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RESUMO

Introdugdo. Embora os sintomas depressivos possam representar um transtorno do humor primario, eles também
podem refletir os primeiros sinais de declinio cognitivo. Objetivo. Avaliar as possiveis relagdes entre o
Transtorno Neurocognitivo Leve (TNL) e o Transtorno de Humor. Método. Estudo exploratorio, descritivo, de
abordagem quantitativa, no qual foi realizada a analise de 19 prontuarios com resultados de pacientes com
diagnostico clinico do TNL através dos dados de analise clinica (consultas médicas e exames laboratoriais e
avaliacdo neuropsicologica), entre agosto de 2018 a agosto de 2019. Os instrumentos utilizados foram uma
entrevista estruturada, Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Teste de Memoria de Figuras (TMF), Teste de
Fluéncia Verbal Semantica (Categoria Animais), Provérbios, Teste do Desenho do Reldgio (TDR), Escala de
Depressao Geriatrica (EDG) e Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI). Resultados. Dos 19 pacientes,
apresentam uma média de idade de 74,36+1,31 (66-88) anos e escolaridade média de 2,26+0,37 (0-4) anos.
Houve correlagdo significativa entre a média do MEEM com TDR, Provérbios e GAI, evidenciando assim
quanto pior desempenho cognitivo, pior resultados em metalinguagem e maiores sintomas de ansiedade. Houve
também evidéncias significativas entre GDS e GAI, evidenciando correlacao dos sintomas e sua gravidade, com
intensidade clinica para ansiedade (M=12,00+1,14). Conclusdo. O transtorno de humor sugere acarretar
prejuizos neurocognitivos, podendo contribuir ou agravar sintomas relacionados ao TNL, como por exemplo
prejuizos associados a memoria.
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1 INTRODUCAO

Nos idosos, ha uma especulagdo em entender a possivel relagdo entre o declinio nos processos
cognitivos ¢ o Transtorno de Humor, duas debilidades intensamente presentes na vida desses
individuos, e que estdo associadas, principalmente a depressao, a uma maior mortalidade, independente
do contexto social do pais (BHUI, 2019).

Os transtorno mentais sdo criados para designar um conjunto de sintomas nio psicoticos
que habitualmente estdo relacionados com quadros subclinicos de ansiedade, depressdo, estresse,
insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas que
designam situagdes de sofrimento mental, os quais pela sua elevada prevaléncia sao considerados como
um dos maiores problemas de satde publica mundial MURCHO et al., 2016).

Os transtornos de humor se referem a distirbios que provocam uma rea¢do depressiva,
prejudicando o funcionamento mental. Depressdo, ansiedade, medo, delirios e apatia sdo exemplos de
transtornos ndo cognitivos do estado mental (SOARES et al., 2012). Em idosos, a depressdo tem sido
caracterizada como varios aspectos clinicos etiopatogénicos. Geralmente associa-se a problemas
funcionais e estruturais do cérebro, aumentando o risco de morbidade clinica e mortalidade, se ndo
tratada (STELLA et al., 2002).

O diagnoéstico da depressdo passa por algumas etapas como; exame clinico geral, exame
psiquiatrico detalhado, anamnese com o paciente, familiares e cuidadores, avaliacdo neuroldgica e
exames laborais e de neuroimagem. Esses sdo procedimentos essenciais para o diagnostico. A
depressdo, no idoso, costuma vir acompanhada por outras queixas, além das comuns, como a
hipocondria, baixa auto-estima, alteracdo do sono e do apetite, sentimentos de inutilidade, humor
disforico, ideagdo paranodide e pensamentos recorrentes de suicidio (STELLA et al., 2002). Além disso,
a depressdo em pacientes com prejuizos cognitivos estd associada a diversas complicagdes, como a
progressao do declinio cognitivo, exacerbacdo do comportamento fisicamente agressivo, diminui¢ao
das atividades da vida didria e diminui¢do da qualidade de vida, aumento do risco de
institucionalizagdo e mortalidade (KUBO et al., 2019).

Partindo para uma visao bioquimica, a depressdo esta associada com a elevacao dos niveis de
cortisol, podendo ser outra hipdtese explicativa que leva em conta a possibilidade desta
hipercortisolemia levar a morte neurdnios no hipocampo e consequente declinio cognitivo. Ainda que
exista frequente associagdo entre presenca de depressao e de disfungdo cognitiva, existe a possibilidade
de ndo existir uma relagdo causal entre ambas, ou seja, podendo ser apenas duas doencas de
apresentacdo comorbidas (STEIBEL; ALMEIDA, 2010).

As fungdes cognitivas sdo fatores importantes nas avaliagdes da qualidade de vida na
senescéncia, ¢ seu declinio contribui para o aumento da dependéncia do idoso. O surgimento de

esquecimentos leves no cotidiano pode evoluir para o transtorno neurocognitivo leve, que consiste em
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um estado transitorio entre envelhecimento cognitivo normal e o patologico, no qual o idoso apresenta
perda cognitiva maior que a esperada para sua idade. Essa condicdo clinica ndo satisfaz os critérios
para a Doenga de Alzheimer (DA), embora seja um preditor na identificagdo de pessoas com risco
aumentado em desenvolvé-la, sendo necessario ter uma avaliacdo e acompanhamento do atual quadro
clinico para melhor definicdo e direcionamento quanto ao tratamento (DA PENHA SOBRAL,;
CARRERA; DE ARAUJO, 2015).

Assim como hé o risco de desenvolver quadros demenciais, hd o risco de o TNL apresentar
comorbidade com sintomas depressivos. Diversas pesquisas evidenciam maior suscetibilidade dos
idosos na progressao de doencas, tais como patologias como a depressdo, que pode proceder o
desenvolvimento do TNL e da deméncia ou coexistir com a doenga (GALHARDO; MARIOSA;
TAKATA, 2010). O TNL inclui queixas sobre o prejuizo em outros dominios cognitivos, além do de
queixas restritas a memoria, mas € importante que o diagndstico de deméncia esteja excluido, e a
funcionalidade preservada. O declinio cognitivo ¢ identificado a partir da avaliagdo clinica ou através
de testes neuropsicoldgicos, com desempenho inferior do esperado para idade e escolaridade (LEAL,
2020).

No idoso, avaliagdo neuropsicoldgica ¢ de suma importancia quando ha queixas de déficits
cognitivos, pois problemas de memoria, como esquecimentos leves presentes no TNL, dificultam o
diagnéstico diferencial entre processos demenciais e a pseudodeméncia depressiva, uma vez que uma
depressao maior pode cursar com déficits cognitivos similares no comprometimento cognitivo leve
(SOARES et al., 2012; STELLA et al., 2002).

Um fator relevante que pode relacionar a ligagdo entre comprometimento cognitivo leve e
depressao ¢ o fato desta ser considerada um transtorno bioquimico no cérebro, caracterizada pela
diminui¢do do hormdnio serotonina, responsavel este pelo equilibrio do nivel de humor. A diminuicao
de serotonina gera, consequentemente, o aumento do cortisol que contribui com a morte de neuroénios
do hipocampo (GALHARDO; MARIOSA; TAKATA, 2010). A depressdo pode ser um estimulo para
danificar processos neuropatologicos no cérebro, por exemplo, através de alteragdes nos sistemas
nervoso, vascular e inflamatoério. Os episoddios de depressao grave foram anteriormente associados a
alteragdes patoldgicas em regides especificas do cérebro. Os sintomas da depressdo também podem
ser uma reagao psicoldgica a um declinio cognitivo e funcional ou refletir um estado prodromico de
deméncia (JOHANSSON et al., 2019).

De fato, a depressdo, o transtorno neurocognitivo leve (TNL) e a deméncia apresentam
diagnosticos frequentes na populacdo idosa e, efetivamente, a depressao pode refletir em um aumento
para o desenvolvimento do TNL. Compreende-se que a depressdo ¢ um evento causador de sintomas

extremamente insatisfatorios para os individuos que sdo acometidos por ela, trazendo consigo
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mudancgas na vida social, afetando relacionamentos e produzindo ideagdes suicidas, gerando grande
prejuizo na satde mental (POZZOLI; DE CARLO; MADONNA, 2019).

O Objetivo desse estudo foi avaliar as possiveis relagdes entre o Transtorno Neurocognitivo
Leve e o Transtorno de Humor, como também Analisar os dados da avaliagdo neuropsicologica e
correlacionar com sintomas depressivos e ansiosos. Correlacionar dados demograficos com achados

da avaliacdo neuropsicolodgica e verificar a prevaléncia de sintomas de depressao e ansiedade.

2 METODOLOGIA
2.1 AMOSTRA
Este estudo faz parte de um projeto mae submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (CEP/FAMERP), CAAE: 93761118.0.0000.5415.
Analise de 19 prontuarios de pacientes idosos, acima de 60 anos, que realizaram Avaliagao
Neuropsicoldgica e consultas clinicas nos Ambulatorios de Geriatria e Neurogeriatria, entre Agosto de
2018 a Agosto de 2019 e receberam diagndstico nosoldgico de Transtorno Neurocognitivo Leve. Os
critérios de Inclusdo foram: prontuarios completos com informacdes de dados demograficos e

neuropsicologicos.

2.2 PROCEDIMENTOS

Foram utilizados os instrumentos: Bateria Breve de Rastreio Cognitivo, entrevista estruturada
e 0 TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (NITRINI et al., 2004; VITIELLO et al., 2007) ¢
composta pelos testes: Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Teste de Memoria de Figuras (TMF),
Teste de Fluéncia Verbal Semantica (Categoria Animais), Provérbios, Teste do Desenho do Relogio
(TDR), Escala de Depressao Geriatrica (EDG) e Inventério de Ansiedade Geriatrica (GAI).

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) ¢ uma medida com 30 itens, de aplicagdo rapida e
breve, que rastreia o comprometimento das fungdes cognitivas, avaliando orientacdo temporal e
espacial, memoria imediata e de evocacao de palavras, calculo, nomeagao, repeticao, execugdo de um
comando, leitura, escrita (elaboragdo de uma frase) e habilidade visomotora (copia de um desenho).
As notas de corte dependem do grau de escolaridade , analfabetos - 17 pontos, 1 a 4 anos - 22 pontos,
5 a 8 anos - 24 pontos, 9 ou mais - 26 pontos (BRUCKI et al., 2003; DE MELO; BARBOSA; NERI,
2017).

O Teste de Memoéria de Figuras (TMF) ¢ uma mini-bateria que se obtém cinco medidas
relacionadas & memoria (memoria incidental, memoria imediata, aprendizado, memoria tardia e
reconhecimento). E apresentado uma folha de papel com 10 desenhos de figuras concretas e é

solicitado ao individuo que as nomeie. Em seguida, a folha € retirada e pede-se que ele diga quais as
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figuras que constavam na folha, permitindo o tempo de um minuto para a recordacao. A folha entdo ¢
reapresentada, com a instrucao de que os itens sejam memorizados pelo individuo. Apds 30 segundos
a folha ¢ novamente retirada, pedindo-se que sejam mencionadas as figuras mostradas (tempo de um
minuto). Este procedimento € repetido mais uma vez, com a instru¢ao de que sera solicitada lembranga
ap6s um intervalo. Outros dois testes sao aplicados neste periodo (fluéncia verbal — animais e TDR —
Teste do Desenho do Relogio). Apos cerca de cinco minutos, em que estes dois testes sdo realizados,
o examinador solicita ao individuo que evoque as figuras previamente apresentadas, sem que a folha
seja reapresentada, oferecendo um minuto para a evocagdo. Apos isto, apresentamos uma folha com
20 figuras, que contém as 10 figuras mostradas previamente e 10 outras figuras, e o paciente deve
reconhecer quais figuras ele ja tinha visto (VITIELLO et al., 2007). Em nomeacao, o ponto de corte ¢
10, ou seja, ao errar uma figura ou mais, o participante ¢ classificado como inferior. J4 em memoria
imediata, o ponto de corte utilizado € 5, aprendizado 7, memoria tardia 6 e reconhecimento 9 (NITRINI
et al., 2004; NITRINI et al., 1994).

O Teste de Fluéncia Verbal Semantica avalia diversas competéncias cognitivas, como
linguagem, memoria semantica e fungao executiva. Na realizacdo do teste, o examinador pede que o
participante fale o maximo de animais que ele lembrar em um curto periodo de tempo de 1 minuto. As
respostas sdo pontuadas, mas as repeti¢des ndo sdo consideradas. O ponto de corte ¢ feito de acordo
com a escolaridade, para analfabetos - 9 pontos, 1 a 8 anos - 12 pontos e acima de 9 anos - 13 pontos
(Chagas, 2020; Montiel et al., 2014).

O Teste do Desenho do Reldgio (TDR), segundo Chagas (2020) ¢ utilizado na verificagdo da
existéncia de prejuizos de algumas capacidades cognitivas como fungdes visuoespacial,
visuoconstrutiva, memaria semantica, representacao simbolica e grafomotora e fungdes executivas.
Para aplicagdo do teste ¢ entregue ao participante uma folha em branco e um lapis, em seguida pede-
se ao participante que desenhe um reldégio com todos os numeros dentro, apds, pede-se que desenhe
no reldgio o horario de 2h 45min. O critério utilizado para corre¢do, ¢ a escala de Shulman, que
apresentam um critério de 0 a 5 pontos, quanto a qualidade do relégio e que sua nota de corte € igual
a 3 (Chagas, 2020; Montiel et al., 2014).

A Escala de Depressao Geridtrica (EDG) objetiva investigar a ocorréncia de sintomas
depressivos em idosos. Este instrumento consiste em um questionario de 15 perguntas com respostas
de "sim" ou "ndo". Os escores variam de 0 a 15, tendo uma nota de corte maior que 5 indicativos de
presenga de depressdo (Maximiano-Barreto; De Oliveira Fermoselei, 2017).

O Inventério de Ansiedade Geriatrica (GAI) ¢ utilizado para avaliar a gravidade dos sintomas
mais comuns de ansiedade nos idosos. E ¢ constituido por 20 itens de resposta dicotdmica "concordo"
ou "discordo". O total das respostas “concordo” sendo maior que 10 caracteriza o individuo com

indicio de ansiedade (Maximiano-Barreto; De Oliveira Fermoselei, 2017).
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Provérbios avalia memoria semantica e pensamento abstrato. E apresentado dois provérbios ao
individuo, pedindo-lhe que diga seu significado (S¢, 2011).
A entrevista estruturada serd composta com questdes referentes a nome, idade, género,

escolaridade, profissao, tempo de queixa e principal queixa.

3 RESULTADOS

Dessa amostra, total de 19 prontudrios, referentes ao questionario sociodemografico abordados
na Tabela 01, demonstra que 63,2% eram sexo feminino, apresentam uma média de idade de
74,36+1,31 (66-88) anos e escolaridade média de 2,26+0,37 (0-4) anos. 52,6% eram do lar e 42,1%

apresentavam queixas de esquecimento hd 24 meses.

Tabela 01. Dados demograficos da amostra

Variavel N %
Sexo Feminino 12 63,2
Masculino 7 36,8
Anos de escolaridade 0 5 26,3
2 6 31,6
3 1 5,3
4 7 36,8
Profissdo Do Lar 10 52,6
Trabalhador rural 3 15,8
Pedreiro/Motorista/Cuidadora/Porteiro/Vended 1 5,3
ora/Funcionario publico

Tempo de Queixa 5 meses 1 53
7 meses 1 53

12 meses 5 26,3

18 meses 2 10,5

24 meses 8 42,1

36 meses 1 5,3

60 meses 1 5,3

Queixa principal Esquecimento 19 100

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Com relacao aos dados cognitivos, a média do MEEM foi de 21,78+3,77 pontos para os 19
participantes. Sendo que, subdividindo em rela¢do ao ponto de corte relacionado a escolaridade, houve
(n=5) analfabetos, com média de 21+2,54. Pacientes com até 4 anos de escolaridade evidenciaram
média de 24,87+2,74 resultando em 8 pacientes, e uma média de 18,33+2,33 resultando em 6 pacientes,
com média geral de 22,07+4,17 resultando em 14 participantes.

Dados referentes ao Teste de Memoria Visual, em nomeacao, 15 participantes obtiveram 10

pontos na tarefa. Mais de um erro ¢ sugestivo de distirbio de nomeacdo ou da percepcao visual,
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relacionados aos 4 pacientes que nao conseguiram nomear corretamente todas as figuras. Na Tabela
02, ha discriminagao de resultado de cada etapa, como na atividade em nomear, na memoria imediata,

aprendizado, memoria tardia e reconhecimento. Nos resultados consta a distribui¢do de desempenho.

Tabela 02. Resultados da atividade de memoria visual - CERAD

Atividade Média Desvio N % Pontuacao Classificaciao
Padrao
Nomeacao 9,78 0,41 15 78,9 10 Média
4 21,1 <10 Inferior
Meméria Imediata 6,89 1,55 18 94,7 >5 Média
1 5,3 <5 Inferior
Aprendizado 7,26 1,62 12 63,2 >7 Média
7 36,8 <7 Inferior
Meméria Tardia 6,26 1,99 12 63,2 >6 Média
7 36,8 <6 Inferior
Reconhecimento 9,42 0,76 16 84,2 >9 Média
3 15,8 <9 Inferior

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Quando verificado o construto de linguagem, os dados da avaliagdo neuropsicoldgica
demonstraram que n=12 (63,2%) pacientes obtiveram classificagdo inferior nos dominios relacionados
a fluéncia verbal semantica e apenas n=7 (36,8%) com desempenho mediano. Em atividades que
avaliaram metalinguagem, observou-se que n=9 (47,4%) pacientes obtiveram desempenho inferior e
n=10 (52,6%) com desempenho médio. Isso evidencia que 55,26% dos pacientes mostraram prejuizos
no construto de linguagem.

No dominio cognitivo que avalia funcdes executivas e habilidades visuo-espaciais, n=17
(89,5%) dos participantes pontuaram 3 pontos ou menos. Isso equivale ao quanto comprometida essa
amostra estd em relacdo a esses dominios. Na Tabela 03 observa-se o numero de participantes e seus

desempenhos em relagdo aos dominios construtivos (pontos) de desempenho.
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Tabela 03. Dados referentes ao Teste do Desenho do Reldgio.

Teste do Desenho do Relogio
Participantes Pontos % Classificacio
3 0 15,8 inferior
8 1 42,1 inferior
2 2 10,5 inferior
4 3 21,1 inferior
1 4 5,3 média
1 5 5,3 média

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Quando computado os valores das escalas de humor voltados a populagdo idosa, a GDS
evidencia que n=10 (52,6%) dos participantes mostraram evidéncias de sintomas depressivos € na
escala GAI n=11 (57,9%) dos participantes evidenciaram sintomas de ansiedade. Isso evidencia que

55,26% dos pacientes apresentaram sintomas de transtorno de humor.

4 DISCUSSAO

A pesquisa aponta uma maior propor¢ao do sexo feminino (63,2%), o que também ¢ encontrado
em outro estudo®'. Esses dados podem ser entendidos pelo maior cuidado e procura de servicos de
saude pelas mulheres e também, pode estar relacionado a maior expectativa de vida das mulheres em
relacdo aos homens (Costa et al., 2021).

Os participantes apresentam uma média de idade de 74,36+1,31 (66-88) anos e escolaridade
média de 2,26+0,37 (0-4) anos. Corroborando com a literatura que aponta que brasileiros com mais
de 60 anos apresentam baixos niveis de escolaridade (Dias, 2020). Com o avanco dos anos, ndo sé as
fungdes fisicas diminuem, mas as fun¢des cognitivas também se alteram, concluindo-se que a queixa
de memoria deve ser considerada um fator importante provocador de comprometimento em idosos e,
por vezes, pode indicar deméncia precoce, apesar dos escores normais em testes de triagem simples
(O'Brien et al., 1992).

Em relagdo as atividades laborais, observou-se o predominio de Do Lar com 52,6% seguido de
Trabalhadores Rurais com 15,8% e outros com 5,3% cada. No entanto, todos os participantes sao
aposentados, e portanto, ndo praticam as atividades laborais que desenvolveram ao longo da vida.

Quanto ao tempo de queixa, apresentou uma média de 1,73 anos +0,23 tendo como queixa
principal o esquecimento, o que ¢ ratificado pela literatura, onde mostra que um dos critérios que
aparece com frequéncia nas avaliagdes neuropsicologicas sdo as queixas relacionadas aos déficits de
memoria (Gil; Busse, 2009). Entretanto, a percep¢ao subjetiva de perda de memoria possui baixo valor

preditivo para o diagndstico de deméncia, uma vez que ndo corresponde ao comprometimento objetivo
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da fungdo, geralmente refletindo o estado afetivo dos pacientes ¢ ndo necessariamente o declinio
cognitivo (Charchat-Fichman et al., 2005).

Os resultados encontrados por meio do MEEM mostraram que a média foi de 21,76 pontos,
resultados esses parecidos com a média de outro estudo voltado para a comunidade de idosos (Costa
et al., 2021). E importante ressaltar que a aplicagio do MEEM no Brasil enfrenta alguns obstaculos,
como por exemplo a heterogeneidade e a presenca de alguns itens de avaliacdo de disfungdes
cognitivas que exigem uma educacao formal, o que acaba se tornando um empecilho para idosos
brasileiros, visto que ha grandes indices de baixa escolaridade nessa comunidade. Além disso, ha
problematicas devido a forma, baseada apenas em uma questdao, como o MEEM avalia certas fungdes
cognitivas, como por exemplo a memoria operacional. Tal problematica pode gerar resultados
duvidosos. Apesar disso, a aplicagdo do MEEM no Brasil tem sido muito relevante para estudos e
pesquisas (Silva et al., 2020).

O TDR apresentou uma média de 1,73+0,32 pontos, com 89,5% dos participantes apresentando
desempenho inferior, sendo observada uma correlagdo moderada associada ao desempenho do MEEM
em relacdo ao TDR, pois quanto menor o desempenho no MEEM, menor o desempenho no TDR, com
o valor de p (0,012). Tal resultado vai de encontro a literatura, pois em uma pesquisa também
encontrou-se correlacdes significativas entre o MEEM o TDR e outros instrumentos utilizados
(Chagas, 2020).

No teste de Provérbios, a média constatada foi de 1,26+0,2, havendo uma correlacdo moderada
com o MEEM, quanto menor o desempenho no MEEM, menor o desempenho em Provérbios, com o
valor de p (0,04). Alguns estudos corroboram com esse resultado, explicando que tais varidveis
também podem estar relacionadas com anos de escolaridade. Quanto menos anos de escolaridade, pior
desempenho no MEEM e pior desempenho em Provérbios. Portanto, déficit em cognicdo geral e
metalinguagem tendem a piorar com o avang¢o da idade (Wachholz; Yassuda, 2011).

Em relagdo as fungdes afetivas avaliadas pela Escala de Depressdo Geriatrica, nota-se uma
correlagdo entre os desempenhos, quanto pior desempenho em GDS, pior desempenho em GAI, com
valor de p (0,02). O GAI também apresentou correlagdo com o MEEM, com valor de p (0,03). Quanto
maior a presenga de sintomas ansiosos, menor a pontuagdo no MEEM. Assim como a literatura aponta,
a depressdo e a ansiedade estdo proporcionalmente associadas ao declinio cognitivo, fazendo-se
necessaria a avaliagdo de determinantes demograficos e clinicos para que haja estratégias de prevengao
e intervencdo de comprometimentos cognitivos e quadros demenciais, por meio de um
aprofundamento da avaliagdo neuropsicologica (Amorim; Pereira, 2020).

Ainda em relacdo ao GAI, notou-se associagdo com os anos de escolaridade, quanto mais anos
de escolaridade menor a pontuacao no GAI, corroborando resultados da literatura, como por exemplo

em uma pesquisa onde encontrou-se relacdo entre as variaveis anos de estudo com maior prevaléncia
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de transtornos de ansiedade. O grupo estudado que apresentou maior prevaléncia de transtornos de
ansiedade foi o com menos anos de estudo (Costa et al., 2019).

De acordo com a literatura, a interferéncia do grau de escolaridade e seus impactos nao estdo
somente relacionados aos transtornos psiquiatricos ou psicopatologicos; mas também pode acarretar
consequéncias voltadas a dificuldade de acesso a saude, a diminui¢do da qualidade de vida, dificuldade
de manipulagao de remédios e outros fatores que podem caracterizar aspectos propulsores de ansiedade
e depressdo nessa populagdo (Maximiano-Barreto; De Oliveira Fermoselei, 2017).

A literatura traz hipdteses sobre o impacto da depressao em relagdo ao declinio cognitivo. Os
sintomas correlacionados nao so se referem ao nivel do afeto, mas influenciam também na cognigao,
desencadeando sinais de anedonia, vagar, distirbios de sono e alteragdes no humor. Ademais, a
depressdo provoca prejuizos a vida do idoso, pois além de acarretar isolamento, diminui a capacidade
da memoria causando dificuldade de aprendizagem e modificacdes em diversas funcdes cognitivas. A
fadiga e o cansago referentes a depressdo podem ocasionar o comprometimento do desempenho de

varias fungdes cognitivas, e principalmente a memoria (Silva, 2020).

5 CONCLUSAO

Por meio deste estudo, conclui-se que a depressdo acarreta prejuizos neurocognitivos, podendo
contribuir ou agravar sintomas relacionados ao TNL, como por exemplo prejuizos associados a
memoria. Porém, ndo ha estudos suficientes que comprovem a total ligacao da depressdo com o TNL.
Nota-se uma correlagdo com a depressdo e a deméncia ratificada pela literatura, mas com o TNL ainda
ha muitas incertezas a serem exploradas e solucionadas através de mais estudos e pesquisas.

Para que haja um real conhecimento sobre as caracteristicas cognitivas e comportamentais de
individuos que sofrem de depressao e do TNL, € essencial compreender e interpretar o desempenho
na execu¢do de atividades didrias e a implicagdo que estas doengas podem acarretar na vida desses
individuos. Desta maneira, ¢ primordial novas pesquisas que utilizem instrumentos de rastreio, visto
que estes, evidenciam-se pertinentes para avaliar as fungdes cognitivas e detectar possiveis prejuizos
sobre essas.

Por fim, ¢ importante a identificagdo e a compreensao do perfil neuropsicologico e do humor
do individuo, pois assim, torna-se possivel a elaboragdo de estratégias de intervencao para contribuir
com a amenizagdo do sofrimento e dos prejuizos acarretados. Consequentemente, proporcionando a
contribuicao para novos métodos de avaliagdo neuropsicolégica.

Com o estudo, nota-se uma escassez de pesquisas voltadas para o conhecimento aprofundado
em relagdo a depressdo e possiveis associagdes com o TNL, desta forma se faz necessério a

continuidade de pesquisas € o investimento em novas, para que seja possivel identificar possiveis
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relagdes, compreender melhor o quadro clinico e neuropsicolédgico, € entdo, desenvolver intervengdes

que contribuam para a melhora na qualidade de vida desses individuos.
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