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RESUMO

A prevaléncia da depressao é mais elevada em mulheres, nos mais idosos, nos vilvos
e separados e aos que ndo praticam ou tem baixo nivel de atividade fisica e de lazer. Estudos
discutem que o desempenho da memoria em individuos com transtorno depressivo aparece
prejudicado em comparacdo a individuos controle sem depressdo. O objetivo do presente
estudo foi analisar a influéncia dos sintomas depressivos na fun¢do cognitiva em idosos,
atendidos nos ambulatérios escola com scores de sintomas depressivos e testes da funcdo
cognitiva e correlacionar os sintomas depressivos com a funcao cognitiva. Foram analisados
prontuérios do Amabulatorio da Memdria da UNISUL que continham a avaliagdo cognitiva
utilizando o MoCA Teste e avaliagdo de sintomas depressivos utilizando a GDS. Dos 334
prontuarios analisados, 66 individuos (19,8%) apresentavam transtorno cognitivo e 40
(12,0%) apresentavam sintomas de depressdo maior. A partir da analise dos dados, pode-se
dizer que os sintomas depressivos estdo associados a cogni¢do (p<0,05). A avaliacdo dos

sintomas depressivos deve ser realizada enquanto se avalia o estado cognitivo de um idoso.

Palavras chave: Cognicdo, depresséo, idosos.

INTRODUCAO

A depressdo é um dos transtornos neuropsiquiatricos mais comuns nos idosos,
seqguido de deméncia.(REYS et al., 2006) A prevaléncia da depressdao é mais elevada em
mulheres, nos mais idosos (BOING et al., 2012; BORGES et al., 2013), nos vilvos e
separados e aos que ndo praticam (BOING et al., 2012) ou tem baixo nivel de atividade fisica
e de lazer (BORGES et al., 2013). E expressivamente mais elevada entre pessoas com maior
numero de doengas crénicas, configurando-se esse grupo como de especial atencdo por parte
de profissionais de saude, servicos e formuladores de politicas em relacdo ao seu
acompanhamento.(BOING et al., 2012)
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O perfil demogréfico brasileiro vem acompanhando a mudanga mundial, sendo que a
estimativa € que a populacdo idosa triplique nas proximas quatro décadas, totalizando 65
milhdes em 2050.(ANTES et al., 2014) O processo de envelhecimento pode vir acompanhado
de um declinio leve no funcionamento cognitivo e a queixa subjetiva de memoria parece ser
frequente na populacdo idosa. Com menor frequéncia, esta queixa estd associada a redu¢do da
qualidade de vida, prejuizo nas atividades da vida diaria (AVD)e pode estar associada a
mudancas no humor e/ou cognitivas, e sua ocorréncia parece aumentar a chance para
deméncia.(BRIGOLA et al., 2015)

Estudos discutem que o desempenho da memdria em individuos com transtorno
depressivo aparece prejudicado em comparacao a individuos controle sem depressao.(MOHN;
RUND, 2016) Individuos com historia de depressdo parecem apresentar uma inabilidade de
recordar eventos vividos de forma especifica, tendendo a uma recuperacao supergeneralizada
com descricdes categoricas. A supergeneralizacdo pode ser definida como a propensdo a
recordar o préprio passado de maneira demasiadamente sintética, genérica e inespecifica. Tal
fendbmeno, no entanto, ndo estd relacionado ao contetdo da memdria, e sim a falta de

especificidade espagco-temporal.(DUTRA et al., 2012)

Embora a observacdo de que individuos deprimidos apresentam uma tendéncia a
processar a memoria de maneira supergeneralizada venha sendo sistematicamente relatada na
literatura, existem estudos em que tal tendéncia ndo é verificada. (PERGHER; STEIN;
WAINER, 2004)

Considerando-se estudos de analise da depressdo com outros transtornos ou
distdrbios, algumas alteracdes tém se mostrado mais consistentes, sendo descritas disfungdes
importantes nas fases criticas, mas também no paciente assintomatico. (BOING et al., 2012;
ROZENTHAL; LAKS; ENGELHARDT, 2004; SCHEICHER, 2013) Estudos recentes
apresentam implicagdes terapéuticas (EL-SHERBINY; YOUNIS; MASOUD, 2016),
apontando para a necessidade de desenvolver técnicas coadjuvantes (HITCHCOCK et al.,
2016), tais como reabilitacdo cognitiva e intervencdes psicossociais, tornando o tratamento

mais abrangente e incisivo nestes casos.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a influéncia dos sintomas
depressivos no estado cognitivo em idosos, atendidos no Ambulatorio da Memoria da Unisul,
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METODOLOGIA

A pesquisa se caracteriza como um estudo observacional com analise de dados

secundarios, sendo estes prontuarios do Ambulatorio da Memoria, dos pacientes atendidos no

periodo entre os anos de 2012 a 2017. Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior

a 60 anos, ambos os géneros, atendidos Ambulatério de Geriatria do curso de Medicina da

UNISUL com avaliagéo da fungéo cognitiva avaliada pelo Montreal Cognitive Assessment -
MoCA (CECATO et al., 2014; DONG et al., 2010) e sintomas depressivos, verificado por
meio da Escala de Depressdo Geriatrica, GDS — Geriatric Depressive Scale. (ALMEIDA,;
ALMEIRA, 1999; MARTINS et al., 2005), Figura1 Ae B.
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Figura 1: Instrumentos de analise do estudo: (A) MoCA e (B) GDS.

Assimatira/ Carimbo Professunfa) Responsivel

Foram excluidos do estudo individuos que tinham diagnostico de deméncia e

prontuérios que ndo constavam os testes realizados.

Os dados obtidos foram analisados, no software Statal3.0, usando teste de t de Student

para amostras independentes, sendo considerado estatisticamente significativo quando p <

0,05.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de

Santa Catarina sob protocolo n° 1.700.934.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Ambulatério da Memdria da Unisul foram atendidos 508 pacientes no periodo de
2012 a 2017. Destes, foram analisados 465 prontuérios, ou seja, 91,5% dos pacientes. Como 0
ambulatdrio atende individuos com idade igual ou acima de 50 anos, 44 excluidos por terem
menos de 60 anos, outros 46 foram excluidos por terem diagnostico prévio de deméncia, 41
gue ndo tinham os instrumentos deste estudo, restando 334 prontuarios na amostra (Figura 2).

Os instrumentos utilizados para analise foram os testes realizados na primeira consulta.

508 pacientes
atendidos no
Ambulatério da
Memoria

465 prontuarios
analisados

41 excluidos com
diagndstico prévio de
deméncia

44 excluidos pela
idade <60anos

41 prontuarios ndo
continham os
instrumentos do
estudo (MoCA e GDS)

334 prontuarios para
o estudo

Figura 2 — Total de prontuarios analisados e utilizados para o estudo.

Os dados da amostra apresentam as medidas de tendéncia central de idosos
participantes do estudo, Palhoca/SC, sendo, média de idade 73,8 anos, com idade minima de
60 anos e a maxima de 102 anos, com desvio padrdo de 8,3 anos. A pontuacdo no
questionario MoCA teve como media 19,5 pontos, sendo o valor minimo de 1 ponto e 0

maximo de 29 pontos, com desvio padrdo de 5,2 pontos. A pontuagdo no questionario GDS
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teve como média 4,5 pontos, sendo o valor minimo de 0 e 0 maximo de 14 pontos, com

desvio padréo de 3,4 pontos.

Para uma analise da amostra os dados foram categorizados seguindo a linha de corte
de 22 pontos no MoCA, sendo 21 ou menos pontos para individuos com transtorno cognitivo.
Assim, os dados dos sintomas depressivos apresentam a distribuicdo dos individuos da
amostra, por categoria, a partir da analise do instrumento GDS. Quarenta pacientes
apresentaram 10 ou mais sintomas depressivos, sendo destes, 14 pacientes com transtorno
cognitivo e 26 pacientes sem transtorno cognitivo e 0s pacientes que apresentaram menos de
10 sintomas depressivos totalizaram 294, sendo 182 com transtorno cognintivo e 112 sem

transtorno cognitivo.

Tabela 1: Distribuicdo das frequéncias absolutas das varidveis depressdo maior e transtorno
cognitivo mensuradas pelos instrumentos GDS e MoCA, respectivamente, no periodo de 2012
a 2017. Palhoga/SC, 2018.

Depressdo maior
(10 ou mais sintomas depressivos)

ognitio. sim Ngo Tota
Sim 26 182 208
N30 14 112 126
Total 40 294 334

Fonte: proprio autor.

A partir da analise dos dados, houve diferenca significativa na média de sintomas
depressivos entre os individuos com (1) e sem (0) transtorno cognitivo (Gréfico 1). O grupo
sem transtorno cognitivo apresentou média de 3,9 sintomas depressivos € no grupo com
transtorno cognitivo, essa média chegou a 4,9 sintomas (p <0,05). A literatura indica que mais
de 10 sintomas depressivos podem ser caracterizados como depressdo maior (BORGES et al.,
2013; KRUG et al.,, 2015; XAVIER et al., 2013), porém é importante observar que a
influéncia de sintomas depressivos pode modificar resultados nos testes cognitivos.
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Gréafico 1: Sintomas depressivos por grupo de individuos sem (0) e com (1) transtorno

cognitivo.
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Fonte: Préprio autor.

Um estudo realizado com declinio da memoéria e depressdo realizado com 199
individuos mostra que os sintomas de depressdo afetam a retencdo da informacdo e a
aprendizagem verbal em idosos (MACHADO et al., 2017). Outro estudo mostra que uma
avaliag&o cognitiva breve permite uma diferenciacgéo sindrémica entre depressdo e deméncia
(REYS et al., 2006).

A importancia destes testes, que podemos chamar de rastreio, se da pelo fato de os
sintomas depressivos influenciarem fortemente na avaliacdo cognitiva, podendo ser
considerado um fator de confuséo, conforme dados desta pesquisa. Um estudo realizado com
pacientes ja diagnosticados com deméncia do tipo Alzheimer mostra que o controle da
depressao nestes pacientes pode proporcionar, indiretamente, melhora substancial da cognicéo
(SERENIKI; VITAL, 2008).

CONCLUSAO

A analise dos dados mostra que ha influéncia dos sintomas depressivos no estado
cognitivo, conforme confirmado pela literatura, revelando a importancia da avaliagdo

conjunta destes sintomas.
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