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RESUMO: Esta pesquisa trata do conhecimento e analise dos desafios vivenciados no processo de envelheci-
mento e nos impactos sociais na vida do idoso. A relacdo entre o desenvolvimento da doenca de Alzheimer e a
depressdo, envelhecimento e declinio da memdria foram investigados. O desenvolvimento desta pesquisa se deu
por meio da analise de banco de dados do estudo Alzheimer's Disease Neuroimaging Initiative (ADNI), além de
exame de cenarios abrangentes de estudos sobre a doenca de Alzheimer no Brasil e no mundo. A metodologia
utilizada baseou-se na definigéo da base de dados ideal a ser analisada, assim como a sua complementagdo, tra-
tamento e estratificacdo. A analise estatistica comparativa foi elaborada a partir dos dados provenientes de dois
subgrupos (com e sem depressdo) de participantes do ADNI que iniciaram este estudo com comprometimento
cognitivo leve e terminaram com doenca de Alzheimer. Foram avaliadas as informaces demogréficas, as taxas
de conversdo de participantes com comprometimento cognitivo leve para doenga de Alzheimer, biomarcadores
de imagem, biomarcadores quimicos e testes de avaliacdo cognitiva, além de avaliagBes globais, comportamen-
tais e funcionais. Os resultados obtidos, ap6s as analises, confirmaram que os participantes acometidos de de-
pressdo sdo mais impactados no desenvolvimento da doenca de Alzheimer que os participantes sem depressao.

PALAVRAS-CHAVE: doenca de Alzheimer; depressdo; memoria; neuropsicologia; testes neuropsicologicos;
ADNI.

ABSTRACT: This research deals with the knowledge and challenges experienced in the aging process and the
social impacts on elderly’s life. The relationship between the development of Alzheimer's disease and depres-
sion, aging and memory decline were investigated. The development of this research was based on the analysis
of Alzheimer's Disease Neuroimaging Initiative (ADNI) study’s database, in addition to the examination of
comprehensive studies of Alzheimer's disease in Brazil and worldwide. The methodology used was based on the
definition of the ideal database to be analyzed, as well as its complementation, treatment and stratification. A
comparative statistical analysis was performed using data from two subgroups (with and without depression) of
ADNI participants who entered this study with mild cognitive impairment and ended up with Alzheimer's dis-
ease. Demographic data, conversion rates from mild cognitive impairment to Alzheimer’s disease, image and
chemical biomarkers, cognitive assessment tests and global, behavioral and functional assessments were ana-
lyzed. The results obtained, after the analysis, confirmed that participants suffering from depression are more
impacted in the development of Alzheimer's disease than participants without depression.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados de pesquisas do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE, 2021), cerca de 18% da populagéo do Brasil € composta por ido-
sos, 0 que corresponde a 37,7 milhGes de pessoas. Neste caso, a parcela da populagéo consi-
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derada idosa é aquela com idade acima de 60 anos. Estima-se que tal namero serd de 142 mi-
Ihdes em 2050. O crescimento dessa populagéo traz um grande desafio que vem abarcando
uma busca por novos caminhos para aperfei¢oar praticas que sejam capazes de promover gqua-
lidade de vida.

Como o Alzheimer € uma doenga caracteristica da neurodegeneracdo em idosos, com
0 aumento dessa populacgdo estima-se que acometa 11,5% da populagdo idosa do Brasil, con-
soante publicado no site Governo do Brasil (2019). Conforme estatisticas da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), 1 a cada 3 médicos acredita que o diagndstico é desnecessario e a
deméncia é 72 causa de morte entre as doengas.

De acordo com Rosenberg et al. (2015), os principais sintomas neuropsiquiatricos da
Doenca de Alzheimer (DA) sdo: agitacdo, apatia, depressdo e psicose (particularmente deli-
rios), afetando a vida para além da cognicdo. A depressdo atinge mais idosos e tem sido iden-
tificada como um dos fatores de risco (BARCA et. al, 2017) e como um sintoma neuropsiqui-
atrico na DA, possuindo relacdo muito complexa com esta (BANNING et. al, 2020).

Segundo Ivan lzquierdo (2018) duas lesbes que compdem a sintomatologia da DA, a
hipersecrecdo da substancia beta-amiloide e a formacdo de emaranhados neurofibrilares, re-
sultam na morte celular, morte de neurdnios adjacentes e disfuncdo. Essas lesdes iniciam no
cortex entorrinal e seguem para o hipocampo, sendo a memdria a principal fungdo cognitiva
impactada.

A depressdo pode ser um sintoma precursor da DA e do Parkinson, segundo publicou
Vitor Tumas, professor da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo (JORNAL DA USP, 2021). Para Avila e Bottino (2006), como é comum depressio e
doencas neurodegenerativas apresentarem problemas cognitivos, as queixas merecem atencgédo
pois podem acarretar graves consequéncias ao idoso, como piora na qualidade de vida, prejui-
zo funcional, aumento no uso de servicos de salde e aumento da morbidade e mortalidade.

O objetivo principal desta pesquisa foi conhecer e analisar os impactos no declinio
cognitivo do quadro de Alzheimer associado com a depressdo, também compreender a relacéo
da depressdo em idosos com comprometimento cognitivo leve que evolui para AD e as con-
tribuicdes da psicologia nos estudos e intervencdes relacionados a depresséo e Alzheimer para
a preservacao cognitiva. Para responder a estes objetivos foi utilizado o estudo Alzheimer's
Disease Neuroimaging Initiative (ADNI) realizado com a populacdo da América do Norte
(EUA e Canada) no periodo de 2004 a 2021.

Foi realizada busca para identificacdo de estudos brasileiros que pudessem apoiar esta

pesquisa, porém ndo foram encontrados estudos semelhantes ao ADNI. Desta forma, acredita-
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se que o ADNI seja um estudo relevante, com parametros importantes e que pode direcionar
pesquisas para a discussdo e maior entendimento sobre DA e depressao no Brasil.

2 METODOLOGIA

O banco de dados ADNIMERGE foi utilizado como fonte de pesquisa descritiva a fim
de buscar conhecer e correlacionar os impactos no declinio cognitivo do quadro de Alzheimer
associado a depressdo. Os participantes passaram por uma série de exames iniciais, incluindo
avaliacdo clinica, testes neuropsicologicos, testes genéticos, puncdo lombar, ressonancia
magnética e tomografia por emissdo de pdésitrons, que foram repetidos ao longo dos acompa-
nhamentos. Foi utilizada a base de dados ADNIMERGE cujo upload esta datado de 13 de
agosto de 2021.

Para maiores detalhes sobre os critérios de elegibilidade e atualizagdes consultar o site
“http://adni.loni.usc.edu/”.

O Quadro 1 a seguir apresenta as etapas de identificacdo e escolha, complementacao,
tratamento e estruturacdo para o desenvolvimento da pesquisa atual, descrita na sequéncia

metodoldgica.

Quadro 1 — Sequéncia de investigacdo das bases de dados ADNI

Estudo das bases ADNI disponiveis
Verificacdo da adequacdo aos objetivos para pesquisa atual
Identificacdo da melhor base;: ADNIMERGE
Compreenséo das variaveis mais relevantes
Inclusdo de varidveis referentes a depressao
Inclusdo de varidveis referentes a testes cognitivos
Identificacdo de participantes com falta de dados indispensaveis
Tratamento da base de dados Identificacdo de participantes com apenas um registro temporal
Descarte dos participantes identificados
Definicdo dos subgrupos
Caracterizagdo dos subgrupos
Estratificacdo dos subgrupos
Fonte: Elaborado pelas autoras com dados extraidos do estudo ADNI (2022).

Definigdo da base
ADNIMERGE

Complementagéo da base de
dados

Estratificagdo do estudo para
pesquisa atual

Foi imprescindivel criar uma varidvel para subdividir os participantes em depressivos
e ndo depressivos.

Apos a conclusdo do tratamento da base de dados foi necessaria sua estratificagéo,
identificando os grupos para analise comparativa. A evolucdo da estratificacdo foi feita levan-
do-se em consideracdo o diagndstico do participante ao final do estudo, quando foram identi-

ficados 672 participantes que terminam o estudo ADNI diagnosticados com doenca de Al-
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zheimer. Destes 672 participantes, 29, no diagnéstico inicial, foram classificados como grupo
de controle, 313 identificados com DA e 330 com CCL, sendo que destes 330, 227 foram
classificados como depressivos e 0s demais 103 como ndo depressivos. Este Gltimo grupo
composto por 330 participantes corresponde ao grupo de participantes que sera detalhado.

Portanto, todas as avaliagdes comparativas contemplam dois subgrupos: de um lado,
227 participantes que iniciaram o estudo ADNI com comprometimento cognitivo e termina-
ram com doenca de Alzheimer, com historico de depressdo ao longo do estudo, e 103 nesta
mesma condi¢do, porém sem histérico de depressao.

Os valores iniciais foram comparados com os resultados obtidos no més 48, ou seja,
48 meses ou 4 anos apos a primeira coleta de dados, visto que a partir deste ponto a quantida-
de de dados diminui, podendo comprometer a qualidade da andlise estatistica. Em alguns ca-
sos foi necessario utilizar dados relativos a 36 meses (3 anos) ou 24 meses (2 anos), em fun-
cao da quantidade deles, objetivando manter a qualidade das andlises.

Utilizando o pacote estatistico do Excel® foram realizadas avaliagdes de normalidade
dos dados e, na sequéncia, utilizado teste t para dados pareados com distribuicdo normal e
teste de Wilcoxon para dados pareados ndo normais. Para todos os testes estatisticos foi ado-

tado o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

3 RESULTADOS

3.1 Taxa de conversdo de CCL para AD

Do total de 1710 participantes, 861 foram identificados ao inicio do estudo com CCL.
Destes 861 participantes CCL, 330 (subgrupo analisado nesta pesquisa) progrediram para DA,
ou seja, 38,3%. Conforme observado na Figura 1, o subgrupo de participantes que inicia o
estudo ADNI como CCL e termina como DA é composto por 227 participantes com depres-
sdo e 103 sem depressdo. Identifica-se, dessa forma, que a taxa de conversdao de CCL para
DA, no caso dos participantes com depressao, corresponde a 26,3%, enguanto aqueles sem
depressdo representam 12,0%, evidenciando o impacto da depressdo na evolucdo do CCL

para DA.
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Figura 1 — Taxa de converséo de CCL para AD

Condicéo inicial = CCL

861 participantes
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49 participantes
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COM DEPRESSAQO
227 participantes

Condicéo ao final
do estudo ADNI

38,3%

DA
330 participantes

12,0%

SEM DEPRESSAO
- 103 participantes

Fonte: Elaborado pelas autoras com dados do estudo ADNI (2022).

3.2 Estudo demogréafico

A base de dados do ADNIMERGE, visto que este estudo se restringe a populacéo nor-
te americana e canadense, € predominantemente (>90%) composta por participantes brancos e
ndo hispanico/latino, portanto, os resultados e conclusfes obtidas neste estudo devem ser con-
siderados para tal tipo de populacdo. Portanto ndo foi identificado nenhum aspecto relevante

no estudo demogréfico.
3.3 Biomarcadores de imagem
Todos os resultados, exceto Volume do cortex entorrinal (p = 0,002), referentes as va-

ridveis relativas a ressonancia magnética apresentaram diferenca significativa (p < 0,001) en-

tre os resultados obtidos no més inicial e no més final (nestes casos, quarenta e oito meses, ou
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seja, quatro anos apOs 0 més inicial), tanto para os participantes com depressdo quanto para 0s
participantes sem depresséo.

Tabela 1 - Variaveis relativas aos exames de ressonancia magnética

Participantes com depresséo Participantes sem depresséo Variagéo anual Diferenca percentual entre a
” N : N N - N . L iacé | do participant
Variavel més = 0 (baseline) més = 48 (4 anos) més = 0 (baseline) més = 48 (4 anos) Participantes Participantes variagao anua oypa cipante
valor-p valor-p com depressio e do .
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP comdepressio | semdepressio | Participante sem depresséo
Volume do (mm’) 6446 + 1116 5506 + 1273 <0,001 6712 + 1341 5938 + 1497 <0,001 -235| -193] 21%
Volume do cortex entorrinal (mm3) 3304 + 686 2695 + 773 <0,001 3350 + 687 2920 + 1004 0,002 -152] -107| 42%
Volume do giro temporal médio (mm3> 19176 + 2728 16791 + 3476 <0,001 20281 + 2406 18722 + 2642 <0,001 -596 -390] 53%
Volume do cérebro (mm*) 1015670 + 116099 | 957806 + 121532 <0,001 1051614 + 123534 | 1001952 + 124106 < 0,001 -14466| -12416| 1%

Fonte: Elaborado pelas autoras com dados do estudo ADNI (2022)

Os resultados desta pesquisa demonstraram ser consistentes em relagéo as hipoteses de
que a depressdo pode ser um sinal precoce de um processo neurodegenerativo mais agressivo
(hipdtese de sintoma) ou que diminui a capacidade de reserva cerebral, permitindo uma pro-
gressdo mais rapida da neuropatologia da DA (hip6tese de fator de risco devido lesdo neuro-
nal) (ZAHODNE et al., 2013).

A reducdo hipocampal, do cortex entorrinal e do cingulo posterior sdo sinais precoces
de DA, inclusive a atrofia hipocampal pode ser observada até mesmo na fase de CCL. Segun-
do tais constatacdes, Caramelli et al. (2011) sugerem que o diagnostico seja realizado prefe-
rencialmente através de ressonancia magnética, por apresentar um melhor detalhamento ana-
témico. Os achados da pesquisa sugerem um trabalho de padronizacédo no uso de biomarcado-
res de imagem (JACK et al., 2011). No entanto, é necessério verificar que a credibilidade dos
resultados pode ser prejudicada devido as taxas anuais de perda de volume do hipocampo,

diferente em idosos saudaveis e que pode acontecer em outras condi¢cdes além da DA.

3.4 Biomarcadores quimicos

Em geral, diferentes biomarcadores investigados no ADNI nédo apresentaram diferenca
estatistica significativa (p variando de 0,077 a 0,893), a ndo ser a proteina tau (p < 0,05) e 0

peptideo beta-amiloide (p < 0,05) no grupo dos participantes com depressao.

Tabela 2 — Variaveis relativas aos biomarcadores

Participantes com depressao Participantes sem depressio Variago anual Diferenca percentual entre a
variagdo anual do
Variavel més = 0 (baseline) més = 48 (4 anos) més = 0 (baseline) més = 48 (4 anos) Participantes Participantes | participante com depresséo
- - valor-p - - valor-p e do participante sem
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP comdepressdo | sem depressdo depressio
TAU 339,3+ 1755 379,4 + 190,0 0,006 2929 + 1215 308,2 + 133,5 0,077 10,0 3,8 162%
ABETA 5835 + 186,5 5355 + 178,2 0,014 751,6 + 269,2 7353 + 292,7 0,893 -12,0 -4,1 196%

Fonte: Elaborado pelas autoras com dados do estudo ADNI (2022)
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Nos resultados da presente pesquisa foi observado que a beta-amiloide diminui e a tau
aumenta para os dois grupos estudados, com impacto pouco relevante em participantes com
depressao.

A depressao ser fator de risco para a DA ainda € uma questdo a ser discutida e estuda-
da. Brendel et al. (2015) defendem que pacientes com sintomas depressivos apresentam carga
de amiloide elevada em comparacdo aos ndo deprimidos. Segundo ele existe uma conexao
entre o rapido declinio cognitivo, a carga elevada de amiloide e os sintomas depressivos. Em
analises pos-morte de pacientes com DA e historico de depressao foi encontrado deposicao
pronunciada de placas de amiloide e emaranhados no hipocampo. As placas de amiloide po-
dem aparecer até duas décadas antes da manifestacdo da DA. Portanto, esse assunto requer
mais estudos uma vez que 0s niveis de tau e beta-amiloide variam até mesmo em pacientes
com DA, colocando em judice sua credibilidade como parametro.

Uma vez que o assunto € inconclusivo, Makin (2018) relata que a hipotese de beta-
amiloide como causa de DA nunca foi aceita universalmente, pois também sdo encontradas
em cérebros de idosos cognitivamente normais. Para Makin (2018), a maioria dos pesquisado-
res propde gque a tau causa mais danos aos neurdnios do que a beta-amiloide, uma vez que
acelera a formagéo de emaranhados de tau, matando neurdnios.

Apesar de a depressdo ser um sintoma muito presente na DA, ainda existem muitas in-
certezas quanto a ser um fator de risco para DA, denotando teorias inconclusivas, o que cor-

robora com o investigado em nossa pesquisa.
3.5 Avaliagéo cognitiva
Os dados dos testes cognitivos podem ser vistos na Tabela 3, a seguir.

Tabela 3 — Variaveis relativas aos testes cognitivos

Participantes com depresséo Participantes sem depresséo Variagéo anual Diferenca percentual entre a

Varidvel més = 0 (baseline) | més = 48 (4 anos) wlor més = 0 (baseline) més = 48 (4 anos) wlor Participantes Participantes Vanagzﬁna;:s:;z;enﬁg] ane

Média + DP Média + DP Média + DP Meédia + DP comdepressio | semdepressio | Participante sem depressao
MEEM 27,07 + 1,68 21,30 + 5,72 <0,001 27,33+ 1,72 22,56 + 4,52 <0,001 -1,44 -1,19 21%
Span de Digitos Direto = 6,45 + 1,05 6,08 + 1,34 0,019 6,26 + 0,98 6,23+ 1,24 0,729 -0,12| -0,01] 1192%
Span de Digitos Inverso = 4,48 + 0,98 4,10 + 1,68 0,017 4,26 + 0,98 4,34+ 151 0,768 -0,13| 0,03, -544%
ADAS11 11,96 + 3,87 22,13 + 11,94 < 0,001 11,29 + 4,00 19,38 + 10,20 <0,001 2,54 2,02] 26%
ADAS13 19,68 + 5,72 32,40 + 14,30 <0,001 18,74 + 6,01 29,40 + 12,20 <0,001 3,18, 2,67, 19%
ADAS Q4 6,81 + 228 8,29 + 2,45 <0,001 6,71 + 2,46 8,37 + 2,17 <0,001 0,37, 0,41 -11%
RAVLT Escore Total 314+87 222+ 105 <0,001 30,6 + 89 22490 < 0,001 -2,3| -2,1 12%
RAVLT indice Velocidade de Esquecimento 0,75 + 0,78 0,40 + 0,53 <0,001 0,60 + 0,47 0,60 + 0,87 0,568 -0,09) 0,00 10710%
RAVLT Interferéncia Retroativa 0,45 + 0,31 0,28 + 0,31 <0,001 0,42 + 0,26 0,30 + 0,28 0,019 -0,04 -0,03) 41%
Memdria Ldgica Evocacdo Imediata 12 6,90 + 3,54 4,65 + 3,78 <0,001 6,47 + 3,68 5,50 + 4,57 0,045 -1,13] -0,49 132%
Memoria Légica Evocagéo Tardia 2 3,49 + 355 2,12+ 318 <0,001 2,82+ 372 2,70 + 4,07 0,656 -0,69 -0,06| 1033%
Teste de Fluéncia Verbal Animal Total 16,51 + 4,83 12,66 + 5,79 <0,001 15,00 + 3,44 12,44 + 5,65 0,002 -1,28) -0,85 50%
Teste de Fluéncia Verbal Vegetal Total " 10,65 + 3,31 7,47 + 451 0,000 9,94 + 3,00 7,55 + 2,66 0,000 -1,08) -0,80) 33%

*1 més =36 (3anos) no lugar do més = 48 (4anos)
*2 més =24 (2anos) no lugar do més = 48 (4 anos)

Fonte: Elaborado pelas autoras com dados do estudo ADNI (2022).
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Os resultados do teste de rastreio MEEM (Miniexame do Estado Mental) apresentam
diferencas significativas (p < 0,001) em ambos os grupos avaliados.

No grupo com depressao, tanto no teste Span de Digitos Direto (Digit Spam Forward)
(p = 0,019), quanto no teste Span de Digito Inverso (Digit Spam Backward) (p = 0,017), que
avalia memoria de trabalho, obteve-se diferenca significativa, fato que ndo ocorreu no grupo
sem depresséo.

Ha significativa diferenca em todas as analises executadas nos testes ADAS (Escala de
Avaliacdo da Doenca de Alzheimer) (ADAS11, ADAS13 e ADAS Q4 com p < 0,001), que
avaliam aprendizagem e memoria, producéo de linguagem, compreensdo de linguagem, praxis
construcional, praxis ideacionais e orientagéo.

O teste RAVLT (Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey) que avalia a memo-
ria episadica, na Interferéncia Proativa, ndo apresentou diferenca significativa em nenhum dos
dois grupos avaliados. Os demais testes RAVLT, com excec¢do do grupo sem depressao no
teste RAVLT Indice de Velocidade de Esquecimento, apresentaram diferenca significativa.
Ressalta-se neste mesmo teste a diferenca encontrada nas taxas de variacao anuais, nas quais o
grupo sem depressdo manteve-se proximo da estabilidade, ao longo dos quatro anos avalia-
dos, enquanto o grupo com depressao apresentou queda nos resultados.

Os grupos com (p < 0,001) e sem depressao (p = 0,045) apresentam diferenca signifi-
cativa no teste indice Meméria Logica Evocacdo Imediata, que avalia memoria verbal, porém
0 grupo com depressao apresenta uma taxa de variacdo anual 132% maior do que 0 grupo sem
depressao.

No teste indice Memoéria Logica Evocacéo Tardia que avalia memoria verbal, o grupo
sem depressdao nao apresenta diferenca significativa (p=0,656), o que leva a crer que, na mé-
dia, ha estabilidade ao longo do periodo estudado, enquanto no caso do grupo com depressao
(p<0,001) se denota queda na variacao anual.

Os testes de Fluéncia Verbal Categorias Animal e Vegetal que avaliam memoria se-
mantica, em geral, apresentaram diferenca significativa (p<0,05).

A depressao e a DA tém um impacto direto na memoria e os resultados confirmam que
0 impacto na memoria das pessoas com comprometimento cognitivo leve e depressdo estuda-
das que evoluiram para DA foram mais significativos. Esse fato pode ser evidenciado também
nos resultados dos testes neuropsicologicos usados para medir o construto memaria. A orien-
tacdo brasileira para indicacdo da avaliacdo neuropsicoldgica é que deve ser efetuada quando
0 médico realizar a anamnese e 0 exame cognitivo breve e estes ndo forem suficientes para
um diagnostico confiavel de DA (FROTA et al., 2011).
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A avaliagdo neuropsicoldgica € uma exigéncia da maioria dos critérios vigentes para
diagnostico de DA, CID-10, DSM 1V, NINCDS-ADRDA e ndo deve ser substituida pelos
testes de rastreio, pois estes ndo detectam mudancas cognitivas sutis. Para rastreio recomenda-
se 0 uso do MEEM, onde sdo examinados orientacdo temporal e espacial, memoria de curto
prazo (imediata e atencdo) e evocacdo, calculo, praxia e habilidades de linguagens e visuoes-
paciais. Para uma avaliacdo multifuncional umas das baterias recomendadas € 0 ADAS-COG.
Para avaliacdo da memoria é sugerido o uso dos testes RAVLT, atencdo aos subtestes Digitos
em ordem direta e inversa (WAIS-I1I) e funcdes executivas aos testes de fluéncia verbal se-
mantica e fonética. Para a avaliacdo clinica da deméncia na doenca de Alzheimer é recomen-
dado o uso do CDR. Né&o existe um consenso sobre quais baterias deverdo ser usadas para o
diagnostico de CCL, devendo ser avaliados os seguintes dominios cognitivos: memoria, fun-
cdo executiva, linguagem e habilidades visuaisespaciais (CHAVES et al., 2011).

Em conjunto com informagdes clinicas, exames de imagem e de laboratdrio, a avalia-
¢ao neuropsicoldgica faz-se um instrumento importante para direcionar diagnosticos e inter-
vencdes, principalmente quando o exame médico for insuficiente. Para o diagndstico de DA,
o déficit progressivo de memoria é de pelo menos uma funcdo cognitiva (FROTA et al.,
2011).

3.6 Avaliac0es globais, comportamentais e funcionais

No caso da Avaliacdo Clinica de Deméncia (CDR - Clinical Dementia Rating), pode-
se verificar que ha diferenca nos resultados dos participantes com (p < 0,001) e sem depressao
(p < 0,001), porém a diferenca no ritmo de variacdo dos resultados ao longo dos anos é de,
aproximadamente, 10%.

Quanto a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS — Geriatric Depression Scale), apre-
senta diferenca somente no grupo de participantes com depressé@o, no entanto, o ritmo de vari-
acdo dos resultados anuais do grupo com depressao é 54% superior ao do grupo sem depres-

sdo.

Tabela 4 — Variaveis relativas as avaliacdes globais, comportamentais e funcionais

Participantes com depressao Participantes sem depressao Variagéo anual Diferenga percentual entre a
variagdo anual do participante com
depresséo e do participante sem

Variavel més = 0 (baseline) més = 48 (4 anos) més = 0 (baseline) més = 48 (4 anos) Participantes Participantes
valor-p valor-p
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP com depressa semd

CDR 1,91 £ 0,99 6,21 + 3,86 <0,001 1,64 + 0,80 5,55 + 3,46 <0,001 1,08 0,98 10%
GDS 181+ 145 2,52 + 2,65 <0,001 1,05 £ 1,00 151+ 1,64 < 0,001 0,18 0,12 54%

Fonte: Elaborado pelas autoras com dados extraidos base em ADNI (2022).
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Para facilitar a compreensdo do leitor de todos os resultados analisados e de como so-
freram impacto nos dois grupos comparados, segue 0 Quadro 2 com o resumo, onde ++ signi-

fica forte impacto, + pouco impacto e - sem impacto.

Quadro 2 — Anélise de impactos em participantes com e sem depressao

Variavel \pacto
Comdepressédo Sem depressdo

Volume do hipocampo (mn?’) ++ +
Volume do cértex entorrinal (mm3) ++ +
TAU + -
ABETA + -
Span de Digitos Direto + -
Span de Digitos Inverso = + -
ADAS11 ++ +
ADAS13 ++ +
ADAS Q4 + +
RAVLT Escore Total + +
RAVLT indice Velocidade de Esquecimento ++ -
RAVLT Interferéncia Retroativa ++ +
Memobria Ldgica Evocacio Imediata™* 2 ++ +
Memobria Logica Evocacdo Tardia T ++ +
Teste de Fluéncia Verbal Animal Total ++ +
Teste de Fluéncia Verbal VVegetal Total 1 ++ +
MEEM ++ +
CDR + +
GDS + + +

*1 més = 36 (3 anos) no lugar do més = 48 (4 anos)
*2 més =12 (1 ano) no lugar do més = 0 (baseline)
Fonte: Elaborado pelas autoras com dados do estudo ADNI (2022).

4 CONCLUSAO

Existe uma crescente preocupagdo em relacdo ao desenvolvimento da DA e depresséo
uma vez que ocorrem mais em idosos, representando um desafio para a satde publica.

Esta pesquisa apresenta alguns achados importantes quando se pensa em depressao e
DA em idosos: a depressao esta associada a uma maior taxa de conversdo de CCL para DA;

apresenta maior impacto na perda de volume das estruturas cerebrais do hipocampo e cértex
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entorrinal, estruturas relacionadas & memoria, neurogénese e DA, podendo contribuir para
uma conversdo mais rapida de CCL para DA. Esses resultados nos sugerem que a depressdo
tem um impacto consideravel no declinio cognitivo e conversdao de CCL para DA. Ela é uma
patologia que requer muita atencdo e intervencOes eficazes em idosos e em qualquer outra
fase da vida, pois ainda ndo é conclusivo como podera impactar o desenvolvimento da DA.

Tais percepgOes foram encontradas a partir do estudo da base de dados ADNI, esco-
Ihida por ser de relevancia para varios estudos no mundo. Porém, a populacdo do estudo €
predominantemente branca e com alto grau de escolaridade, o que contrasta com a populacéo
brasileira. Para entender a nossa realidade brasileira é necessario que sejam realizados estu-
dos, por iniciativa privada e/ou governamentais, onde se possam avaliar diversos aspectos que
envolvam a depressdo e o desenvolvimento da DA, sendo o estudo ADNI uma referéncia a ser
considerada por seus relevantes resultados.

O curso da DA pode ser diferente a depender do contexto social e cultural e histérico
de vida e saude, por isso, faz-se importante entender se existe e, se sim, quais séo as particula-
ridades a serem levadas em consideracdo para os brasileiros, uma vez que a populacdo idosa
esta em crescimento.

Ter a visdo do curso da DA e como ela impacta o individuo idoso pode direcionar in-
tervengdes mais eficientes e assertivas, de forma a contribuir preventivamente no declinio
cognitivo. Essa visdo precisa ser multidisciplinar para que o individuo seja visto de forma
sistémica e ndo isolada.

Em vista dos argumentos apresentados e as analises mencionadas sobre 0s impactos no
declinio cognitivo do quadro da DA associado a depressdo, esta pesquisa logrou éxito no que
se refere ao quanto a depressdo resulta em piores resultados das variaveis abordadas. Sabe-se
que a avaliacdo neuropsicoldgica e as terapias aliadas ao uso de farmacos se tornam potentes
no tratamento e na garantia de qualidade de vida dos idosos com DA, sendo necessario consi-
derar o histdrico clinico e comportamental, tornando possivel delinear as técnicas a serem
administradas para a estimulagéo cognitiva.

Em virtude de o estudo ADNI apresentar-se como uma referéncia a ser considerada,
suas fragilidades com relagcdo as questdes de género, raga, diversidade educacional e cultural
frente a realidade brasileira impulsionam os interessados no tema que envolvem depressao e
DA a avangar. A psicologia no Brasil permanece com uma viséo critica no que tange a exclu-
sdo, considerando a diversidade como eixo para pesquisas. Embora seja papel da psicologia
excisar e salientar as nincias que permeiam as questdes cognitivas e suas intervencgdes, faz-se

necessario o avanco em pesquisas. Apesar das lacunas deixadas pelo estudo ADNI, a proemi-
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néncia que envolve a psicologia no processo desta pesquisa e o trabalho multidisciplinar a ser
protagonizado atraves do psicodiagndstico, fizeram o desenvolvimento de novos caminhos
tornar-se indispensavel. Ademais, tal desenvolvimento devera se dar a partir do acompanha-
mento do paciente idoso com depressdo ou DA; considerando o historico clinico e comporta-
mental é possivel delinear as técnicas a serem administradas para a estimulagdo da atividade
cerebral. O neuropsicélogo também podera auxiliar o paciente e seus familiares nas estraté-
gias de enfrentamento da doenca a fim de que tenham, paciente e familiares, uma melhor qua-
lidade de vida.

Na formulacdo de estratégias através da utilizacdo da reabilitacdo neuropsicolégica,
consideramos que os bons resultados podem variar de paciente para paciente de acordo com a
adesdo as atividades de seu interesse. As técnicas mais utilizadas sdo: repeticao e treinamento,
estratégias de aprendizagem, estratégias compensatorias, terapia de orientacdo para a realida-
de, terapia de reminiscéncia, terapia com a familia e cuidadores (Protocolo Seattle), técnica de
validacdo e terapias alternativas. Como citado, sdo varias as abordagens terapéuticas e é im-
portante que o terapeuta as conheca para que possam combina-las as necessidades individuais
do paciente.

Por conseguinte, destaca-se entre essas 0 caminho da reminiscéncia com o objetivo de
oferecer um bom nivel de funcionamento social, fisico e psiquico. Conforme ja mencionado,
as memorias sdo fruto de experiéncias e percepcdo do mundo. Levando em consideracao tais
aspectos, em meio as memdarias afetivas se faz necessario resgatar algum significado e o afago
das alegrias do passado. A reminiscéncia é processo normativo de pensar sobre o seu passado,
inerente e transversal ao ser humano, € uma analise do percurso de vida. De acordo com Pin-
quart e Forstmeier (2012), reminiscéncia simples estimula as func¢@es sociais da comunicacéo,
ensino e informacdo, atraves da recuperacdao de acontecimentos autobiograficos positivos de
forma ndo estruturada. Tal abordagem tornou-se uma estratégia de intervencao psicoterapéuti-
ca, que consistiu no processo psicoldgico de recuperacdo de experiéncias pessoais, contribu-
indo ainda para a reabilitacdo cognitiva.

A psicologia tem muita importancia em um diagndstico assertivo e preventivo para
que as intervencOes neuropsicoldgicas e terapéuticas sejam eficazes no tratamento tanto da
depressdo quanto da DA, sob pena de detrimento da manutencéo e preservacdo das funcoes
cognitivas, funcionais e comportamentais com o objetivo de buscar uma melhor qualidade de

vida para a populagéo idosa.

Pretextos - Revista da Graduacdo em Psicologia da PUC Minas
v. 7,n. 13, jan./jun. 2022 — ISSN 2448-0738

o sk ©




* 160 °

DEPRESSAO EM PACIENTES IDOSOS COM
DOENCA DE ALZHEIMER

REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER. Relatério Mundial de Alzheimer — 2021.
Disponivel em: https://abraz.org.br/2020/relatorio-mundial-de-alzheimer-2021/. Acesso em:
24 maio 2022.

AVILA, R.; BOTTINO, C. M. C. Atualizac3o sobre alteracdes cognitivas em idosos com
sindrome depressiva. Revista Brasileira de Psiquiatria. 2006. p. 316-320.

BANNING, Leonice C. P et al. Alzheimer’s disease biomarkers as predictors of trajectories
of depression and apathy in cognitively normal individuals, MCI and AD dementia. Interna-
tional Journal of Geriatric Phychiatry. August, 2020.

BARCA, Maria Lage et al. Trajectories of depressive symptoms and their relationship to the
progression of dementia. Journal of Affective Disorders. 2017.

BRENDEL, Matthias et al. Depressive symptoms accelerate cognitive decline in amyloid-
positive MCI patients. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2015. p. 716-724.

CARAMELLLI, Paulo et al. Diagnostico de doenga de Alzheimer no Brasil: Exames com-
plementares. Dement Neuropsychol. June, 2011. p. 11-20.

CHAVES, Marcia L. F et al. Doenca de Alzheimer: Avaliacdo cognitiva, comportamental e
funcional. Dement Neuropsychol. June, 2011. p. 21-33.

DEPARTAMENTO INTERSINDICAL DE ESTATISTICA E ESTUDOS
SOCIOECONOMICOS (DIEESE). Dia Nacional do Idoso: conheca politicas publicas
para essa populacdo. Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/direitos-
humanos/noticia/2021-10/dia-nacional-do-idoso-conheca-politicas-publicas-para-essa-
popula-
cao#:~:text=Publicado%20em%2001%2F10%2F2021,t1%C3%AAM%2060%20an0s%200u%
20mais. Acesso em: 25 abr. 2022.

FROTA, Norberto Anizio Ferreira et al. Critérios para o diagnostico de doenca de Alzheimer.
Dement Neuropsychol. June, 2011. p. 5-10.

GOVERNO DO BRASIL. Alzheimer acomete 11,5% da populacao idosa do pais. Dispo-
nivel em: https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2019/02/alzheimer-
acomete-11-5-da-populacao-idosa-do-
pais#:~:text=Uma%20das%20varia%C3%A7%C3%B5es%20da%20dem%C3%AAncia,com
%20ess5e%20tip0%20de%20dem%C3%AANcia. Acesso em: 25 abr. 2022.

IZQUIERDO, lvan. MEMORIA. In: IZQUIERDO, Ivan. As deméncias. 32 ed, Porto Alegre:
Artmed, 2018. p. 89-98.

JACK, Clifford R. Jr. et al. Steps to standardization and validation of hippocampal volumetry

as a biomarker in clinical trials and diagnostic criterion for Alzheimer’s disease. Alzheimer’s
& Dementia. 2011. p. 474-485.

Pretextos - Revista da Graduacdo em Psicologia da PUC Minas
v. 7,n. 13, jan./jun. 2022 — ISSN 2448-0738


about:blank#:~:text=Publicado%20em%2001%2F10%2F2021,t%C3%AAm%2060%20anos%20ou%20mais
about:blank#:~:text=Publicado%20em%2001%2F10%2F2021,t%C3%AAm%2060%20anos%20ou%20mais
about:blank#:~:text=Publicado%20em%2001%2F10%2F2021,t%C3%AAm%2060%20anos%20ou%20mais
about:blank#:~:text=Publicado%20em%2001%2F10%2F2021,t%C3%AAm%2060%20anos%20ou%20mais
about:blank#:~:text=Publicado%20em%2001%2F10%2F2021,t%C3%AAm%2060%20anos%20ou%20mais

Adriana Barreto de Souza, Janaina Praga Nascimento, [ e
Katia Tomagnini Passaglio

MAKIN, Simon. The amyloid hypothesis on trial. Nature. July, 2018. v. 559, n. 7715, p. S4.

PINQUART, M.; FORSTMEIER, S. Effects of reminiscence interventions on psychosocial
outcomes: A meta-analysis. Aging & Mental Health, 2012. p. 1 - 18. In: LOPES, Teresa et al.
Impacto de um programa de reminiscéncia com pessoas idosas: estudo de caso. Lisboa:
Psicologia, Saude e Doencas, 2016. p. 189-200. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/362/36248047008.pdf. Acesso em: 08 abr. 2021.

ROSENBERG, Paul B. et al. Neuropsychiatric symptoms in Alzheimer’s disease: What might
be associated brain circuits? Molecular Aspects of Medicine. 2015. p. 01-13.

TUMAS, Vitor. Pesquisa do IBGE aponta que idosos sdo os mais afetados pela depresséo.
Jornal da USP. 2021. Disponivel em: https://jornal.usp.br/atualidades/pesquisa-do-ibge-
aponta-que-idosos-sao-0s-mais-afetados-pela-depressao/. Acesso em: 15 maio 2021.

ZAHODNE, Laura B. et al. Are Apathy and Depression Independently Associated with Lon-
gitudinal Trajectories of Cortical Atrophy in Mild Cognitive Impairment? The American
Journal of Geriatric Psychiatry.

Pretextos - Revista da Graduacdo em Psicologia da PUC Minas
v. 7,n. 13, jan./jun. 2022 — ISSN 2448-0738



