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RESUMO

Introducao: A atual transicdo demografica leva ao aumento das doengas
crdnico- degenerativas na populacao idosa, incluindo a deméncia. Reconhece-se
a prevaléncia de sintomas depressivos nessa populacao, que podem acelerar a
evolugéo de um declinio cognitivo.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo verificar se ha relacado entre depressao
e/ou sintomas depressivos com deméncia.

Metodologia: Foi realizado revisdo de literatura de artigos nas bases de dados:
SciELO, COCHRANE, PEDro, LILACS e PubMed, sem restricdo de periodo. Os
termos utilizados nas buscas foram relacionados a: pessoa idosa, deméncia,
depresséao e sintomas depressivos.

Resultados: Foram selecionados 7 artigos da base de dados PubMed. O
diagnostico de deméncia foi realizado em sua maioria por meio testes
neuropsicolégicos com psicologos ou neurologistas e classificacao pelo DSM-1V,
e o diagndstico de sintomas depressivos e/ou depressao foram realizados por
meio de instrumentos de rastreio. De modo geral, os estudos mostraram que a
depresséo/sintomas depressivos, aumentam o risco de desenvolvimento de
deméncia.

Conclusao: Essa revisdo mostra a associacdao de sintomas depressivos com a
deméncia e alguns mecanismos envolvidos nessa relagdo. Assim, vé-se a
importancia de uma avaliagdo adequada para um direcionamento benéfico para
prevencao e tratamento, para mudancas de estilo de vida com a finalidade de

prevenir o desenvolvimento e /ou avango da deméncia.

Palavras-chave: gerontologia; deméncia; sintomas depressivos; pessoa idosa.



ABSTRACT

Introduction: The current demographic transition leads to an increase in chronic
degenerative diseases in the elderly population, including dementia. The
prevalence of depressive symptoms in this population is recognized, which can
accelerate the evolution of cognitive decline.

Objective: This study aims to verify whether there is a relationship between
depression and/or depressive symptoms and dementia.

Methods: Was performed literature review of articles in the databases: SciELO,
COCHRANE, PEDro, LILACS and PubMed, without period restrictions. The
terms used in the searches were related to elderly people, dementia, depression
and depressive symptoms.

Results: Were selected 7 articles from the PubMed database. The diagnosis
of dementia was mostly made through neuropsychological tests with psychologists
or neurologists and classification by DSM-IV, and the diagnosis of depressive
symptoms and/or depression were done through of screening instruments. In
general, studies showed that depression/depressive symptoms increase the
risk of developing dementia.

Conclusion: This review shows the association of depressive symptoms with
dementia and some mechanisms involved in this relationship. Therefore, see the
importance of an adequate assessment for beneficial guidance for prevention
and treatment, for lifestyle changes with the aim of preventing the development

and/or advancement of dementia.

Key-words: gerontology; dementia; depressive symptoms; older people.
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1 INTRODUCAO

Atualmente ocorre uma transicdo demografica, na qual a taxa de
fecundidade diminuiu e a expectativa de vida aumentou, ou seja, a populagao
jovem diminuiu e houve aumento da populacdo com 60 anos ou mais
(VELAZQUEZ-BRIZUELA et al., 2014). Velazquez-Brizuela et al. (2014) mostra
que essa transicao leva ao aumento das doencas crénico-degenerativas neste
grupo populacional, incluindo a deméncia, uma vez que o risco de desenvolver
esta condicdo de saude aumenta com o avango da idade.

A deméncia é uma condicao de saude causada por neurodegeneracao e
caracterizada por declinio cognitivo progressivo, afetando principalmente as
capacidades de processamento e habilidade de lembrar de novos
acontecimentos. Além disso, outras mudancas podem ocorrer, como, transtornos
de humor e alteragcbes no comportamento, afetando diretamente o convivio
social (VELAZQUEZ- BRIZUELA et al., 2014).

De acordo com Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), a
prevaléncia da Doenca de Alzheimer e outras deméncias no mundo foi de
36,83% e no Brasil foi de 44,05%, ambos no ano de 2021. Segundo dados
retirados da Estatisticas de saude mundial, edicao 2024 (World health statistics
2024), a Doenca de Alzheimer (DA) e outras deméncias ocupou o 72 lugar no
mundo e 42 lugar nas Américas, ambas entre as 10 principais causas de morte e
referentes ao ano de 2021 (World health statistics, 2024).

A deméncia é um problema de saude publica, pois as alteragbes nas
capacidades intelectuais decorrentes desta, alteram o funcionamento das
atividades de vida diaria em suas multifacetas, como exposto por Velazquez-
Brizuela et al. (2014) em seu estudo, sendo as mais comuns: incapacidade de
tomar banho seguida de controle da bexiga ou intestino, se vestir e comer. Essas
alteracoes devem ser avaliadas por meio de histéria médica detalhada, exames
e avaliagdo neuropsicolédgica. Clinicamente, € importante realizar o diagnostico
diferencial das causas e doencas que geram deméncia, visto que interferem
diretamente no progndstico e no seu tratamento (VELAZQUEZ-BRIZUELA et al.,
2014).

A mudanca na expectativa de vida gera preocupacdes quanto a qualidade
de vida em idades mais avancadas. Tendo isto em vista, é necessario adotar
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acOes preventivas e de politicas de saude publica que sejam eficientes para
diagnosticar e
tratar precocemente idosos com deméncia, com o propésito de melhorar o
desempenho das atividades de vida diaria (VELAZQUEZ-BRIZUELA et al.,
2014). Nesse contexto, segundo Levy-Cooperman et al. (2008), ha prevaléncia
de sintomas depressivos em até 63% de diferentes niveis em pacientes com
Doenca de Alzheimer (DA), podendo gerar evolucao mais rapida do declinio
cognitivo.
Newmyer et al. (2022) aponta a remodelagédo do envelhecimento
populacional em todo mundo, influenciando os perfis de saude e o percurso
financeiro dos paises. Esse autor analisou os efeitos do envelhecimento na
populacdo, mostrando que importantes preditores de soliddo podem agravar os
efeitos do envelhecimento, como viver sozinho ou ser divorciado/viavo. Além
de outros fatores, como saude e incapacidades, principalmente em idosos
mais velhos, visto que possuem maior probabilidade de se sentirem sozinhos e
apresentarem outras complicagdes de saude.

De acordo com a CID-11, a depressdo € uma doenca psiquiatrica
caracterizada por humor depressivo (como tristeza, irritabilidade e vazio) ou por
perda de prazer, acompanhado de outros sintomas cognitivos, comportamentais
ou neurovegetativos, que afeta consideravelmente a capacidade funcional do
individuo. (112 Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas, 2022, p.
417).

Segundo Hazzouri et al. (2013), existem mecanismos em que 0 processo
depressivo pode interferir no comprometimento cognitivo e deméncia. Fatores de
risco comportamentais, como sedentarismo e tabagismo, atuam nos
mecanismos que interligam as doencas vasculares, depressao e consequéncias
cognitivas. Nesse mesmo estudo, Hazzouri et al. (2013) indica consequéncias
acerca da depressao, visto que dependendo do grau de depressao o individuo é
menos propenso a praticar exercicios e manter uma vida mais ativa. Assim, a
depressao tem sido associada como fator de risco para desenvolver deméncia.
Pink et al. (2015) demonstraram em seu estudo, que a depressdo aumentou o
risco de deméncia incidente, sugerindo a possibilidade de manifestagcdes de um
processo neurobiolégico implicito que conduz as transicoes do envelhecimento

normal para Declinio cognitivo leve e, consequentemente, para deméncia.
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Considerando tal contexto, esse estudo tem como objetivo verificar se ha

relacao entre depressao e/ou sintomas depressivos com deméncia.
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2 METODOLOGIA

2.1 Design
O tipo de estudo escolhido foi a revisdo sistematica.

2.2 Procedimentos

As buscas foram realizadas nas bases de dados SciELO, COCHRANE,
PEDro, LILACS e PubMed. O periodo utilizado para a busca de artigos foi de 14
de setembro de 2023 a 31 de outubro de 2023. Nao houve restricbes de busca por
data e os idiomas selecionados foram portugués, inglés e espanhol. Os termos
utilizados nas buscas foram aqueles relacionados a pessoa idosa,
deméncia, depressdo e sintomas depressivos, como mostrado a seguir:
“(dementia) OR (Alzheimer's disease) AND (suicide) OR (anxiety) OR (apathy)
OR (depression) AND (prevalence) AND (older people)”.

2.3 Critérios de incluséo e exclusédo
Os critérios de inclusdo utilizados para o design dos estudos
foram: observacional, transversal ou longitudinal, ensaio clinico e estudo de
coorte.

Os critérios de incluséo utilizados para a populacao de interesse foram: idade
acima de 60 anos; pacientes com diagnéstico de deméncia; estudos em que
foi avaliado depressao ou sintomatologia depressiva por critério clinico ou
testes de rastreio, validados para a poulagcédo idosa; estudos sem restricao de
data e que estivessem nos idiomas: portugués, inglés ou espanhol.

Os critérios de exclusdo foram: estudos em que incluiam pacientes com
menos de 60 anos; estudos que tinham objetivo principal de investigar outras

consequéncias que ndo a depressao.

2.4 Extracdo e analise de dados

Os dados extraidos foram: o desenho do estudo, caracteristica amostral
(tamanho, sexo e idade), critério diagnostico de deméncia, instrumentos para
avaliar a depressao ou sintomatologia depressiva, e por fim, os resultados de
cada estudo sobre a prevaléncia de depressao na deméncia. Os dados foram
apresentados de forma descritiva.
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Foram encontrados 114.042 artigos, dos quais 17 foram inicialmente

considerados elegiveis, e apds a leitura completa, foram incluidos 7 artigos,

como mostrado na Figura 1.

Analisando os estudos incluidos, percebe-se que durante os anos 2018 a

2021 foi a época que mais se realizou pesquisas sobre o tema da relacédo entre

depressao ou sintomatologia depressiva e deméncia. Em relacdo as bases de
dados, foram realizadas buscas na SciELO, COCHRANE, PEDro, LILACS e

PubMed, sendo esta ultima, a que Unica base a ter resultados.

Banco de dados pesquisado
até outubro de 2023:
SciELO (n=0)

Cochrane (n=0)

PEDro (n=0)

LILACS (n=0)

PubMed (n=114.042)

Artigos incluidos por meio de
busca manual (n=114.042)
TOTAL= 114.042

\4

Leitura de titulos e resumos
(n=114.042)

A 4

Leitura do artigo completo
(n=17)

Artigos removidos antes da
avaliagao:
Artigos duplicados (n=2)
Artigos inelegiveis (n=0)

Artigos excluidos
(n=114.025)

\4

A 4

Total de estudos incluidos
(n=7)

Artigos excluidos (n=10)
Artigo completo néo disponivel
(n=0)

Figura 1. Fluxograma de incluséo e exclusao dos estudos.

Dentre os estudos incluidos, 1 estudo transversal, 2 foram estudos

longitudinais e 4 foram estudos do tipo coorte. Houve 2 estudos que realizaram
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acompanhamento de 10 e 20 anos, 1 estudo que realizou genotipagem com APOE
€4 e 1 estudo realizou

analise por Tomografia Computadorizada por emissao de féton unico (SPECT).

Os estudos incluidos foram conduzidos no periodo entre 2005 a 2018. O
tamanho da amostra variou de 56 a 7.240 participantes. A faixa etaria da amostra
dos participantes variou entre 60 a 80 anos.

Para realizar o diagnéstico de deméncia foi utilizado em sua maioria
testes neuropsicolégicos com psicélogos ou neurologistas e classificacao pelo
DSM-1V. O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 42 edicao
(DSM-1V) é um manual que contem um sistema de diagnostico em formato de
classificacao categérica, que divide os transtornos mentais em tipos e critérios
de classificagao.

Ja os sintomas depressivos foram classificados por diferentes escalas:
Escala de Depressao do Centro de Estudos Epidemioldgicos (CESD), Escala de
Depressao Geriatrica (GDS-15), Escala de Cornell de Depressao na Deméncia,
Escala de Depressao Geriatrica (GDS-30), Questionario de Inventario
Neuropsiquiatrico (NPI-Q) e Escala de Avaliacdo de Depressao de Hamilton.
Dentre essas, a GDS-15 foi a Unica que se replicou em 2 estudos. Embora todas
as escalas usadas sejam adequadas para a populacdo idosa, esses

instrumentos ndo fornecem o diagndstico de depressao.

Detalhes dos estudos incluidos na revisdo estao apresentados na tabela
1. A qualidade metodol6gica dos estudos descrita na tabela 2, foi realizada
seguindo as Diretrizes Strobe. A maior parte dos estudos apresentou boa
qualidade. Contudo o estudo de Starkstein et al. (2015) foi um dos poucos que
nao definiu bem suas variaveis e nao apresentou adequadamente os resultados
dos dados.

Alguns estudos utilizaram instrumentos de rastreio para depresséo,
destacando-se a Escala de Depressao do Centro de Estudos Epidemiolégicos
(CESD) e Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15 e GDS-30). Por outro lado,

outras investigacdes, como de Pink et al. 2015, utilizou o Questionario de
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Inventario Neuropsiquiatrico (NPI-Q), que nao € um instrumento especifico para
avaliar a depressao. Ja o estudo de Levy-Cooperman et al. 2008, no qual todos
os pacientes incluidos atendiam os critérios do DSM-IV para deméncia, utilizou a
Escala de Cornell de Depressao na Deméncia, mas destacam que o0s

pacientes nao passaram por avaliagao formal psiquiatrica para depressao.

De modo geral, os estudos mostraram que a depressdo, assim como
sintomas ansiedade e apatia, aumentam o risco de desenvolvimento de
deméncia. Os estudos de Hazzouiri et al. (2014), Mortomais et al. (2018),
Velazquez-Brizuela et al. (2014) e Pink et al. (2015) indicaram associacao de
sintomas depressivos a maior probabilidade de desenvolver deméncia. Outros
estudos como de Starkstein et al. (2005) e Fitts et al. (2015) trouxeram como
diferencial a associacao de sintomas como ansiedade e apatia. J4 o estudo de
Levy-Cooperman et al. (2008), utilizou a Tomografia Computadorizada por
emissao de féton unico (SPECT), a partir da qual identificaram a hipoperfusao
relativa no cortex pré-frontal de pacientes de DA com sintomas depressivos
presentes quando comparados a pacientes com DA sem sintomas depressivos.



Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos.
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Autores Tipo de Caracteristica da Diagnostico de Instrumento de Resultados sobre a prevaléncia de
Estudo amostra Deméncia medida de Depressao Depressao
MORTAMAIS | Coorte Tamanho amostral: 5.234 | 3 etapas: Escala de Depressédo +Os pacientes que desenvolveram
et al. 2018, Sexo: 58,5% mulheres 1~ —  Psicologos | 4o centro de Estudos deméncia ao longo de 10 anos
_ freinados  realizaram ] o
Idade: 73,4 +5,2 bateria de testes | Epidemiologicos (CES- | gnresentavam dentre outras
Neuropsicologicos; D) caracteristicas, sintomas depressivos.

2 — Participantes da
cidade de Montpellier
examinados por um
neurologista, enquanto
os de Dijon e Bordéu

apenas 0s
participantes com
resultados  positivos

foram submetidos a
exames adicionais

3 - Comité
independente de
neurologistas

revisaram  potenciais
casos e incidentes de
deméncia para obter
consenso sobre
diagndstico e etiologia
de acordo com DSM-
V.

Além disso, eram mais propensos a maior
nivel de ansiedade e uso de ansioliticos.

* Foi realizado andlise para investigar se
exposicbes a ansiedade e sintomas
depressivos estavam independentemente
associados ao risco de deméncia. Dos
modelos analisados, apds ajuste para
ambas exposicoes a ansiedade, apenas 0s
sintomas

depressivos  permaneceram

tendo associacdo significativa a risco

aumentado de deméncia.
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HAZZOUIRI et | Coorte Tamanho amostral: 7.240 | 2 etapas: Escala de Depressdo |+« O quartil com maior carga de sintomas
al. 2014, Sexo: 100% mulheres 1 — Avaliagéao do | Geriatrica (GDS-15) depressivos foi associado com idade mais
Idade: 73,3 + 4,9 comprometimento avangada, menor escolaridade, ser solteiro,
cognitivo - com  testes menor consumo de alcool, menos atividade

neuropsicologicos. . C
fisica e maior indice de massa corporal (p <

2 — Avaliados por painel

o o 0,001 para todos), no comeco do estudo.

de especialistas clinicos A h 1 o .

usando DSM-IV  para * As mulheres do quartil citado acima,

deméncia e  critérios tiverem maior aumento no nimero médio de
modificados de Peterson erros no Mini Exame do Estado Mental
para Comprometimento (MEEM) ao longo do tempo.

Cognitivo Leve. * Maior carga de sintomas depressivos
sugere pior desempenho nos resultados
cognitivos do ano 20 (ultimo ano de
acompanhamento do estudo).

» Maior de sintomas depressivos a longo
prazo foi associado a maior probabilidade
de desenvolver deméncia.
LEVY- Longitudinal | Tamanho amostral: 56 DSM-IV Escala de Cornell de |+ Andlises univariadas mostraram que
o Depressao na _ , ,
COOPERMAN Sexo: 55,3% mulheres Defné‘ncia pacientes com sintomas depressivos
et al. 2008, Idade: 76,8 £ 6,2

presentes (SDP) apresentavam perfusao
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significativamente menor no giro frontal
superior direito e frontal médio bilateral.
Também foi notado diminuicdo de
perfusdo no giro frontal superior esquerdo,
mas em menor escala.

Nesse mesmo grupo, também houve
perfusdo significativamente menor no
cingulado anterior bilateralmente.

As descobertas apoiam que 0S processos
neuropatolégicos da DA desempenham
algum papel na disfungdo cognitiva
comportamental, bem como na
depresséo.

Foram incluidos apenas pacientes com
DA. O estudo observa que os participantes
nao receberam avaliagdo psiquiatrica
formal para diagnéstico de depressao, nao
podendo ser confirmada.
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VELAZQUEZ- | Transversal | Tamanho amostral: 1.142 | DSM-IV Escala de Depressdo |+ A analise de dados sugere que a
SIRIZZOHELA et Sexo: 63,8% mulheres Geriatrica (GDS-30) prevaléncia de deméncia esta associada a
Idade: 71,6 + 8,3 ter depresséo, além de outros fatores.

A depressao em pacientes com deméncia
esta associada a ser mulher, ter mais de
75 anos, ser solteiro ou viver sem
companheiro, ndo possuir beneficios de
aposentadoria e baixa escolaridade (< 4
anos).

FITTS et al | Longitudin | Tamanho amostral: 132 | Diagndstico por | Escala de Depress&o Os participantes do estudo que

2015, al Sexo: 31% mulheres especialistas com base | Geriatrica (GDS-15) e desenvolveram deméncia  obtiveram

ldade: 69,4 +7.,8

em testes cognitivos e
funcionais de acordo com
as recomendagbes da
forca-tarefa do
Sociedade de Disturbios
(MDS,
inglés) para classificagdo

do Movimento

de Comprometimento

Cognitivo Leve e

Inventario

Neuropsiquiatrico (NIP)

pontuagdes significativamente piores em
relacdo a depressdo, e outros sintomas,
do que aqueles que ndo desenvolveram
deméncia.

Além da depressao, nesse estudo a apatia
foi bastante estudada. Pacientes que
basal

apresentavam apatia

desenvolveram deméncia em menos
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Deméncia na Doenca de
Parkinson (DP).

tempo (1,7 anos) do que aqueles sem
apatia (3,0 anos).

Coorte

Tamanho amostral; 332
Sexo: 45,48% mulheres

ldade  (IQR): 82,1
(77,7, 85,0)

DSM-1V

NPI-Q

Depressao e outros sintomas (agitacao,
apatia e comportamento  noturno)
aumentou significativamente o risco de
deméncia incidente.

Depressao e outros sintomas (agitacédo e
apatia) podem ser manifestacées de um
processo neurobiolégico que conduz a
transi¢cdes do envelhecimento para normal
para Declinio Cognitivo Leve (DCL) e em

sequéncia, para a Deméncia.

PINK et al
2015,
STARKSTEIN
et al. 2005,

Coorte

Tamanho amostral: 150
Sexo: 62,66% mulheres
Idade: 71,6 +

DSM-1V

Escala de Avaliagdo de
Depressao de Hamilton

Foi analisado cada fator como variavel
dependente e como resultado, o fator de
ansiedade/tristeza apresentou correlacao
global significativa, mas apenas escores
de  ansiedade  explicaram  parte

significativa de variancia.
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» Foi analisado sobre a sobreposicdo de

apatia e depressao (avaliadas por escalas
especificas), tendo efeito significativo
esperado para depressdo e significativo
para apatia, mas na&o houve interacéo
significativa de depressao por apatia.
Assim, a coexisténcia de apatia e
depressdo nao produz escores de
depressdao mais elevados que apenas
depressao.

Este estudo demonstrou que a ansiedade
e a apatia explicam 65% da variancia dos
escores de depressao, enquanto a tristeza
representou apenas 2%. Esta descoberta
sugere que, pelo menos na deméncia, a
depressao pode resultar principalmente de
uma combinacdo de sintomas de

ansiedade e apatia.

Fonte: Elaboragéo propria.
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Foi realizado avaliagdo da qualidade metodoldgica dos trabalhos, seguindo as Diretrizes STROBE, como mostrado a seguir.

Tabela 2: Qualidade Metodologica (Critérios Desenvolvidos a partir de Sanderson et al e Diretrizes STROBE)

Estudo Amostra Amostra Tamanho Variaveis | Métodos de Resultados Estatistica
representada definida amostral bem avaliacao dos dados corrigida
definidas relatados
STARKSTEIN et al. 2005, OK OK OK X OK X OK
LEVY-COOPERMAN et al. 2008, OK OK OK OK OK X OK
VELAZQUEZ-BRIZUELA et al. OK OK OK OK OK OK OK
2014,
HAZZOUIRI et al. 2014, OK OK OK OK OK OK OK
FITTS et al. 2015, OK OK OK X OK OK OK
PINK et al. 2015, OK OK OK OK OK OK OK
MORTAMAIS et al. 2018, OK OK OK OK OK OK OK

Fonte: Elaboragéo propria.
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4 DISCUSSAO

Nessa revisdo foram encontrados 7 estudos que indicaram a associacao
entre depressao/sintomas depressivos ao desenvolvimento de deméncia. Em
recente estudo de Yu et al. (2020), foi investigado o desenvolvimento de deméncia
em pacientes com e sem depressdo. Os resultados demonstraram que a presenca
de deméncia foi maior naqueles com depressédo. E em uma analise de subgrupo, a
depressao foi identificada como fator associado a deméncia em mulheres e
pacientes de meia-idade (45 a 64 anos). Esse estudo apoia os resultados de um
dos estudos incluidos nessa revisao, de Velazquez-Brizuela et al. (2014), onde foi
realizada analise de dados que sugerem que a prevaléncia de deméncia esta
associada a ter depresséao, além de outros fatores, como ser mulher, ter mais de 75
anos, ser solteira ou viver sem companheiro, ndao possuir beneficios de

aposentadoria e baixa escolaridade (< 4 anos).

No estudo de Mortomais et al. (2018) foi estudada a associacdo entre
ansiedade no inicio do estudo e o risco deméncia incidente em um periodo de
acompanhamento de 10 anos para determinar o0 grau em que 0s sintomas
depressivos afetam nessa relacdo na populacdo em geral. Foi verificado que os
sintomas depressivos apresentaram associacado significativa para maior risco de

deméncia, mesmo apds ajuste para ambas as exposicdes a ansiedade.

Hazzouri et al. (2014), em um estudo com quase 20 anos de
acompanhamento, em uma coorte de mulheres mais velhas, identificou que maior
carga de sintomas depressivos estava associado a idade mais avancada, menor
escolaridade, ser solteira e menos atividade fisica. Também verificou que maior
carga de sintomas depressivos a longo prazo foi relacionado a pior desempenho
nos resultados cognitivos em 20 anos, além de associado a maior probabilidade de
desenvolver deméncia. Esse estudo apresenta resultados semelhantes ao estudo
de Wang et al. (2021), que contou com uma grande amostra de 939.099
participantes e investigou a relacdo de sintomas depressivos e transtorno
depressivo recente com a deméncia. Nesse estudo, o grupo com depressao
apresentou maior percentual de mulheres, tabagistas e baixa renda. Quanto a
deméncia, o risco de deméncia foi maior no grupo de individuos com depressao

comparado aos individuos sem depressao.
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O estudo de Starkstein et al. (2005) teve como diferencial a investigacado de
sintomas especificos como ansiedade e apatia, além da depressdo. O fator
ansiedade/tristeza apresentou correlacdo global significativa, mas apenas escores
de ansiedade explicaram parte significativa de variancia. Também foi realizada
analise da relacao de sobreposicao de apatia e depressao, tendo efeito significativo
esperado para depressdo e significativo para apatia, mas nao houve interacéao
significativa de depressao por apatia. Esses resultados indicam que a coexisténcia
de apatia e depressdo ndo produz escores de depressdo mais elevados que
apenas depressao. Uma revisado recente de Dolphin et al. (2023), incluiu um estudo
detalhado sobre a apatia como sintoma neuropsiquiatrico comum e prevalente na
DA.

Um estudo recente de Burke et al. (2016), levantou a hip6tese sobre
disturbios do sono, depressao e o genétipo da Apolipoproteina E (APOE) aumentar
a probabilidade de desenvolver DA. Ao analisar o efeito do genétipo APOE como
fator principal, os que apresentaram dois alelos ¢ 4 manifestaram maior risco em
comparacdo com aqueles com ¢ 3, € 3. APOE ¢ 3, € 4 também foi significativo, embora o
risco tenha diminuido significativamente. O estudo de Pink et al. (2015) incluido
nessa revisao, obteve resultados semelhantes, no qual houve analise da interacao
entre sintomas neuropsiquiatricos e o genotipo APOE €4 na previsdo de risco de
deméncia incidente. Também foi observado que a presenca combinada de
depressao e APOE €4, bem como de apatia e APOE ¢4, foi maior que a soma
aritmética esperada de seus efeitos independentes. Apesar de nessa pesquisa nao
ter sido feita a investigacdo dos mecanismos por tras dessa ligagdo, a mesma
equipe envolvida nessa pesquisa sugeriu em estudo anterior uma explicacdo
tedrica, sendo possivel interacdao sinérgica entre sintoma neuropsiquiatrico e um

fator biolégico como o gendétipo APOE €4, elevando o risco de deméncia incidente.

No estudo de Fitts et al. (2015) além da depresséo, foi relatado que a
presencga de apatia, idade avancada e menor escolaridade foram significativamente
associados a maior probabilidade de desenvolver deméncia. Além disso, foi visto
que pacientes que apresentavam apatia basal desenvolveram deméncia em menos

tempo do que pacientes sem apatia.
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Outro estudo trouxe como diferencial a andlise de Tomografia
Computadorizada por emissao de foéton unico (SPECT), no qual Levy- Cooperman
et al. (2008), demonstra a associacao da hipoperfusao relativa no cértex pré-frontal
em pacientes de DA com sintomas depressivos presentes quando comparados a
pacientes com DA sem sintomas depressivos. Além disso, esses mesmos pacientes
apresentavam perfusédo significativamente menor no giro frontal superior direito e
frontal médio bilateral. Ainda nesse estudo, também foi observado diminuicdo de
perfusdo no giro frontal superior esquerdo, mas em menor escala. Além disso,
também houve perfusdo significativamente menor no cingulado anterior
bilateralmente. Assim, os achados desse estudo apoiam que 0S processos
neuropatolégicos da DA desempenham algum papel na disfungdo cognitiva

comportamental, bem como na depresséo.

Foi visto durante essa revisao alguns fatores modificaveis e ndo modificaveis
associados a depressao. Fatores ndo modificaveis como sexo feminino e ser mais
idoso precisa ser acompanhado de maneira especial para evitar o desenvolvimento
ou avanco da deméncia. Ja os fatores modificaveis, como ansiedade, tristeza e
baixo nivel de atividade fisica, podem e precisam de intervengao precoce. Geraets
et al. (2023), relata que os sintomas depressivos foram relacionados a um estilo de
vida pior e risco aumentado de deméncia na meia-idade (50 a 70 anos). Tendo
esses fatores em vista, mudancas do estilo de vida, maiores cuidados com a saude
mental e fisica devem ser priorizados. Esse mesmo estudo de Geraets et al. (2023),
sugere que mudancas no estilo de vida em individuos com depressao podem
reduzir até certo ponto a diferenca no risco de deméncia em pacientes com e sem
sintomas de depressao. E importante que esses pacientes sejam direcionados para
os profissionais adequados, a fim de diminuir o risco ou retardar o inicio e/ou
progressao de uma possivel deméncia.
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5 CONCLUSAO

A transicdo demografica e consequente envelhecimento da populacéo, leva
ao aumento de doencgas crbnico-degenerativas como a deméncia, gerando
preocupacdes quanto as decorréncias e a qualidade de vida em pessoas idosas.
Como Levy-Cooperman et al. (2008) destacam uma alta prevaléncia de sintomas
depressivos em pacientes com DA, ressaltando a importancia de investigar a
relacao entre depressado e deméncia.

Os estudos revisados nesta pesquisa destacaram, além da sintomatologia
depressiva, a associacao de varios fatores modificaveis e ndo modificaveis, como
baixo nivel de atividade fisica, tabagismo, género feminino, viver sozinho e idade
avancada. Também foram abordados fatores bioldgicos, como a genotipagem
APOE e analises de Tomografia Computadorizada.

Esta revisdo evidencia a relacdo entre sintomas depressivos e deméncia,
além de explorar alguns mecanismos subjacentes a essa associa¢do. Conclui- se
que profissionais capacitados aliados a uma avaliagdo adequada sédo essenciais
para orientar com precisdo a prevencao e tratamento da deméncia, tornando

possivel a promocao de mudancas no estilo de vida.
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