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INTRODUCAO

Com a tendéncia global ao envelhecimento
humano, o Brasil trard consigo o aumento da
prevaléncia de doencas cronicas e degenerati-
vas, dentre elas a deméncia e a depressao, con-
sequentes desse processo multifatorial e que re-
sultam na diminuicdo da qualidade de vida e
funcionalidade do idoso (COSTA et al., 2011).

Desta forma, destaca-se que a depressao €
igualmente um crescente problema de satde pu-
blica, em especial na populacdo 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 doenca (DA LUZ et al., 2021).

Nesse sentido, estudos vém relatando
associacdes entre depressdo e deméncia, em
que a deméncia pode estar associada ao
aumento do risco de desenvolver depresséo e,
inversamente, sendo que a depressdo parece
aumentar o risco de desenvolver deméncia.
Apesar da natureza desses acontecimentos ser
desconhecida, os resultados apontam que, em
especial, a depressdo aumenta o risco de
desenvolver deméncia subsequente em duas
vezes (FORLENZA et al., 2000).

Logo, compreender essa relagdo, assim
como determinar como uma doenca mental in-
fluéncia na historia natural da outra, é funda-
mental, principalmente devido ao aumento da
expectativa de vida da populagédo e consequen-
temente ao aumento da prevaléncia de tais pa-
tologias (BRAZ et al., 2020).

METODO

Esta revisdo de literatura engloba artigos
que abordam a relacdo entre deméncias e dis-
tarbios psiquiatricos na geriatria. Para isso, fo-
ram consultados os bancos de dados PubMed,
ScienceDirect, Biblioteca Digital Scientific Ele-
tronic Library Online (SciELO) e Manuais do

Ministério da Salde, resultando em 11 artigos
utilizados para este artigo de reviséo. Os estu-
dos incluidos foram artigos cientificos publica-
dos entre 2000 e 2021, redigidos em portugués,
espanhol e inglés.

Os critérios de inclusdo foram: artigos que
abordavam as temaéticas propostas para esta
pesquisa, estudos do tipo revisdo, meta-analise
e estudos observacionais, disponibilizados na
integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados apenas na forma
de resumo, que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada e que ndo atendiam aos de-
mais critérios de incluso.

Os critérios de exclusdo foram aplicados
com o objetivo de reunir estudos que fornegam
informacdes coesas, atualizadas e de credibili-
dade, contribuindo assim para o estudo pro-
posto. Foram desconsideradas publicagcdes com
texto completo inacessivel, artigos anteriores a
data estipulada e aqueles sem abordagem quali-
tativa e metodologias ndo evidentes. Os descri-
tores utilizados foram "deméncias", "disturbios
psiquiatricos", “geriatria”, “qualidade de vida"
e “prognostico”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os diagnosticos de deméncia e depressao se
distinguem inicialmente pela histéria do paci-
ente e por vérias diferencgas clinicas (Tabela
12.1). Um dos achados que contribuem para um
diagndstico assertivo é o tempo, enquanto a de-
méncia costuma progredir lentamente, a de-
pressdo maior costuma ter evolucdo mais ra-
pida. Outro aspecto avaliado sdo que os pacien-
tes com deméncia frequentemente ndo reconhe-
cem seus problemas cognitivos, ao contrario
dos deprimidos, cujos sintomas séo geralmente
reconhecidos por eles proprios (COSTA et al.,
2011).

Durante avaliagbes clinicas, os pacientes
com deméncia tentam responder as perguntas,
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enquanto os deprimidos muitas vezes desistem
ou afirmam nédo saber como responder. Além
disso, a deméncia afeta as funcbes corticais su-
periores, como memdoria, enquanto a depressao

afeta fungdes subcorticais, como concentracao
e velocidade de processamento de informagdes
(COSTA et al., 2011).

Tabela 12.1 Diferenciagdo clinica entre deméncia e depressdo

DEMENCIA

DEPRESSAO

Inicio dos sintomas

Insidioso Rapido

Duragdo dos sintomas

Longa duracgéo

Curta duracéo

Humor e comportamento

Flutuantes Constantemente deprimido

Resposta do tipo “nao sei” Pouco comuns Comuns
Queixas cognitivas Minimizadas Enfatizada

Esforgo para executar tarefas Grande Pequeno

Déficit lacunar de memdria Pouco comum Comum

Desempenhosimgrrgrj]ge dificuldade Consistente Variavel
Incapacidade Ocultada nas fases iniciais Enfatizada

No entanto, € crucial distinguir deméncia e
depressdo e reconhecer quando elas coexistem.
Para isso, a avaliacdo do estado mental é essen-
cial, utilizando testes neuropsicol6gicos para
identificar possiveis déficits cognitivos e ava-
liar a resposta ao tratamento. Esses testes se-
guem um roteiro minimo que inclui parametros
como orientacdo, atencdo, memoria, lingua-
gem, funcgdes visuais e espaciais, e capacidade
de julgamento e abstracdo (SILVA et al., 2012).

A escala de avaliacdo da depressao geria-
trica (GDS) 15 desempenha um papel funda-
mental no diagndstico diferencial. Disponivel
em versdes longa (30 questdes) e curta (15
questdes), a GDS aborda sentimentos e com-
portamentos experimentados ao longo da dal-
tima semana, com respostas de sim ou ndo.
Uma pontuacao final acima de cinco pontos in-
dica a presenca de um quadro depressivo
(CARNEIRO & CABRAL, 2016).

J4 a Escala de Avaliagdo de Deméncia
(DRS), criada por Mattis em 1988, é empregue
tanto na pratica clinica quanto na pesquisa para
avaliar pacientes com deméncia. Esta escala é
composta por cinco subescalas, que abrangem
areas como atencdo, Iniciativa/Perseveracao,

Construcdo, Conceituacdo e Memodria (DA
LUZ et al., 2021).

Neste capitulo, foram analisados 9 artigos
que apresentam 3 tipos de estudos: revisdes de
literatura, estudos observacionais do tipo trans-
versal e relatos de caso. A partir disso, foram
avaliados os seguintes temas: depressdo, de-
méncia, doenca de Alzheimer, a depressdo as-
sociada a deméncia na populacédo idosa e a di-
ferenca entre os quadros depressivos com com-
prometimento cognitivo e a deméncia.

Em relacdo as tematicas discutidas, identi-
ficou-se: 1 artigo que diferencia os quadros de-
pressivos com comprometimento cognitivo e a
deméncia em idosos, do ano de 2011; 6 artigos
que relacionam os transtornos depressivos e a
doenca de Alzheimer, no periodo de 2000 a
2022; 1 artigo que associa a depressao com de-
méncia em adultos e idosos ativos, de 2022, e 1
relato de caso que descreve a linha ténue entre
deméncia e depresséo, de 2016 (CARNEIRO &
CABRAL, 2016) .

Desta forma, considerando as mudancas de-
correntes do envelhecimento relacionadas a de-
pressao e a eventualidade da aquisi¢do de uma
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deméncia, é importante distingui-las, pois po-
dem tanto coexistir quanto ser confundidas mu-
tuamente. Neste contexto, a presente pesquisa
destaca a memoria como uma das faculdades
mentais cuja alteracdo mais instiga o idoso a
buscar atendimento medico. Embora esse decli-
nio possa ser resultado do proprio processo de
envelhecimento, é fundamental reconhecé-lo
como um estagio potencial de transi¢do para
uma deméncia ou como um indicativo de um
quadro depressivo (CARNEIRO & CABRAL,
2016) .

Outrossim, como a depressdo, um trans-
torno que afeta negativamente todas as faixas
etérias, sendo particularmente preocupante na
velhice devido a sua frequéncia elevada, a do-
enca de Alzheimer (DA) emerge como um dos
transtornos neuropsiquiatricos mais prevalentes
entre os idosos. Nesse contexto, o Brasil enfren-
tard um aumento significativo na prevaléncia de
doencas cronicas e degenerativas, incluindo
tanto a depressao quanto as deméncias (BOTE-
SINI et al., 2022).

Por meio deste levantamento dos artigos,
observa-se a influéncia da depresséo quando as-
sociada a Doenca de Alzheimer (DA), eviden-
ciando que a depressao pode desencadear défi-
cits cognitivos em individuos com DA. Além
disso, os estudos expressam a dificuldade no di-
agnostico da DA e na diferenciacdo com o
transtorno depressivo. Deste modo, os achados
destacam a importancia de uma abordagem in-
tegrada na avaliacdo e manejo de pacientes com
DA e depressdo, enfatizando a necessidade de
estratégias diagndsticas e terapéuticas precisas
para melhorar o cuidado e a qualidade de vida

desses individuos, priorizando principalmente
sua diferenciacdo quando essas patologias ndo
atuam concomitante (DA LUZ et al., 2021).

CONCLUSAO

Conclui-se que, houve um crescente au-
mento das doencas cronicas e degenerativas,
com destaque para a depressao, na populacao
idosa. A relacdo entre doencas degenerativas e
depressdo € significativa. A deméncia caracte-
riza-se por ser uma condicéo neurodegenerativa
que afeta a funcdo cognitiva, pode levar a alte-
racbes no humor e comportamento, aumen-
tando a suscetibilidade a depressdo. Além
disso, a depressdo pode ser um fator de risco
para o desenvolvimento de deméncia em ido-
so0s, sendo que a presenca dela aumenta em até
duas vezes o risco de desenvolver deméncia.

Essa interacdo evidencia a influéncia matua
entre doengas mentais e neurodegenerativas, al-
terando a historia natural dessas condigdes. A
expectativa de vida crescente da populagédo con-
tribui para o aumento da prevaléncia dessas pa-
tologias.

Por tais motivos, a identificacdo precoce e
0 tratamento adequado tanto da deméncia
quanto da depressao sao essenciais para melho-
rar a qualidade de vida e 0 bem-estar dos idosos
afetados. E importante que profissionais de sa-
Ude e cuidadores estejam atentos aos sintomas
e oferecam suporte efetivo para minimizar o
impacto dessas condigdes na vida dos idosos.
Embora haja uma relagdo entre deméncia e de-
presséo em idosos, cada condigdo requer uma
abordagem especifica.
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