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RESUMO

Introducgao: As taxas crescentes de depressao e deméncia podem estar relacionadas entre
si, tornando a compreensao dessa relacdo fundamental para o desenvolvimento de a¢des que
visem a melhora cognitiva de idosos. Objetivo: O objetivo deste artigo foi verificar a relagao
entre depressao e deméncia e a associagao com fatores sociais e demograficos. Materiais e
Métodos: Estudo observacional do tipo transversal onde as variaveis utilizadas foram obtidas
por meio de questionario estruturado. Resultados: Foram entrevistados 167 participantes
com idade média de 66,8(+8,18). Os resultados evidenciaram prevaléncias de 6% (n=10) para
depresséo e 12,6% (n=21) para deméncia. A depressao foi associada com deméncia no modelo
univariavel (RP = 3,52; IC 95% = 1,23 — 10,07) e apods ajuste para idade (RP = 3,25; IC 95% =
1,17 — 9,02) e tempo que viveu no meio rural (RP =2,97; IC 95% = 1,09 — 8,09). Conclusoes:
Observa-se associagdo significativa entre depressao e deméncia e baixa prevaléncia desses
dois desfechos de saude mental, podendo ser influenciada pelas atividades fisicas, sociais,
culturais e educacionais realizadas pelo Centro de Referéncia e Atengao ao Idoso.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this article was to verify the relationship between depression and dementia
and the association with social and demographic factors.

Material and Methods: Cross-sectional observational study where the variables used were obtained
through a structured questionnaire. Results: 167 participants were interviewed with a mean age of
66.8(x8.18). The results showed a prevalence of 6% (n=10) for depression and 12.6% (n=21) for
dementia. Depression was associated with dementia in the univariate model (PR = 3.52; 95% CI = 1.23
—10.07) and after adjustment for age (PR = 3.25; 95% CI = 1.17 — 9, 02) and time lived in rural areas
(PR =2.97;95% Cl = 1.09 — 8.09). Conclusions: There is a significant association between depression
and dementia and a low prevalence of these two mental health outcomes, which can be influenced by
physical, social, cultural and educational activities carried out by the Reference and Elderly Care Center.

Keywords: Dementia; Depression; Aging.

INTRODUGAO

Comatendénciaglobalao envelhecimento humano, o Brasil trara consigo o aumento da prevaléncia
de doengas cronicas e degenerativas, dentre elas a deméncia e a depressdo, consequentes desse
processo multifatorial e que resultam na diminuigcdo da qualidade de vida e funcionalidade do idoso".
Em relagdo a tais patologias, estas sao altamente encontradas entre sujeitos idosos e, ao analisar
estatisticas mundiais, espera-se que o numero de individuos com tal disturbio psiquiatrico aumente
para 66 milhdes até 2030 e 131 milhdes até 205023, Ainda, em 2012 e 2015, a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) apresentou dados em que reconheceu essa tendéncia, concluindo que a deméncia
deveria ser considerada uma prioridade global de saude publica*.

Desta forma, destaca-se que a depressao € igualmente um crescente problema de saude publica,
em especial na populagao senil, sendo que sua prevaléncia se aproxima dos 15% entre idosos, podendo
ser, ndo apenas um fator de risco para deméncia, mas também uma pré fase da doenga®®”.

Diversos fatores sociodemograficos influenciam no risco de desenvolvimento de depresséo e de
deméncia, sendo as principais associacdes observadas com depressao: idade avancada, principalmente
acima de 80 anos, sexo feminino, baixa escolaridade, sobretudo individuos analfabetos, baixa renda
per capita, desemprego, individuos sem companheiro e sem contato com nucleo familiar®°1°,

Com relagao a deméncia, considerada a principal causa de dependéncia e incapacidade na
populacao idosa no mundo, elencam-se como principais fatores de risco para desenvolver a doenca:
idade, aumentando o risco a partir dos 50 anos, sexo feminino, sem companheiro, baixo nivel de
escolaridade, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, hipertensao, diabetes mellitus, baixo indice
de massa corporal e quantidade de sono insuficiente (menos de 7 horas) durante a meia-idade' 2,

Nesse sentido, estudos vém relatando associacbes entre depressdo e deméncia, em que a
deméncia pode estar associada ao aumento do risco de desenvolver depressao e, inversamente,
sendo que a depressao parece aumentar o risco de desenvolver deméncia. Apesar da natureza desses
acontecimentos ser desconhecida, os resultados apontam que, em especial, a depressao aumenta o
risco de desenvolver deméncia subsequente em duas vezes''#'5, Logo, compreender essa relagao,
assim como determinar como uma doenca mental influéncia na histéria natural da outra é fundamental,
principalmente devido ao aumento da expectativa de vida da populacdo e consequentemente ao
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aumento da prevaléncia de tais patologias.

O local em que sao realizados esses estudos sao variados, a saber: hospitais, comunidades,
instituicdes de longa permanéncia e centros de lazer. Este ultimo foi o local escolhido pelo presente estudo.
O Centro Regional de Estudos e Atividades para Terceira I[dade (Creati) iniciou as atividades em 1991, foi
criado o na cidade de Passo Fundo, que funciona como uma universidade aberta de educagao nao formal,
na qual se debatem e estudam questdes que envolvem a velhice, com ag¢des que visam oferecer caminhos
para a promogao da saude fisica e mental, valorizando o idoso enquanto agente no processo de sua historia.
Ainda, ciente do papel das atividades fisicas, culturais, cognitivas e sociais como um dos principais meios
de prevencgao de doencas e de melhora da qualidade de vida, o Creati, atualmente denominado Centro
de Referéncia e Atencao ao ldoso, atua a mais de duas décadas como um espaco de saude e lazer, com
carater interdisciplinar, para a populagao idosa da regido norte do Rio Grande do Sul'.

Ainda, em relagao a populacgao senil da regiao, a partir das caracteristicas obtidas pelo DATASUS
no ano de 2015 a proporcao de idosos presentes na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul foi de
13,58% (N=26.729), sendo 86,1% destes individuos de 60 a 79 anos, o tornando um municipio com
quantidades expressivas de habitantes idosos".

Portanto, devido a importancia da tematica de saude mental e o fato de a populacdo mundial estar
envelhecendo constantemente, com taxas crescentes de depressao e de deméncia e uma possivel
relagdo entre as duas, objetivou-se com o estudo verificar a associagéo entre depressao e deméncia e
a relacao dessas com fatores sociais e demograficos em participantes de um Centro de Referéncia e
Atencéao ao Idoso permitindo o desenvolvimento de agdes que visem a melhora da cognigéo e qualidade
de vida de idosos.

MATERIAIS E METODOS

O delineamento do presente estudo foi observacional do tipo transversal, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo sobre o parecer de nimero 1.714.934.

Os participantes do estudo foram individuos frequentadores do Centro de Referéncia e Atencao
ao ldoso (Creati) da Universidade de Passo Fundo (UPF), um centro de convivéncia para idosos que
oferece atividades para pessoas com 50 anos ou mais, das mais variadas areas do conhecimento, com
foco em modalidades de atividades fisicas e de educagao nao formal.

As entrevistas foram organizadas em diversas salas, garantindo um ambiente silencioso
e de privacidade para cada entrevistador e entrevistado. A equipe de entrevistadores foi composta
por académicos e professores de cursos da area da saude, bolsistas do projeto institucionalizado
ELO-CREATI, da Universidade de Passo Fundo, devidamente treinados para todas as perguntas e
instrumentos aplicado nesse estudo.

Os critérios de inclusao foram: ser aluno do Centro de Referéncia e Atencao ao Idoso (Creati) em
Passo Fundo- RS no momento do estudo e aceitar voluntariamente participar do Estudo, por meio de
assinatura do TCLE. Foram excluidos os individuos que ndo sabiam ler e escrever.

As variaveis utilizadas nesse artigo foram obtidas por meio de questionario estruturado contendo
dados sociais e demograficos, com a particularidade de verificar o meio onde a pessoa nasceu, urbano
ou rural, e se rural, o tempo que viveu nesse meio apdés 0 nascimento. Isso porque a regido norte do
Rio Grande do Sul, bem como outras regides do mesmo Estado, possui muitas areas rurais e € sabido
que boa parte dos idosos de hoje nasceram e viveram nesse meio, podendo ser um fator confundidor
em desfechos de saude mental'®. Também foram utilizados os instrumentos validados e de livre acesso:
Escala de Depressao Geriatrica (EDG), Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), Teste do Desenho do
Relégio (TDR), o Teste de Fluéncia Verbal Semantica dos Animais (FVSA) e o Alzheimer’s Disease
Assessment Scale (ADAS-Cog).
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Para o desfecho depressao, considerada como estado depressivo atual, foi utilizada a Escala de
Depressao Geriatrica (EDG) de quinze pontos, um instrumento com quinze perguntas com respostas
objetivas — sim ou ndo — a respeito de como a pessoa idosa tem se sentido durante a ultima semana,
sendo que a pontuacao entre 0 e 5 classifica o entrevistado como normal, ou seja, sem depressao; de
6 a 10, indica depressao leve; e de 11 a 15 depressao severa'. Para a dicotomizagdo da depressao
considerou-se o resultado da EDG de seis ou mais pontos como depressao. Ainda sobre a utilizacao
desse instrumento, também foi aplicado nos adultos investigados na pesquisa, ou seja, na parcela da
amostra entre 51 e 59 anos. Foi investigado o uso de medicamentos, sendo considerado para o estudo
0 uso de antidepressivos.

A dicotomizacdo do desfecho deméncia foi realizada pelo seguinte critério: ter no minimo dois
testes positivos dos trés utilizados nessa pesquisa que classificam a cognicdo como prejudicada ou
nao, sendo eles: Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), Teste do Desenho do Reldgio (TDR) e o Teste
de Fluéncia Verbal Seméantica dos Animais (FVSA).

O escore do MEEM pode variar de um minimo de 0 até um total maximo de 30 pontos. De acordo
com Folstein et al. (20) e Gluhm et al. (21), os pontos de corte para classificar como prevaléncia de
deméncia nesse teste sera conforme a escolaridade do participante: 26 pontos para ensino médio e
superior completos e 18 pontos para escolaridade baixa (menor de seis anos de estudo), sendo que os
analfabetos nao foram incluidos nesse estudo. O teste de fluéncia verbal dos animais por categorias
semanticas consiste em solicitar a pessoa idosa que diga 0 maior numero possivel de animais em um
minuto, sem repeti-los, sendo que foi utilizado o ponto de corte de menor ou igual a 14 para classificar
como comprometimento da cognicao nesse teste.

J4, o teste do desenho do relégio (compreende solicitar a pessoa idosa que desenhe um mostrador
de relégio redondo com numeros, em seguida, o entrevistador solicita que sejam acrescentados os
ponteiros do reldgio, de horas e minutos de um horario especifico. O desenho foi avaliado pelo método
Pfizer de quatro pontos: desenho do circulo correto (1 ponto), nimeros na posigao correta (1 ponto),
presenca de todos os 12 numeros (1 ponto), posi¢ao correta dos ponteiros (1 ponto). A classificacao é
de acordo com a pontuacgao, indica anormalidade quando esta for menor do que quatro pontos, ou seja,
se errar qualquer um dos quatro itens?2.

Para complementar a avaliagdo da cognic¢ao, utilizamos também o teste ADAS-Cog (Alzheimer’s
Disease Assessment Scale) para mensurar a gravidade do déficit cognitivo e da memodria. Esse
instrumento € composto por duas séries com um maximo de 120 pontos, sendo que a primeira série
consiste na avaliagdo cognitiva, mensurada por onze questdes e com escore maximo de 70 pontos,
enquanto a segunda série avalia disturbios comportamentais, incluindo 10 questdes e escore maximo
é de 50 pontos. Optou-se por utilizar apenas a primeira série nesse estudo, pelo fato de nossa amostra
ser composta por adultos e idosos ativos. Um escore alto indica baixa performance. As areas avaliadas
nessa série do teste sdo a memoaria imediata (50%), a linguagem (35%) e a praxis (15%)%.

A classe econdmica foi estabelecida de acordo com a classificacdo da Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP) valida a partir da data de 01/01/2015 na aplicagéo do Critério Brasil?.

Os dados descritivos foram apresentados por meio de medidas de tendéncia central e dispersao
para as variaveis numéricas e como frequéncia absoluta e relativa simples para as variaveis categoricas.
Acomparacéo de propor¢oes foi feita pelo teste do Qui-quadrado. E as estatisticas analiticas das médias
entre a presenga e a auséncia dos desfechos em estudo foi feita pelos testes t de Student para as
variaveis numeéricas com distribuicdo normal e pelo teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney para as
variaveis numéricas sem distribuicdo normal. Para avaliar a associacao entre os desfechos depressao
e deméncia foram feitas razdes de prevaléncias com modelo néo ajustado e modelos ajustados por
meio da regressao robusta de Poisson.

RESULTADOS
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Foram entrevistados 167 participantes, com idade maxima de 88 anos e minima de 51 anos,
sendo mais prevalente os individuos do sexo feminino, correspondendo a 159 (95,2%) sujeitos da
amostra. Quanto as classes econdmicas, as principais foram B e C, com 43,7% (n=73) e 40,7% (n=68),
respectivamente. O estado civil mais presente foi casado ou em unido estavel também com 43,7% (n=73)
seguido pelo viivo com 32,9% (n=55). Dos 167 participantes do estudo, 82 (49,1%) relataram ter nascido
no meio rural, desses, a média de tempo vivido nesse meio foi de 18 (x11,77) anos, conforme Tabela 1.

As prevaléncias de depressao e de deméncia foram 6% (n=10) e 12,6% (n=21), respectivamente.
Ao comparar fatores sociais € demograficos dentre os participantes do estudo classificados com e
sem depressao e com e sem deméncia, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
para alguns fatores, porém somente para o desfecho deméncia. Assim, comparando os participantes
classificados com e sem cognigao prejudicada, respectivamente, a média de idade foide 71,9 (£9,52) vs.
65,9 (£7,61) anos (p=0,012); a média dos anos de estudo foi de 7,5 (x4,12) vs. 12,3 (x4,47) (p<0,001); e
o tempo que viveu no meio rural antes de ir para o meio urbano foi de 24,10 (+8,45) vs. 16,80 (x12,44)
anos. Demais comparagdes entre grupos com e sem deméncia e com e sem depressao podem ser
observadas na Tabela 1.

Com relacdo a comparagao do ADAS-Cog dentre aqueles com e sem depressao e com € sem
deméncia, também demonstrado na Tabela 1, foi significativamente maior o escore para a presenca de
ambos os desfechos, sendo que maiores pontuagdes correspondem a piores niveis de cognigado. Para
os classificados com depressao o escore foi de 11,58+4,12 e naqueles sem depressao foi de 7,96+5,07
(p=0,006). E para deméncia, como esperado, a pontuacao foi significativamente maior dentre aqueles

VARIAVEIS Depressao’ p Deménciat p
Total Sim Nzo Sim Nzo (n=1486)
(n=167) (n=10) (n=157) (n=21)
|dade 66,8(8,18) 68,5(+9,50) 66,7(¢8,11) 0,659 71,9(9,52) 65,9(x7,61) 0,012*
Anos de estudo 11,6(x4,71) 9,0(+3,89) 11,8(x4,72) 0,062F 7,5(14,12) 12,3(+4,47) <0,001F
Tempo viveu meio rural 23,80(£10,57) 17,63(x11,80) 0,183 F 24,10(#8,45) 16,80(x12,44) 0,011F
Sexo  Feminino 159(95,2%) 8(80%) 151(96,2%) 19(12,0%) 139(88,0%)
Masculino 8(4,8%) 2(20%) 6(3,8%) 0,075¥ 2(25,0%) 6(75,0%) 0,267¥
Classe
econdmica Classe 86(51,5%) 4(4,7%) 82(95,3%) 7(8,4%) 76(91,6%)
AeB
Classe 68(40,7%) 4(5,9%) 64(94,1%) 8(12,5%) 56(87,5%)
c
Classe 13(7,8%) 2(15,4%) 11(84,6%) 0,315** 2(20,0%) 8(80,0%) 0,461**
DeE
Companheiro
Com  73(43,7%) 3(4,1%) 70(95,9%) 5(7,0%) 66(93,0%)
Sem 94(56,3%) 7(7,4%) 87(92,6%) 0,516¥% 12(14,0%) 74(86,0%)  0,202¥%
ADAS-Cog 7,2(5,3-9,9) 11,58(+4,12) 7,96(+5,07) 0,006F 16,07(1+7,83) 7,26(+3,74) <0,001F
Uso de N3o 141 7(5,0%) 134 (95,0%) 0,190(¥) 12 (9,2%)  119(90,8%) 0,125(¥)
antidepressivo (84,4%)
Sim 26 (15,6%) 3(11,5%) 23 (88,5%) 5 (19,2%) 21(80,8%)

classificados com deméncia, com 16,07+7,83 pontos comparado com 7,26+3,74 pontos dentre aqueles
sem deméncia (p<0,001).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra demonstradas como média (+tDP) para variaveis quantitativas e frequéncia
(%) para variaveis qualitativas, dados globais e para os desfechos depresséo e deméncia (N=167).

Notas: | Depressao: Escala de Depressdo Geriatrica (EDG de 15 pontos) maior ou igual a seis pontos. { Deméncia: minimo
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dois testes de cognigdo positivos, dentre teste do reldgio, teste de fluéncia verbal semantica dos animais e mini-exame do
estado mental. *Teste t. ¥ Mann Whitney. ¥ Exato de Fisher. ** Qui-quadrado.

Ao correlacionar a Escala de Depressao Geriatrica com os testes que avaliam a cognigéo,
encontramos correlacao sianificativa para todos os testes exceto para o Teste do Desenho do Reldgio

Testes para Cognigao re p

TDR 0,079 0,311*

FVSA 0,344 <0,001*

MEEM 0,196 0,013*

ADAS-Cog -0,262 0,001*
(Tabela 2).

Tabela 2. Correlagdo entre pontuagéo na Escala de Depressédo Geriatrica (EDG) e os testes para cognigéo
(N=167).

Notas: * Teste de correlagédo de Postos de Spearman. TDR = Teste do Desenho do Reldgio; FVSA = Teste de Fluéncia Verbal
Semantica dos Animais; MEEM = Mini-Exame do Estado Mental; ADAS-Cog (Alzheimer’s Disease Assessment Scale).

A Tabela 3 mostra a associacao entre depressao e deméncia. A depressao foi significativamente
associada com deméncia no modelo univariavel (RP = 3,52; IC 95% = 1,23 — 10,07), reduzindo a razéo
de prevaléncia, mas sem perder significancia quando ajustado para idade (RP = 3,25; IC 95% = 1,17 —
9,02) e para o tempo (em anos) que viveu no meio rural desde que nasceu até o momento que foi morar
no meio urbano (RP = 2,97; IC 95% = 1,09 — 8,09). E quando ajustado também para escolaridade,
manteve o padrao de leve redugao da razao de prevaléncia, mas perdeu a significancia (RP =2,72; IC

MODELO RP (IC 95%) £ Valor P
Univariavel 3,52 (1,23 -10,07) 0,019
Ajustado por
Idade 3,25 (1,17 -9,02) 0,024
Idade e Tempo que viveu no meio rural® 2,97 (1,09 - 8,09) 0,033
Idade, Tempo que viveu no meio rural e Escolaridade¥ 2,72 (0,91 - 8,09) 0,072
Idade, Tempo que viveu no meio rural, Escolaridade¥, 2,45 (0,77 -7,81) 0,130

medicamento antidepressivo

95% = 0,91 — 8,09), o mesmo se manteve com a incluséo do uso de medicamento antidepressivo no
modelo (RP = 2,45; 1IC95% = 0,77 — 7,81).

Tabela 3. Razdes de prevaléncia (RP) da depressdo com a deméncia em adultos e idosos ativos do CREati-UPF
(N=167).

Notas: £ RP = Razao de Prevaléncia — Regressado Robusta de Poisson. * Tempo que viveu no meio rural: em anos de moradia.
¥ Escolaridade: em anos de estudo.

DISCUSSAO

A relacéo entre depressao e deméncia é complexa e ainda ndo € bem compreendida, existem
inUmeras visdes sobre como as duas condigbes estédo relacionadas?®. A prevaléncia de tais agravos
varia dependendo do local onde foi realizado o estudo, o tipo de escala utilizada e a faixa etaria inclusa
26,27,2829.30 Em nosso estudo, encontramos baixas prevaléncias desses desfechos de saide mental como
demonstrado nos resultados. Tais achados, podem ser considerados um resultado positivo, sugerindo
que a participagao em Centros de Atencao e Convivéncia para idosos, que oferecem atividades fisicas,
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sociais, culturais e educacionais, podem prevenir ou retardar os prejuizos na saude mental, confirmado
em demais pesquisas que em seus resultados apresentam a participagado nos grupos como fator de
protecao contra ocorréncia de depressao, melhor qualidade de vida e menor ocorréncia de depressao
guando comparados a idosos que nao participam de grupos de convivéncia 3':32:33.34.35,

O desfecho deméncia, em nossos achados, foi mais prevalente em idosos mais velhos, cenario
similar ao descrito por Nation et al. (36) que em um estudo de coorte retrospectiva com 877 participantes,
com idade entre 55 a 91 anos, acompanhados por 10 anos, observou-se que quanto maior a faixa
etaria, maior a associagao de processos neurodegenerativos do cérebro e progressao mais rapida para
deméncia.

Ja, quanto a associacao significativa de deméncia e baixa escolaridade, estudos apontam que
a maior escolaridade influencia para a conservacdo do desempenho cognitivo em idosos, assim
como, que a escolarizacao precoce, colabora de forma importante para a concep¢cao de uma reserva
cognitiva, que minimiza o impacto das lesdes cerebrais® 383, Os dados que encontramos corroboram
com Barroso e colegas (40) que em um estudo transversal de avaliacdo neuropsicolégica de idosos em
investigagao para deméncia, verificou que o fator baixa escolaridade associou-se ao pior desempenho
nos testes cognitivos.

Todos os participantes do nosso estudo eram residentes do meio urbano no momento da entrevista,
visto que eram frequentadores de um Centro de Referéncia ao ldoso de uma Universidade. Mas uma
porcentagem nasceu e viveu por um periodo no ambiente rural. Sabe-se que entre as décadas de
1950 e 1980 o éxodo rural foi grande em busca de melhores condigbes de vida e, nesse sentido, tal
meio pode ofertar menores estimulos, socializagdo e recursos de saude, podendo ter influéncia em
desfechos de saude mental*’ Entretanto, estudos longitudinais sobre saide mental em individuos do
meio urbano e rural devem ser estimulados, pois com o avango da tecnologia, mesmo as areas mais
distantes estdo conectadas com o mundo. Talvez os fatores mais importantes sejam a escolaridade e
a classe econOmica, nao o local de moradia.

Sabe-se que em zonas rurais, se registam elevadas taxas de analfabetismo e, também, se
detecta uma maior prevaléncia de casos de deméncias, quando comparadas com o0 meio urbano. A
maioria dos estudos sobre deméncia com populacao idosa no Brasil foram em habitantes de areas
urbanas. Entretanto, podemos comparar os resultados do presente estudo com pesquisas transversais
de base populacionais, realizadas nos Estados Unidos e China, que abordam uma prevaléncia notavel
de deméncia em zonas rurais, onde ambas trazem a educagdo como uma razao importante para as
diferengas urbanos-rurais*>*3.

Com relagao ao instrumento ADAS-Cog, esse vem sendo utilizado para avaliar o desempenho
cognitivo e a evolugao de pacientes com deméncia por diversos estudos e tem se mostrado uma
ferramenta util para detectar tais declinios 244446 Em nosso estudo, quando comparamos os
individuos com e sem depressao, os escores foram significativamente mais elevados dentre aqueles
com deméncia, sugerindo uma associa¢ao entre essas duas doencas mentais. Nesse sentido, quando
calculamos as razoes de prevaléncias entre esses dois desfechos encontramos associacao significativa
entre depressdo e deméncia mesmo apos ajustes para idade e pelo tempo que viveu no meio rural,
apontando mais uma vez para a hipotese de que a depressao pode estar associada com as alteracbes
da cognicédo em idosos.

Essa associagéo entre depressdo e deméncia tem sido cada vez mais investigada por serem
patologias comuns entre os idosos e por aparecerem em conjunto ou com uma pequena distancia
temporal?. Levantam-se entdo hipdteses de que a deméncia aumenta o risco ou desencadeia o
surgimento da depresséao, seja por alteragdes organicas ou pela propria reagdo do doente a doenca
€ as suas consequéncias, ou de que a depressao € que aumenta o risco de deméncia, ou surja como
sinal do inicio da degradagao cognitiva*’484°,

Saczynski et al. (48) seguiram 949 participantes, com média de idade de 79 anos, do Framingham
Heart Study durante 17 anos, tendo mostrado que para cada acréscimo de 10 pontos na escala, houve
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um aumento significativo no risco de deméncia (HR 1,46, IC 95% 1,18-1,79, p <0,001) e de Doenca
de Alzheimer (HR 1,39, IC 95% 1,11-1,75, p= 0,005). Outro estudo de coorte que acompanhou 6.376
mulheres com idade entre 65 e 79 anos, sem déficits cognitivos, também concluiu que a presenca
de sintomas depressivos clinicamente significativos era um fator independente responsavel por maior
risco de vir a desenvolver a deméncia ou déficits cognitivos moderados*.

Outro estudo de coorte acompanhou por 10 anos, de 1993 até 2004, 3.325 individuos da
comunidade com mais de 55 anos de idade. As pessoas depressivas nao apresentavam deméncia no
inicio do estudo, mas apdés um tempo, 434 ja apresentavam graus de deméncia, sendo que 384 delas
receberam o diagnéstico de Alzheimer, com uma razao de azares de 1,42 (IC95% = 1,05-1,94) ajustado
para idade, sexo, escolaridade, indice de massa corporal, tabagismo, etilismo, nivel de cogni¢ao, uso
de antidepressivos e APOE€g4%.

Em relagéo ao uso de antidepressivos, um estudo prospectivo com 5.607 individuos com cognicao
normal e 2500 com déficits cognitivos moderados em 30 Centros de Doenca de Alzheimer nos Estados
Unidos entre 2005 e 2011, que teve como objetivo identificar fatores de risco para deterioragédo cognitiva,
utilizando, assim como em nosso estudo, a Escala de Depressao Geriatrica, verificou que o efeito da
depressao nao diferiu pelo tratamento com antidepressivos, concluindo que a depressao € um forte
fator de risco para individuos normais progredirem para comprometimento cognitivo leve®'.

A maior parte dos estudos aponta que a depressao venha a ser um fator de risco para o
desenvolvimento de deméncia. Os mecanismos pelo qual € um fator de risco continuam por esclarecer,
mas esta informacao podera ja ser usada pelo clinico para ter em conta essa possibilidade no idoso
deprimido. Tornando importante considerar a possibilidade do surgimento da depressado no doente
demente, e os seus efeitos na sua qualidade de vida.

Dentre as fragilidades do presente estudo, salienta-se a dificuldade em encontrar um critério
estabelecido para classificar o idoso com deméncia, nao existindo apenas uma ferramenta que determine
tal achado. Outra limitacao se refere ao maior percentual de mulheres, desta forma, os dados nao séao
representativos da populacio. Entretanto, mesmo diante dessa limitacdo, os resultados contribuiram
para verificar a influéncia da depressao sobre a deméncia e a associagao de fatores sociodemograficos
sobre essas doencas mentais em adultos e idosos ativos.

CONCLUSAO

Diante dos achados, observa-se associagao entre depressdo e deméncia e baixa prevaléncia de
ambos disturbios cognitivos em individuos frequentadores de um Centro de Referéncia e Atengédo ao
Idoso, podendo, essas prevaléncias reduzidas, ter influéncia das atividades fisicas, sociais, culturais
e educacionais, ofertadas pelo Centro, auxiliando na prevencao ou retardo dos prejuizos na saude
mental no processo do envelhecimento humano ou ser uma caracteristica especifica de frequentadores
desses Centros.

Este estudo contribui para o fortalecimento do argumento de que é importante a inclusao de
idosos em atividades que o mantenham fisicamente e mentalmente ativo, assim como a compreensao
de tais achados pode visar a busca da melhora cognitiva de individuos idosos por meio de agdes
voltadas a oferta de um envelhecimento saudavel e melhor qualidade de vida.
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