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Sintomas depressivos e fragilidade fisica em pessoas idosas: revisdo
infegrativa
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Depressive symptoms and physical frailty in the older adults: an integrative review
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Resumo

Odbjetivo: identificar a relagdo entre sintomas depressivos e fragilidade fisica em pessoas

idosas por meio de uma revisio integrativa de literatura. Méfodo: Foram realizadas buscas em

portais e bases de dados: Biblioteca Virtual em Saide, SezELO, Web of Science e PUBMED.

Os critérios de inclusdo foram: ter sido publicado no periodo de 2012 a 2020, constar na

integra, estar diretamente relacionado ao tema e registrado nos idiomas portugués e/ou

inglés. Para categorizar os artigos incluidos no estudo, foram extraidas as informagoes:

autor(es) e ano, tipo de estudo e amostra, objetivo(s) e os principais resultados. Para ilustrar

a selecdo dos artigos utilizou-se o fluxograma do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-analyses, o Oxford Centre for Evidence-Based Medicine para a classificacdo do nivel de

evidéncia e o EndNote Web para gerenciamento da bibliografia. Resultados: dos 486 artigos ~ Palavras-chave: Depressio.
encontrados, 126 foram excluidos por duplicidade, 339 por nio se adequarem aos critérios Fragilidade. Idoso
pré-estabelecidos, restando 21 artigos que compuseram o corpus da revisdo. Evidenciou-se ~ Fragilizado. Satde do Idoso.
associacio entre os sintomas depressivos e a fragilidade fisica em pessoas idosas, com ~ Geriatria.
capacidade de serem preditoras entre si, sendo relacionada a desfechos negativos para

saude da pessoa idosa, entre eles: comprometimento cognitivo, limitacio das atividades,

aumento da mortalidade, entre outros. Conclusao: os sintomas depressivos e fragilidade

fisica estdo presentes entre pessoas idosas, com associac¢do reciproca, influenciando
negativamente em sua condi¢do clinica. Os resultados auxiliam para o esclarecimento

dessas condi¢bes e proporcionam conhecimentos para a prevencao e desenvolvimento

de intervengdes na area gerontologica, beneficiando a saude das pessoas idosas.
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Sintomas depressivos e fragilidade fisica

Abstract

Olbyjective: to identify the relationship between depressive symptoms and physical frailty in
the older adults through an integrative literature review. Method: searches were performed
in portals and databases: Virtual Health Library, SciELO, Web of Science and PUBMED.
The inclusion criteria were having been published in the period from 2012 to 2020, to
appear in full, to be directly related to the theme and registered in Portuguese and/or
English. To categorize the articles included in the study, the following information was

extracted: author(s) and year, type of study and sample, objective(s) and main results.
To illustrate selection of articles, the flowchart of the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses were used, the Oxford Centre for Evidence-
Based Medicine to classify the level of evidence and the EndNote Web for managing the
bibliography. Resu/ts: of the 486 articles found, 126 were excluded due to duplication, 339

Keywords: Depression.
Frailty. Frail Elderly. Health
did not meet the pre-established criteria, and 21 articles that made up the teview corpus.  of the Elderly. Geriatrics.
There was an association between depressive symptoms and physical frailty in the older

adults, with the ability to be predictors of each other, being related to negative outcomes

for the health of the older adults, among them: cognitive impairment, limited activities,

increased mortality, among others. Conclusion: depressive symptoms and physical frailty are

present among the older adults, with a reciprocal association, negatively influencing their

clinical condition. The results help to clarify these conditions and provide knowledge for

the prevention and development of interventions in the gerontological area, benefiting

the health of the older adults.

uma cascata de desfechos negativos a saude. Destaca-

INTRODUCAO
se a reducdo da qualidade de vida, diminuicao das

A fragilidade entre as pessoas idosas é considerada atividades basicas de vida diaria (ABVD), limita¢bes

uma prioridade na saide publica, pois sua presenca fisicas, isolamento social, hospitaliza¢do, aumento
prediz a ocorréncia de eventos adversos que ameacam da morbidade e mortalidade®.
a sustentabilidade em longo prazo das a¢Ges e sistemas

de saude'. Além disso, ela apresenta influéncia negativa A presenca da fragilidade fisica em pessoas idosas

na qualidade de vida da pessoa idosa®.

A fragilidade fisica é definida como “condi¢ao
clinica em que ha aumento da vulnerabilidade de
um individuo para o desenvolvimento de uma
dependéncia e/ou mortalidade aumentada quando
exposto a um estressor’”. Ela pode ser avaliada a
partir do fenétipo da fragilidade*, que é composto
por cinco marcadores biologicos: perda de peso
nao intencional, autorrelato de fadiga/exaustio,
diminuicdo da for¢a de preensdao manual, diminui¢ao
do nivel de atividade fisica e reducido da velocidade
da marcha. A pessoa idosa que apresenta trés ou mais
desses marcadores ¢ classificada como fragil, um
ou dois pré-fragil e nenhum marcador, nio fragil*.

A condicao de fragilidade fisica é prevalente
em pessoas idosas*® e tem sido tema frequente
de pesquisas devido seus efeitos impactantes
na vulnerabilidade das pessoas idosas, os quais levam a
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gera um estado de alerta para os profissionais de
sadde, devido a predisposi¢do da pessoa idosa a
vulnerabilidade e consequentemente declinio fisico
e funcional. Ela estd associada a presenca de outras
condigoes geriatricas, como os sintomas depressivos’.
Atencao especial deve ser direcionada as pessoas idosas

frageis para surgimento de sintomas depressivos®”.

Embora seja amplamente reconhecido, nao ha
até o momento uma defini¢ao estabelecida para os
sintomas depressivos, a sintomatologia depressiva
manifesta-se sutilmente com disforia e sintomas
somaticos, sendo frequentemente associada a tracos

de depressao'.

Os sintomas depressivos predizem os mesmos
resultados adversos da fragilidade fisica em pessoas
idosas e compartilham sintomas somaticos e fatores
de risco, como sedentarismo, perda de peso, fadiga
e baixo nivel de atividade fisica'.
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Estudo descritivo transversal realizado pela Rede
de Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA), com
2.402 idosos residentes de sete cidades brasileiras
identificou associagio significativa entre a prevaléncia
de depressdo e os marcadores de fragilidade fisica.
Entre eles, destaca-se: perda de peso nio intencional,
velocidade da marcha reduzida e fadiga/exaustio'.

No entanto, contrapondo os achados do estudo
op.cit., pesquisa observacional realizada na India com
165 idosos (=60 anos), identificou que embora um
terco dos participantes 54 (32,7%) apresentassem
depressio e 64 (38,8%) fragilidade fisica, ndo houve
associacio significativa entre elas”.

Observa-se que a relagdo entre os sintomas
depressivos e fragilidade fisica em pessoas idosas
ainda nio esta totalmente esclarecida configurando
uma lacuna cientifica. Por considerar a tematica atual
e relevante, a revisao integrativa de literatura podera
esclarecer e apresentar conhecimentos cientificos
para compreensio dos fatores que contribuem na
etiologia e prognostico dessas sindromes, bem
como contribuir para o aprimoramento das agdes
de cuidado gerontoldgico.

Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo identificar a relacdo entre sintomas
depressivos e fragilidade fisica em pessoas idosas
por meio de uma revisio integrativa de literatura.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa de literatura, que
gera novos conhecimentos sobre determinado tépico,
revisando, criticando e sintetizando a literatura
representativa, de maneira integrada, de modo que
novas estruturas e perspectivas sejam geradas'*.

A revisdo seguiu seis etapas'”: 1-Identificacio
do tema e selecio da questdo de pesquisa;
2-Estabelecimento de critérios de inclusio/exclusio,
busca e selecio da literatura; 3-Caracterizacio dos
estudos; 4-Avaliacio dos estudos incluidos na revisao
integrativa; 5-Interpretacdo dos resultados; 6. Sintese
do conhecimento ou apresentac¢io da revisio.

Na primeira etapa, identificou-se como problema
a relacdo entre os sintomas depressivos e fragilidade
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fisica em pessoas idosas. Para a construgio da
questdo de pesquisa, empregou-se estratégia PICO,
de forma que a letra P corresponde a populacio
(pessoas idosas), I de interesse (sintomas depressivos
e fragilidade fisica), C de comparagio (qualquer
comparacio) e O de outcomes /desfecho (relagdo).
Diante do exposto, estruturou-se a seguinte questao:
Qual ¢ a relagio entre os sintomas depressivos e fragilidade
[fisica em pessoas idosas?

Na segunda etapa, estabeleceu-se como critérios
de inclusido dos artigos: ter sido publicado no
periodo de janeiro de 2012 (ano da criagdo do
termo fragilidade fisica) a maio de 2020; constar
como artigos disponiveis na integra e diretamente
relacionados ao tema; estar nos idiomas portugués
e/ou inglés.

Estipulou-se como critérios de exclusido dos
artigos: constar como editorial, resenha, relato
de experiéncia, reflexdo tedrica, dissertacio, tese,
monografia, carta, resumo de anais e eventos; artigos
de revisio e aqueles que nao respondiam a questao
de pesquisa.

Foram realizadas buscas em portais e bases de
dados cletronicas que abrangem estudos/pesquisas
na area de saude: National Library of Medicine and
National Institutes of Health (NCB1/ PUBMED), Web
of Science, Biblioteca Virtual em Saidde (BVS) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Utilizaram-se estratégias de busca em portugués e
inglés, as quais foram elaboradas a partir da aplicacdo
dos “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS),
“Medical Subject Headings” (MeSH) e palavras-chave.
Para a obten¢do do maior quantitativo de artigos
foram utilizadas combinacdes entre os descritores,
com ajuda dos operadores booleanos “OR” e “AND”
com os seguintes termos: “Frail Elderly” AND
(“Depression” OR “Depressive Symptoms”).

As buscas dos estudos, selecio, extracio e analise
dos dados foram realizadas por dois pesquisadores
de forma independente. Visando reduzir possiveis
erros de busca, avaliagdo, analise e interpretacio dos
estudos diante das davidas que surgiram do processo
de revisdo, um terceiro pesquisador foi consultado
para soluciona-las.
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O gerenciamento da bibliografia encontrada para
a selecdo dos artigos incluidos no corpus da revisao
integrativa foi realizado por meio do programa
computacional E#dNo#e® que auxiliou na exclusio
dos estudos duplicados, sendo mantida somente a
primeira versao encontrada. Para ilustrar a selecdo
dos artigos do corpus da revisao integrativa foi
utilizado o fluxograma do Preferred Reporting Items
Jfor Systematic Reviews and Metaanalyses (PRISMA)'®

(Figura 1) nos resultados.

Na terceira etapa, as informagGes extraidas dos
artigos incluidos no estudo foram categorizadas
segundo as informagdes: autor(es)/ano de publicacio,
tipo de estudo/ amostra, objetivo, e os principais
resultados (Tabela 1).

Na quarta etapa, os artigos incluidos no estudo
foram analisados de forma detalhada na busca
de explicacbes e resultados, por meio de leitura
recorrente. Posteriormente, os estudos foram
classificados de acordo com o nivel de evidéncia
(Tabela 1) com base na classificacdo proposta pelo
Oxcford Centre for Evidence-Based Medicine (2009)",
composto por cinco niveis hierarquicos de evidéncia

por tipo de estudo, que podem ser visualizados no

Quadro 1.

A quinta etapa foi delineada com a interpretacio
dos resultados auxiliando desta forma, a discussio
dos dados relevantes dos estudos. A sexta etapa foi
finalizada com a apresentacio da revisiao/sintese do
conhecimento. Essas etapas foram interpretadas e
apresentadas de forma narrativa.

A presente revisdo integrativa assegurou os
aspectos éticos, garantindo respeito aos direitos
autorais, para citacio utilizou-se as normas de
Vancouver e referéncias dos autores.

RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados resultou em 486
artigos. Destes, excluiram-se 126 estudos duplicados,
sendo selecionados 360 estudos para a avaliacdo geral,
dos quais 303 foram excluidos ap6s leitura de titulo
e/ou resumo por nio estarem relacionados ao tema.
Desta forma, 57 artigos completos foram avaliados
para os critérios de elegibilidade, sendo 36 excluidos
apos leitura na integra por nio responderem a questao
de pesquisa, restando 21 artigos que apresentaram
as caracteristicas de elegibilidade para a inclusio na
presente revisio. Visualiza-se na Figura 1, fluxograma
da selecdo dos artigos desde a identificagdo, até a
inclusdo no corpus da revisdo integrativa.

Quadro 1. Niveis de evidéncia por tipo de estudo. Curitiba, PR, 2020.

Niveis de Tipos de estudos

Evidéncias

la Revisio sistematica (com homogeneidade) de ensaios clinicos controlados randomizados (ECCR).

1b ECCR com intervalo de confianca (IC) estreito.

lc Resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”.

2a Revisio sistemdtica (com homogeneidade) de estudos de coorte.

2b Estudo de coorte individual (incluindo ECCR de menor qualidade, pot exemplo, acompanhamento
abaixo de 80%).

2c Resultados de pesquisa (observagio de resultados terapéuticos ou evolucio clinica); Estudos ecologicos.

3a Revisio sistematica (com homogeneidade) de estudos caso-controle.

3b Estudo caso-controle individual.

4 Relato de casos (incluindo coorte ou caso-controle de menor qualidade).

5 Opinido de especialistas sem avaliagdo critica explicita, estudos de fisiologia, pesquisas de bancada e
“first principles”.

Fonte: Traduzido ¢ adaptado da classificacio de Oxford Centre Evidence-Based Medicine (2009)"
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Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos artigos do corpus da revisao integrativa. Curitiba, PR, 2020.

Concentraram-se majoritariamente publicacOes
realizadas no ano de 2017 (n= 7; 33,3%) e¢ 2015 (n=3;
14,3%), seguidas de 2019 (n=3; 14,3%), 2018 (n=2;
9,5%), 2016 (n= 2; 9,5%), 2014 (n=2; 9,5%), 2020
(n=1; 4,8%) ¢ 2012 (n=1; 4,8%).

O principal idioma de divulgacio dos estudos foi
lingua inglesa (n=19; 90,5%), seguido de portugués
(n=2; 9,5%). Em relacdo aos paises de origem das
publica¢bes, destacou-se Brasil (n=4; 19,0%) e
Estados Unidos (n=4; 19,0%).

Em relag¢do ao delineamento metodolégico,

predominaram estudos transversais (n=8; 38,1%)
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e longitudinais (n=8; 38,1%), seguidos dos estudos
de coorte prospectivo (n=4; 19,0%), e ensaio clinico
controlado e randomizado (ECCR) (n=1; 4,8%). No
tamanho das amostras, houve varia¢io quantitativa
de 246 pessoas idosas em ensaio clinico controlado
e randomizado a 27.652 pessoas idosas em estudo
de coorte prospectiva.

Quanto ao nivel de evidéncia dos estudos
analisados, predominou o nivel 2b (n=11; 52,4%),
seguido pelo nivel 2¢ (n=9; 42,8%) e 1a (n=1; 4,8%).
Para melhor visualizagdo e analise dos artigos
selecionados na revisio, foi construida Tabela 1,
com categorizacio dos estudos incluidos na revisao.
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Tabela 1. Categorizagio dos estudos que compuseram o corpus da revisio integrativa. Curitiba, PR, 2020.

Autor (es) /Ano Tipo de estudo/ Objetivo(s) Principais resultados/ Nivel de Evidéncia
Amostra
Guedes etal.,  Transversal/ Categorizar idosos nio frageis, pré- A presenca de sintomas depressivos
2020% n=5.501 frageis e frageis quanto a velocidade aumentou gradualmente conforme a
rapida e lenta da marcha. instalacdo da fragilidade e houve associacio
significativa entre as condi¢des (p<0,01) /2c.
Silva et al., Transversal/ Estimar a prevaléncia de sintomas ~ Houve associacdo entre sintomas depressivos
2019"- n= 360 depressivos e fatores associados em e a fragilidade fisica [Odds ratio (OR) =1,94,
idosos tratados em um centro de IC 95% 1,41-2,66] /2c.
referéncia.
Chang et al,, Longitudinal/  Examinar a coocorténcia de A coexisténcia de sintomas de fragilidade e
2019* n= 3.352 fragilidade e sintomas depressivos ~ depressao associou-se a maior mortalidade
no final da vida, a possibilidade de  (p<0,05) /2b.
reversdo dos sintomas, sua relacio
recfproca e os efeitos sobre a
mortalidade.
Park e Lee, Longitudinal/  Analisar os fatores associados a A depressio esteve associada a piora da
2019% n= 486 fragilidade entre idosos jovens (<75  fragilidade ao longo do periodo de trés anos
anos) e idosos velhos (>75 anos). (p<0,001) /2c.
Herr et al., Transversal/ Estimar a prevaléncia de fragilidade A prevaléncia geral de fragilidade (3 critérios
2018* n=1.253 entre centenirios incluidos em um  ou mais) foi de 64,7%. Dentre os fatores

Lee, Won e Son,
2018%

Albala et al.,
2017%

Ding, Kuha e
Murphy, 2017a*

Ding, Kuha e
Murphy, 2017b*

Lohman, Mezuk
e Dumenci,
20177

Transversal/
n= 289

Longitudinal/
n=2.098

Longitudinal/
n=4.638

Longitudinal/
n=4.638

Longitudinal/
n= 13.495
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estudo multinacional e investigar
fatores associados.

Identificar a influéncia da depressao
combinada e da fragilidade fisica
nas deficiéncias cognitivas na
insuficiéncia cardiaca.

Estudar a frequéncia do fenétipo de
fragilidade e sua associa¢do com a
saude mental e a sobrevivéncia em
idosos chilenos.

Investigar os preditores fisicos,
psicoldgicos e sociais da fragilidade
fisica.

Identificar moderadores e
mediadores do efeito da fragilidade
fisica na mudanca de limitacao de
atividade em idosos.

Estimar as associagdes
independentes e conjuntas entre as
trajetorias de fragilidade e depressio
¢ a probabilidade de admissdo

¢ quedas em casas de repouso,
resultando em lesdo.

associados a fragilidade estava a presenca de

depressio (p<0,05) /2c.

A influéncia combinada da depressio e

da fragilidade fisica aumentou o risco de
comprometimentos cognitivos nos modelos
ndo ajustados (OR 4.360) e modelos
ajustados (OR 3.545) /2c.

Houve associagio entre a fragilidade fisica e

a depressio (p<0,001) /2b.

Os sintomas depressivos predizem niveis
altos de fragilidade fisica futura (»p<0,05)
/2b.

A fragilidade fisica produz efeitos indiretos
significativos por meio dos sintomas
depressivos e comprometimento cognitivo
na alteracao da limitacio da atividade em
idosos (p<0,05) /2b.

Aumentos mais rapidos de sintomas de
fragilidade e depressio foram associados

a maiotes chances de internacio em
domicilio e quedas graves ao longo do
tempo (Fragilidade: OR Nursing home =1,33,
IC 95%: 1,09-1,66; OR Queda =1,52,

95 % CI: 1,12 a 2,08; Depressao: OR
Nursing home =3,63, IC 95%: 1,29 a 9,97,
OR Queda =1,16, IC 95%: 1,01 a 1,34)/2b.

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Autor (es) /Ano

Tipo de estudo/

Amostra

Objetivo(s)

Principais resultados/ Nivel de Evidéncia

Ng et al., 2017%-

Tavares et al.,
2017%

Veronese et al.
2017%°

>

Lohman et al,,
2016

Nascimento,
Batistoni e Neri,
2016

Almeida et al.,
2015%

Makizako et al.
2015%

>

Ramos et al.,
2015*

Brown et al.,
2014%

Ensaio clinico
controlado e
randomizado/
n= 246

Transversal/
n=1.609

Longitudinal/
n=4.077

Transversal/
n=3.453

Transversal/
n= 2.402

Cootte
prospectivo/
n= 2.565

Coorte
prospectivo/
n=3.025

Transversal/
n= 639

Longitudinal/
n=1.027
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Investigar os efeitos de
intervencoes em estilo de vida de
multiplos dominios na reducio dos
sintomas depressivos entre idosos
frageis e pré-frageis que vivem na
comunidade.

Investigar a associa¢do da sindrome
da fragilidade com variaveis
socioeconomicas e de saude em
idosos.

Investigar se a fragilidade e a pré-
fragilidade estdo associadas a um
risco aumentado de depressio em
uma coorte prospectiva de idosos da
comunidade.

Estimar a correlacio entre
depressio e modelos concorrentes

de fragilidade.

Identificar as relagoes da presenca
de depressio, com fragilidade

e pré-fragilidade em idosos da
comunidade.

Determinar a mortalidade relativa
associada a depressdo passada e
atual, levando em considera¢io o

efeito da fragilidade.

Determinar se a fragilidade ¢ um
preditor importante e independente
de sintomas depressivos incidentes
em idosos sem sintomas depressivos
na linha de base.

Avaliar a prevaléncia e os
fatores associados aos sintomas
depressivos em idosos niao
institucionalizados.

Identificar caracteristicas marcantes
da fragilidade que aumentam o risco
de morte em idosos deprimidos.

Interveng¢des em multiplos dominios de
estilo de vida que revertem a fragilidade
entre idosos também reduzem a

sintomatologia depressiva (p <0,05) /1b.

Os fatores associados a pré-fragilidade e
fragilidade foram: incapacidade funcional
para atividades basicas e instrumentais

da vida cotidiana e depressdo indicativa
(p<0,001) /2c.

A fragilidade e a pré-fragilidade néo
previram o inicio da depressio durante

2 anos de acompanhamento. Porém, a
velocidade lenta da marcha foi um preditor
independente significativo de depressdo

futura (p=0,05) / 2b.

Foi observado que os trés modelos de
defini¢do da fragilidade apresentaram
correlagio significativa com a depressio

(p<0,01) /2c.

Foi encontrada associa¢io entre a depressao
e os petfis de fragilidade (p<0,001) /2c.

O risco de mortalidade bruta foi de 4,26
para homens com depressdo no inicio

do estudo, em comparagio com homens
nunca deprimidos, e 1,79 ap6s o ajuste para

fragilidade /2b.

A fragilidade (OR ajustada 1,86, IC95%
1,05-3,28, p = 0,03) foi preditora
independente de sintomas depressivos
incidentes / 2b.

A prevaléncia de sintomas depressivos foi
de 27,5% e ela esteve associada a fragilidade
fisica (p<0,001) /2c.

A confluéncia de caracteristicas especificas
de fragilidade [fadiga (RR=1,94, IC
95%7=1,11-3,40) e velocidade lenta da marcha
(RR=1,84, IC 95%=1,05-3,21)] e doenca
depressiva (p = 0,03) esta associada a um
aumento do risco de morte em idosos /2b.

continua
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Continuacio da Tabela 1

Autor (es) /Ano Tipo de estudo/ Objetivo(s) Principais resultados/ Nivel de Evidéncia
Amostra
Feng et al., Coorte Examinar as relacGes transversais ¢ A andlise transversal evidenciou associacao
2014% prospectivo/ longitudinais entre fragilidade fisica entre a fragilidade fisica e maior prevaléncia
n= 1.827 no inicio e sintomas depressivos no  de sintomas depressivos (p<0,001). J4 a
inicio e no acompanhamento. andlise longitudinal revelou que individuos
pré-frageis e frageis eram mais propensos
a apresentar sintomas depressivos novos e
persistentes /2b.
Lakey et al., Coorte Examinar as associa¢des de Apbs 3 anos, 14,9% (n=4125) das mulheres
2012% prospectivo/ sintomas depressivos, uso de se tornaram frageis e aquelas com escores
n= 27.652 antidepressivos e duragdo do uso altos de sintomas depressivos tiveram o

com fragilidade incidente.

maior risco de fragilidade incidente (OR
=2,19, IC 95% =1,86-2,59) /2b.

*NE: Nivel de Evidéncia; Nota: (n=21 estudos). Fonte: Os autores (2020).

DISCUSSAO

Os sintomas depressivos e a fragilidade fisica sdo
condicbes clinicas que apresentam alta prevaléncia
em pessoas idosas, com associagio significativa entre
elas!218:1921.24.25.29313438 A a550ciacio entre as varidveis
foi verificada principalmente entre pessoas idosas
mais velhas, segundo estudo realizado com 1.253
idosos centenarios™.

Achados de trés estudos destacam que a fragilidade
fisica foi fator predisponente para o aparecimento

33,36,39, sendo

e persisténcia dos sintomas depressivos
evidenciado que a presenca de sintomas depressivos

aumentou gradualmente, conforme a instalagdo da
fragilidade'®.

Individuos frageis podem ser mais propensos
a desenvolver sintomas depressivos devido a
habilidades funcionais prejudicadas, inatividade
fisica, incapacidade funcional e isolamento
social. Além disso, a desregulagio fisiologica
multissistémica na fragilidade é importante fator
biolégico que predispbe, precipita e perpetua a

depressdo na idade avangada®*-°

. Depois que a
fragilidade se desenvolve, ha maior probabilidade

de depressio clinicamente significativa®

A fragilidade como preditora de sintomas

depressivos ¢ um importante achado apontado por

28,33,36

estudos com alto nivel de evidéncia 1b e 2b.
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Assim, a identificacdo da sindrome da fragilidade
fisica pode ser relevante no rastreamento de pessoas
idosas com risco de deterioragdo da saide mental®.
A presenca dos marcadores da fragilidade fisica,
entre eles, velocidade lenta da marcha™, fadiga e
exaustio, fraqueza e baixa atividade fisica também se
aptesentaram como preditores de depressao futura®*.

Existe relacdo bidirecional entre as variaveis
do estudo sendo que, a fragilidade fisica pode
incitar sintomas depressivos, bem como pesquisas
evidenciam sintomas depressivos sdo preditores da

2125275740 Achados da literatura

fragilidade fisica
incluida no presente estudo, revelaram que pessoas
idosas com sintomas depressivos possuem maior
risco de desenvolverem fragilidade fisica. A presenca
de sintomas depressivos pode causar alteracbes no
comportamento e no envolvimento social, refletindo

a piora do status funcional e da fragilidade fisica'®.

Ressalta-se ainda que, a relagdo depressao-
fragilidade pode ser influenciada pelo uso de
antidepressivos. Nos Estados Unidos da América
(EUA), estudo de coorte prospectivo’ realizado
com 27.652 mulheres idosas (265 anos) nido-frageis,
examinou associagoes de sintomas depressivos, uso
de antidepressivos e duragdo do uso com fragilidade
incidente. No estudo, os usuarios que possuiam
sintomas depressivos apresentaram 3,63 vezes mais
chances de desenvolverem fragilidade do que os nao
usuarios e os ndo deprimidos (IC 95% =2,37-5,55).
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Apontou-se possivel efeito dos antidepressivos no
aumento do risco de quedas e fraturas que por sua vez,
estdo associados ao desenvolvimento de fragilidade”.

A partir dos estudos gp.cit. é possivel verificar que
tanto os sintomas depressivos como a fragilidade
fisica, podem ser preditores um do outro. Resultados
de revisdo sistematica e metanalise confirmam essa
relagio bidirecional, o qual identificou interacdo
reciproca entre depressao e fragilidade em pessoas
idosas. Cada condicdo estd associada ao aumento
da prevaléncia e incidéncia da outra, e podem ser
fatores de risco para o desenvolvimento reciproco™.

Por outro lado, a sobreposicdo de sintomas
dificulta a explicagio de como a relagdo bidirecional
ocortre, sugerindo que a vulnerabilidade psicologica,
refletida pela depressio, pode ser componente
importante da fragilidade®.

Considerando a relacdo entre os sintomas
depressivos e a fragilidade fisica, em alguns estudos
foram relatados desfechos negativos a saude da pessoa
idosa decorrente destas condi¢bes quando agem
de forma associada. Entre os desfechos, destacam-
se: comprometimento cognitivo'™®*#* limitacio
das atividades®, pior autoavaliagio da saude'?,
incapacidade funcional para ABVD e atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD)"*, quedas e
internacoes'™®!*?’,

Percebe-se que a relagido entre os sintomas
depressivos e fragilidade fisica envolve desde
comprometimentos cognitivos até incapacidade
funcional, causando limita¢des nas atividades das
pessoas idosas, principalmente das AIVD. Essas
atividades requerem maior integridade fisica e
cognitiva, pois estdo relacionadas a participacao
social do sujeito, como fazer compras e utilizar meios
de transporte. A perda de autonomia e limitagGes na
vida diaria podem gerar desequilibrio nas emogdes,
no bem-estar e imagem social das pessoas idosas".

Os desfechos observados nos estudos descritos
nesta revisdo evidenciaram que a relagdo entre os
sintomas depressivos e fragilidade fisica concorrem
para o aumento da mortalidade nas pessoas

203235 Frente a esses desfechos decorrentes

idosas
da relacdo entre os sintomas depressivos e fragilidade

fisica, interven¢des que auxiliam na reducao dessas
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condigGes sdo necessarias para que se possa prevenir
morbimortalidades.

Em Singapura, estudo controlado randomizado
conduzido com amostra de 246 idosos, por perfiodo
de 12 meses, investigou os efeitos de interven¢oes no
estilo de vida de varios dominios (nutricionais, fisicas,
cognitivas) entre as pessoas idosas com fragilidade
fisica na reducdo dos sintomas depressivos. No estudo
as intervencOes se mostraram eficazes para reversao
da fragilidade fisica e tiveram beneficios psicologicos
na reducio dos sintomas depressivos, percebendo-
se alteracGes nos parametros de fragilidade fisica
significativamente associadas as alteragdes no escore
Geriatric Depression Scale (GDS).

Interven¢des que auxiliam na reversio da
fragilidade podem mediar a melhoria observada
no funcionamento do humor. Quando os sintomas
depressivos e de fragilidade fisica estdo presentes
juntos, as intervengoes clinicas e estilo de vida
multimodal direcionadas a fatores psicossociais e
biol6gicos comuns podem impedir o aparecimento
dos sintomas e reduzir a gravidade dos sintomas
das sindromes e os resultados adversos a saude* .

Observou-se que os estudos que discutiram a
tematica eram em sua maioria longitudinais com nfvel
de evidéncia 2b, que permitem estabelecer relagdes
de causa e efeito entre as variaveis de investigacio.
No entanto, ha necessidade da realizacio de novos
estudos com fortes evidéncias cientificas.

Como limita¢Ses provaveis desta revisiao
integrativa destaca-se a falta da padronizacdo dos
instrumentos de avaliagdo das variaveis investigadas
nos estudos do corpus de analise, que podem
influenciar na interpretacao dos resultados. A
restricdo de idiomas na busca das publica¢des, pode
ter limitado os resultados. Como potencialidades do
estudo, destaca-se a clareza e rigor metodolégico,
bem como abordagem de tematica relevante que
contribui para a pratica do cuidado baseado em
evidéncias.

CONCLUSAQ

A revisdo integrativa evidenciou associa¢do entre
os sintomas depressivos e fragilidade fisica em pessoas




Sintomas depressivos e fragilidade fisica

idosas, e verificou-se que essas sindromes tém a
capacidade de serem preditoras entre si, concorrendo

para o aparecimento e aumento reciproco.

A associacdo entre os sintomas depressivos e
a fragilidade fisica esteve relacionada a desfechos
negativos para saude das pessoas idosas, tais
como: comprometimento cognitivo, limitagao das
atividades, pior auto avaliacdo da satde, incapacidade
funcional para ABVD e AIVD, quedas, internacdes,
e aumento da mortalidade.

O conhecimento desses desfechos, alerta para
a importincia do investimento em intervengoes

preventivas dessas sindromes, bem como adogdo
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