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Resumo: O envelhecimento populacional no Brasil vem
ocorrendo de forma crescente, sendo um dos fendmenos
demograficos mais importantes da atualidade, com
interferéncia direta sobre a prevaléncia de patologias como
deficit de cognicdo e depressdo. Objetivou-se rastrear o
declinio cognitivo e sintomas depressivos em idosos atendidos
no Nucleo de Atencdo a Saude e de Praticas Profissionalizantes,
na cidade de Montes Claros, Minas Gerais-MG. Foram
avaliados idosos com 60 anos de idade ou mais, mediante
utilizacdo de instrumentos: GDS-15 e Miniexame do estado
mental. Identificaram-se 80 idosos com média de 70 anos de
idade e média de escolaridade de 4,6 anos, dos quais 46%
apresentaram declinio cognitivo e 36% sintomas depressivos.
Quanto a concomitancia de sintomas depressivos e baixa

cognicdo, observou-se prevaléncia de 52%. Concluiu-se que
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houve maior prevaléncia de idosos com baixa escolaridade, género feminino e declinio do estado
cognitivo em 46% da amostra. Estudos futuros sdao necessarios para avaliar esses idosos de forma

longitudinal para diagndéstico de deméncia.

Descritores: Idoso; Depressao; Miniexame do Estado Mental.

Abstract: Population aging has been increasing in Brazil over time, being one of the most
important demographic phenomena nowadays with a direct interference on the prevalence of
diseases such as depression and cognitive deficit. The study objective was to track cognitive
decline and depressive symptoms in elderly patients at the Center of Health Care and of
Professional Practices in Montes Claros, Minas Gerais. Seniors aged 60 years old or above were
evaluated through the following instruments: GDS-15 and Mini-Mental State Examination. It was
identified that out of 80 elderly patients the age average was 70 years old and the years of
schooling average was of 4.6 years, 46% had cognitive decline and 36% depressive symptoms.
With regards to depressive symptoms and low cognition combined, prevalence was observed on
52% of the patients. It was concluded that there was a higher prevalence of elderly patients with
low schooling, female gender and decline of cognitive status in 46% of the sample. Future studies

are needed to assess these seniors in a longitudinally way for diagnosing dementia.

Descriptors: Aged, Depression, Mini-mental State Examination.

Introdugdo

Diversos estudos e projecées apontam para um Brasil de cerca de 32 milhdes de idosos em
2025, o sexto pais do mundo com a maior popula¢cdo senescente!”. O aumento da expectativa de
vida estd associado a fragilidade da saude, declinio cognitivo, depressdo e limitacdes funcionais,

implicando a necessidade de cuidados constantes,

A populacdo brasileira, segundo o censo demografico de 2010, é de 190.755.199 milhdes
de pessoas, com 20.590.599 milhdes de idosos, correspondendo a 10,8 % da populacdo total dos
quais 55,5 % sao mulheres e 44,5% sdao homens®®.Ha um processo de feminizagdao da velhice, ou
seja, quanto mais a populacdo envelhece, mais feminina ela se torna, tendéncia que tem

aumentado pelo fato de que ha um diferencial na mortalidade por sexo que favorece as mulheres
(4)
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Aumentando-se o numero de idosos, a prevaléncia e a incidéncia de doengas cronico-
degenerativas também crescem significativamente, dentre as quais, a deméncia se destaca como
causa importante de morbimortalidade, compondo o sexto grupo de doengas mais relevantes em

relagdo ao impacto na funcionalidade e na mortalidade de idosos®.

Os idosos frequentemente queixam-se de alteragdes na memoria. Esquecer nomes de
pessoas conhecidas, de objetos e de lugares que sdo costumados a frequentar sdo comuns.
Importa saber se essas dificuldades representam declinio cognitivo associado ao envelhecimento,
se as queixas fazem parte do diagndstico de comprometimento cognitivo leve ou se realmente

representam uma condicdo degenerativa do sistema nervoso central®.

Deméncia é um termo geral para vérias doencas neurodegenerativas e caracteriza-se por

um quadro clinico de declinio geral na cognicdo e prejuizo progressivo funcional, social e

profissional. A Doenca de Alzheimer é a principal causa e corresponde a 60% dos casos na
laggo idosa"”!
populagdo idosa'’.

No Brasil, a prevaléncia de deméncia em idosos ndo asilados varia de 1,6%, entre as

pessoas com idade de 65 a 69 anos, a 38,9%, naqueles com mais de 84 anos®.

A prevaléncia de co-ocorréncia de perdas cognitivas e depressdo dobram a cada cinco anos
apos os 70 anos, e cerca de 25% dos idosos acima de 85 anos apresentam depressao, juntamente
com prejuizos cognitivos. Além disso, a depressdo no idoso é acompanhada, com frequéncia, por

prejuizos cognitivos(g).

Devido as caracteristicas proprias da populacdo geridtrica e sua crescente expansdo, o
presente artigo tem como objetivo rastrear o declinio cognitivo e sintomas depressivos em idosos
atendidos no Nucleo de Atencdo a Saude e de Praticas Profissionalizantes na cidade de Montes

Claros, Minas Gerais.

Materiais e Métodos

Foi realizada investigacdo transversal, do tipo descritivo, com abordagem quantitativa. A
populacdo corresponde a uma amostra de conveniéncia de idosos que procuravam atendimento
em qualquer especialidade na unidade ambulatorial do Nucleo de Atencdo a Saude e de Praticas

Profissionalizantes, o qual tem convénio com a Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros e
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realiza cerca de 6.500 atendimentos médicos, de enfermagem, fisioterdpicos e psicolégicos por
més.

Os critérios de inclusdao foram: ter 60 anos ou mais; ser capaz de ouvir e entender o
suficiente para participar do estudo; assinar o termo de consentimento informado e ser atendido
no NASPP. Os critérios de exclusao foram: declarar, pessoalmente, ou por meio de informante, ser
portador de deficiéncia visual e/ou auditiva graves ndo corrigidas; deficiéncia motora ou afésicos;
portadores de avangados disturbios cognitivos e/ou doengas mentais que impedissem o
entendimento e execugao dos procedimentos do estudo e dificuldade de movimentar as maos por
doencas reumaticas ou neurolégicas.

A coleta de dados ocorreu nos meses de mar¢o a junho de 2013, mediante utilizagdo dos
seguintes instrumentos: Miniexame do Estado Mental (MEEM) e a Escala de Depressao Geridtrica
(GDS —15).

O MEEM é um instrumento de rastreio cognitivo, avaliacdo breve da deméncia amplamente
utilizado devido a sua brevidade e facilidade de administragao. Os pontos de corte utilizados nesta
pesquisa se basearam no estudo de Lourenco & Veras, que apresenta semelhanca metodoldgica
com o estudo atual. Esses autores sugerem que para fins de rastreamento cognitivo de populagdes
idosas em unidades ambulatoriais gerais de salde, o MEEM deve ser utilizado considerando os
pontos de corte 18/19 (caso/ndo caso) e 24/25 (caso/ndo caso), sendo que escores < 18 para
analfabetos e < a 24 para os idosos alfabetizados indicam declinio cognitivo(lo).

A Escala de Depressao Geriatrica em versdo reduzida de Yesavage (GDS-15) é amplamente
utilizada e validada como instrumento de rastreamento de sintomas depressivos em pacientes
idosos. Os diferentes valores de sensibilidade e de especificidade encontrados para diferentes
pontos de corte da GDS-15 mostram que podem variar de acordo com a populagdo estudada. O
ponto de corte utilizado foi 5/6 (caso/n3o caso) .

Os idosos foram abordados durante ou apds a consulta médica e convidados a participar do
estudo apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, em seguida, foram
encaminhados ao preenchimento dos instrumentos.

A andlise e interpretacdo dos dados coletados foi por meio do software SPSS — 18 (Statistical
Package for the Social Sciences).

Este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa das Faculdades Integradas

Pitagoras de Montes Claros e foi aprovado pelo Parecer consubstanciado n° 236.314/13.
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Resultados e discussao

Foram avaliados 80 idosos acompanhados pelo NASPP. As idades variaram de 60 a 95 anos,
com média de anos (70+8); 68,75% dos individuos eram do sexo feminino, e 56% dos idosos
avaliados eram casados ou estavam em relacionamento estavel. Com relagdo a escolaridade, 30%
eram analfabetos, e a média de anos estudados foi de (4,6 £ 2,7), conforme Tabela 1.

Quando analisada a frequéncia de declinio cognitivo e escolaridade, observou-se que os
idosos analfabetos apresentaram maior declinio relativo quando comparados aos alfabetizados

(Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas dos idosos avaliados (N=80)

Variaveis N %
Género
Feminino 55 6%
Masculino 25  31%

Idade (anos)

60-75 61 76%
76-85 15  19%
> 86 4 5%
Estado civil

Casado 45  56%
Solteiro 7 9%
Viuvo 20 25%
Divorciado 8 10%

Escolaridade (anos de estudo) *

la4d 39 4%
5a9 10 12,5%
=210 6 7,5%
Analfabetos 24 30%

Declinio cognitivo
Ausente 43 54%
Presente 37 46%
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Sintomas depressivos
Sim 29  36%
Ndo 51 64%

*1 idoso ndo respondeu a escolaridade

Tabela 2 - Frequéncia entre declinio cognitivo e escolaridade.

Varidveis Declinio cognitivo

Presente Ausente

Escolaridade*
Analfabeto (n=24) 12 (50%) 12 (50%)
Alfabetizado (n=55) 25(45,5%) 30 (54,5%)

*1 idoso ndo respondeu a escolaridade

Pesquisa realizada nas Equipes Saude da Familia de Dourados, Mato Grosso do Sul, com
503 idosos, revelou que 69% pertenciam ao sexo feminino, com maior concentracdo de idosos na
faixa etdria de 60 a 69 anos (46,3%), seguida da faixa de 70 a 79 anos (38,0%), e
predominantemente viavos™.

Estudo realizado em Bambui, Minas Gerais, com 1.558 individuos maiores que 60 anos,
demonstrou uma média de idade de 69 anos, predominando o sexo feminino (60,1%). e a baixa
escolaridade (64,8% possuiam escolaridade inferior a quatro anos completos). Os autores indicam,
ainda, que os resultados mostraram a existéncia de associa¢des entre baixos escores do MEEM e
idade, sexo, escolaridade, situacdo conjugal e presenca de sintomas depressivos 3),

As caracteristicas sécio-demograficas desses estudos e do presente trabalho assemelham-
se as tendéncias populacionais brasileiras, com acentuado predominio do sexo feminino, em
consequéncia da sobremortalidade masculina, caracterizando a feminizacdo do envelhecimento
(14)

Um estudo realizado numa comunidade de Belo Horizonte em 176 individuos com idade
acima de 65 anos demonstrou que nivel educacional foi um dos fatores que mais influenciaram a
pontuacdo do MEEM. Os com escolaridade acima de 1 ano obtiveram melhor performance

(15)

cognitiva do que aqueles sem escolaridade Estudo realizado com 74 idosos participantes do

Programa Municipal da Terceira Idade do municipio de Vigosa-MG condiz com esse resultado,
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demonstrando que os idosos com um ano de estudo ou menos tém 3,83 vezes mais chances de ter
declinio cognitivo do que aqueles que tém de um a quatro anos de estudo (16). No presente
estudo, também foi identificada essa influéncia, pois os idosos analfabetos apresentaram maior
declinio cognitivo (50%) quando comparados aos alfabetizados (45,5%).

Ainda no estudo realizado com 74 idosos participantes do Programa Municipal da Terceira
Idade do municipio de Vigosa-MG, a maioria dos idosos com declinio cognitivo tem idade de 60 a
69 anos (24,32%)(16), contrastando com esse estudo, que evidenciou maior porcentagem de
déficit cognitivo nos idosos acima de 80 anos (73%).

Em analise realizada em 1.194 prontudrios médicos de idosos no Nucleo de Atencdo ao
Idoso — NAI/UFPE de Curitiba, o desempenho no MEEM, considerando 327 idosos de ambos os
sexos, para os quais foi aplicado, apresentou média de 23,7343,7, e mediana 25,0. Observou-se
que 16,2% (53) dos idosos tém escore abaixo de 18 pontos; 27,5% (90) tém entre 18 e 24; 56,3
(184) acima de 24 pontos; e 4,9% (18) possuem escores menores ou iguais a 10 pontos(”’. No
presente estudo, observou-se que 16,25% (13) dos idosos tém escore abaixo de 18 pontos; 43,75%
(35) tém entre 18 e 24; e 40% (32) acima de 24 pontos, resultados semelhantes aos da analise
citada. A presenca de déficit cognitivo desse estudo esteve presente em 37 idosos, o que
corresponde a 46% do total de idosos, condizendo com os dados da analise citada, em que a
maioria dos idosos da pesquisa ndo possui déficit cognitivo(17).

Vale lembrar que o MEEM ¢é instrumento de rastreio, sugerindo-se que sujeitos com
escores inferiores aos das medianas descritas sejam submetidos a melhor avaliacdo quanto a
eventuais perdas funcionais em relagdo ao nivel prévio, e devem ser encaminhados para avaliagdo
neuro-psicolégica mais detalhada*®.

Andlise de dados de 98 prontuadrios de pacientes seguidos no Ambulatério de Geriatria do
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas evidenciou predomindncia do sexo
feminino em ambas as faixas etdrias de 70 a 79 anos (40%) e maior ou igual a 80 anos (40%). 88%
da amostra encontrava-se na faixa de escolaridade de zero a quatro anos. Com relagdo ao
desempenho cognitivo, 58,70% apresentavam algum grau de déficit avaliado pelo MEEM9),

Em estudo realizado com 120 prontuarios de um Ambulatério de Geriatria do Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (SP), o déficit cognitivo esteve presente em 29%
dos idosos e 32% apresentaram sintomas depressivos. Nesse estudo, 100% dos idosos com idade

de 71 a 74 anos ndo referiram dificuldade para lembrar fatos antigos. Aqueles individuos com

escolaridade de 1 a 4 anos apresentaram pior autoavaliacdo de meméria, e 34,21% dos idosos
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com sintomas depressivos referiram dificuldades para lembrar fatos antigos. No presente estudo,
também se constatou maior declinio cognitivo naqueles idosos analfabetos ou com 1 a 3 anos de
estudos e que sintomas depressivos estdo relacionados com pior escore no mini-mental'®®.

O GDS-15 foi preenchido por 80 dos idosos, e 29 deles apresentaram escore maior ou igual
a 6, o que é sugestivo de depressdo. Dos 29 idosos, 15 também apresentaram déficit cognitivo

avaliado pelo MEEM. Dos 51 pacientes que ndo atingiram o escore para depressdo, 29

apresentaram mini-mental normal, como presente na Tabela 3.

Tabela 3: Frequéncia entre presenca (GDS-15 2 6) ou auséncia de sintomas depressivos e a

classificagdo do MEEM (N=80).

Variaveis Mini-Mental Total
Baixo Normal

GDS-1526 15 14 29

GDS-15<6 22 29 51

Investigacdao realizada com 121 idosos cadastrados nos Centros de Saude de
Floriandpolis/SC, em que se aplicou o MEEM e GDS, identificou uma prevaléncia de transtornos
cognitivos de 9,1% e suspeita de depressdo em 17,4% do total de idosos. Ao correlacionar a
frequéncia entre presenca e auséncia de sintomas depressivos e a classificacdo do MEEM, foram
observados 80,2% de concordancia entre as classificagdes. Os autores concluem que existe
relacdo inversa entre MEEM e GDS, ou seja, baixa pontuacdo no MEEM pode influenciar o
aparecimento de sintomas depressivos; da mesma forma, a presenca de sintomas depressivos
podem incorrer em pontuacdo abaixo do normal no MEEM. No presente estudo, ndo houve
relagdo significativa entre o declinio cognitivo e os sintomas depressivos, pois daqueles com baixo
mini-mental (37 idosos), 15 tinham escore sugestivo de depressdao, e 22 tiveram GDS-15 <6,
revelando uma situacdo contraria a do outro estudo. Entretanto, trata-se de uma amostra
pequena, e isso pode ter influenciado os resultados. (21),

Considerando a prevaléncia dos sintomas depressivos em diversos estudos, observamos
algumas variagdes. Estudo avaliando 1.563 idosos comunitdrios em S3ao Paulo demonstrou

(22)

prevaléncia de sintomas depressivos de 13% ““'. Outro estudo, realizado em idosos em uma
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comunidade no nordeste do Brasil encontrou 25,5% 23 Na cidade de Bambui, Minas Gerais,
verificou-se que 19,2% da populacdo idosa apresenta sintomatologia depressiva. (24,

Um estudo semelhante ao presente, também na cidade Montes Claros, com 258 idosos
cadastrados em uma Estratégia Saude da Familia, a prevaléncia de sintomas depressivos foi de
20,9%. As variagcOes de prevaléncias observadas entre esses estudos citados podem ser explicadas
pelos métodos empregados, variabilidade no nimero de individuos estudados e diferentes pontos
de corte relativos a idade como critério de inclusdo, bem como a caracteristicas peculiares de cada
populacdo. Trabalhos recentes ndo sao muito conclusivos com relagdao a prevaléncia dos sintomas
depressivos em idosos em ambito comunitdrio. Hd grande variabilidade nos achados entre
diferentes comunidades no Brasil®®).

No estudo efetuado por Paradela, Lourenco e Veras (ano), houve resultados semelhantes,
uma vez que as caracteristicas da populacdo se aproximam as do presente estudo; ambos
mostram maior frequéncia de mulheres idosas em relacdo aos homens, com baixa escolaridade e

a maioria é casada ou viuva'*?.

Conclusao

De acordo com os resultados encontrados, houve maior prevaléncia de idosos com baixa
escolaridade (79%) e do género feminino. Com relagdao ao estado cognitivo, 46% apresentaram
declinio do mesmo, e 36% apresentaram sintomas depressivos. Esses achados condizem com os
de diversos autores que encontraram relagdo de baixa cognicdo e baixa escolaridade.

Quanto a concomitancia de sintomas depressivos e baixa cognicdo observou-se prevaléncia
de 52%, uma vez que apresentava um desses disturbios. Esse dado remete a importancia da
utilizacdo tanto do mini-exame do estado mental como do GDS-15, para rastreio precoce de déficit
de cognicdo e sintomas depressivos, respectivamente, e ndo somente a aplicacdo deles em
ambulatorio de especialidade, ou seja, o uso sistematico de escalas geridtricas e uma correta
avaliacdo podem facilitar a deteccdo precoce de doencas e tornar possivel uma interven¢do mais
adequada sobre os individuos, que poderao, assim, experimentar essa fase com melhor qualidade
de vida.

A presenca de depressdo diminui a validade preditiva das queixas de memdria quanto ao
diagnéstico de deméncia. Portanto, estudos futuros sdo necessarios para avaliar esses idosos de

forma longitudinal para diagndstico de deméncia.
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