10

CONGRESSO INTERNAGIONAL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

A 26 0F STRERD I 2015

IMPLICACOES COGNITIVAS EM IDOSOS COM DEPRESSAO

Jaqueline Maria de Franca, Ana Isa Gomes, Cassandra Lopes

Universidade Federal de Pernambuco, jaqueline_to@yahoo.com.br

INTRODUCAO

A depressdo vem sendo apontada como um dos problemas psiquiatricos mais
comuns e importantes entre os transtornos mentais, que compromete a qualidade de vida
das pessoas em qualquer faixa etaria. Entretanto, € na terceira idade que os estados
depressivos tém apresentado, pior progndstico e maior incidéncia de suicidios. Quando
duradouros, podem interferir na sua capacidade funcional e, consequentemente, na sua
capacidade de autocuidado e nas suas relacées sociais™®

A prevaléncia mundial desta doenca varia de 0,9% a 9,4 em idosos vivendo na
comunidade e de 14% a 42% para idosos que se encontram institucionalizados. No Brasil,
estudos epidemioldgicos apontam que a prevaléncia de sintomas depressivos varia entre
19% e 34% nas diferentes regides do pais®.

Descrita como um distarbio da area afetiva ou do humor, de natureza multifatorial,
gue envolve inimeros aspectos de ordem bioldgica, psicolégica e social, a depresséao é
um estado de humor vivenciado por grande namero de individuos, em algum momento de
suas vidas, sendo muitas vezes relatada como tristeza, saudade, angustia, desanimo,
entre outros*®%%,
Além disso, ela pode estar claramente associada aos déficits cognitivos e

funcionais, mesmo em pacientes com sintomas depressivos menos graves. No entanto, o

gue se tem verificado em muitos estudos com pacientes deprimidos, € que a avaliacdo da
memoria destes pacientes € supervalorizada, deixando-se de investigar outras
habilidades cognitivas como atencao, funcdes executivas e velocidade de processamentq
de informagdes'®#**.

Apesar das evidéncias apontadas, existem limitadas informacdes que 3
flepressdo ao declinio cognitivo e suas implicagdes. Questiona-se a existég
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de déficits cognitivos em idosos deprimidos; e se a remissdo da depressdo ocasionaria
também a remissao dos déficits cognitivos.

A proposta que fundamentou a existéncia deste estudo esta baseada no fato de
gue varias alteracfes cognitivas podem ser percebidas em idosos com depressao. Assim,
este estudo propde-se a investigar a seguinte hipétese norteadora: quais sdo as principais
implicagbes cognitivas no idoso com depressao?

METODOLOGIA

A revisdo integrativa da literatura foi realizada no periodo de marco a maio de
2014, com busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS): LILACS e
MEDLINE. A escolha por estas bases de dados ocorreu por serem fontes de acervos
documentais nacionais e internacionais, com informacdes confidveis e amplamente
consultadas na area académica.

Foram utilizados descritores (MeSH) — palavras-chave para a recuperacdo de
assuntos da literatura cientifica, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, sendo
realizado os seguintes cruzamentos, bem como seus correspondentes nos demais
idiomas: “depressédo” and “envelhecimento” and “cogni¢do”. Além disso, foram
consultadas as referéncias contidas nos textos encontrados com relevancia ao objeto
deste artigo.

Como critério de inclusédo, foram selecionados artigos originais, publicados nos
ultimos 5 anos, com assunto principal sobre cognicao, envelhecimento e depressao. Além
disto, foi utilizado o filtro de limite, que se destinou a populagdo idosa. Foram
selecionados artigos que abordassem e apresentassem a populacdo em estudo e suas
consequéncias cognitivas.

Foram excluidos estudo de caso, de revisao, de validacéo e editoriais, bem como,
artigos de reviséo de literatura, sistematica ou integrativa, ensaio clinico, estudo piloto,

estudo comparativo e pesquisa experimental, além de artigos que se referem a exa

de neuroimagem, ou a doencgas neurolégicas.
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RESULTADOS

Foram encontrados 235 artigos a partir da busca de descritores nas bases de
dados, sendo 197 na Medline, 21 no LILACS e 17 em outras bases. A amostra final desta
revisdo foi constituida por7 artigos cientificos, selecionados pelos critérios de inclusédo
previamente estabelecidos. Destes, dois foram encontrados na base de dados LILACS e
dezesseis na Medline.

Assim, pode-se perceber a incipiéncia de artigos cientificos publicados sobre as
implicacdes cognitivas na pessoa idosa com depressdo, uma vez que se aborda a
depressao de uma forma ampla, porém com mais énfase nos aspectos medicamentosos.
Desse modo, aborda-se a depresséo enfocando as implicagdes cognitivas que a mesma

causa na pessoa idosa.

DISCUSSAO

A grande diversidade observada nos estudos encontrados ndo permitiu anélise
estatistica (metanalise). A heterogeneidade pdde ser percebida com relacdo a auséncia
de critérios de randomizacéao e diversificacdo das variaveis consideradas em cada artigo
analisado. Dos artigos selecionados para a realizacéo deste estudo, 57% (4) sdo do ano
de 2010, sendo os demais distribuidos de forma equivalente nos anos de 2009, 2012 e
2013.

Com relacdo aos paises onde foram desenvolvidas as pesquisas, 0S paises
desenvolvidos apresentam maior interesse nesta tematica haja vista que, segundo a
OMS, a depressdo em 2020, serd a segunda moléstia que afetara os paises
desenvolvidos e a primeira em paises em desenvolvimento® No presente estudo, cerca de
83% (6) dos artigos encontrados foram oriundos de pesquisas realizadas com a

populacao dos E.U.A (Estados Unidos da América).

Papaléo’’ refere que somente nas Ultimas quatro décadas o aumento populacigy

de idosos pbde ser observado consideravelmente nos paises em desenvolvimentg
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condizendo com o fato de que apenas um dos artigos foi originado em pais em
desenvolvimento: Brasil.

Com relacdo a amostragem, pode ser percebida a heterogeneidade do quantitativo
para a realizacdo dos estudos, participaram desde idosos mais jovens a idosos longevos,
isto reflete a importancia de se estudar a depressdo em todas as etapas do
envelhecimento, pois, dados da PNAD 2008 revelam que a prevaléncia de depressao
entre os maiores de 60 anos € mais do que o dobro daquela observada na populacdo
geral®3.

No artigo 01, evidenciou-se o predominio feminino na composi¢cdo da amostra,
corroborando o fato de que nas dUltimas trés décadas a populacdo brasileira tem
enfrentado um crescimento sistematico e consistente do nimero de idosos, caracterizado
pelo predominio de mulheres®. A elevada participacdo feminina em estudos com idosos
reflete a maior longevidade das mulheres, com maior probabilidade de sobrevida. Tal
fendbmeno é conhecido como feminizacéo da velhice®.

Nos artigos selecionados, cerca de 57% (4) utilizaram para a avaliacdo das funcées
cognitivas o Mini-Exame do Estado Mental (MMSE). Desenvolvido por Folstein, em 1975,
este teste € um dos mais empregados e estudados mundialmente para avaliar a cognicao.
Suas caracteristicas psicométricas tém sido avaliadas, em sua versdo original e nas
diversas traducdes/adaptacdes encontradas™.

O diagnostico de depressao no idoso ultrapassa o apresentado pela CID-10, pois,
no idoso, o déficit cognitivo é fator primordial para se chegar a conclusdo sobre o estado
depressivo do individuo, haja vista que, a depresséo leva o idoso apresentar alteracdes

cognitivas, logo a utilizagdo da GDS-15, como vimos em dois estudos desta reviséo, esta

se tornando o instrumento adequado para a elaboracdo do diagnéstico de depresséao no
idoso, por ser um instrumento simples e facil de ser utilizado®.

No tocante aos objetivos deste estudo, observou-se que as publicacdes revelarag

qgue ha presenca de implicacdes cognitivas em idosos com depressao, principalmente nos

artigos 01, 02, 03 e 06. Corroborando com o estudo trazido por Avila!, que aponta
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depressdo esta claramente associada a déficits cognitivos e funcionais, mesmo em
paciente com sintomas depressivos mais leves. Havendo uma forte associacdo entre
ambas.

Apenas em dois artigos houve a associagao da depressao nos idosos com doencas
cronicas degenerativas (DCNT), considerando que tais comorbidades afetam a cognigcao
e merecem atencdo. Uma vez que, havendo uma alta prevaléncia destas doencas
poderdo aumentar as chances do desenvolvimento de limitacbes funcionais e,
consequentemente, a probabilidade de se ter quadros depressivos>*%*.

Ainda em decorréncia as comorbidades associadas ao envelhecimento, a
depressao possibilita uma gama de interagcbes entre diversas enfermidades e resulta em
repercussoOes fisicas e psicossociais, além de ser comumente associada a reducdo da
atividade fisica (AF), notavel no artigo 04",

Os resultados trazidos por esse artigo apontam melhoras significativas nos
sintomas depressivos, na qualidade de vida e no funcionamento cognitivo dos
participantes do estudo que realizaram atividades fisicas. Tais informacdes corroboram,
com estudos de intervencgdes apontados por Domingues e Neri ’ , e Groppo®.

Estes conhecimentos contribuem para adocdo de medidas preventivas, de
promocdo a saude e de reabilitagdo para pessoas idosas, uma vez que beneficiam a

saude fisica e 0 bem-estar subjetivo dessa populagéo®? ",

CONSIDERACOES FINAIS
A depressao deve ser assunto de interesse por todos os profissionais envolvidos

com o processo de envelhecimento, pois se constitui em uma das principais causas de

incapacidade no idoso, levando a perda de independéncia e autonomia, sinénimo de
gualidade de vida na idade madura.

Percebe-se, a partir da revisao integrativa, que existe influéncia da depressao na
fungbes cognitivas do idoso, podendo estar associada ou ndo a outras causas cory
comorbidades. Além disso, verificamos também a necessidade de mais pesg

aises em desenvolvimento, ja que nao foram encontrados muitos achadg
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