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RESUMO

Introducdo: Como as taxas de sobrevida estdo elevadas, as doencas cronicas degenerativas sdo as
enfermidades que mais acometem 0s idosos e observa-se que a desnutrigdo possui estreita relagdo com as
diversas patologias, levando a uma ma qualidade de vida. Objetivo: Portanto, o objetivo do presente artigo
foi identificar na literatura a relacéo entre a depressdo e a desnutricdo em idosos. Metodologia: Trata-se de
um estudo bibliografico, descritivo do tipo de revisdo integrativa e abordagem qualitativa. Foram
selecionados 10 artigos, nas bases de dados MEDLINE, SCIELO, LILACS e PUBMED. Resultados:
Conforme semelhanca dos dados, foram criadas duas categorias: Suscetibilidade do género feminino na
associagdo entre depressdo e desnutricdo e A relacdo entre depressdo e desnutricdo. A prevaléncia da
depressdo em mulheres é duas vezes mais que em homens, considerando fatores fisiol6gicos, hormonais,
aspectos socioculturais. Conclusdo: A depressdo pode levar ao dentrimento do estado nutricional e a
desnutricdo pode ocasionar a depressao.

Palavras-chave: Desnutrigdo, depressao, idoso.

ABSTRACT

Introduction: As survival rates are high, chronic degenerative diseases are the diseases that most affect the
elderly and it is observed that malnutrition is closely related to the various pathologies, leading to a poor
quality of life. Aim: Therefore, the aim of this article was to identify in the literature the relationship
between depression and malnutrition in the elderly. Methods: This is a bibliographic study, descriptive of
the type of integrative review and qualitative approach. 10 articles were selected from the MEDLINE,
SCIELO, LILACS and PUBMED databases. Results: According to the similarity of the data, two categories
were created: Female susceptibility in the association between depression and malnutrition and The
relationship between depression and malnutrition. The prevalence of depression in women is twice as high
as in men, considering physiological, hormonal and socio-cultural factors. Conclusion: Depression can lead
to a deterioration in nutritional status and malnutrition can cause depression.
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RESUMEN

Introduccién: Como las tasas de supervivencia son altas, las enfermedades degenerativas cronicas son las
enfermedades que més afectan a los ancianos y se observa que la desnutricién estd estrechamente
relacionada con las diversas patologias, lo que conduce a una mala calidad de vida. Objetivo: Por lo tanto,
el objetivo de este articulo fue identificar en la literatura la relacion entre la depresion y la desnutricion en
los ancianos. Métodos: Este es un estudio bibliografico, descriptivo del tipo de revision integradora y
enfogue cualitativo. Se seleccionaron 10 articulos de las bases de datos MEDLINE, SCIELO, LILACS y
PUBMED. Resultados: De acuerdo con la similitud de los datos, se crearon dos categorias: la
susceptibilidad femenina en la asociacion entre depresion y desnutricion y la relacion entre depresion y
desnutricién. La prevalencia de la depresion en las mujeres es el doble que, en los hombres, considerando
aspectos fisiologicos, hormonales y socioculturales. Conclusion: La depresién puede conducir a un
deterioro en el estado nutricional y la desnutricion puede causar depresion.

Palabras clave: Desnutricion, depresion, anciano.

1. Introducéo

O envelhecimento populacional crescente ocorre devido a mudancas nos indicadores da saude,
como a reducdo da taxa de mortalidade, reducdo da fecundidade e aumento da expectativa de
vida®.

Esse fenbmeno comecou a ser melhor observado no Brasil, principalmente na década de 1970,
guando os levantamentos demograficos mostraram a proporc¢éao da populacdo idosa em detrimento
das criancas, surgindo assim a transi¢do demografica. No século passado, a populacéo falecia com
doencas infectocontagiosas, pela deficiéncia dos recursos necessarios para os cuidados com a
salde. A partir de véarios estudos e sobretudo do surgimento de tecnologias para a saude,
atualmente s&o as doencas cronicas degenerativas que acometem a populacéo idosa®.

Com a evolucdo do envelhecimento, a organizacdo das politicas publicas voltadas para as
necessidades da satde da populacdo idosa se mostra despreparada, o que aumenta a probabilidade
de obterem limitagdes funcionais e cognitivas®. Dessa forma, ¢ fundamental proporcionar a
populacdo uma senescéncia saudavel e com melhora na qualidade de vida para ndo viverem com
aflicio com as possiveis limitacdes, dependéncias e incapacidades®.

O transtorno depressivo é a doenca que mais afeta os idosos. Com a mudanca do perfil
populacional, em 2020 a enfermidade podera ser indicada como a segunda causa de doencas
incapacitantes®. Acredita-se que em 2030 ocorrera um aumento absoluto de brasileiros com 60
anos ou mais excedendo o de criancas de 0 a 14 anos, e espera-se que em 2050 atingira 38 milhdes
de idosos com depressdao®. A cada ano, a depressdo é a enfermidade mais frequente nessa
populacédo especifica, e eleva a morbidade e a mortalidade, requerendo mais atencéo da saude
publica®.

A depressdo é determinada como uma patologia multifatorial abordando areas do humor e afetivo,



que efetua grande impacto funcional, envolvendo aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais®. O
fator desencadeante mais significativo para a depressdo, é a perda de algo muito importante,
dificuldades no dialogo, isolamento social e problemas financeiros. O idoso esta mais propenso de
obter essa enfermidade, por frequentemente passar por mudangas ou perdas®.

A partir do supracitado, observa-se que os idosos com condi¢des econdmicas baixas, que na vida
passaram por estresse excessivo marcante, idosos com baixa qualidade de vida, situacdes de salde
reduzidas e que possui limitacdes funcionais ou que ja desenvolveram alguma doenca crénica, sao
mais suscetiveis a desenvolverem a depress&o®.

Os idosos que vivem com limitagcGes cognitivas e funcionais, possuem de forma reduzida a
possibilidade de realizarem a sua propria autonomia, e consequentemente as suas necessidades
béasicas da vida diaria ficam comprometidas, como higiene e alimentacdo. Eles podem apresentar
diminuicdo na habilidade de manuseio e conhecimento reduzido dos alimentos, dificuldades na
propria mastigacao e degluticdo, aumentando o risco de desnutrico®.

A desnutricdo pode estar diretamente relacionada com a depressao, pois além de proporcionar uma
mé qualidade de vida do idoso, predispondo-o a diversas manifestacdes negativas que interferem
na sua vida, como irritabilidade, ansiedade e até mesmo a depressdo. Dessa maneira, a desnutricao
proteico-energético de acordo com alguns estudos, estd sendo associada ao desenvolvimento da
disfuncéo cognitiva”.

A desnutricdo ou ma nutricdo é caracterizada por um estado nutricional onde existe uma ingestao
insuficiente de energia, micronutrientes e proteinas que tem como resultado uma interacdo
profunda entre a sua alimentacdo, estado de salde, aspectos econdmicos e condi¢des sociais. Logo,
percebe-se a necessidade de avaliacdo e conhecimento do estado nutricional, das modificacfes
psicoldgicas, corporais e até mesmo sociais. E para a avaliagdo do estado nutricional dos idosos,
deve-se aplicar a Miniavaliacdo Nutricional (MNA), considerado um método basico e facil de
utilizacdo para deteccdo da desnutricdo. Além disso, é possivel avaliar os aspectos fisicos e mentais
que sdo fatores que interferem na maioria das vezes o estado nutricional®.

Dessa forma, percebe-se a importancia em também realizar uma identificacdo dos idosos
desnutridos, pois obtém uma associa¢do com diversas complicacdes que afeta diretamente a vida
do idoso, dentre elas a reducdo da capacidade mental, 0 que ocasiona um aumento maior da
assisténcia de salide, portanto, a desnutricdo precisa ser compreendida na avaliacio da depressdo®®.
Ao observar que ao longo dos anos o envelhecimento populacional estd aumentando de forma
abrupta e a populacgdo sendo acometida por doencas cronicas como a depresséo, existe uma enorme
necessidade de identificar precocemente e discutir sobre a sua importancia por possuir grande

prevaléncia em vérias idades, principalmente em idosos'?. Deve-se ter um olhar holistico para



fazer a identificacdo adequada do estado nutricional por ser um importante fator para o
funcionamento adequado do organismo, visando uma identificacdo e tratamento para melhorar a
qualidade de vida do idoso e observar como interfere no estado cognitivo dessa populagio®V.

Assim, o presente estudo teve o objetivo identificar na literatura a relacdo entre a depressao e a

desnutricdo em idosos.

2. Métodos

Trata-se de um estudo bibliogréafico, descritivo do tipo de revisdo integrativa e abordagem
qualitativa. Realizou-se o estudo a partir das seguintes etapas: 1. Identificagdo do tema e selecdo da
questdo de pesquisa; 2. Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos na
literatura; 3. Definicdo das informacOes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4. Avaliacéo
dos estudos incluidos; 5. Interpretacdo dos resultados e 6. Apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento?),

Estabeleceu-se como quesito primordial que contribuiu para o desenvolvimento da pesquisa a
seguinte questdo: Qual a relacdo da desnutricdo e depressdo nos idosos? Realizou-se uma busca
bibliografica nas bases de dados eletrénicas: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do
Caribe de Informacdes em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED, nos meses de marco a abril de
2020.

Utilizou-se os seguintes descritores indexados no DeCS: “Desnutricdo”, “depressdo”, “idoso”.
Possibilitou-se com esses descritores, a realizacao de trés cruzamentos, inseridos nas bases de dados
selecionadas: 1: ldoso AND Desnutricgdo AND Depressdo. 2: Idoso AND Desnutrigdo. 3:
Desnutricdo AND Depresséo.

A leitura dos titulos, resumos e textos completos, foi realizada por duas pessoas, de forma
independente e os resultados foram comparados com intuito de certificar os critérios de
elegibilidade. Captaram-se, no que diz respeito ao recorte temporal, todas as publicacdes disponiveis
em cada base de dados no periodo dos ultimos dez anos. Elencaram-se como critérios para a inclusdo
das publicagdes nesta revisdo integrativa: artigos completos, disponiveis gratuitamente nas bases de
dados selecionadas, que abordam as associag¢des entre desnutricao e depressdo no idoso, escritos em
inglés, espanhol e portugués. Aplicaram-se 0s seguintes critérios de exclusao: publicacdes que néo
abordassem sobre Desnutricdo e Depressao em idosos, artigos pagos e com delimitacdo temporal
com mais de dez anos em formato editoriais, resumos, teses, editoriais e carta de opiniéo.

Coletaram-se os dados por meio das informacGes contidas no instrumento elaborado pelos autores,



que continham questionamentos sobre: identificagdo do estudo (titulo do artigo, titulo do periddico,
autores, pais, idioma e ano de publicacdo) tipo de publicacdo caracteristicas metodolégicas do
estudo (objetivo, abordagem da pesquisa, amostra, resultados, andlise, implicacdes e nivel de
evidéncia)®®),

Avaliou-se os titulos dos artigos encontrados, selecionaram-se aqueles que possuiam vinculagao
com o objetivo desta pesquisa, em seguida foi realizado uma anélise critica e compreensiva dos
resumos, atentando para os critérios de inclusdo. Logo apés leram-se completamente todos os textos
selecionados que demonstraram resposta a pergunta norteadora.

A selecdo dos artigos pode ser representada atraves de fluxograma com as recomendagdes do
PRISMA na figura 149,

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos. Adaptacdo do PRISMA (2015). Brasilia (DF),
BRASIL, 2020
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Fonte: Préprias autoras, 2020.

3. Resultados



Foram encontradas 512 referéncias, sendo 134 artigos na base de dados da MEDLINE utilizando
trés descritores: idoso AND desnutricdo AND depressdo, 15 artigos LILACS utilizando trés
descritores: idoso AND desnutricdo AND depressdo, 41 na SCIELO com dois descritores: idoso
AND desnutri¢do e 130 no PUBMED, com dois descritores: idoso AND desnutricdo e 192 artigos
com dois descritores: desnutricdo AND depressdo. No Banco de Dados Enfermagem (BDENF),
apos colocacdo de todos os descritores utilizados para a pesquisa, ndo foi encontrado nenhum
resultado.

Apobs a leitura criteriosa do titulo e resumo, foram excluidos aqueles que ndo estavam de acordo
com o objetivo proposto, que fugiam da pergunta norteadora e os artigos duplicados.

No total foram selecionados para o desenvolvimento do trabalho apenas 10 artigos que foram
apresentados os titulos, tipo de estudos, periddico, bases de dados encontradas e principais achados

no (quadro 1).

Quadro 1: Descri¢éo dos artigos selecionados para revisdo integrativa.

BASE DE AUTOR/ANO/ TIPO DE
DADOS PERIODICO TITULO ESTUDO PRINCIPAIS ACHADOS
1 MASON, D. Relacion entre Transversal | Na analise dos resultados da Mini
LILACS F.C; desnutricién y avaliagdo Nutricional (MNA) em
SUASNAVAS depresion en paises da Europa, Estados Unidos e
,G.F.C; mujeres adultas Africa do Sul, apresentou-se uma
SUASNAVAS mayores en la prevaléncia de desnutri¢do de 22,5%
,V.A.C. consulta de un entre 4.507 pessoas, com idade
Cambios. rev. | hospital de Quito, média de 82,3 anos e 75,2% de
méd. v.17, n. 2017 mulheres. Mulheres mais velhas com
2,p. 5-11. desnutricdo eram mais propensas a
2018 apresentar sintomas de depressao.
2 SILVA et al. | Fatores associados Revisdo A depressdo tem sido considerada
LILACS . a desnutricdo em Integrativa | uma das principais causas de perda
Revista - . .
idosos de peso em idosos, visto que
Brasileira de | institucionalizados deficiéncias de certas vitaminas,
- como é&cido félico ou piridoxina e
Geriatria e . . x
alguns minerais, estdo menos
Gerontologia. presentes em individuos deprimidos.
v. 18, n. 2, p.
443-451. 2015.




3 DAMO et al. Risk of malnutrition | Transversal | Identificou maior prevaléncia de sob
SciELO Revista and associated risco/desnutricdo entre o0s idosos
Brasileira de factors in com declinio cognitivo e perda de
Geriatria e institutionalized peso ndo intencional (p<0,001). A
Gerontologia. elderly persons maior  prevaléncia de  sob
v.21,n.6,p. risco/desnutri¢do foi entre idosos do
711-717. 2018. sexo feminino, longevos e residentes
em instituicdes privadas.
4 SANTOS et al. | Depresséo, déficit | Transversal | Estudos indicam a associagdo entre a
SciELO Ciéncia & | cognitivo e fatores depressdo e 0 menor consuMo
Saulde associados a alimentar, perda de peso e
Coletiva. v. 20, desnutricdo em desnutricao.
n. 3, p.751-| idosos com cancer
760. 2015
5 CRUZ, E. P.; | Asociacion entre Transversal | A presenca de depresséo,
MEDLINE [ SANCHEZ, D. | desnutricion y estabelecida pela escala Yesavage,
C. L.; | depresion en el apresentou um total de 63,9% (n =
ESTEVES, M. | adulto mayor 62) positivo para depressao e 36,1%
R. M. (n = 34). Havia mais pessoas com
Nutricién sintomas depressivos no grupo de
Hospitalaria. v. desnutricdo (P <0,01) do que no
29,n.4,p.901- grupo sem risco de desnutricdo. As
906. 2014. mulheres tem maior prevaléncia de
risco de desnutricdo e depresséo.
6 IBARRA et al. [ The Mediterranean | Transversal | Selénio, zinco, magnésio, vitamina
MEDLINE Nutricién Diet and Descritivo B12 e 4cido folico foram
Hospitalaria. v. | micronutrient levels inversamente associados ao aumento
31,n.3,p. in depressive do risco de depressdo. Portanto, o
1171-1175. patients estudo desses micronutrientes em
2015 pacientes depressivos é importante,
principalmente em paises onde as
dietas tradicionais estdo sendo
abandonadas
7 NORONHA et Undernutrition, Transversal | Na pesquisa, 81,8% dos
MEDLINE [al. Nutricién | serum vitamin B12, participantes  em risco de
Hospitalaria. v. folic acid and desnutricdo/desnutricdo foram
31,n.1,p. 354- depressive classificados  com risco de
361. 2015. symptoms in older depressao.

adults




8 KESHAVARZ The Impact of Transversal | Uma ingestdo reduzida de energia
MEDLINE | IL, S, Depression and causando perda de peso corporal
AHMADI, S. Malnutrition on pode ser causada por fatores sociais
M.; Health-Related ou fisiolégicos ou uma combinagao
LANKARANI Quality of Life de ambos. Depressdo em idosos
, K. B. Global [ Among the Elderly muitas vezes pode levar a
Journal of Iranians desnutricdo ou desidratacéo, que por
Health sua vez pode induzir varios tipos de
Science; v. 7, doencas fisicas. Por outro lado,
n. 3.p. 161- condigdes fisicas, como desnutrigéo,
170. 2015. em idosos podem induzir depressao
devido a sua vulnerabilidade
psicoldgica.
9 GHIMIRE et | Depression, Transversal [ O estado nutricional e depressao
PubMed al. BMC | malnutrition, and foram inversamente relacionados
Geriatrics.  v. | healthrelated entre  si;  muitos  individuos
18, 191. 2018. | quality of life desnutridos estavam deprimidos e
among Nepali older vice-versa. O vinculo entre ma
patients nutricéo e depresséao é
biologicamente plausivel: maltiplas
vias como inflamacdo, estresse
oxidativo e nitrosativo, hem como
uma diminuicdo nos niveis de
antioxidantes sustentam o papel
subjacente de varios nutrientes na
explicagdo do mecanismo de
depressao.
10 AHMADI et | Dependence of the | Transversal | Cercade 43% das mulheres estavam
PubMed | al. Geriatric desnutridas ou em risco de
Iranian J Depression on desnutricdo em comparagdo com
Psychiatry. v. Nutritional Status 25,7% dos homens. Em relacdo a
8,n.2,p. 92- | and Anthropometric depressdo, 27,9% das mulheres
96. 2013 Indices in Elderly estavam deprimidas e os homens
Population 15% respectivamente.

Ao analisar criteriosamente os 10 artigos, foram listados os principais achados. Ao longo das buscas
dos estudos nas bases de dados, observou-se o interesse dos autores sobre a tematica, que ocorreu nos
anos de 2013 a 2018. Verifica-se em 2013 apenas uma publicagédo; 2014 uma publicacdo; 2015 cinco
publicacOes e 2018 trés publicacdes. Desta forma observamos que em 2015 (n = 5) e 2018 (n = 3)
houve um maior registro de publicacdes.

Ressalta-se que, quanto ao método adotado nos estudos selecionados, 0 mais encontrado foi 0 método



transversal, visto em nove artigos (Quadro 2 e figura 2). Tais dados nos demonstram que h&a uma
escassez de publicacbes que abordem a associagdo da desnutricdo com a depressao em idosos.

Algo que pode ter influenciado o aumento no quantitativo sobre a tematica em 2015, foi que a OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) em 2015, realizou a publicacdo do Relatério Mundial de
Envelhecimento e Salde, que visa abordar estratégias que possam ser tragadas para a a¢do publica
frente a longevidade que cresce cada vez mais e para que isso se fortaleca hd uma necessidade de

cuidar melhor da saude da populacéo.

Quadro 2: Distribuigo dos estudos selecionados por nivel de evidéncia®®),
Nivel de Evidéncia Quantidade

Nivel 1 — revisdo integrativa ou metanalise 1

Nivel 2 — estudo observacional e transversal

Nivel 3 — estudo analitico, transversal e quantitativo

Nivel 4 — estudo analitico, observacional com corte transversal, quantitativo

Nivel 5 — revisdo sistematica de estudos gualitativos e descritivos

Nivel 6 — estudo quantitativo, descritivo, transversal

Nivel 7 — estudo transversal quantitativo_ou guantitativo e transversal
Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.

WA R, OO

Dentre os artigos previamente selecionados seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo definidos
para a revisdo desse estudo, identificou-se duas categorias para discussao: Suscetibilidade do género
feminino na associacdo entre depressao e desnutrigdo e A relacdo entre depresséo e desnutricao.
De acordo com a Quadro acima (Quadro 1), foi confeccionado também o Quadro 3, no qual ha a

representacdo e a subdivisdo dos contetudos tematicos para a discussao.

Quadro 3: Distribuicdo e subdivisdo dos conteudos tematicos para discusséo (Brasil), 2020.
Categoria 1: Suscetibilidade do género feminino na associagéo entre depressao e
desnutricdo

Artigos Utilizados
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
X X X X X

Categoria 2: Relacdo entre desnutri¢do e depressao

Artigos Utilizados
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
X X X X X X X X X

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.

4. Discussao

4.1 Suscetibilidade do género feminino na associacéo entre depressao e desnutricdo

As condicOes de depressao e desnutricdo sdo mais favoraveis em ocorrer em mulheres, porque a

depressdo pode ser ocasionada por imagem corporal incorreta e dieta inadequada para perda de



peso e/ou distdrbios alimentares frequentes entre mulheres®.

As idosas desnutridas sdo mais vulneraveis a manifestar a depressdo. Existe uma associagdo entre
a desnutricdo e sexo feminino, através do baixo grau de escolaridade, nivel socioecondmico

reduzido, vitvas, mulheres que moram sozinhas e que sdo dependentes de familiares®®.

Porém, ndo encontrou-se aspectos demogréaficos que confirmassem a relagdo com a desnutricao,
mas acredita-se que idosas sdo mais propensas a desenvolver risco de desnutri¢do, por considerar
que, o envelhecimento desenvolve mudangas nas composic¢Ges corporais, elevando a desnutri¢cdo

no avancar da idade™®.

As mulheres podem apresentar manifestacGes depressivas decorrentes de experiéncias passadas,
que sdo fatores que podem influenciar a depressdao, como violéncia doméstica, estresse, ansiedade,
obrigacBes de funcbes, sentimento a experiéncias traumaticas vividas seja na infancia e

adolescéncia, perda de entes queridos e viuvez®.

Conforme a pesquisa realizada no ambulatério de um Hospital Publico de Referéncia de Alta
Especialidade na Cidade do México, com 114 pessoas avaliadas, a desnutri¢do e depressdo ocorreu
em uma porcentagem maior no sexo feminino, pérem, o sexo masculino ao ser calculado,
percebeu-se nestes um maior risco para desenvolver desnutri¢do. De acordo com os autores, varios

estudos apontam que mulheres possuem prevaléncia maior de risco para desnutricio e depressao(”).
4.2 Relagao entre desnutricéo e depressao

De acordo com os autores, existem diversos fatores especificos condicionantes para a perda de
peso pela ingestdo insuficiente de nutrientes, proveniente de aspectos psicélogicos incluindo a

depressdo e deméncia, situacdes socias e médicos19,

A problematizacdo na qual esses fatores estdo envolvidos, € que na maioria das vezes estdo
associados ao consumo alimentar reduzido, tornando os idosos mais vulneraveis nutricionalmente,
bem como, as condic¢Bes neuropsicoldgicas, que sdo designadas como um dos fatores importantes

para desenvolver a desnutricdo na populagdo idosa*”.

Ainda existe uma incerteza na relacdo entre depressdo e desnutricdo, porém, houve uma
observéancia que nos idosos deprimidos tem percebido deficiéncias de vitaminas, como &cido folico
ou piridoxina, e alguns mineirais. Neste sentido, realizaram um estudo a fim de observar se ha a
diminuicdo dos sintomas depressivos com suplementos vitaminicos variados, utilizando acido

félico e vitamina B12, entre outros, mas ainda assim os resultados se mostraram contraditérios®’-
15)

H& uma importancia siginificativa nos estudos dos micronutrientes em clientes depressivos porque



acredita-se que esses micronutientes em quantidades menores, como, selénio, zinco, ferro,
magnésio, vitamina B12 e &cido folico, estdo vinculados a fisiopatologia da depresséo, visto que

s&o essenciais para o funcionamento adequado do sistema nervoso e demais sistemas®),

A deterioracdo e o surgimento dos sintomas depressivos em idosos estdo associados a diminuicao
da ingestdo alimentar e no decorrer do envelhecimento. Pode-se ter disturbios na absorcéo,
transporte e até mesmo do metabolismo de nutrientes, caracterizando fatores que podem levar a
défict nutricional, em especial o folato e vitamina B12. Dessa forma, os sintomas depressivos estao

associados aos niveis baixos de folato e vitamina B12®,

Diferente do autor supracitado, pesquisas indicam que a depressdo é considerada um fator que
colabora com a perda de peso em idosos. Porém, a relacédo entre desnutricdo e depressao ainda ndo
estd clara. No entanto, na terceira idade, a desnutricdo, como condicdo fisica, pode levar a
depressdo baseado na sua fragilidade psicoldgica. E da mesma forma, a depressdo pode ocasionar
a desnutricdo, que pode levar a varias doencas fisicas. Um exemplo das causas de depressdo que
induz a desnutricao e problemas psicoldgicos em idosos, esta baseada na quebra de ligagcfes sociais

e experiéncia de perda™®®.

A depressdo é uma patologia que influencia de forma direta o apetite e leva a reducéo do peso e
de acordo com outras pesquisas citadas, descreve que essa diminuicdo do peso corporal é um

preditor de elevacio dos sintomas da depressédo na terceira idade(.

A desnutricdo pode estar relacionada com a reducdo do apetite, diminuicdo da habilidade de
reconhecer os alimentos e manipulacao, dificuldades de mastigacdo e degluti¢do, considerando o
comprometimento cognitivo como um fator de risco para a desnutri¢cdo. A reducdo da mobilidade
e abandono social sdo fatores que podem ocasionar a desnutricdo também, alterando seu

prognostico e elevando a mortalidade® ™.

A relacdo entre a desnutri¢do e depressao é biologicamente possivel, porque diversas vias como
inflamacao, estresse oxidativo e niveis reduzidos de antioxidantes, mantém o papel subjacente de
varios nutrientes na explicacdo do mecanismo de depressdo. Ainda ndo se sabe se realmente a
depressdo pode levar a reducédo do apetite e consequentemente a desnutricdo. Em contrapartida, a
ma nutricdo pode piorar a condicio da depressao®).

5. Consideragoes finais

No presente artigo € possivel observar que a longevidade esta cada vez maior e como vem sendo



acompanhada por doencas incapacitantes que interferem diretamente na qualidade de vida da
populacio idosa. E o caso da depressio, que ao longo dos anos ¢ vista como uma patologia que é
esperada nos idosos, sendo na verdade uma enfermidade que precisa ser avaliada, diagnosticada e
tratada. Um aspecto importante observado € que as limitacGes cognitivas e funcionais, levam a
perda da autonomia e independéncia dos idosos e dessa forma muitas habilidades aprendidas ao
longo da vida séo interferidas.

Através da realizacdo da presente pesquisa, 0 objetivo proposto foi alcancado ao evidenciar que
existe relacdo entre a desnutricdo e depressdo, ja que diversas patologias possuem a etiologia
decorrente do estresse oxidativo por niveis reduzidos de micronutrientes, explicando o papel de
varios nutrientes na manutencéo do mecanismo de depresséo.

Em vista dos argumentos apresentados, é necessario investigar se existe ou ndo a depressdo nos
idosos, afim de avaliar o estado nutricional. Além disso, a desnutricdo foi apontada como um dos
fatores que acarretam a depressdo, por deficiéncia de nutrientes e vitaminas.

Outro achado importante evidenciado na literatura foi a prevaléncia de mulheres com depresséo e
desnutricdo em relacdo aos homens, podendo ser explicada por fatores fisioldgicos, hormonais e
aspectos socioculturais.

Vale salientar que apesar da importancia do tema, ha escassez de artigos que abordem sobre a
relacdo entre a depressdo e a desnutri¢cdo, sendo poucas as explicacdes entre os dois aspectos.
Dessa maneira, € importante avaliarmos a significancia desses dois assuntos correlacionados e
como podem interferir na vida da populacdo da terceira idade. Dessa forma, faz-se necessario
realizar mais pesquisas e aprimorar o conhecimento sobre o tema, a fim de amenizar os fatores

desencadeantes e proporcionar uma longevidade com qualidade.
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