epidemiolo-
gicos (CES-D), 646 sujeitos foram avaliados com a “Diagnostic Interview
Schedule” (DIS). Os autores relataram que depressdo menor, mas nio
depressio maior, estava associada a salide fisica, e que aspectos gerais
da salde fisica associaram-se com maior intensidade a depresséo do
que doengas fisicas especificas. Foram observadas, também, relagdes
significativas entre satide fisica comprometida e suporte social na de-
pressao menor, enquanto a depressao maior associou-se com variaveis
que refletem uma vulnerabilidade crénica.



Em estudo realizado na Holanda, foram avaliados 5279 indivi-
duos acima de 57 anos, vivendo independentemente na comuni-
dade ou em lares abrigados, com relagéo ao funcionamento fisico,
atividades de vida diaria (ADL), funcionamento social, percepcéo
de salide e bem-estar, e nivel de atividades (Ormel et al, 1998). Os
resultados indicaram que, entre os sujeitos com ou sem doencas
meédicas cronicas, prejuizos sensoriais ou cognitivos, aqueles com
sintomas de depressdo tiveram o pior desempenho em todas as
dimensdes avaliadas.

West e co-autores (1998) investigaram a relagdo existente entre
sintomas depressivos, renda, problemas médicos, incapacidade fi-
sica e suporte social em 1948 sujeitos, com mais de 55 anos de ida-
de, residindo na comunidade. O nivel de sintomas depressivos foi
avaliado com a CES-D. Na anadlise inicial, um nivel de renda maior
estava associado a um menor nivel de sintomas depressivos. Entre-
tanto, incluindo varidveis como condigdes de salde, incapacidade
fisica e suporte social na andlise, a magnitude da associagéo entre
sintomas depressivos e renda ndo permaneceu estatisticamente
significativa. Portanto, fatores como salde fisica comprometida,
incapacidade fisica, e isolamento social parecem ser responsaveis
pela associagdo inversa observada entre renda e sintomas depres-
sivos (West et al,, 1998).

Penninx e colegas (1998a) conduziram um estudo para avaliar
um construto diferente: o nivel de 'vitalidade emocional entre
mulheres idosas com incapacidade. Nesse estudo foram avaliadas
1002 mulheres, com mais de 65 anos de idade, residentes na comu-
nidade, portadoras de niveis moderados a graves de incapacidade.
A ‘vitalidade emocional’ foi definida como sendo constituida por
um alto nivel de mestria pessoal, ser feliz, e baixo nivel de sintomas
depressivos e ansiosos. Os autores descreveram que 35% das mu-
Iheres tinham ‘vitalidade emocional’, apesar de suas incapacidades
fisicas, e que a chance de ter 'vitalidade emocional’ aumentava nas
idosas de raca negra (OR=1,69), com maior renda (OR=1,77), me-
lhor cognicdo (OR=2,36), sem problemas visuais (OR=1,61), com
suporte emocional adequado (OR=2,54), e com muitos contatos
pessoais (OR=1,64). Estes achados indicaram que uma propor¢ao
importante das idosas com incapacidade tem ‘vitalidade emocio-
nal, e que estas caracteristicas dependem ndo apenas de tragos
individuais duradouros, mas da condicdo de satide, do nivel de in-
capacidade, e do contexto sociodemografico.

Em estudo epidemioldgico realizado por nosso grupo, na cidade
de Séo Paulo e publicado recentemente (Barcelos-Ferreira et al,
2009), foram avaliados no domicilio 1.563 sujeitos com 60 anos ou
mais (68,6% mulheres e 31,4% homens), com idade média de 71,5
anos. A frequiéncia de sintomas depressivos clinicamente signifi-
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cativos (SDCS) encontrada foi de 13%. Ao avaliar os fatores que
poderiam influenciar a presenca dos SDCS, foi observado que as
variaveis sexo feminino, episddio depressivo prévio, uso de psico-
tropicos, ser moreno, falta de atividade fisica e comprometimento
cognitivo e funcional, estiveram relacionadas a alta prevaléncia dos
sintomas, sendo estes achados consistentes com dados da literatu-
ra internacional (Lindeman et al, 2000;Lee and Shinkai, 2005). Estes
achados chamam atengao para a importancia da investigagdo dos
fatores associados ao adoecimento populacional, principalmente
no que diz respeito a influéncia negativa da morbidade depressiva
para o envelhecimento bem sucedido.

Estudos longitudinais: Importancia
dos Transtornos Psiquiatricos senso lato

Em um estudo de seguimento do “Epidemiologic Catchment
Area Study” (ECA), realizado em Baltimore, EUA, Armenian e co-
laboradores (1998) avaliaram a psicopatologia como preditora de
incapacidade e sua relagdo com doenca fisica. Inicialmente, utili-
zando a DIS e uma escala de atividades de vida diaria (AVD) foram
entrevistados 3481 individuos acima de 18 anos de idade. Apos 12
anos, 1920 sujeitos foram reavaliados, revelando que idade, sexo
feminino, e escolaridade abaixo do 20 grau estavam associados ao
aparecimento de incapacidade na amostra estudada. O surgimen-
to de incapacidades nas AVDs estava significativamente associa-
do aos antecedentes de abuso e dependéncia de alcool (OR=2,5),
depressdo maior (OR=4,2), e fobia (OR=1,9). Além disso, a “odds
ratio” do efeito conjunto de depressdo e doenga fisica cronica
no surgimento de incapacidade nas AVDs foi de 17,0. Armenian
e colegas (1998) concluiram que existe um efeito significativo e
independente de depressao maior prévia sobre o aparecimento
posterior de incapacidade nas AVDs, e que o efeito da psicopato-
logia no surgimento da incapacidade € inespecifico, como o efeito
de doengas fisicas cronicas prévias.

Em estudo prospectivo recente, conduzido ao longo de 9 anos,
Vink e colaboradores investigaram 1.712 sujeitos entre 55 e 85
anos, para identificar variaveis associadas ao desenvolvimento de
depressao e ansiedade. Eles encontraram que sujeitos mais velhos,
viuvez recente, baixo nivel educacional, neuroticismo e portado-
res de ansiedade, estiveram mais propensos a desenvolver quadros
depressivos ao longo do estudo. Este achado reforga a freqliente
associagdo entre depressdo e ansiedade como fatores de risco para
o envelhecimento bem sucedido.

Jan/Fev 2011 - revista debates em pSiquiatria clinica 57



ARTIGO //11111111111111111

por CASSI0 MACHADO DE CAMPOS BOTTINO
e co-autoria de
RICARDO BARCELOS-FERREIRA

Estudos longitudinais: Importancia da
Depressao — Sintomas depressivos

Utilizando dados do “MacArthur Community Study”, um estu-
do longitudinal realizado em 3 cidades americanas com homens e
mulheres entre 70 e 79 anos, Bruce e co-autores (1994) avaliaram o
impacto da sintomatologia depressiva sobre a incapacidade fisica.
Os 1040 idosos foram avaliados 2 vezes em um intervalo de 2,5
anos, com relagdo ao seu desempenho fisico e cognitivo. Os resul-
tados mostraram que a sintomatologia depressiva aumenta o risco
do aparecimento de incapacidade nas AVDs, mesmo ajustando-
se para fatores socio-demograficos, saide fisica, e funcionamento
cognitivo basais. Levando-se em consideragio o impacto do fun-
cionamento nas AVDs sobre a utilizagdo de servicos médicos e na
qualidade de vida dos individuos idosos, a prevengio ou redugdo
da sintomatologia depressiva poderia constituir uma excelente
oportunidade de intervencao, para garantir um envelhecimento
bem sucedido (Bruce et al., 1994).

A relagdo entre a sintomatologia depressiva e o declinio cogniti-
vo foi investigada em estudo longitudinal, realizado com amostra
comunitaria de 1600 idosos com mais de 65 anos de idade (Du-
foil et al,, 1996). Os sujeitos foram avaliados, com intervalo de 3
anos, com o Mini-Exame do Estado Mental (MMSE) e a Escala
para Depresséo do Centro para Estudos Epidemiolégicos (CES-D).
Os autores relataram que altos niveis de sintomatologia depressiva
ndo predisseram o declinio cognitivo apds 3 anos (RR=0.8), e que
risco de declinio cognitivo estava associado ao nivel de sintoma-
tologia depressiva na reavaliagdo, independente da sintomatologia
depressiva basal.

Devanand e colegas (1996) estudaram a relagdo entre humor
depressivo e a incidéncia de deméncia, e especialmente doenca
de Alzheimer (DA), em 1070 idosos (acima de 60 anos) vivendo na
comunidade. Os sujeitos foram avaliados anualmente, com um se-
guimento de 1a 5 anos, através de exame fisico, testes neuropsicolo-
gicos, e a Escala de Hamilton para depresséo (HDRS). Em um acom-
panhamento de 2,5 anos (média), humor depressivo na avaliagdo
basal estava associado a um risco aumentado de incidéncia de de-
méncia, mesmo controlando-se para fatores como idade, sexo, edu-
cacao, linguagem, teste de Informagdo-Memoria e Concentragdo de
Blessed, e escala de atividades funcionais de Blessed (RR=2,05). Os
autores concluiram que o humor depressivo aumentou moderada-
mente o risco do desenvolvimento de deméncia e DA, ndo sendo
possivel distinguir se este sintoma seria uma manifestacdo precoce
da deméncia ou se aumentaria a suscetibilidade dos individuos para
desenvolvé-la devido a algum outro mecanismo.
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Em outro estudo longitudinal, 1045 idosos (acima de 70 anos) vi-
vendo na comunidade foram reavaliados apés 3,6 anos, com medi-
das de sintomas depressivos, desempenho cognitivo, saude fisica,
neuroticismo, e suporte social (Henderson et al, 1997). Mortalida-
de (21,7%) e perda do sujeito no seguimento (10,4%) foram mais
elevadas naqueles com diagnéstico basal de depressao. Os melho-
res preditores do nimero de sintomas depressivos na reavaliagdo
foram o nivel basal de sintomas depressivos, declinio da saude e
das AVDs, neuroticismo elevado, salide atual pobre, baixo nivel de
suporte social e de atividades atuais, e alto nivel de utilizagdo dos
servicos. Concluindo, Henderson et al. (1997) destacaram que os
sintomas depressivos basais ndo predisseram declinio cognitivo ou
demeéncia na reavaliagdo.

Gallo e colaboradores (1997) descreveram o seguimento, por 13
anos, de 1612 americanos (idade acima de 50 anos) vivendo na co-
munidade, que participaram do “Epidemiologic Catchment Area
Study” (ECA). Estes sujeitos foram entrevistados por investigadores
leigos com uma versdo da “Diagnostic Interview Schedule” (DIS),
sendo divididos em 4 categorias: depressdo maior; depressao com
disforia; depressdo sem disforia; ndo-casos. Os sujeitos com de-
pressdo nao-disférica tiveram risco de mortalidade aumentado
(RR=1,70), comprometimento nas AVDs (RR=3,76), comprome-
timento nas AVDs instrumentais (RR=5,07), estresse psicologico
(RR=3,68), e prejuizo cognitivo (RR=3,00), apds 13 anos de inter-
valo. Esses autores concluiram que, em sujeitos com mais de 50
anos, a depressdo ndo-disforica pode ser tdo importante quanto
a depressdo maior, em relagdo ao desenvolvimento de incapaci-
dades funcionais.

Para investigar se os sintomas depressivos em idosos aumentam
o risco de declinio posterior na capacidade fisica, Penninx e cola-
boradores (1998b) avaliaram com intervalo de 4 anos, 1286 sujeitos
residentes na comunidade, com mais de 71 anos de idade. Os sin-
tomas depressivos foram avaliados com a CES-D, e a capacidade
fisica com exercicios padronizados. Fazendo-se o ajuste para a per-
formance basal, condicéo de salde, e fatores sociodemograficos,
0 aumento dos niveis de sintomas depressivos predisseram um
maior declinio da capacidade fisica apos 4 anos (OR=1,55). Estes
achados sugeriram que idosos que relatam sintomas depressivos
tem um risco aumentado de apresentar um declinio posterior da
capacidade fisica (Penninx et al., 1998b).

Em outro estudo longitudinal, Bassuk e co-autores (1998) tenta-
ram investigar se a depressao seria a causa ou a consequéncia do
declinio cognitivo progressivo nos idosos. Foram avaliados, por um
periodo de 12 anos, 2812 idosos com mais de 65 anos, residentes
na comunidade, com os seguinte instrumentos: o “Short Portable
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Mental Status Questionnaire” (SPMSQ) e a CES-D. Os autores des-
tacaram que o nivel elevado de sintomas depressivos estava asso-
ciada a um risco aumentado de declinio cognitivo, entre sujeitos
com performance mediana no SPMSQ, mas ndo entre os sujeitos
com alta performance no SPMSQ, depois de se fazer o ajuste para
variaveis sociodemograficas, incapacidade funcional, perfil cardio-
vascular, e consumo de alcool. Bassuk et al. (1998) concluiram que
sintomas depressivos (particularmente humor disférico) podem
predizer perdas cognitivas futuras em individuos idosos com pre-
juizos cognitivos moderados, mas ndo de individuos idosos cogni-
tivamente intactos.

A controversa associagao entre transtornos depressivos e de-
clinio cognitivo posterior foi tema de outro estudo prospectivo,
no qual Yaffe e colegas (1999) avaliaram, com intervalo de 4 anos,
5781 mulheres, com mais de 65 anos, residentes na comunidade.
Os sintomas depressivos foram avaliados com a forma reduzida
da “Geriatric Depression Scale” (GDS), e o desempenho cognitivo
através do Teste das Trilhas B, “digit symbol”, e de uma versdo mo-
dificada do MMSE. Yaffe et al. (1999) descreveram que o aumento
dos sintomas depressivos estava associado com pior performance
basal e na re-avaliacdo de todos os 3 testes cognitivos aplicados.
Por exemplo, a chance de ocorrer declinio cognitivo, para as ido-
sas com 6 ou mais sintomas depressivos, foi 2,3 maior do que a
das idosas que tinham 0 a 2 sintomas depressivos. Estes resultados
mantiveram-se inalterados mesmo apds o ajuste para variaveis so-
ciodemograficas, condigdo de salide, exercicios, consumo de alco-
ol, e status funcional. Finalizando, os autores comentaram que os
sintomas depressivos, em mulheres idosas, estdo associados com
funcionamento cognitivo pobre e declinio cognitivo subsequente,
sugerindo que os possiveis mecanismos subjacentes a estas duas
condicdes sejam melhor investigados.

Em outro estudo, Cervilla e colegas (2000) apresentaram os resul-
tados do seguimento de longo prazo (9 a 12 anos depois), de 1083
idosos (com mais de 65 anos de idade), que foram submetidos a
avaliagdo de sintomas depressivos (“Self-Care-D"), funcdo cognitiva
(MMSE), e inteligéncia pré-moérbida (“New Adult Reading Test” —
NART), para investigar se o nivel basal de depressdo serviria como
preditor da funcdo cognitiva. A depressdo basal estava associada
com um desempenho cognitivo pior no seguimento. Entretanto,
esta associacdo ndo se manteve depois de feito o ajuste para a fun-
¢do cognitiva basal, a qual estava associada com a depressdo basal,
predizendo significativamente o desempenho cognitivo na reavalia-
¢do. A partir destes resultados, Cervilla et al. (2000) destacaram que a
propensdo para depressao e declinio cognitivo podem ter determi-
nantes comuns, que necessitam ser melhor investigados no futuro.
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Para examinar se a forma como as pessoas explicam a ocorrén-
cia de eventos vitais constitui um fator de risco para morte prema-
tura, Maruta e colegas (2000) utilizaram a escala Otimismo-Pessi-
mismo (PSM) do “Minnesota Multiphasic Personality Inventory”.
Oitocentos e trinta e nove pacientes foram avaliados com interva-
lo de 30 anos, sendo 124 classificados como otimistas, 518 como
intermediarios, e 197 como pessimistas. O seguimento foi realiza-
do com 723 pacientes, entre 0s quais um aumento de 10 pontos
na escala PSM (isto é, mais pessimismo) estava associado a um
aumento de 19% no risco de mortalidade. Portanto, os achados
sugeriram que um estilo pessimista de explicar os eventos vitais
esta significativamente associado com aumento da mortalidade
entre pacientes clinicos.

O possivel efeito protetor da ‘vitalidade emocional’ (ou emo-
¢Oes positivas) sobre desfechos adversos de satide, em mulheres
idosas, foi apresentado por Penninx e colaboradores (2000). Neste
estudo, 1002 mulheres, com mais de 65 anos de idade, foram se-
guidas por 3 anos para avaliar a relagdo entre a ‘vitalidade emo-
cional’ e o surgimento de novas incapacidades que foram investi-
gadas bi-anualmente. Os autores encontraram 351 mulheres com
‘vitalidade emocional), sendo que entre as mulheres que néo apre-
sentavam incapacidade na avaliagdo basal, a ‘vitalidade emocional’
estava associada com uma diminui¢ao do risco do aparecimento
de novas incapacidades nas ADL (RR=0,81), e na performance fisi-
ca (RR=0,73-0,77). Observou-se, também, que a ‘vitalidade emo-
cional’ estava associada a um risco menor de morte (RR=0,56), e
que os resultados ndo foram causados simplesmente pela auséncia
de depressédo, porque os efeitos protetores permaneceram mesmo
quando as mulheres com ‘vitalidade emocional’ foram compara-
das com 334 mulheres sem 'vitalidade emocional’ e sem depres-
sdo. Finalizando, Penninx e co-autores (2000) concluiram que as
emogdes positivas podem proteger idosos contra desfechos de
salide adversos.

Discussao

Como pudemos notar, os artigos revisados enfocaram muito
mais 0s aspectos psiquicos associados ao envelhecimento pato-
légico, do que ao envelhecimento bem sucedido. Constituem
excegdes os dois artigos publicados por Penninx e colaboradores
(1998a; 2000), nos quais foram destacadas as caracteristicas e o
desfecho favoravel de salide associadas a existéncia de emocdes
positivas (a ‘vitalidade emocional’), em mulheres idosas. Interes-
sante perceber que a presenca de emocdes positivas ndo é equi-
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valente a auséncia de depressdo (Penninx et al,, 2000), e que uma
parcela significativa das mulheres idosas avaliadas (35%) possuem
‘vitalidade emocional, mesmo sendo portadoras de niveis mode-
rados a graves de incapacidade fisica (Penninx et al, 1998a). Por-
tanto, temos um excelente exemplo do efeito que emogdes posi-
tivas podem exercer sobre a satde fisica dos idosos, contribuindo
para um envelhecimento bem sucedido.

Os demais artigos revisados, em sua maioria, enfocam a influén-
Cia negativa que sintomas psiquicos, ou transtornos psiquiatricos
podem exercer sobre a salde fisica, 0 aparecimento de novas in-
capacidades, e o funcionamento cognitivo dos idosos. A relacao
entre 0s sintomas/transtornos psiquicos e as incapacidades ou a
satde fisica dos idosos parece seguir um caminho de mao-dupla,
isto € a presenca de uma delas reforcaria e aumentaria o risco do
surgimento da outra, levando a um declinio conjunto da satde
fisica e psicolégica. Por outro lado, varios trabalhos investigaram a
relagdo entre a presencga de sintomas ou sindromes depressivas e o
surgimento posterior de déficits cognitivos ou deméncia. Os resul-
tados ainda sédo controversos, embora a maior parte dos estudos
tenha encontrado uma forte associagdo entre depressao e declinio
cognitivo, que como bem destacaram Cervilla et al. (2000) podem
ter determinantes comuns, que devem ser investigados por estu-
dos neurobioldgicos, assim como por estudos epidemioldgicos
prospectivos.

Sendo assim, apesar de ndo haver um conceito definido de en-
velhecimento bem sucedido, os estudos revisados destacaram a
importancia dos sintomas psiquicos e transtornos psiquiatricos
nos desfechos de satide fisica e mental dos idosos, indicando que a
prevencdo e o tratamento destas alteragdes psiquicas, com inter-
vengoes farmacoldgicas e/ou psicossociais adequadas a cada caso,
poderdo ter um impacto enorme no bem-estar e na qualidade de
vida da populagdo, aumentando a parcela daqueles que vao enve-
lhecer com sucesso nos proximos anos.
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