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RESUMO

Objetivo

Caracterizar o status cognitivo e a influéncia da idade e da escolaridade em idosos com
diagnostico de depressao.

Métodos

Foram pesquisados sujeitos com 60 anos ou mais, com diagndstico clinico concluido
de depressdo, em acompanhamento no ambulatério de Psiquiatria Geriatrica do
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, e que tenham sido
submetidos a aplicacdo do Teste Cognitivo Cambridge (Cambridge Cognitive
Examination). Para coleta de dados, foram utilizados uma entrevista estruturada para
a obtencao de indicadores sociodemogréficos e o teste supracitado.

! Artigo elaborado a partir da dissertacao de DRS BUENO, intitulada “Perfil de idosos com deméncia e depressao: status cognitivo medido
pelo CAMCOG, escolaridade e historico de habilidades sociocognitivas”. Universidade Estadual de Campinas; 2009.
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Resultados

Foram avaliados 34 sujeitos. A média de idade foi de 70,76 anos (£5,35), e a de
escolaridade, de 2,85 anos (+2,92). A maioria pertence ao sexo feminino (61,7%). A
média do escore total do Teste Cognitivo Cambridge foi 67,15 (£17,34). A relacao
entre esse teste e as categorias de idade ndo se mostrou significativa (p=0,9294), mas
a relacdo com a escolaridade demonstrou alto nivel de significancia (p<0,0001 e
r=0,74832). A correlacao linear (Spearman) entre a média das subescalas do teste
cognitivo e a escolaridade mostrou-se significativa na maioria delas.

Conclusao

A escolaridade mostrou-se mais influente do que a idade no desempenho dos sujeitos
em teste neuropsicolégico.

Termos de indexacdo: Cognicao. Depressdo. 1dosos.

ABSTRACT

Objective

To characterize the cognitive status of elderly diagnosed with depression and how it is
influenced by age and education.

Methods

The study included 34 individuals aged 60 years or more clinically diagnosed with
depression attending the Geriatric Psychiatry Outpatient Clinic of the Universidade
Estadual de Campinas hospital. A structured interview was used for collecting
sociodemographic data and administering the Cambridge Cognitive Examination.

Results

The mean age and years of formal education of the sample and respective standard
deviations were 70.76+5.35 years and 2.85+2.92 years, respectively. Most participants
were females (61.7%). The mean Cambridge Cognitive Examination score and standard
deviation was 67.15+17.34. The test score was associated with education level
(p<0.00001 and r=0.74832) but not with age (p=0.9294). The mean scores of most
subscales of the cognitive test were linearly correlated (Spearman) with education
level.

Conclusion

Education level influenced the subjects’ performance on the neuropsychological test
more than age.

Indexing terms: Cognition. Depression. Aged.

INTRODUCAO

Os transtornos depressivos constituem a
doenca psiquiatrica mais comum no idoso. A
depressdo é uma sindrome cujas principais
caracteristicas sao o humor deprimido e a perda de
interesse ou prazer em quase todas as atividades, o
gue afeta a qualidade de vida e aumenta a carga
econdmica dos custos diretos e indiretos’.

A depressdo manifesta-se de forma
heterogénea no que se refere aos aspectos
relacionados a sua apresentacdo e ao tratamento?
no idoso e tem uma etiologia multifatorial:
reconhecidamente, os fatores biolégicos, psicoldgicos
e sociais exercem papel relevante na génese desses
quadros.

Em revisdo sobre estudos de prevaléncia de
depressao, Heok! encontrou indices entre 3,7% e
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15,9%. Quando os estudos referem-se a idosos
hospitalizados ou institucionalizados, esse indice pode
chegar a 22,0%?3.

Com frequéncia, a depressdo nos idosos
ocorre acompanhada de deficits cognitivos, o que
faz supor que haja uma forte associacdo entre essas
condicoes. Um estudo de revisdo sobre o assunto,
realizado por Avila & Bottino?, sugere que idosos com
depressdo apresentam alteracdes cognitivas e
funcionais importantes, muitas delas semelhantes as
observadas em quadros demenciais, enquanto outras
se assemelham ao envelhecimento normal.

Varias sao as queixas neurocognitivas
presentes durante o estado depressivo. Em um estudo
de meta-anélise realizado por Christensen et al.®,
no qual foram avaliados 154 estudos, houve
consenso sobre a queda de desempenho dos de-
primidos em tarefas que avaliam velocidade, atencao,
rastreamento e conceituacao. Essa revisao confirmou
que os pacientes deprimidos apresentam deficits
cognitivos especificos além de queda no
desempenho global. Estudo realizado por Elderkin-
Thompson et al.¢ observou que, em pacientes com
depressdo maior, algumas funcdes como psicomotri-
cidade, memoria verbal e ndo verbal, aprendizagem,
compreensdo de leitura, fluéncia verbal e funcoes
executivas podem estar comprometidas.

Segundo Avila & Bottino?, muitos estudos
corroboram a hipétese de que os idosos deprimidos
apresentam desempenho rebaixado em testes de
memodria, mas sdo as funcdes executivas que apre-
sentam maior comprometimento, seguidas pelos
deficits atencionais e pela queda na velocidade de
processamento.

Os deficits cognitivos apresentados durante
episédios depressivos acarretam consequéncias
graves, como piora da qualidade de vida, declinio
funcional, aumento no uso de servicos de saude,
aumento da morbidade e da mortalidade?.

A avaliacdo cognitiva é parte importante no
processo diagndéstico dos transtornos psiquiatricos
entre idosos e pode auxiliar no diagndstico diferencial
entre deméncia e transtornos do humor. Pesquisa
realizada por Reys et al.” com idosos ambulatoriais

utilizou como instrumento o Cambridge Cognitive
Examination (CAMCOG) e verificou que a pontuacao
nesse instrumento foi significativamente menor entre
os pacientes com deméncia do que nos pacientes
com transtorno de humor.

Porém, muitos fatores podem influenciar a
performance dos individuos nos testes que avaliam
a cognicao. Os efeitos da idade, da alfabetizacdo e
da educacado formal sdo observados com frequéncia
no desempenho em testes neuropsicoldgicos e
representam uma variavel crucial na performance.
Tém sido reportadas por muitas pesquisas a relacdo
entre a escolaridade e os baixos escores nos testes
de individuos analfabetos®®.

Analisar o desempenho de uma amostra
ambulatorial de idosos em um teste cognitivo e 0s
fatores que podem influenciar os seus resultados
pode trazer informacdes relevantes. Este estudo teve
como objetivo caracterizar o status cognitivo medido
pelo CAMCOG, bateria neuropsicométrica que faz
parte do The Cambridge Examination for Mental
Disorders of the Elderly (CAMDEX, Entrevista
Estruturada para o Diagnéstico de Transtornos Mentais
em Idosos) e a influéncia da idade e da escolaridade
em idosos com diagndstico de depressao, atendidos
em um ambulatério de psiquiatria geriatrica.

METODOS

Foram estudados 34 idosos com diagnéstico
de depressdo em acompanhamento no servico de
Psiquiatria Geriatrica do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). Para
esse grupo, os critérios de inclusao foram: ter idade
igual ou superior a 60 anos; ter diagnostico clinico
concluido, segundo critérios do Diagnostic and Statical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV), de transtorno
depressivo maior, episédio Unico ou recorrente, com
inicio na idade adulta ou inicio tardio; e ter sido
submetido a aplicacdo do CAMCOG. Os critérios de
exclusdo foram: idosos com retardo mental,
diagnostico de outros transtornos mentais ou
sensoriais graves ou de deméncia juntamente com
depressao.
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A pesquisa foi realizada durante as atividades
do Ambulatério de Psiquiatria Geriatrica do Hospital
das Clinicas da Unicamp, antes ou depois da consulta
médica. O diagnostico mais frequente no servico é o
de depressado, sequido dos quadros demenciais.
Quando o paciente apresenta queixa de alteracao
cognitiva ou quando ela é evidente ou rastreada pelo
médico, é solicitada a equipe de neuropsicologia a
aplicacdo do CAMCOG para uma avaliacdo cognitiva
mais detalhada e auxilio no diagnéstico, que é clinico
e segue os critérios do DSM-IV. O diagnéstico é feito
cuidadosamente apos avaliacao clinica do paciente,
entrevista realizada com o cuidador ou familiar pelo
residente e pelo professor responsavel e discussdo
detalhada a respeito das queixas, histéricos e achados
clinicos, além de resultados de exames
complementares, incluindo a neuroimagem. A
avaliacdo através do CAMCOG ¢ solicitada também
durante o tratamento, quando necessario, para
acompanhar a evolugao cognitiva do paciente e
assim certificar-se do diagnoéstico estabelecido e
efeitos do tratamento. Para esta pesquisa, foi
considerado o resultado da primeira aplicacdo do
CAMCOG.

Os pacientes foram convidados a participar
da pesquisa voluntariamente, e, apds serem
informados sobre seus objetivos e procedimentos,
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme as Resolucdes n® 196/96
preconizadas pela Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (Conep). O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp.

Foram utilizados um questionario para coletar
dados sociodemogréaficos e o CAMCOG, que permite
discriminar comprometimentos em diversas esferas
da cognicao, através das subescalas que avaliam
memoria, linguagem, praxia, atencao, pensamento
abstrato, percepcao, calculo, aprendizado,
expressdo, entre outros. E um instrumento
padronizado e engloba 0s componentes necessarios
para uma avaliacdo cognitiva global para
complementar o diagnéstico clinico das formas mais
comuns de deméncia e auxiliar no diagnostico
diferencial. Sua pontuacéo varia de 0 a 107 pontos
no total e pontuacdes especificas de cada subescala.

O ponto de corte deste instrumento do estudo original
é79/80'°, porém outros estudos brasileiros alteraram
essa nota de acordo com a escolaridade' 3. A
aplicacdo dura, em média, 45 minutos.

Foram utilizadas a andlise descritiva (média
e desvio-padrao) para o CAMCOG e tabelas de
frequéncia para as variaveis categéricas (sexo, idade
e escolaridade), além das médias e desvio-padrao
das subescalas do CAMCOG entre 0s sujeitos com
depressao. Na comparacao das médias do CAMCOG
com relacéo a variavel idade, foi utilizado o teste
Mann-Whitney. Foi também realizada a correlacao
linear de Spearman entre a média das subescalas
do CAMCOG e a escolaridade. O nivel de
significancia adotado para os testes foi de 5%.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada no ano de 2008
durante as atividades do ambulatério de Psiquiatria
Geriatrica do Hospital das Clinicas da Unicamp, que
acontecem as segundas-feiras das 14 as 18 horas.

A média de idade da amostra estudada (34
sujeitos) foi de 70,76 anos (£5,35) e a de
escolaridade foi de 2,85 anos (x2,92). A maioria era
do sexo feminino (61,7%). Na Tabela 1 é possivel
observar a frequéncia e o percentual dos sujeitos
em relacdo ao sexo, a escolaridade e a idade.

Tabela 1. Frequéncia e percentual dos sujeitos segundo o sexo,
escolaridade e idade.

Depressao

Variaveis sécio demogréaficas

n %
Sexo
Feminino 21 61,7
Masculino 13 38,3
Escolaridade
0 11 32,3
1a4 19 55,9
5a8+ 4 11,8
Idade
60-70 21 61,8
71-80 13 38,2
>80 0 -
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A média do escore total do CAMCOG foi
67,15 (x17,34). Nao houve diferenca estatis-
ticamente significativa entre as médias do CAMCOG
nas categorias de idade (Tabela 2). J4 a relagdo com
a escolaridade mostrou-se significativa (p<0,0001 e
r=0,74832), ou seja, quanto maior a escolaridade,
maior o0 escore no instrumento.

A Tabela 3 apresenta os resultados da média
das subescalas do CAMCOG entre os sujeitos com
depressao. A correlacdo linear (Spearman) entre a
média das subescalas e a escolaridade mostrou-se
significativa na maioria delas (orientacao, linguagem
de compreensao e de expressao, memaria remota e
de aprendizagem, atencdo, praxia, pensamento
abstrato e percepcdo). Apenas as subescalas que
avaliam memdria recente e calculo ndo sofreram
influéncia da escolaridade (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo
caracterizar o status cognitivo, através do CAMCOG,
dos pacientes com diagnéstico de depressdo e
observar relacdes entre ele e as variaveis que podem
influenciar tanto a cognicdo do idoso como seu
desempenho nos principais testes neuropsicolégicos.

A média de idade dos sujeitos foi de 70,76
anos, corroborando em parte os dados da literatura.
Alguns estudos revelam que a prevaléncia de
transtornos depressivos é maior na faixa intermediaria
da velhice, entre os 70 e 79 anos™.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)'™ demonstram que, entre a
populacdo de 60 anos ou mais, a média de
escolaridade é de 3,8 anos, ou seja, similar a média
desta amostra, que nado ultrapassa 4,0 anos.

Neste estudo, foi observado um numero
significativamente maior de mulheres, o que pode
ser atribuido a fatores como: maior longevidade entre
elas, maior sobrevida diante das doencas, maior
prevaléncia de sintomas depressivos e também por
elas procurarem assisténcia médica com maior
frequéncia do que os homens?1®.

Tabela 2. Média e desvio-padrdo do escore total do CAMCOG
entre as categorias de idade.

CAMCOG
|dade n Valor-p*
M DP
Depressao
60-70 21 67,33 19,17 0,9294
71-80 13 66,85 14,64
>80 - -

Nota: *Valor-p referente ao teste Mann-Whitney. CAMCOG:
Cambridge Cognitive Examination; M: Média; DP: Desvio-Pa-
drao.

Tabela 3. Médias das subescalas do CAMCOG entre os sujeitos
com depressao.

Depressao N=34
Subescalas do CAMCOG

M DP
Orientacdo 8,50 1,89
Linguagem Compreensao 7,62 1,61
Linguagem Expressao 14,03 3,61
Memoria Remota 2,59 1,88
Memoria Recente 2,50 1,38
Memoria Aprendizagem 9,59 3,59
Atencao 3,35 2,50
Praxia 8,68 2,72
Caélculo 1,62 0,55
Pensamento Abstrato 2,41 2,35
Percepcao 6,18 1,91

Nota: M: Média; DP: Desvio-Padrdo; CAMCOG: Cambridge
Cognitive Examination.

Tabela 4. Valores do teste de correlacdo entre pontuacdo média
nas subescalas do CAMCOG e escolaridade.

Depressao
Subescalas do CAMCOG
P r

Orientacao 0,0013 0,52765
Linguagem Compreensao 0,0006 0,55584
Linguagem Expressdo 0,0001 0,67295
Memoria Remota 0,0001 0,65749
Memoéria Recente 0,1490 0,25288
Memoria Aprendizagem 0,0007 0,55417
Atencao 0,0252 0,38329
Praxia 0,0008 0,54903
Calculo 0,0967 0,28956
Pensamento Abstrato 0,0001 0,73660
Percepcao 0,0036 0,48513

Nota: CAMCOG: Cambridge Cognitive Examination.
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Christensen et al.®, em um estudo de meta-
-analise, concluem que pacientes deprimidos
apresentam uma queda no desempenho cognitivo
global, o que condiz com os resultados encontrados
nessa pesquisa em que a média do escore total do
CAMCOG (67,15) foi mais baixa em comparacao
com a nota de corte do estudo original deste
instrumento, que foi 80 pontos'. Uma pesquisa que
objetivou comparar o perfil cognitivo, através do
CAMCOG, entre idosos com deméncia, com
depressao e saudaveis, demonstrou que os sujeitos
com depressao tiveram a média do escore total no
instrumento significativamente mais baixa em relacao
aos sujeitos saudaveis e significativamente mais alta
em relacdo aos sujeitos com diagndéstico de
deméncia'.

Em relacdo aos resultados encontrados na
analise comparativa entre a média do CAMCOG e
as categorias de idade, observou-se que néo houve
diferenca significativa entre elas. Esse resultado se
deve, provavelmente, ao fato de ndo existir na
amostra sujeitos com mais de 80 anos. Em relacao
ao declinio cognitivo relacionado a idade, os estudos
sdo, na maioria das vezes, realizados com idosos
saudaveis, ja que idosos com depressao, por exemplo,
tendem a apresentar declinio cognitivo associado ao
diagndstico. Eles apontam que no processo do
envelhecimento é possivel observar mudancas no
desempenho cognitivo, sendo mais comuns entre os
idosos mais velhos, ou seja, acima de 80 anos'®'°.

Quando comparada a média do CAMCOG a
escolaridade, os resultados apontam diferenca
significativa, confirmando dados encontrados na
literatura de que esse é um instrumento fortemente
influenciado pela escolaridade'32°, A correlacao
entre CAMCOG e a escolaridade mostrou-se mais
significativa do que a correlagdo entre CAMCOG e
aidade. Esse achado corrobora os dados encontrados
por Reed et al.?' , em que a variavel escolaridade
mostrou-se mais significativa que a idade no
desempenho em testes neuropsicolégicos.

A relacdo significativa entre a média da
maioria das subescalas e a escolaridade confirma
sua grande influéncia na performance dos sujeitos

em testes neuropsicoldgicos. Estudos apontam que
linguagem, abstracdo e alguns testes de memoria
sofrem grande influéncia da escolaridade,
corroborando esta pesquisa®®?2.

CONCLUSAO

O presente estudo apresenta pontos passiveis
de criticas que merecem consideracdo, como o
tamanho limitado da amostra, o fato de nao se ter
diferenciado os sujeitos com depressao em relacao
ao inicio do diagnostico (na idade adulta ou tardio)
e se este era Unico ou recorrente. A literatura aponta
que o tempo e a gravidade do transtorno depressivo
podem interferir nas manifestacbes cognitivas
relacionadas a doenca. Apesar dessas limitacoes, o
estudo alcancou seus objetivos.

E muito importante para a qualidade do
atendimento de um servico de referéncia como o
ambulatério de Psiquiatria Geriatrica da Unicamp
analisar a performance de pacientes com diagnostico
de depressao mais prevalente no servico e identificar
relacbes com variaveis que o influenciam, como
escolaridade e idade, ajudando no diagnostico
diferencial. Esses resultados podem também auxiliar
a pratica clinica por apresentar a caracterizacao de
sujeitos com diagndstico apenas de depressao, ja
que os que tinham diagndstico conjunto de depressao
e deméncia ou outro transtorno mental foram
excluidos da amostra.
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