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Comparacao do desempenho cognitivo e sintoma de depressao em idosos frageis
e pré-frageis

Introducédo

O aumento da populacdo de idosos é um fendmeno global que tem sido observado desde o século passado.
Conforme os dados apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2015, a populagdo idosa
ultrapassa os 22 milhdes. Deste modo, emerge a necessidade de se compreender melhor as necessidades desse grupo
populacional, para assim oferecer a eles uma melhor qualidade de vida.

O envelhecimento surge a partir da progressdo de alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e fisicas que culminam com
uma maior susceptibilidade do idoso a processos patoldgicos e a limitacdo da sua capacidade funcional. De modo que o
envelhecimento estd relacionado ao desenvolvimento de uma maior vulnerabilidade e, por consequéncia, maiores
chances de dependéncia e uma maior morbidade. (SCHLINDWEIN-ZANINI, 2010)

O declinio cognitivo é um dos sintomas mais comuns no envelhecimento e estd associado as deméncias e a
depressdo, consequentemente relacionando-se com as limitagBes funcionais e com a perda da capacidade de
autocuidado. Portanto, a compreensdo e o desenvolvimento de métodos para a avaliagdo desses sinais e sintomas €é
importante ndo s6 para o tratamento de doencas mentais, mas também para a prevencgdo dessas doencas.

A sindrome da deméncia tem como caracteristicas centrais a diminuicdo da meméria aliada ao declinio de, no
minimo, outra funcdo cognitiva como, por exemplo, linguagem, funcées motoras ou perda da percepcao de objetos ou
do ambiente com o comprometimento do desempenho desse idoso. J& a depressdo é considerada como um dos maiores
desafios dentro da area geriatrica. O idoso deprimido tende a induzir seus sintomas depressivos a outras fisiopatologias;
assim, acabam utilizando mais os servi¢os de salde, submetendo-se a uma quantidade maior de procedimentos e
intervencdes e também usando mais medicamentos, que podem causar efeitos adversos. O declinio cognitivo esta
diretamente associado a depressdo. (CHAIMOWICZ, 2013)

Uma boa funcdo cognitiva esta vinculada ao bom processo de gerenciamento das informacGes; portanto, pauta-se na
adequada percepcdo dos estimulos externos, processamento da aprendizagem, memorizagdo, atencdo, vigilancia,
adequado raciocinio e capacidade de resolucdo de problemas. Assim, idosos com o comprometimento de um ou de mais
de um desses processos apresentam uma cogni¢do deficiente. (CHODZKO-ZAJKO, 1998)

Esses trés grandes aspectos assumem um papel multifatorial na funcionalidade e na qualidade de vida do idoso.
Métodos que sejam capazes de correlacionar esses elementos podem ser usados para melhorar a compreensdo do estado
biopsicossocial do idoso, a verificacdo dos possiveis processos patolégicos, uma abordagem e um tratamento holistico
com um melhor progndstico e um melhor bem estar. Entretanto, é necessario delimitar as diferentes populacdes de
idosos, uma vez que, dependendo dos aspectos biopsicossociais, 0 idoso pode apresentar diferentes respostas
fisiologicas e, consequentemente, mentais. Idosos frageis tendem a acumular deficiéncias funcionais em resposta a uma
inadequada adaptacdo fisioldgica aos agentes estressores externos. Tais respostas podem resultar tanto na reducdo do
desempenho fisico quanto cognitivo. Todavia, a fragilidade é caracterizada considerando apenas aspectos fisicos.
Critérios de Fried (Garcia e Garcia et al 2014) afirmam que a fragilidade no idoso caracteriza-se pela presenca de sinais e
sintomas como fraqueza, perda de resisténcia, lentiddo, baixa atividade fisica e perda de peso. Na escala de Fried, cada
um desses critérios vale um ponto e os idosos sdo classificados quanto a fragilidade de acordo com a pontuacao obtida.
Se o idoso ndo obtém pontos, ele é classificado como robusto; um ou dois pontos, pré-fragil; e trés ou mais pontos,
fragil. Os critérios de Fried sdo amplamente utilizados para a mensuragdo da fragilidade; entretanto, eles possuem
limitagdes por ndo incluirem critérios para a avaliagdo do declinio cognitivo e dos sintomas de depresséo.

Assim, perante o0 panorama exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar as fun¢@es cognitivas e 0s
sintomas de depressao entre idosos frageis e pré- frageis.

Material e métodos
A. Amostra

Participaram do estudo 22 idosos com mais de 65 anos, que atenderam aos critérios de inclusdo (ambulacéo
independente e capacidade de compreender comandos) e exclusdo (doencas neurodegenerativas e doenca cardiaca
severa). Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido; e o projeto foi aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (n° 1.365.041). Os critérios de classificagio
quanto ao fendtipo de fragilidade seguiram as recomendaces de Fried.

B. Avaliacéo

Os testes para avaliacdo do estado mental (cognicdo e sintomas de depressdo) foram: Mini Exame de Estado Mental
(cognigdo global), Digit Span Forward (memoria de curto prazo), Digt Span Backward (memaria de trabalho), Teste da
Fluéncia Verbal (meméria semantica e executiva) e Escala Geriatrica de Depressdo (sintomas da depressdo). Os idosos
foram divididos em dois grupos, sendo 11 individuos no grupo pré-fragil (GPF) e 11 no grupo fragil (GF). Foram
utilizados os testes t Independente e U de Mann-Whitney quando apropriados, para testar a hipotese de diferenca entre
os grupos. O nivel de o foi estabelecido < 0,05.

Resultados e discussao

Os idosos frageis apresentaram escores de cognicdo global e memdria de curto prazo inferiores aos idosos frageis (P
< 0,05). N&o houve diferengas estatisticas nos sintomas de depressao, fluéncia verbal e meméria de trabalho (P > 0,05)
(Tabela 1).

As diferencas cognitivas encontradas entre os diferentes grupos de idosos ressaltam a importancia da avaliagéo tanto
dos aspectos fisicos quanto neuropsicologicos dos idosos. Na prética clinica, os testes que avaliam apenas aspectos
fisicos, como os critérios de Fried, seriam insuficientes para a compreensdo da dimensdo global da fragilidade,
especialmente considerando as diferencas no declinio cognitivo dos idosos frageis e pré-frageis (Garcia e Garcia et al
2014). Apesar dos nossos achados ndo apresentarem diferencas nos sintomas de depressdo dos idosos frageis e pré-
frégeis, é necesséria maior atencao nesse desfecho, pois, do ponto de vista clinico, os idosos frageis apresentaram mais
sintomas em relacdo aos pré-frageis. Compreende-se, portanto, a necessidade de avaliagBes mais holisticas e que
incluam as condi¢Bes mentais, especialmente cognitivas, dos idosos na caracterizagao da fragilidade.

Conclusao/Conclus6es/Consideracdes finais

Idosos frageis tém pior desempenho na memoria de curto prazo e cognicao global do que idosos pré-frageis,
mostrando que a classificagdo para esses diferentes grupos de idosos, pautada apenas em critérios fisicos, sem
considerar as condi¢des neuropsicolégicas, é insuficiente para determinar a fragilidade em um contexto mais amplo.
Portanto, a inclusdo de critérios para a avaliacdo das fungdes cognitivas na determinacdo da fragilidade pode ser
necessaria.
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Tabela 1. Comparacéo dos desfechos clinicos entre os grupos (média + desvio-padréo).

GRUPOS MEEM DSF DSB TFV EGD
Pre-frageis 20£5 51 2x1 8+4 11+6
Frageis 137 4+2" 1+1 6+4 15+6

MEEM: Mini Exame do Estado Mental; DSF Digit Span Forward; DSB: Digit Span Backward; TFV:
Teste de Fluéncia Verbal; EGD: Escala Geriatrica de Depressdo. “Teste t Independente (P = 0,01);

*Mann-Whitney U (P = 0,04)



