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Your circuit's dead, there's something wrong

Can you hear me, Major Tom?
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RESUMO

O envelhecimento populacional € parte da nossa realidade; torna-se
imperativa a necessidade de estudar essa populagao e as afec¢des que a atingem.
Entre elas estdo os transtornos de humor, sendo que os idosos encontram-se entre
0S grupos mais vulneraveis, principalmente para depressdo. Ha consenso na
literatura acerca da presenga de certo nivel de declinio cognitivo em idosos;
associado a presenca de sintomas depressivos, tende a agravar-se. Dentre as
habilidades afetadas pelo declinio cognitivo, a memodria declarativa € uma das
primeiras e principais, contudo, poucos ainda sao os estudos que dedicaram-se a
estudar especificamente a memoria semantica. Portanto, o objetivo da presente
pesquisa foi analisar a associagao entre sintomas depressivos e memadria semantica
em idosos. Os participantes foram divididos em dois grupos, sendo um Clinico
(n=33), com presenga de sintomas depressivos, e outro Controle (n=41). Os
seguintes instrumentos foram utilizados para avaliagdo neuropsicoldgica:
Questionario de Avaliagdo Geral (QAG), Montreal Cognitive Assessment-Basic
(MoCA-B), Vocabulario e Raciocinio Matricial da Escala Wechsler Abreviada de
Inteligéncia (WASI-1), Escala de Depressdao Geriatrica (GDS-30), Inventario de
Depressao de Beck (BDI-Il), Teste de Nomeacdo de Boston (TNB), Escala de
Fluéncia Verbal Frutas e Animais e Bateria Breve de Rastreio Cognitivo para
memoria episddica. Os resultados mostraram que ndo houve diferenga significativa
entre os grupos. Contudo observou-se correlagdo negativa significativa (-0,304)
entre o TNB e GDS. Outros resultados indicaram que pessoas com depressao grave
tendem a obter desempenho inferior no TNB se comparado com depressao leve e
controles (p=0,039). Conclui-se que os sintomas depressivos relacionam-se com
memoaria semantica no que diz respeito a habilidade de reconhecimento e nomeacao
de objetos. Ademais, a severidade dos sintomas pode ser fator importante para a
presenca de déficits de memodria semantica.

Palavras-chave: Depressado. Idoso. Memoria. Avaliagdo neuropsicologica. Cognigao.



ABSTRACT

Population ageing is already part of our reality; it becomes imperative to
study this population and the diseases that affect it. Among them are mood
disorders, and the elderly are among the groups most vulnerable to them, especially
depression. There is consensus in the literature about the presence of a certain level
of cognitive decline in the elderly; this associated with the presence of depressive
symptoms tends to worsen. Among the skills affected by cognitive decline,
declarative memory is one of the first and foremost, however, few are the studies that
have devoted themselves to specifically studying semantic memory. Therefore, the
aim of the present study was to analyze the association between depressive
symptoms and semantic memory in the elderly. Participants were divided into two
groups, one Clinician (n = 33), with presence of depressive symptoms, and another
Control (n = 41). The following instruments were used for neuropsychological
evaluation: General Assessment Questionnaire (QAG), Montreal Cognitive
Assessment - Basic (MoCA-B), Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence
Vocabulary and Matrix Reasoning (WASI), Geriatric Depression Scale (GDS-30),
Beck Depression Inventory (BDI-II), Boston Nomination Test (BNT), Verbal Fluency
Fruits and Animals, and Brief Cognitive Screening Battery for episodic memory. The
results showed that there was no statistically significant difference between the
groups. However, a significant negative correlation (-0.304) was observed between
TNB and GDS. Other results indicated that people with severe depression tended to
perform lower on BNT when compared to mild depression and controls (p = 0.039).
We conclude that depressive symptoms are related to semantic memory regarding to
the ability to recognize and name objects. Furthermore, the severity of symptoms
may be an important factor for the presence of semantic memory deficits.

Keywords: Depression. Elderly. Memory. Neuropsychological assessment. Cognition.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo natural que vem acompanhado de varias
alteragdes de ordem emocional e cognitiva. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude — OMS (2015), a partir dos 60 anos uma pessoa passa a ser considera como
idosa em paises em desenvolvimento, como o Brasil. Contudo, a velhice é
multifatorial e implica em questbes de niveis de dependéncia, mudangas drasticas
no estado de saude e na participagdo social (OMS, 2015). Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o numero de idosos cresceu
18% nos ultimos cinco anos e ja ultrapassou os 30,2 milhdes ainda em 2017, a
populacio brasileira contabilizou mais 4,8 milhdes de idosos desde 2012, sendo que
as mulheres sdo maioria expressiva e correspondem a 56% do grupo (IBGE, 2018).

Todavia, o aumento da longevidade muitas vezes nao vem acompanhado
pela manutengéo da saude e autonomia, o que tende a ser negativo para a pessoa e
para a sociedade (OMS, 2015). Em consequéncia, tem-se observado um aumento
do interesse em estudos cientificos com essa populagdo e, nesse sentido, é
consenso entre pesquisadores que ha um nivel de declinio cognitivo em idosos,
mesmo no envelhecimento saudavel (Abrisqueta-Gomez, 2013). Em alguns casos,
aspectos biologicos e sociais relacionados ao processo de senescéncia podem
causar grande impacto psicolégico levando a pessoa a estados alterados de humor,
entre estes a depressao (Stella et al., 2002). O transtorno possui grande incidéncia
na velhice (OMS, 2017), podendo afetar habilidades e funcionamento cognitivo (Lima
et al., 2017; Netto, & Landeira-Fernandez, 2012; Novaretti, Radanovic, & Nitrini,
2012). Nesse sentido, a depressdao € considerada fator de risco para o

desenvolvimento de deméncias (Stella et al., 2002), demandando mais pesquisas



16

sobre esse tema (eg. Hamdan & Corréa, 2009; Araujo et al., 2014; Kloj¢nik, Kavcic,
& Bakracevic Vukman, 2017).

Associagdes entre perda de memodria e envelhecimento sdo comuns na
literatura, visto que algumas das principais deméncias conhecidas afetam
primariamente esta habilidade (Avila et al., 2015). Conceitualmente, a memoria é o
processo através do qual o conhecimento é codificado, armazenado e
posteriormente evocado (Kandel et al., 2014), sendo uma das fungbdes cognitivas
mais complexas. Ha alguns anos, pesquisas tém evidenciado que fatores afetivos
possuem influéncia no declinio cognitivo, pois aqueles que possuem sintomas
depressivos tendem a obter um resultado inferior em testes neuropsicologicos se
comparados a grupos nao-clinicos para essa condigéo (Brigola et al, 2015; Pusswald
et al., 2016; Wong et al., 2016).

Dentro da neuropsicologia do envelhecimento ha muitos estudos envolvendo
a memoéria episodica (Miotto et al., 2014; Dennis et al., 2008; Fairchild & Scogin,
2010). Contudo, poucos estudos tém investigado especificamente a memoria
semantica. Apesar de fisiologicamente ndo estarem relacionadas a mesma estrutura
cerebral, as memoérias semantica e episédica funcionam como um sistema
integrativo (Alves, 2013); durante o processo de evocagdo ambas ativam o cortex
pré-frontal (Kandel et al., 2014). A memoria episodica permite colocar um evento no
eixo do tempo, enquanto a memodria semantica nos torna conscientes da
segmentagao do tempo e sua representagao simbdlica (Rivasseau Jonveaux et al.,
2015). A memodria semantica tende a aparecer preservada no envelhecimento
saudavel e pouco alterada em casos leves de comprometimento cognitivo. Os
déficits graves sao observados somente a partir de estagios demenciais mais

avancgados, quando as atividades de vida diaria comegam a ser comprometidas



17

(Abrisqueta-Gomez, 2013), ou em casos especificos como na Deméncia Semantica
(DS) onde a memodria semantica é a primeira fungdo a ser comprometida (Senaha,
2018).

A vista disso, abrem-se muitas questdes, entre as quais é possivel destacar:
Qual a relagéo de causa e efeito existente entre depressao e falhas na cognigédo em
longevos? Em que nivel essa relagédo ocorreria? E a partir disso, seria possivel que
o idoso alterasse, inconscientemente, ainda mais seu funcionamento afetando
estruturas mais complexas? Esses déficits provenientes da depressao sao
reversiveis com tratamento do transtorno e reabilitagdo neuropsicoldgica? Ou todos
0s pacientes que desenvolvem comprometimento cognitivo associado com
depressao progridem para quadros mais graves como Alzheimer? Com relagdo a
memoria surgem outras questdes urgentes, tais como: Se ha evidéncias de que a
depressao piora a condigao cognitiva de idosos, de que forma isso ocorre e qual o
alcance dos comprometimentos na memoéria declarativa? Se as memdrias
declarativas funcionam conjuntamente, sera que a memoria semantica ndo é afetada
da mesma forma que a memoria episddica pelo envelhecer associado com sintomas
depressivos? Por que esses déficits ndo aparecem de forma tdo pronunciada? Sera
que ha um sistema de compensacdo para memodria semantica em pessoas
deprimidas? O presente estudo sera norteado por estas trés ultimas importantes
questdes, buscando informagdes quantitativas e tedricas que ajudem a formular uma
resposta coerente.

Até o momento, pouco se sabe sobre a influéncia de estados depressivos
sobre a memodria semantica em particular, existe um numero muito limitado de
estudos sobre esta questdo na atualidade. Ao fazer uma breve busca nas principais

bases de dados (Scielo, PubMed, Scopus) os resultados encontrados sdo muito



18

abrangentes, abordando deméncias e outras condi¢ées neurologicas, efeitos de
terapia ou treinamentos, e outras comorbidades. Alguns estudos buscaram avaliar o
funcionamento cognitivo em idosos com depressao e entre as fungdes estudadas
estava a memoéria semantica, contudo foram encontrados apenas sete artigos
produzidos nos ultimos 10 anos cujo achado principal envolveu a relagdo entre
esses constructos (Morimoto et al., 2011; Brunet et al. 2011; Morimoto et al., 2012;
Callahan et al., 2015; Kassel et al., 2016; Lehrner et al., 2017; Kiang et al., 2017).
Apesar disso, nao se deve negligenciar a importancia desta fungéo cognitiva, pois é
ela que nos permite reconhecer objetos cotidianos e suas fungdes, lembrar nosso
endereco residencial, compreender como juntar as palavras para formar uma frase e
também manter uma conversa a partir de informagdes de conhecimento geral, ou
seja, € essencial para a funcionalidade e para manter uma vida socialmente ativa,
evitando o isolamento e soliddo ligados a dificuldade de expressdo. Para
profissionais da saude, compreender a extensdo dos déficits causados pela
depressao pode auxiliar no diagnostico de idosos com queixas subjetivas, além de
facilitar o diagnodstico diferencial, protegendo os pacientes de erros e tratamento
incoerentes com a verdadeira causa dos sintomas apresentados. Estudar a memoria
semantica, seus mecanismos, suas falhas, suas alteracbes em determinados
estados de humor em idosos também pode ser um marcador cognitivo importante
para diferenciar a depressao de quadros demenciais, evitando o sobrediagndstico de

Doenga de Alzheimer (Pfennig, Littmann, & Bauer, 2007).

1.1 JUSTIFICATIVA
A depressao € um transtorno de grande incidéncia e o envelhecimento uma

tendéncia mundial, € importante conhecer com profundidade os mecanismos que
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constituem estes processos (OMS, 2017; IBGE, 2018). O atual cenario populacional
mostra que uma parcela importante da populagao brasileira possui 60 anos ou mais
e grande parte destes idosos convivem com sintomas depressivos (IBGE, 2018;
Ministério da Saude, 2017). Esse panorama tem influéncia direta sobre as politicas
publicas de saude, as quais devem ser adaptadas para a nova realidade,
posicionando seu foco ndo apenas no tratamento como na prevencado de doencas
cronicas nao transmissiveis (eg.: diabetes mellitus, doencgas cardiovasculares,
artrite, reumatismo, transtornos mentais, deméncias), bem como manter a qualidade
de vida em pessoas longevas torna-se prioridade (Miranda, Soares, & Silva, 2016;
OMS, 2015). Dessa forma, os resultados obtidos podem contribuir com profissionais
da saude (fonoaudiologia, medicina, psicologia) auxiliando em diagndsticos e

facilitando o planejamento de estratégias de intervengdo com idosos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL: POR QUE ESTUDAR A VELHICE?

Diz o poeta que das certezas que temos na vida a maior delas seria a
iminéncia da morte. Essa € uma verdade incontestavel, mas viver dessa forma pode
nos fazer negligenciar o caminho até la. O ciclo da vida é tao real para nés, como
para qualquer ser vivo, € a ordem natural e a velhice € a ultima parada. Muitos de
nos nao completamos o ciclo pelas mais diversas razdes, entre elas as doengas
cronicas e os transtornos mentais com fim subito. Com o advento da tecnologia nos
anos 2000, a longevidade humana aumentou exponencialmente. Hoje a OMS (2015)
estabelece 60 anos como base para a velhice em paises em desenvolvimento. Além
disso, atualmente ndo ha mais como definir o idoso tipico, em vista da variabilidade
que caracteriza o envelhecer (OMS, 2015). E possivel encontrar pessoas com idade
igual ou superior a 70 anos que sao completamente independentes e
economicamente ativas. A busca pelo envelhecimento saudavel tornou-se constante
em varios paises do globo, principalmente tendo em vista o alargamento do topo de
suas respectivas piramides etarias. Paises como a Finlandia, onde 20% da
populacdo ja é idosa (IndexMundi, 2017) estdo entre os que mais investem em
pesquisas sobre senescéncia. Segundo dados do IBGE (2015) a populagdo idosa no
Brasil ja alcangou uma parcela de 13,7% e possui forte tendéncia a aumentar,
chegando a 33,7% até 2060.

Apesar de estarmos cientes da velhice, quando chega é um grande impacto,
assistir seu corpo falhar, sua mente nao funcionar mais como antes, poder ser algo
assustador e a fase da negacao € esperada. Socialmente, para grande parte das

pessoas, envelhecer significa isolar-se, ausentar-se do convivio profissional pela
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aposentadoria, perder amizades e amores pela morte, e afastar-se da familia pelo
medo de tornar-se um incomodo indesejado. O periodo que deveria ser um prémio,
um descanso pelos anos de atividade, acaba sendo um grande vazio de
perspectivas. Ao longo do tempo e entre diferentes culturas, a velhice foi
compreendida de varias formas. Na Grécia antiga, a forca fisica era muito valorizada
por conta das guerras, contudo ndo se confiava nos jovens nas questdes politicas,
sendo comum que os governantes da época contassem com um conselho de
ancides, aos quais eram associados honra, sabedoria pela experiéncia e autoridade
(Blessmann, 2003). A cultura judaica prega o respeito maximo aos idosos, sendo
que o 6rgao de maior autoridade politica foi constituido por um conselho de ancides
(Blessmann, 2003). A partir do século XVIIl, com a Revolugdo Industrial o valor de
uma pessoa passou a ser ligado com sua capacidade produtiva. Nesse cenario, 0s
idosos comegaram a perder prestigio, visto que as dificuldades fisicas tipicas da
idade limitavam suas habilidades (Blessmann, 2003). Em 1939, os idosos europeus
passaram pelo pior tratamento possivel; 0 governo nazista criou um programa de
exterminio que mirava os judeus, mas principalmente os idosos, doentes incuraveis,
deficientes fisicos e pessoas com transtorno mental, os quais eram enviados
diretamente para a morte ao chegar nos campos de concentragdo (Bulau, 2016).
Apos um passado sombrio, os idosos de nossa época tém procurado envelhecer de
forma saudavel e ativa, e continuar participando de atividades econdmicas mesmo
aposentados, assumindo o papel que Ihes cabe como parte da sociedade e nao
vivendo as margens desta.

Nesse sentido, cabe aos profissionais da saude criar estratégias de
adaptacdo que visem a qualidade de vida do idoso, programas de saude publica

devem incluir pautas sobre envelhecimento saudavel, abrangendo estratégias de
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prevencao a doengas tipicas da velhice, como as deméncias (Chaimowicz et al.,
2013).. A OMS, ja tendo tomado o envelhecimento como tendéncia mundial, tem
focado suas orientacbes precisamente na prevencao as doencgas, substituindo os
modelos curativos da atualidade (OMS, 2015). No campo cientifico, abre-se um
leque de indagagdes cruciais, ndo apenas focadas em descobrir curas, mas
entender os mecanismos da velhice, quais estruturas neurofisiologicas e funcdes
cognitivas se alteram com a idade, como a bioquimica cerebral reage ao
envelhecimento do cérebro, qual desempenho € esperado e qual é patologico, quais
sdo os aspectos preditores para cada patologia, seus marcadores biolégicos, e
como recuperar a funcionalidade.

Falar em envelhecimento ativo significa falar em funcionalidade, a qual é
resultado de uma cogni¢ao preservada. Biologicamente observam-se alteragdes de
ordem neurobiolégicas e bioquimicas no cérebro de pessoas idosas, sendo estas
comuns no envelhecimento normal (Ribeiro & Cosenza, 2013), quase assintomaticas
e nao interferem nas atividades de vida diaria, permitem a pessoa preservar suas
praticas (Abrisqueta-Gomez, 2013). Apesar disso, observam-se falhas pontuais e
nao progressivas em algumas fung¢des cognitivas, principalmente na velocidade de
processamento da informacéao, alteragdes no nivel atencional, presenca de déficits
inibitérios e diminuicdo do controle cognitivo (Abrisqueta-Gomez, 2013). Contudo,
em alguns pacientes esse declinio cognitivo pode evoluir para quadros mais graves
(Abrisqueta-Gomez, 2013). O envelhecimento patolégico esta ligado
primordialmente a questdes de autonomia para executar tarefas cotidianas
corretamente, necessitando de ajuda. Inicialmente, tal ajuda € necessaria apenas
em tarefas especificas como lidar com dinheiro, mas conforme a doenca progride é

necessaria em tempo integral. Nos ultimos estagios esse auxilio deve se estender a
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todas as esferas, inclusive alimentagdo e higiene pessoal. A dependéncia tem
impacto direto sobre o estado psicolégico e emocional do idoso, podendo levar ao
desenvolvimentos de patologias relacionadas como transtorno de ansiedade e
depressao (Abrisqueta-Gomez, 2013).

As deméncias estdo entre as principais patologias que acometem os idosos
(Chaimowicz et al., 2013). No entanto, as pesquisas revelaram um estado anterior,
onde uma ou mais fungdes aparecem comprometidas, mas nao interferem nas
atividades de vida diaria, a este estado nomeou-se Comprometimento Cognitivo
Leve (CCL, Petersen et al., 1999; Caixeta, 2012). Petersen (2004) entende que o
CCL tem as seguintes caracteristicas: (a) queixa cognitiva; (b) confirmacédo de
queixa a partir do resultado de testes, sendo estes insuficientes para declarar
deméncia e incompativeis com as caracteristicas do envelhecimento normal; (c)
fungdes cognitivas globais preservadas e (d) atividades de vida diaria preservadas
ou pouco alteradas. Petersen (2004) propde a classificagdo conforme dominio
cognitivo, sendo categorizado da seguinte forma: CCL amnéstico (onde ha
principalmente alteracdo da memoria episddica); CCL de um unico dominio ndo
amneéstico (no qual a memdria episodica esta preservada, mas outra fungdo
cognitiva encontra-se alterada) e CCL de multiplos dominios (quando varias fungbes
cognitivas apresentam alterag&o inclusive a memodria episddica) (Petersen et al.,
2001; Stella, 2012). Este estado cognitivo € compreendido como fator de risco para
outras deméncias, porém ainda passivel a programas de reabilitagao.

Entre os quadros demenciais que podem acometer a populagao idosa, os
mais conhecidos sdo a Deméncia por Corpos de Lewy, Deméncia Fronto-temporal,
Deméncia Vascular, Doenca de Parkinson e Doenca de Alzheimer (DA). Segundo

relatorio publicado por Alzheimer’s Disease International (2018), cerca de 50 milhdes



24

de pessoas estdo vivendo com deméncia no mundo, até 2050 esse numero ira mais
do que triplicar, alcangando 152 milhdes. Destes, a DA &€ a deméncia de maior
prevaléncia; a Associagao Brasileira de Alzheimer (ABRAz, 2019) estima que
existam 1,2 milhdes de casos no pais, muitos ainda nao diagnosticados. A DA esta
associada a morte neuronal devido a formacdo de placas beta-amildides e
emaranhados neurofibrilares, ndo se sabe ao certo quais sdo as causas da
formagao desses biomarcadores, contudo, teorias sugerem que além da questao
genética, o estilo de vida (hipertensao, diabetes mellitus), participacdo social e
estado emocional podem ser considerados como fator de risco (Caixeta, 2012). A
memoria recente fica comprometida ja no inicio da doenga, visto que o hipocampo é
a primeira estrutura a ser atingida, juntamente com as fungdes executivas que
comegam seu processo de declinio (Takada & Nitrini, 2012). Podem ocorrer também
disturbios de linguagem, alteragdes na capacidade atencional e orientagéo espacial,
ainda de forma leve; conforme a progressdo da doencga, as disfungdes cognitivas
vao se tornando mais graves, até atingir a cogni¢ao de forma global e o idoso tornar-
se completamente dependente (Takada & Nitrini, 2012). Por conta disso, a DA esta
associada ao desenvolvimento de sintomas neuropsiquiatricos, a depressao é
comum em cerca de 80% dos casos, podendo inclusive preceder sintomas
cognitivos logo no inicio da doenga (Takada & Nitrini, 2012).

O envelhecimento populacional é uma realidade no Brasil e no mundo.
Como pesquisadores, nossa fungao € garantir que a cada ano mais pessoas
alcancem uma faixa etaria elevada com sua funcionalidade intacta. Contudo, os
numeros atuais de idosos com deméncia e transtornos afetivos sao alarmantes
(Chaimowicz et al., 2013). Assim como a infancia e adolescéncia sao estudadas por

serem as fases de formagdo e consolidagdo da cognigdo, a velhice deve ser
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analisada, da mesma forma, por tratar-se da ultima etapa dessa cognicdo. Para
compreendermos como a idade, a genética e as escolhas de vida afetam as funcbes
mentais sdo necessarias mais pesquisas, de forma a contribuir para garantir um
envelhecimento saudavel, independente e emocionalmente estavel. A pesquisa em
neuropsicologia do envelhecimento visa o futuro, visa 0s anos nos quais quase
metade da populagao sera constituida por idosos. A descoberta de novas técnicas e
tecnologias podem nao so6 auxiliar no tratamento de doengas cronicas em um futuro

proximo como prolongar a vida com qualidade do idoso de 2019.
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2.2 TRANSTORNOS AFETIVOS NO IDOSO: DEPRESSAO

Os transtornos afetivos sdo tema de incontaveis discussodes e teorias ao longo
dos anos. No Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) desde
sua primeira versao, os transtornos afetivos nem sempre tiveram a mesma
taxonomia (Blashfield et al., 2014). A depressao é uma das desordens mentais de
maior prevaléncia mundialmente. Segundo a OMS (2017), ha cerca de 322 milhdes
de pessoas vivendo com depressao, 15% destas localizadas na regido das
Ameéricas, sendo que as mulheres com idade entre 60 e 64 anos s&o o publico mais
vulneravel. No Brasil, sdo mais de 11 milhdes de casos, o que corresponde a 5,8%
da populacdo; o pais possui a maior prevaléncia na América Latina, perdendo
apenas para os Estados Unidos no continente Americano (OMS, 2017). Com uma
busca breve nas principais bases de dados, € possivel notar um aumento nas
pesquisas sobre depressao nos ultimos 10 anos, reflexo do aumento no numero de
casos e principalmente relacionado aqueles com fim subito. O suicidio € a ultima
consequéncia em quadros depressivos; segundo dados do Ministério da Saude
(2017) o numero registrado de lesdes autoprovocadas subiu, entre 2011 e 2016,
cerca de 209% no sexo feminino e 194% no masculino. Pesquisa recente realizada
pelo 6rgéo brasileiro revelou um aumento de 2,3% no numero de mortes por suicidio
no periodo de um ano no Brasil. O estudo também mostrou que as maiores taxas de
suicidio estédo entre pessoas com 70 anos ou mais (Ministério da Saude, 2017).

A depressao é compreendida como um transtorno multifatorial, com causas e
consequéncias associadas a questdes ambientais, comportamentais e
neurobiolégicas. Acredita-se que aspectos psicoldgicos e sociais associados com
questdes biologicas (desenvolvimento, genética) podem alterar estruturalmente

areas do sistema nervoso central causando disfungbes, que se manifestam como
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prejuizos cognitivos e emocionas (Guimaraes, Joca, & Juruena, 2014). Estas
alteracbes tornam as pessoas mais vulneraveis ao desenvolvimento de transtornos
de humor, ao enfrentarem situacdes extremas (Guimardaes et al.,, 2014). O
diagnodstico para Transtorno Depressivo Maior (TDM) segundo o DSM-V (American
Psychiatric Association — APA, 2013) inclui os sintomas: humor deprimido (triste,
vazio, sem esperancga); perda de interesse ou prazer em atividades; alteragcbes de
peso, apetite e sono; agitacdo ou retardamento psicomotor; fadiga ou perda de
energia; dificuldades para se concentrar; pensamentos sobre morte e ideagao ou
tentativa suicida.

Apesar de ainda ndo existir uma teoria unificadora sobre a neurobiologia da
depressao, estudos com modelos animais e em humanos trouxeram algumas
evidencias ao longo dos anos. Os sintomas observados podem ser explicados como
manifestagdes de alteragdes em determinadas estruturas encefalicas. O Cértex Pré-
Frontal (CPF) esta envolvido nas fungbes executivas, pensamentos e acodes
direcionadas, sendo que a por¢cao ventromedial possui papel fundamental na
geracdo de emogdes negativas, niveis elevados de atividade nesta area podem
estar relacionados com autoavaliagdo negativa, gerando sentimentos de tristeza,
baixa autoestima e culpa (Guimaréaes et al., 2014). Enquanto a porgédo dorsolateral
do CPF parece estar relacionada com a supressdo de memodrias envolvendo
emocgdes negativas, funcionando como um mecanismo protetor; falhas nesse
processo podem levar a reverberagdo de emogdes negativas (Guimaraes et al.,
2014).

Sintomas como anedonia, dificuldades de manter o foco da atengao, resolver
conflitos e aceitar frustragdes podem estar relacionados com o Cértex Cingulado

Anterior (CCA). Alguns estudos sugerem que esta estrutura €& responsavel por
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mediar informagdes viscerais, cognitivas e emocionais, modulando a resposta frente
ao estresse, uma hipoativagao nessa area poderia explicar os sintomas supracitados
(Guimaraes et al., 2014).
Outra estrutura importante na depressao € o hipocampo, o qual é ativado na
presenca de estados afetivos negativos. Pesquisas revelaram que:
durante situagdes de estresse, o hipocampo detectaria situagdes de conflito
(como aproximagao ou esquiva), avaliaria as consequéncias (analisando o
risco potencial) e, quando necessario, resolveria o conflito por aumentar o
valor de associagdes negativas (p. ex., direcionando comportamentos
defensivos diante de ameacgas). [...] disfungbes hipocampais poderiam
resultar em fungdes cognitivas alteradas, levando a uma avaliagdo de risco
distorcida com supervalorizagdo das associagbes negativas, predispondo ao

desenvolvimento de transtornos afetivos (Guimaraes et al., 2014, pp. 112-
113).

O hipocampo aparece alterado na depressdo em funcionalidade e morfologia,
muito ativado e em menor volume, atrofiado (Guimaraes et al., 2014). Acredita-se
que tais mudangas podem ser causadas pelo estresse e consequente aumento de
glicocorticoides (GCs); contudo, ainda ndo é possivel compreender completamente
essa relacdo de causa e efeito especificamente sobre o hipocampo (Joca, Padovan,
& Guimaraes, 2003). Além dos altos niveis de GCs, que poderiam predispor danos
no hipocampo, outra teoria sugere que a serotonina, presente na formagao
hipocampal, pode ser responsavel por desconectar associagdes ja estabelecidas em
eventos aversivos e suas consequéncias comportamentais — o que permitiria criar
tolerancia a estimulos aversivos crénicos (Joca, Padovan, & Guimaraes, 2003).

Além do hipocampo e cértex, a amigdala aparece com maior volume e
atividade em deprimidos, as alteragdes seriam relacionadas com gravidade e com o
afeto negativo (Guimaraes et al., 2014). Essa estrutura esta implicada na aquisi¢ao e
evocacao de memorias emocionais, a hiperatividade pode explicar a tendéncia

observada na depressao de ruminar memoérias de eventos negativos (Guimaraes et
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al., 2014). Por fim, a via entre area tegmental ventral e nucleo acumbens pode estar
comprometida na depressao devido a exposi¢cao crénica ao estresse; este sistema é
conhecido como mediador de recompensas, portanto, disfungdes nesta area podem
levar a anedonia, falta de motivagao e interesse e mudangas de habitos de sono e
apetite (Guimaraes et al., 2014). Estudo recente aponta que a desmielinizagao
relacionada a idade em pessoas idosas também esta associada com sintomas
depressivos (Kavroulakis et al., 2018).

As alteragdes estruturais e disfungdes podem ser compreendidas como
consequéncias, explicam os sintomas observados no transtorno depressivo, portanto
resta explicar o que poderia causar a depressdo. A nivel neurobiolégico existe a
teoria monoaminérgica, a qual possui evidéncias experimentais e estabelece que a
desordem seria causada por um desequilibro neuroquimico cerebral, uma deficiéncia
nos neurotransmissores (NTs) noradrenalina e serotonina (Bear, Connors, &
Paradiso, 2017). Criticas a essa teoria incluem a diferenga no tempo passado entre
o aumento dos NTs com medicagdo (quase imediato) e o inicio da melhora nos
sintomas (até quatro semanas; Bear et al., 2017). A partir disso, segundo
Guimaraes, Joca e Juruena (2014), surgiram algumas explicagdées possiveis e novas
teorias, entre elas:

(1) Alteracbes em receptores serotoninérgicos pelo uso continuo de antidepressivos,
a laténcia dependeria do tempo para o tratamento produzir efeito consistente na
neurotransmissao;

(2) Efeitos em vias de sinalizacao celular e expressao génica;

(3) Efeitos sobre plasticidade neuronial, a depressao teria origem em alteracdes
plasticas induzidas por estresse, os efeitos seriam a diminuicdo da neurogénese e

atrofia de processos e espinhas dendriticos, estes poderiam ser revertidos pelo uso
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de antidepressivos 0s quais visariam o aumento de moléculas auxiliares, fatores
troficos.

Apesar disso, a teoria monoaminérgica tem sido a base para medicamentos
antidepressivos por conta de uma boa resposta dos pacientes, apesar do tempo de
laténcia. As opgdes psicofarmacéuticas incluem: (a) inibidores seletivos (ISRI, NA), e
nao seletivos (triciclicos) de recaptacdo das monoaminas; (b) inibidores da
monoamina oxidase (IMAOs), reduz a degradagao enzimatica e (c) Antagonistas de
receptores das monoaminas (Guimaraes et al., 2014; Bear et al., 2017).

Todavia, de acordo com a premissa ja estabelecida, nem sé de aspectos
neurobioldgicos é constituida a depressao, fatores sociais e psicolégicos estdo
intimamente conectados com a desordem. Nos idosos os sintomas depressivos
podem ser interpretados como uma reacao a percepg¢ao do corpo que falha. Nessa
faixa etaria ha dificuldades em tratar comorbidades (dores, doengas pulmonares,
osteoporose, artrite, reumatismo, derrames, diabetes, hipertensdo), um pior
progndstico e perdas na qualidade de vida (Oliveira et al., 2018; Silva, Ferretti, Pinto,
& Tombini Filho, 2018). Outros fatores que poderiam explicar a alta incidéncia de
depressdo e suicidio em idosos sdo as condi¢gdes socioecondOmicas, nivel de
dependéncia funcional, isolamento social e soliddo, luto, esforco maior para
aprender novas informagdes ou se envolver em atividades agradaveis (praticas
relacionadas com natureza, comunidade, familia), este ultimo, segundo Ferreira e
Barham (2018), poderia agir como prevengao a depressdo através de interagoes
positivas. Estudos indicam que existe uma relacdo entre estado de saude fisica,
auséncia de atividades de lazer e menor apoio social com maior possibilidade de

tentativas suicidas em idosos (Oliveira et al., 2018).
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Nos quadros neurolégicos as associagdes entre TDM e a doenca podem se
dar de varias formas, podendo estar limitada a uma ou ocorrerem em simultaneo,
sao elas: (a) depressdo como fator de risco para o desenvolvimento da doenga; (b)
como uma reagao psicologica a doenga preexistente; (c) a depressdo secundaria
como decorréncia de alteragdes fisioldgicas causadas por outra condicdo médica ou
induzida por substancias/medicamentos; (d) secundaria como reagao a
complicagbes da doenga neuroldgica (Lucia, Terroni, Campanholo, & Fraguas Jr.,
2018). O diagnéstico em caso de depressao secundaria possui diferentes condigoes,
além da presenca do humor deprimido, deve haver evidéncias de que o transtorno é
consequéncia fisiologica direta de uma condigado médica, ndo pode justificado por
outra doenga mental, ndo pode ocorrer quando houver delirium, os sintomas causam
sofrimento significativo ou prejuizo funcional (APA, 2013). E comum esse quadro ser
subdiagnosticado e receber tratamento inadequado ou ser ignorado, compreendido
apenas como reagao natural a doenga neurolégica (Lucia et al., 2018).

O tratamento no TDM é essencialmente medicamentoso, contudo pesquisas
tém evidenciado a eficacia aumentada se concomitante a este ocorrer intervengao
psicoterapica (Laird, Krause, Funes, & Lavretsky, 2019; Bastos, Guimaraes, &
Trentini, 2016). Diversas modalidades de intervencdo para melhorar a resiliéncia a
depressdo tardia sao promissoras para a prevencao e tratamento, incluindo
cognitivo/psicologico ou mente-corpo, tais como psicologia positiva, psicoterapias,
biofeedback de variabilidade da frequéncia cardiaca e meditagao (Laird et al., 2019).
Bastos, Guimaraes e Trentini (2016) realizaram estudo de dois anos no qual
verificaram alteragdes nas pontuagdes do Inventario de Depressao de Beck (BDI)
em cinco avaliagdes comparando de forma randomizada grupos que foram tratados

apenas com psicoterapia, apenas com fluoxetina ou com uma combinacéo dos dois.
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Os resultados mostraram uma melhora evidente naqueles que tiveram a psicoterapia
como parte do tratamento, maior do que a observada apenas com medicagao
(Bastos et al., 2016). Segundo Motta, Moré e Nunes (2017), na depressao a fungao
da terapia é, por meio da escuta empatica, identificar questdes implicitas a
demanda, baseando-se no contexto e relagdes sociais que constituem a vivéncia do
paciente.

Nao obstante, ao tratar sobre a populagdo idosa, a depressao nao
diagnosticada e nao tratada assume um papel determinante. O declinio cognitivo,
caracteristico da idade, quando associado a depressdao pode atingir niveis
preocupantes de comprometimento (Lima et al., 2017; Netto, & Landeira-Fernandez,
2012; Novaretti et al., 2012). Com o tratamento adequado é possivel reverter o
quadro depressivo e, como consequéncia, impedir a consolidagdo do declinio e a
progresséo deste para uma doenga neuroldgica (Pantzar et al., 2017). Déficits
cognitivos na depressdao podem ser mais transitorios do que estaveis, a avaliagao
repetida do funcionamento cognitivo pode fornecer um marcador adicional de
resposta ao tratamento (Pantzar et al., 2017). A memdria € uma das primeiras
fungdes cognitivas a ser afetada pelo envelhecimento, em casos depressivos as
falhas tendem a tornar-se mais evidentes, gerando algumas limitagbes (Hamdan &
Corréa, 2009). Sendo esta uma fungdo de primordial importdncia para a
funcionalidade, visto que esta envolvida, de certa forma, em todas as atividades de
vida diarias, faz-se imperativo estudar o alcance dos efeitos da depressao sobre a

memoria em idosos.
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2.3 MEMORIA: ORGANIZACAO DO SISTEMA MNEMONICO

A memoéria é€ uma funcdo cognitiva complexa que envolve diversos
mecanismos cerebrais e tem interessado cientistas por anos; sua importancia na
constituicdio do homem e sua identidade ¢é indiscutivel, nos permite coletar
informagdes do meio, decodificar, consolidar e armazenar para usos futuros. Nos
permite assimilar e aprender, nos oferece instrumentos que facilitam a vida social, é
o0 que nos torna funcionais e cientes de nossa prépria historia (Izquierdo, 2018).
Muitas sociedades do passado foram construidas a partir de memoarias, de lendas
passadas de geragdo em geracgao, a histéria do povo como é lembrada pelo préprio.
No decorrer de séculos, pesquisadores procuraram por formas de entender e
sistematizar esse processo. Os conhecimentos que alcangamos se devem
principalmente a casos notérios de lesdo cerebral adquirida e modelos animais
(Abreu & Mattos, 2010).

Trata-se de uma fungdo abrangente, existem subdivisbes na memdria, sendo
que cada tipo esta relacionado com uma estrutura neurofisioléogica, um
neurotransmissor, um impulso elétrico e uma manifestacao distinta. Contudo, no que
diz respeito ao processo, € possivel aplicar os mesmos trés passos independente da
memoria sobre a qual nos referimos, toda informacao coletada pelos sentidos deve
ser codificada, armazenada e evocada quando necessario (Eysenck & Keane,
2017). Além desta, outra importante descoberta foi a percepgao de que existem
memoérias com duragao diferente, o que conhecemos atualmente por longo-prazo e
curto-prazo (Eysenck & Keane, 2017). Entretanto, ainda ha muito a ser acrescentado
no que diz respeito aos mecanismos de formacdo de memdrias, os quais envolvem
uma série de processos metabdlicos que ocorrem no hipocampo e outras areas

cerebrais em paralelo (lzquierdo, 2018). Acredita-se que o0s processos de
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potenciagdo de longa duragdo (LTP) e depresséo de longa duragédo (LTD) estédo
relacionados com a consolidagcdo de memorias; o primeiro “consiste no aumento
persistente da resposta de neurdnios a breve estimulacao repetitiva de um axdnio ou
de um conjunto de axénios que fazem sinapses com elas” (Izquierdo, 2018, p. 33), o
segundo é o contrario, “a depressao (inibicao) persistente de determinada resposta
sinaptica como consequéncia da estimulagado repetitiva de uma via aferente”
(Izquierdo, 2018, p. 33), esses processos foram observados em células do
hipocampo durante a formagdo de memoarias (Izquierdo, 2018). Porém, no que diz
respeito a localizagado fisica de memdrias, estudos tém demonstrado que nao
somente o hipocampo como a amigdala basolateral, cértex entorrinal e cortex
parietal superior estdo envolvidos na consolidagdo de memodrias; experimentos de
optogenética indicam, da mesma forma, a participagdo do CCA, cortex retroesplenial
e CPF (lzquierdo, 2018). Portanto ndo existe uma unica estrutura responsavel por
determinada memoria, mas sim uma espécie de rede de ativagdo mnemaonica.
Todavia, a partir do achado acerca de diferentes duragdes, surgiu a
necessidade de categorizar as memorias, Strauss, Sherman e Spreen (2006)
propuseram um modelo para esse objetivo (Figura 1). Segundo os autores, a
memoria de curto-prazo € um sistema de pouca duracdo com quantidade limitada de
informagédo e ha exigéncia de reverberagdo constante; a memoria operacional (de
trabalho) € um tipo de memdria de curto-prazo, contudo esta nos permite manipular
a informagéao, nao apenas repeti-la. Ela difere dos demais tipos de memdria por nao
depender de uma base neuroquimica, sua ativagao € sujeita a ativagao elétrica dos
neurénios do CPF e hipocampo; contudo, nesse processo de modulacdo da
memoria operacional estdo implicados a acetilcolina e a dopamina, por essa razao

sintomas depressivos tendem a afeta-la (lzquierdo, 2018). A memoria operacional
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por vezes € compreendida como um sistema gerenciador, tem o papel de decidir se
uma informacgao é nova e util e se deve ser aprendida por nés ou esquecida, ela é
lembrada enquanto as conexdes com outros sistemas mnemonicos indicam qual
escolha deve ser tomada, dependendo do nosso acervo de conhecimento
(Izquierdo, 2018), por essa razdo esta conectada com ambos os sistemas de

memoria de longo-prazo, implicito e explicito.

Memaria de Memaria

ONEC Prazo operaciona

| |
xplicita Implicita

l
| [ | | |

Episodica Semantica Pre- TR . Aprendizade

(eventos) (fatos) ativagao T o condicionado

Figura 1. ORGANIZACAO DO SISTEMA MNEMONICO
Fonte: Strauss, Sherman, & Spreen (2006) adaptado por Abreu, Rivero, Coutinho, & Bueno (2014).

Em seguida ha a memoaria de longo-prazo, segundo o modelo é dividida entre
explicita (ou declarativa) e implicita (ou ndo declarativa), a diferenca esta na
consciéncia de armazenamento; a memoria implicita ndo é necessariamente
consciente, esta mais relacionada com habilidades psicomotoras ou cognitivas
obtidas através da exposigcdo repetida, ja a memodria explicita € aprendida
conscientemente (Strauss, Sherman, & Spream, 2006). Nao € possivel descrever
uma memodria implicita, ela deve ser executada para ser vista, € constituida por
procedimento (ou procedural), emocional, aprendizado condicionado e pré-ativagao
(priming), esse tipo de memdria nos permite utilizar instrumentos (telefone, televisao,
faca), repetir movimentos sincronizados (dancgar, praticar esporte, dirigir), usar dicas

do conhecimento prévio para resolver situacbes presentes (completar palavras,
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resolver anagramas e labirintos; Strauss, Sherman, & Spream, 2006; Abreu, Rivero,
Coutinho, & Bueno, 2014).

O priming ou memoéria de pré-ativagdo ocorre quando a apresentacao
repetida de um estimulo leva ao processamento facilitado de suas caracteristicas
perceptuais ou de seu significado (Eysenck & Keane, 2017). A memoria procedural
ou de procedimento diz respeito a aprendizagem de habilidades motoras, diferencia-
se do priming em tempo de processamento — mais lenta e gradual — e no foco do
estimulo, sendo que a pré-ativagao esta vinculada a estimulos especificos e a
procedural a varios estimulos (Eysenck & Keane, 2017). O aprendizado
condicionado ocorre quando um estimulo condicionado (antes neutro ao organismo)
€ emparelhado com um estimulo incondicionado (que induz determinada resposta) e
se associa a ele, a partir disso o estimulo condicionado vai eliciar uma resposta
semelhante aquela evocada perante o estimulo incondicionado, conhecido como
condicionado classico ou Pavloviano (Gazzaniga, Ivry, & Mangun, 2014); esse tipo
de memoria esta implicada em fobias, por exemplo. A memodria emocional € um
campo em si sO mas, sumariamente, esta relacionada a lembrangas de eventos com
forte teor emotivo, positivo ou negativo, estudos indicam que a codificacédo e
recuperacdo de um evento emocional dependem muito das perspectivas e objetivos
atuais do individuo, tendo perfil frequentemente tendencioso (Ochsner & Schacter,
2000).

Por fim, a memodria declarativa de longo-prazo subdivide-se em memoria
episddica e memdria semantica, essa separagao deve-se a Tulving que, em 1972,
propbs a existéncia de tipos diferentes de informagdes a serem recordadas, sendo
que a memodria episodica € centrada em experiéncias, eventos, em datas e locais

especificos, contexto com detalhes (como aconteceu), e sdo sempre autobiograficas
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(Tulving, 1972; lzquierdo, 2018). J& a memodria semantica foca no conhecimento
geral, incluindo palavras e conceitos aprendidos, nos fatos (0 que aconteceu),
também conhecida como conhecimento cristalizado, nos permite lembrar um
conceito, mas nao o momento exato no qual essa informacao foi aprendida (Tulving,
1972; Alves, 2013; lzquierdo, 2018). Quase todas as memoérias semanticas sao
adquiridas através de uma memoria episodica e, apesar de ser classificada como
memoria explicita, algumas sao adquiridas de maneira inconsciente (eg.: lingua
materna), inclusive sdo estas, juntamente com as implicitas, as que permanecem
por mais tempo em pacientes com quadros amnésicos (Izquierdo, 2018).

Contudo, com a passagem do tempo as memorias desvanecem, excetuando
aquelas com alto teor emocional ou muito significativas, as demais enfraquecem
(Squire & Kandel, 2003). Esse processo € representado de maneira alegérica em um
trecho do filme Inside Out (Disney Pixar, 2015), quando ndo damos importancia a
uma memodria ela “desbota” e € mandada para o “lixao” até sumir permanentemente.
“Com o tempo, os detalhes se desvanecem e ficamos com a esséncia do passado,
os significados centrais, e ndo com o turbilhdo de impressdes que inicialmente
tinhamos a nossa frente” (Squire & Kandel, 2003, p. 87). O esquecimento ocorre
com todos e faz parte do funcionamento normal da memoria, lembrar de cada
detalhe de nossas vidas seria insustentavel. Squire e Kandel (2003) acreditam que a
nivel bioldgico ocorram alteragdes celulares e sinapticas, onde novas aprendizagens
reconfiguram representagdes previamente existentes. O esquecimento pode ocorrer
logo apés a informagao ser aprendida ou levar anos e sumir gradativamente, a
questdo de que memorias explicitas sejam mais suscetiveis ao esquecimento do
que as implicitas possivelmente deve-se ao fato de que sao processadas em regides

cerebrais diferentes (Squire & Kandel, 2003). Estudos tém mostrado que a memodria
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episddica € mais vulneravel aos efeitos do envelhecimento (Miotto et al., 2014;
Dennis et al., 2008; Fairchild & Scogin, 2010), e que se associado a um quadro
depressivo os déficits tendem a agravar-se (Hamdan & Corréa, 2009; Araujo et al.,
2014). Contudo, ainda pouco de sabe acerca do alcance da depressado sobre a

funcao que integra o sistema mnemadnico explicito, a memadria semantica.

2.3.1 Memdria semantica

Todo conhecimento que coletamos do mundo a nossa volta precisa ser
codificado e armazenado, a memodria semantica € responsavel por realizar essa
funcdo e para tanto elabora representagcdes mentais de categorias de objetos ou
itens, conceitos (Eysenck & Keane, 2017). Essa memoria diz respeito a lembranga
de fatos e contexto, mais relacionada com a informagéo em si do que com o evento
no qual ela foi aprendida, também conhecida como enciclopédia mental, “reflete um
acumulo de informagdes adquiridas ao longo do tempo” (Abrisqueta-Gomez, 2013,
p. 175). Nesse sentido, Rosch et al. (1976) apresentaram a ideia de hierarquia nas
categorias de conceitos, sendo: Categorias superordenadas (abstrata, mais dificil de
ser recordada imediatamente a apresentagado do estimulo, eg.: animal), categorias
de nivel basico (classe geral, primeiro a ser adquirido na infancia, mais usado no
cotidiano, eg.: cdo) e categorias subordinadas (especifico, mais informacéo, eg.:
pug). O processamento dos conceitos esta associado com percepgédo e agado, o
conhecimento de um objeto requer conhecer seu uso e sua forma, além disso o
modo de processamento esta muito ligado a tarefa em questao, portanto ha uma
rede neural implicada na sua funcionalidade (Eysenck & Keane, 2017; Abreu,
Rivero, Coutinho, & Bueno, 2014). Porém, nem sé em forma conceitos € organizada

a memoria semantica, boa parte do conhecimento estd armazenado em forma de
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esquemas, fragmentos bem integrados de informagcéo sobre o mundo, pessoas,
eventos, muitos contém informagdes sequenciais de eventos, estes chamados de
scripts. (Eysenck & Keane, 2017), poderia ser representado como uma gaveta onde
estd armazenada toda a informacdo a que se teve acesso sobre determinado
assunto.

As memodrias explicitas funcionam de maneira integrada, contudo estruturas
diferentes sdo ativadas ao se utilizar cada uma, posto que a semantica esta
distribuida pelo neocortex, incluindo os lobos temporal lateral e ventral e a episodica
esta mais relacionada com lobo temporal medial, principalmente hipocampo, durante
o processo de evocagao ambas ativam o CPF (Kandel et al., 2014). Segundo Kandel
et al. (2014) nado existe um unico local responsavel por armazenar todo
conhecimento semantico que adquirimos durante a vida, eles estado distribuidos em
varias regides encefalicas geralmente especializadas em um aspecto, por exemplo
forma, cor ou fungao, por isso € possivel sofrer uma lesdo que permita lembrar o
nome de um objeto, mas ndo sua utilidade.

Sobre isso, Patterson, Nestor e Rogers (2007) postulam que ha duas formas
de organizagdo da memoria semantica, a visao distributed-only “sugere que a rede
seja distribuida e parcialmente organizada de acordo com a neuroanatomia dos
sistemas sensoriais, motores e linguisticos” (Abreu et al., 2014, p. 108) e as
conexdes entre essas regides formariam a rede seméantica. Ja a visao distributed
plus-hub define que a rede é distribuida, mas que existiria um eixo central de
ativacdo formado por um grupo de neurdnios que seriam sempre acionados ao
utilizarmos qualquer fungao relacionada com memoria seméantica (e.g. nomeagao),
esse eixo amodal coordenaria as conexdes entre as areas sensoriais e motoras e

cruzaria as informacdes recebidas para sermos capazes de responder a tarefa
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(Nastase & Haxby, 2017). A teoria de Patterson et al. (2007) levou outros
pesquisadores a debrugarem-se sobre a questao, Pobric, Jefferies, & Lambon Ralph
(2010) propuseram a existéncia de uma terceira forma representada por um modelo
radial ao invés de distribuido, hub-and-spoke, o centro amodal (hub) se localizaria no
lobo temporal anterior e interagiria com os raios (spokes) que seriam regides
especificas para a modalidade. A teoria afirma que existem regides especificas do
cortex responsaveis por modalidades especificas envolvidas no conhecimento de
conceitos, a cor de um objeto € analisada em areas que codificam cores, a forma em
areas que codificam forma visual, 0 nome na area especifica de linguagem, todas
essas regides enviam e recebem informagdes de um hub da rede semantica, que
codifica a estrutura de similaridade semantica e representa conceitos de uma forma
que abstrai as caracteristicas especificas de como elas parecem, soam ou o0 que
elas sdo chamadas, os links entre cada regido especifica da modalidade e o hub sao
chamados de spokes (Patterson & Lambon Ralph, 2016). Os conceitos seriam
formados pela interacdo mutua de fontes de informacéo especificas da modalidade
(spokes) com um hub de representagdo central que fornece recurso
representacional amodal (Patterson & Lambon Ralph, 2016). Portanto, apesar de
todos os avancgos cientificos dos ultimos anos, ainda ndo ha uma teoria unificada
sobre memodria semantica, € possivel afirmar, contudo, que lobo temporal e cortex
possuem grande destaque no funcionamento desta atividade mnemonica.

No que se refere ao envelhecimento, € importante ressaltar que as memoarias
nao sao afetadas da mesma forma por esse processo, como ja posto, a memoria
implicita € aquela que menos sofre com o avanco da idade (Abrisqueta-Gomez,
2013). A memoria explicita, principalmente a memaria episddica esta mais propensa

a comprometimentos relacionados com faixa etaria, surgem dificuldades em tarefas
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de recordagéo livre e na codificagdo e recuperagao de informagédo (Abrisqueta-
Gomez, 2013). Em compensagao, a memoria semantica é compreendida como uma
das mais estaveis fungdes, impermeavel ao tempo e efeitos do envelhecimento
cognitivo saudavel, aparece preservada na maioria dos casos com pouca ressalvas,
o idoso é capaz de lembrar conceitos e conhecimentos gerais, mas pode apresentar
leve dificuldade com vocabulario, expressas no fendmeno “ponta da lingua”, quando
nao € capaz de acessar os codigos fonoldgicos, gerando o que se conhece por
queixas de memodria semantica subjetivas (dificuldades para lembrar nomes de
objetos cotidianos ou informagdes basicas), esse fendmeno pode ser atribuido a
uma falha seletiva ao acesso léxico-semantico da informacéo (Abrisqueta-Gomez,
2013).

Entretanto, ha um quadro patolégico especifico no qual apenas a memoria
semantica é afetada, seletiva e progressivamente, conhecido como afasia
progressiva primaria — variante semantica (APP-S) ou Deméncia Semantica (DS)
(Senaha, 2018). Para realizar o diagndstico de APP ha trés critérios centrais:

(...) a caracteristica clinica mais proeminente é a dificuldade de linguagem;
os déficits de linguagem séo as principais causas do comprometimento das

atividades de vida diaria e a afasia deve ser o déficit mais proeminente no
inicio dos sintomas e nas fases iniciais da doenga (Senaha, 2018, p. 281).

Além disso, o padrao de perda ndo pode ser melhor explicado por outra
condicdo neuroldgica ou psiquiatrica, ndo deve haver alteracdo de memoria
episddica ou funcao visuoperceptual e nem alteracbes comportamentais em estagios
iniciais (Senaha, 2018). Para DS em especifico, deve ser observado
comprometimento da nomeagdo e da compreensdo de palavras, além de pelo

menos trés dos seguintes: dificuldade para compreender objetos, sobretudo nao
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cotidianos, dislexia ou disgrafia de superficie, preservagao da repeticdo, manutencao
da sintaxe e aspectos motores de fala (Senaha, 2018).

A nivel biolégico existe uma atrofia bilateral temporal anterior assimétrica,
mais acentuada a esquerda, com a progressao pode se estender para parte
posterior do lobo temporal e inferior do lobo frontal, além de comprometimentos no
hipocampo e na amigdala de forma bilateral, ha variabilidade no padrao e velocidade
que a atrofia acontece (Gorno-Tempini et al., 2004; Thompson, Patterson, & Hodges,
2003; Desgranges et al., 2001; Hodges & Patterson, 2007; Rosen et al., 2002; Bright
et al., 2008). Por conta das alteragdes em lobo frontal, pode ser confundida com
Deméncia Fronto-temporal, contudo na DS as mudancas de comportamento
aparecem em fases mais avangadas, gerando depressdo, apatia, irritabilidade,
mudangas no apetite, excentricidades na alimentagéo e rigidez mental (Senaha,
2018).

De maneira geral, ao passar por avaliagdo formal, a memodria semantica ndo
aparece alterada em quadros amnésicos leves e em idosos saudaveis, talvez este
seja o motivo de pouco interesse cientifico em uma fungcéo que somente se alteraria
em ultimos estagios demenciais, quando a reabilitacdo n&o seria mais uma opgao.
Em pacientes com DS, contudo, as dificuldades ficam evidentes em tarefas de
compreensao e definicdo de palavras, emparelhamento de figuras, nomeagédo de
objetos por imagem e fluéncia verbal, contudo seu desempenho na resolugao de
atividades n&o verbais, visuoespaciais, spam de digitos e memdria episddica &
normal ou pouco alterado (Senaha, 2018).

Os estudos em envelhecimento patolégico apontam o caminho para uma boa
avaliacdo de memoria semantica em idosos saudaveis, segundo Abrisqueta-Gomez

(2013) o foco deve ser investigar o conhecimento de fatos, conceitos, proposigcdes e
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vocabulario, portanto testes como Informac&o e Vocabulario da Bateria Wechsler de
Inteligéncia para Adultos (WAIS), instrumentos de nomeagao, como Boston Naming
Test, e exercicios de fluéncia verbal podem ser certamente utilizados para estudar
essa fungao cognitiva especifica.

A memodria semantica € central para grande parte da vida humana, ela pode
nao estar envolvida quando se entra em uma sala para se sentar, mas reconhecer
gque uma cadeira € um objeto no qual se pode sentar requer memoria semantica,
pode n&o estar envolvida quando movemos nossa lingua e labios, mas é a base de
cada nova declaracédo que fazemos (Patterson & Lambon Ralph, 2016). Portanto, o
estudo desta funcao é de extrema importancia para a manutengao da funcionalidade
do individuo, principalmente no envelhecimento, quando encontra-se ameacgada pela

idade e outras comorbidades associadas.
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2.4 DEPRESSAO E COGNICAO

A partir do exposto é possivel inferir que existe uma conexao entre sintomas
depressivos e cognigao, em pessoas idosas a memoria € um dos sistemas mais
suscetiveis ao declinio, aliado a transtornos psiquiatricos o risco de
comprometimento se agrava. As variagdes cognitivas mais recorrentes em idosos
deprimidos sao: fungdes executivas alteradas, déficit de atencédo e velocidade de
processamento diminuida (Oliveira et al., 2018). Nesse sentido, Hamdan e Corréa
(2009) realizaram um estudo com idosos para verificar se sintomas depressivos
estdo relacionados com comprometimento de memoria episddica e fungdes
executivas, os resultados evidenciaram um declinio significativo de memodria
episodica (p=0,02). Araujo et al. (2014) realizaram uma pesquisa com 212
voluntarios para avaliar a cognicdo em idosos com depressdo maior, DA e
depressdo na DA, sendo que aqueles com depressao tiveram desempenho menor
quando comparados ao grupo controle em tarefas de atengdo, memdria de trabalho,
velocidade de processamento e evocagado. Quando comparado o estado cognitivo
geral, individuos com depresséo e DA foram inferiores (Araujo et al., 2014). Callahan
et al. (2016) investigou a associagcdo entre sintomas cognitivos e depressivos em
pessoas com risco para Doenca de Alzheimer (DA) a partir da memoria episodica
para estimulos emocionais, para tanto seus grupos foram formados por pessoas
com CCL, Depressao Tardia (DT) e concomitantes (CCL/DT). Os achados
evidenciaram que o perfil cognitivo € diferente entre os grupos, pessoas com DT e
concomitantes geralmente apresentam melhor desempenho em memoria episodica
do que individuos nado deprimidos, mas pior em testes de controle inibitorio,
flexibilidade cognitiva e memodria semantica, mostrando a importancia em se

considerar a influéncia da depressao em idosos com risco para DA (Callahan et al.,
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2016). Mourao, Mansur, Malloy-Diniz, Castro Costa, & Diniz (2016) em recente
revisdo de literatura afirmam que os sintomas depressivos aumentam o risco da
progressdao para deméncia em individuos com CCL, Brendel et al. (2015)
corroboram com essa hipotese e colocam que individuos portadores de CCL com
alta carga amildide e sintomas depressivos coexistentes apresentam alto risco de
conversao mais rapida para DA.

A proximidade de sintomas e a relagao de causa vs efeito entre depresséao e
deméncia foi observada por pesquisadores em seus estudos, segundo Pfennig,
Littmann e Bauer (2007) o diagndstico diferencial entre transtornos de humor e
deméncia, especialmente nos estagios iniciais da doenga, requer destreza por parte
do especialista, ambas as afec¢des afetam atencdo, memodria verbal e funcéo
visuoespacial. Continua dificil delinear as duas desordens, a depressao €
frequentemente diagnosticada erroneamente como deméncia e até 32% dos
pacientes encaminhados para departamentos de avaliacdo de deméncia realmente
sofrem com depressao (Pfennig, Littmann, & Bauer, 2007). Por outro lado, muitas
vezes a depressdo ocorre nos estagios iniciais das doencas demenciais (Pfennig,
Littmann, & Bauer, 2007). Gracia-Garcia et al. (2015) realizaram estudo para
verificar o impacto da severidade da depressao para o aumento do risco de DA, o
desenho foi longitudinal e contou com 4.803 voluntarios, dentro os quais 70 casos
incidentes de DA e 452 participantes com depressao e destes, 16,4% apresentavam
depressao grave. Os resultados mostraram que em comparagao com individuos nao
deprimidos, a taxa de incidéncia de DA foi significativamente maior nos individuos
gravemente deprimidos (Gracia-Garcia et al., 2015). Nesse sentido, Gasser, Salamin
e Zumbach (2018) realizaram revisdo para melhor definir os marcadores de cada

doenca, Alzheimer e depressdo, os resultados mostraram que pacientes com
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depressao tendem a beneficiar-se com dicas em tarefas seméanticas e tem melhor
desempenho em memdria de reconhecimento em comparagdo com DA. Além disso,
o acompanhamento longitudinal de pacientes com depresséao indicou que déficits de
memoria tardia, mas ndao em fungdes executivas, estavam associados ao
desenvolvimento subsequente da doenca de Alzheimer, a melhor maneira para
diferenciar as afecg¢des seria realizar uma analise neuropsicolégica em varios
dominios (Gasser, Salamin, & Zumbach, 2018). Em exames de imagem ¢é possivel
observar diferengcas somente no volume, ja a analise do liquido cefalorraquidiano
pode ser util, incluindo os niveis de proteina beta-amiléide (Gasser, Salamin, &
Zumbach, 2018). Contudo, apesar dos avangos proporcionados pela tecnologia, a
neurociéncia ainda carece de métodos mais precisos de diagnéstico diferencial e
pesquisas que aliem avaliagdes cognitivas € neuroimagem.

Associagdes entre déficits de memdria e envelhecimento sdo comuns na
literatura, visto que algumas das principais deméncias conhecidas afetam
primariamente esta habilidade (Avila et al., 2015). Dentro da neuropsicologia do
envelhecimento ha muitos estudos envolvendo a memoria declarativa de longo
prazo, principalmente episodica (Abreu & Mattos, 2010). As memorias episodica e
semantica funcionam como um sistema integrativo, pois a segunda permite integrar
um novo conceito ao conhecimento ja existente e se esse conceito ja foi analisado, o
estabelecimento da nova memoria episddica é facilitado (Alves, 2013). Baseado
nessa teoria Vallet et al. (2017) procuram desenvolver um instrumento que avalie
tanto memoria episédica como semantica, chamado SEMEP (Semantic-Episodic
Memory Test) propde avaliar conjuntamente o conhecimento seméantico e episddico
em multiplas tarefas: semantica, nomeacao, recordagao livre e reconhecimento.

Ainda em fase de testes, o instrumento aparenta ser uma ferramenta interessante
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para avaliar o funcionamento da memoaria no envelhecimento, pois permite mostrar
padrées especificos de resultados para cada grupo incluido no estudo, sendo que
voluntarios com DA apresentam o pior desempenho de memodria episddica
associado a erros de intrusdo e os pacientes com Deméncia Semantica (DS)
apresentaram comprometimento semantico grave (Vallet et al., 2017). Apesar disso,
grande parte dos estudos concordam que a memoaria episoddica € uma das fungdes
mais comprometidas no idoso, em diferentes niveis no envelhecimento saudavel e
patolégico (Miotto et al.,, 2014; Dennis et al., 2008; Fairchild & Scogin, 2010).
McDermott e Ebmeier (2009) realizaram meta-analise sobre a severidade da
depressao e fungdes cognitivas, os resultados mostraram correlagdes significativas
nos dominios de memoria episddica, funcdo executiva e velocidade de
processamento, mas nao para memoria semantica ou memoria visuoespacial.
Contudo, ainda sdo escassas as produgdes sobre a memodria semantica
dentro da neuropsicologia do envelhecimento, apesar de ser muito explorada por
areas correlatas como a Psicolinguistica e Fonoaudiologia (e.g. afasia, apraxia,
lesdo nas areas de Wernicke e Broca, deméncia seméantica). As pesquisas no tema
sdo bastante inespecificas, € possivel encontrar estudos sobre disturbios de
linguagem e depressao (Singh et al., 2015), sobre o rebaixamento da memodria
semantica como fator de risco para Doenga de Alzheimer (Donovan et al., 2014) e
sobre as causas biologicas para esse rebaixamento (Segerstrom et al., 2016).
Morimoto et al. (2016) realizaram pesquisa sobre estratégias de organizagao
semantica e a possivel remissdo de sintomas depressivos. Kassel et al. (2016)
investigaram a ativacéo cerebral durante aplicacido de lista de palavras em pacientes
com depressao maior. Muitas pesquisas que utilizaram testes de memadria semantica

em suas baterias nao possuiam como objetivo o estudo desta fungdo em particular,
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mas os resultados destas ajudam a complementar o conhecimento no tema (eg.:
Naismith et al., 2003; Elderkin-Thompson et al., 2011; Koening et al., 2014; Hermann
et al., 2007; Sheline et al., 2005). O estudo de Brunet et al. (2011) foi um dos poucos
mais recentes a abordar a associacdo entre memodria semantica e sintomas
depressivos, os autores avaliaram se os déficits de memdria semantica no
comprometimento cognitivo leve sdo modulados pela presenga ou auséncia de
sintomas depressivos e comparou esses resultados com pessoas que apresentam
diagnostico de depressao tardia. Portanto, o estado da arte nesse campo encontra-
se defasado, principalmente no que diz respeito a artigos nacionais, as relagdes
entre sintomas depressivos e memoria semantica em idosos permanecem
incognitas, o conhecimento produzido até o momento ndo respondeu a essa questao

com clareza, fazendo da presente pesquisa um estudo necessario.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a associagao entre sintomas depressivos e memdria semantica em

uma amostra de idosos de Curitiba-PR.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Comparar o desempenho em diferentes testes neuropsicolégicos que
avaliam a memoria semantica em uma amostra de idosos (60 anos ou mais).

* Analisar o nivel da relacéo entre a gravidade da depresséo e o desempenho
na avaliacao.

 Estabelecer um modelo de predicido de desempenho em testes de memoria

semantica com base nas variaveis analisadas.
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4 METODOLOGIA

4.1 PARTICIPANTES

A amostra foi constituida por conveniéncia e recrutada através de ampla
divulgacao na midia facilitada pela Assessoria de imprensa da Universidade Federal
do Parana. Foram avaliados 88 participantes, idosos com idade igual ou superior a
60 anos, de ambos os sexos, com Quociente de Inteligéncia (Ql) igual ou superior a
70. Foram excluidos voluntarios com possivel quadro demencial ja instalado
(informacéo obtida por meio do Questionario de Avaliagdo Geral), com QI menor que
70 e com nivel de comprometimento fisico ou mental impeditivo para a realizacao
das atividades propostas pelos instrumentos neuropsicoldgicos selecionados. O Ql
foi escolhido como critério por oferecer uma medida de cogni¢do mais fidedigna do
que aquela oferecida por outros instrumentos de triagem. Os direitos éticos dos
participantes foram garantidos. A amostra final contou com 41 voluntarios no grupo
controle e 33 no grupo clinico (com sintomas depressivos). A média de idade da
amostra foi de 67,7 anos e a média de escolaridade foi de 11,8 anos. A Tabela 1
apresenta as caracteristicas demograficas da amostra divida por grupos. Observa-se
que nao ha diferengas estatisticamente significativas em relagéo as variaveis idade,
escolaridade e QI. Contudo a diferenga entre os grupos nas escalas de depressao
aparece como significativa a nivel p < 0,001, esse resultado era esperado. A

amostra foi composta em sua grande maioria por mulheres em ambos os grupos.
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TABELA 1 — DADOS DEMOGRAFICOS DA AMOSTRA

Grupo Clinico Grupo Controle ) 0
(Md e DP) (Md e DP)
Idade 67,55,87 68,8+6,38 -0,904 0,369
Sexo (F/M) (29/04) (38/03)
Escolaridade 10,7+4,67 12,415,1 -1,515 0,134
Ql 95,5+14,5 99,8+14 -1,303 0,197
GDS 15,9+4,7 5,17+3,56 11,26 <0,001*
BDI 21,9+8,78 6,64+3,97 10,07 <0,001*

Nota. Md=média, DP= desvio-padréo, M= masculino, F= feminino, Ql= Quociente de inteligéncia,
GDS= Escala de Depressao Geriatrica, BDI= Inventario de Depressao de Beck e. * p < 0,05.

3.2 INSTRUMENTOS
Os seguintes instrumentos foram utilizados para a avaliagcdo dos

participantes, divididos segundo a fungéo avaliada:

Triagem

Questionario de Avaliagdo Geral (QAG): Instrumento elaborado
especificamente para esta pesquisa o qual visa obter informagdes gerais acerca do
participante: dados demograficos, diagndsticos prévios, historico familiar,
consciéncia do estado geral de saude, uso de medicamentos, tabagismo e etilismo,
todas variaveis que podem afetar o funcionamento cognitivo.

Montreal Cognitive Assessment — Basic (MoCA-B): Instrumento de triagem
cognitiva, foi desenvolvido para populacdo com baixa escolaridade (Nasreddine,
2015). Esse instrumento foi selecionado devido a ampla variabilidade da amostra no
que se refere a escolaridade. Inclui a avaliagdo dos mesmos dominios cognitivos do

MoCA original (fungdes executivas, linguagem, orientagdo, calculo, abstracao,
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memoria, percepgao visual, atengdo e concentragdo) divididos em 10 itens que
somam 30 pontos (Nasreddine, 2015). Participantes considerados analfabetos e/ou
com menos de 4 anos de escolaridade tem 1 ponto adicionado ao escore final
(Nasreddine, 2015). A nota de corte sera determinada pela média do desempenho
dos voluntarios, pois ainda ndo ha normatizacdo definida para faixa etaria. O
subteste de Fluéncia Verbal também foi utilizado como medida de memoria
semantica.

Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI): Desenvolvida por
Wechsler (1999) como medida breve de inteligéncia, possui associagdo com o
WAIS-III e WISC-IIl, pode ser aplicada em participantes que possuam entre 6 e 89
anos (Wechsler, 1999; Trentini, Yates, & Heck, 2014). A bateria é composta por
quatro subtestes, os quais avaliam as habilidades cognitivas verbais e de execugao
(Wechsler, 1999; Trentini et al., 2014), na presente pesquisa foi utilizada a forma de
dois subtestes, Vocabulario e Raciocinio Matricial, para obtengcdo de QI Total. O

subteste Vocabulario também foi utilizado como medida de memadria semantica.

Avaliagdo de Sintomas Depressivos

Escala de Depressédo Geriatrica (GDS-30): Desenvolvida originalmente por
Yesavage et al. (1982), trata-se de um teste para detecg¢ao de sintomas depressivos,
aplicavel somente em pessoas com 60 anos ou mais. E composto por 30 itens, os
quais o participante precisa responder apenas sim ou ndo pensando em como se
sentiu na ultima semana. Foi adotado 10 como ponto de corte de acordo com
pesquisa de validagao brasileira da escala (Stoppe Junior et al., 1994), ou seja, os
participantes que somaram 11 pontos ou mais foram colocados no grupo clinico,

com sintomas depressivos. Estudos mostraram que a GDS-30 é mais confiavel e
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fidedigna que a sua forma reduzida (GDS-15; Sousa et al., 2007), portanto a forma
original foi utilizada.

Inventario de Depressao de Beck (BDI-Il): Inventario criado por Beck para
medir a severidade de sintomas depressivos, foi originalmente publicado em 1961.
Na presente pesquisa foi utilizada a versao revisada BDI-Il de 1996 (Beck, Steer,
Ball, & Ranieri, 1996). E uma escala de autorrelato com 21 itens de quatro
alternativas — exceto nos itens 16 e 18 ambos com sete opgbes — e pontuagao
variando entre 0 e 3, sendo que o escore total é obtido somando-se a pontuagao de
cada item (Beck et al., 1996). Os niveis de depressdo da escala segundo seu
manual de aplicagdo sdo: Minimo (0-11), Leve (12-19), Moderado (20-35) e Grave
(36-63; Beck et al., 1996). As escalas de depressao determinaram a composi¢ao dos
grupos clinicos. Estudos brasileiros de validagdo mostraram que o instrumento
possui alta confiabilidade (a entre 0,73 e 0,96), sendo sensivel para detectar
sintomas depressivos (Gomes-Oliveira et al., 2012; Wang & Gorenstein, 2013).
Argimon et al. (2016) realizaram revis&o sistematica para verificar a aplicabilidade do
instrumento para idosos, os resultados relataram a confiabilidade do instrumento (a

entre 0,88 e 0,90).

Avaliagdo de Memoria Seméantica

Teste Vocabulario (VOC): O Vocabulario faz parte da Escala Wechsler
Abreviada de Inteligéncia (WASI). Além da inteligéncia geral esse subteste avalia
inteligéncia cristalizada, memoria, habilidade de aprendizado, desenvolvimento de
conceitos e de linguagem (Wechsler, 1999; Trentini et al., 2014). E composto por 42
itens os quais o avaliado precisa definir oralmente, a pontuagao varia de 0 a 2 em

cada palavra de acordo com a acuidade da resposta (Wechsler, 1999; Trentini et al.,
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2014). O Vocabulario constitui o indice verbal da WASI, sendo muito utilizado na
avaliacdo da memoria semantica por testar o conhecimento de conceitos
aprendidos.

Teste de Nomeacdo de Boston (TNB): Desenvolvido originalmente por
Kaplan, Goodglass e Weintraub (1983), € amplamente utilizado para detectar déficits
na linguagem. Sao apresentadas ao voluntario 60 figuras as quais 0 mesmo deve
nomear corretamente em 20 segundos, se a resposta for incorreta € dada uma dica
semantica, se persistir o erro é fornecida uma dica fonémica (Mansur et al., 2006).
Ha dois estudos de adaptagao do teste ao portugués brasileiro (Mansur et al., 2006;
Miotto et al., 2010), ambos concordam sobre a aplicabilidade do teste, se for
considerado o nivel de escolaridade dos participantes. Segundo Leite, Miotto, Nitrini
e Yassuda (2016) a versao adaptada do TNB tem um numero maior de acertos em
todos os niveis educacionais devido a diferencas culturais e nivel socioeconémico.
Contudo os autores trazem a questdo de que um teste mais facil poderia levar a
falsos negativos, indicando que mais pesquisas sdo necessarias para garantir um
nivel de dificuldade crescente nos itens (Leite et al., 2016). Na presente pesquisa foi
utilizada a versao original traduzida do Boston Naming Test a qual mostrou boa
consisténcia interna em pesquisa de adaptacédo (a = 0.862; Leite et al., 2016). O
trabalho de Leite et al. (2016) apresentam as notas de corte para pessoas com 60
anos ou mais e com escolaridade variando entre 0 e 4 anos. Considerando a
amostra utilizada no vigente estudo, no qual os participantes nao apresentaram
menos de trés anos de escolaridade, a nota de corte para idosos entre 60-69 anos
foi de 34 pontos, para idosos entre 70-79 anos foi de 34 e para pessoas com mais
de 80 anos foi de 33 pontos (Leite et al., 2016). Para demais niveis de escolaridade

a nota de corte foi determinada a partir do desempenho do grupo controle.
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Teste de Fluéncia Verbal Animais (FVA): Utilizado para avaliar fungdes
executivas e memoria semantica. Consiste em solicitar ao examinando que articule o
maior numero de animais que conseguir lembrar dentro de um minuto (Brucki et al.,
1997; Nitrini et al., 1994). A pontuacdo € dada conforme o volume de palavras
corretamente recordadas. Aprahamian et al. (2011), Brucki et al. (1997) e Caramelli,
Carthery, & Porto (2003) realizaram estudos de normatizacdo do instrumento de
acordo com a escolaridade, os dois ultimos no Brasil, obtendo pontos de cortes
diferenciados em cada publicagdo. Portanto, na presente pesquisa sera utilizada a
média do grupo controle como ponto de corte.

Teste de Fluéncia Verbal Frutas (FVF): Este € um dos subtestes do MoCA-
B, utilizado para avaliar fungbes executivas e memdéria semantica (Santos &
Santana, 2015), exige que o avaliado diga o maior numero de frutas que conseguir
lembrar em 60 segundos (Nasreddine, 2015). Dentro do MoCA-B a média para
pontuagdo maxima nesse teste é de 13 palavras ou mais, contudo, ndo ha consenso
para nota de corte fora da bateria de triagem (Cecato, Fiorese, & Martinelli, 2011),

portanto sera utilizada a média do grupo controle como medida de referencia.

Avaliagdo de Memoria Episodica

Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (BBRC): Instrumento desenvolvido por
Nitrini et al. (1994), é capaz de avaliar memoria episddica, atengdo, concentragao,
linguagem, percepgéao visual, construgao e planejamento. Trata-se de uma lista com
10 figuras que o examinando deve primeiramente nomear e em seguida memorizar.
A figura é apresenta para nomeacao, entdo é retirada e solicita-se ao participante
que articule quantas palavras conseguir lembrar, essa € a memoaria incidental. Em

seguida a figura é apresentada mais duas vezes por 30 segundos e é solicitado ao
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participante que as memorize, ao fim de cada apresentagdo o examinando deve
dizer em voz alta todas as palavras que conseguir lembrar, estas sdo a memoria
imediata e o aprendizado. Entdo sado realizadas tarefas distratoras — Fluéncia
Verbal Animais e Desenho do Relégio — de cinco minutos, apos esse tempo
pergunta-se ao examinando quais das figuras apresentadas anteriormente ele
consegue lembrar, esse escore € o de memodria tardia. Por fim € mostrada uma folha
que contém, além das figuras alvo, estimulos intrusivos. A tarefa do participante é
reconhecer as imagens corretas. Na presente pesquisa foi utilizado somente o
escore de memoria tardia (M5), visto que a fungdo a ser avaliada foi a memodria

episodica. A nota de corte para M5 segundo Nitrini et al. (2004) é de 7 pontos.

4.2 PROCEDIMENTOS

O desenho do estudo foi observacional, clinico, transversal e correlacional. A
partir da coleta de dados os participantes foram divididos em dois grupos, um grupo
clinico com a incidéncia de sintomas depressivos e o0 outro controle. A pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR e aprovada
pelo parecer numero 2.378.968 (CAAE: 69654817.6.0000.0102). Os voluntarios
foram avaliados no Centro de Psicologia Aplicada da Universidade Federal do
Parana. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no qual informou-se todas as questbes acerca da pesquisa e garantiu-
se o anonimato. As avaliagbes foram realizadas individualmente, em um unico
encontro, com duracdo variando entre 75 e 120 minutos, no periodo de Margo a

Junho de 2018.
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3.4 ANALISE ESTATISTICA

Para a descricdo dos resultados foram utilizadas medidas de tendéncia
central (média e desvios-padrao). Posteriormente, para efetuar o teste de hipdtese
nula foi aplicado o Teste t de Student e ANOVA. O nivel de significAncia para
rejeicao da hipdtese nula foi p < 0,05. Para verificar o grau de associagao entre as
variaveis foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo de Pearson. Foi realizada uma
regressao linear multipla para verificar a capacidade preditiva das variaveis sobre o
desempenho em instrumentos que avaliam o constructo memdria semantica. Por
fim, para compreender as aplicagbes clinicas dos resultados, foi calculado o
tamanho do efeito (Cohen’s d e n? ). As anadlises estatisticas foram realizadas com
os softwares Jamovi versao 0.8.2.3 (Jamovi Project, 2018) e SPSS Statistics versao

25.0 (IBM Corp, 2017).
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5 RESULTADOS

Apos realizada a analise dos dados coletados, foram obtidos os seguintes
resultados. A Tabela 2 apresenta o desempenhos dos grupos clinico e controle nos
instrumentos aplicados. Nao foram observadas diferencas estatisticamente

significativas.

TABELA 2 - DESEMPENHO DA AMOSTRA

Grupo Clinico Grupo Controle t p Cohen’s d
(Md e DP) (Md e DP)

MoCA-B 24, 7+3,7 26,07+2,81 -1,821 0,073 -0,426
VOC 45,12+10,3 49,1049,93 -1,692 0,095 -0,394
TNB 44,48+7,75 48,02+7,45 -1,995 0,05 -0,467
FVA 15,745,01 16,5+4,19 -0,756 0,452 -0,176
FVF 12,1242,99 13,14+3,38 -1,368 0,176 -0,318

BBRC-M5 8,21+1,81 8,55+1,92 -0,726 0,471 -0,179

Nota. Md=média, DP= desvio-padrdo, MoCA-B= Montreal Cognitive Assessment-Basic, VOC=
Vocabulario, TNB= Teste de Nomeacgao de Boston, FVA= Fluéncia Verbal Animais, FVF= Fluéncia
Verbal Frutas e BBRC-M5= Bateria Breve de Rastreio Cognitivo — Memdéria Tardia. * p < 0,05.

Para verificar o efeito da severidade dos sintomas nas fungdes cognitivas, na
Tabela 3 o grupo clinico foi subdividido em Depressao Leve (n=26) e Depresséo
Grave (n=9) de acordo com classificagdo da GDS-30 e BDI-ll, em seguida foi
aplicada ANOVA. Os resultados mostraram diferencas significativas no TNB entre os

trés grupos.
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TABELA 3 — COMPARAGCAO ENTRE GRUPOS CLINICOS E CONTROLE EM RELACAO AOS
TESTES APLICADOS

Depressao Depresséao Controle Z p
Leve Grave (Md e DP)
(Md e DP) (Md e DP)

MoCA-B 24,6+3,63 25,1+3,86 26,1+2,81 1,77 0,179
VOC 45,5+10,8 42,310 49,1+9,93 2,09 0,131
TNB 45,4+8,04 41,1+6,03 48+7,45 3,4 0,039*
FVA 15,945,17 14,4+4,88 16,5+4,19 0,76 0,470
FVF 12,2+3,23 11,3124 13,1+3,38 1,43 0,245

BBRC-M5 8,33+1,62 7,8842,23 8,55+1,92 0,46 0,636

Nota. Md=média, DP= desvio-padrdo, n?>= Eta-quadrado, GDS= Escala de Depressao Geriatrica,
BDI= Escala de Depressdo de Beck, VOC= Vocabulario, TNB= Teste de Nomeacdo de Boston,
FVA= Fluéncia Verbal Animais, FVF= Fluéncia Verbal Frutas e BBRC-M5= Bateria Breve de
Rastreio Cognitivo — Memdria Tardia. * p < 0,05.

A partir dos resultados da ANOVA, foi realizada analise de post-hoc para o
TNB, a diferenga foi significativa entre os grupos controle e depressado grave
(p=0,04), mas nao entre os grupos clinicos (p=0,427). O grupo controle e grupo com
sintomas depressivos leves também ndo mostraram diferenca significativa
(p=0,538).

Na Tabela 4 e no Grafico 1 € possivel observar as correlagbes entre os
testes que avaliam memdria semantica entre si e com as escalas de depresséo
utilizadas. A esse respeito, nota-se a existéncia de uma correlagado negativa a nivel p
< 0,01 entre o Teste de Nomeacao de Boston e a Escala de Depressao Geriatrica,
indicando que pessoas com depressdao podem ter mais dificuldades com esse

instrumento.
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TABELA 4 — CORRELAGCOES

voC TNB FVA FVF BBRC-M5
TNB 0,635

FVA 0,508 0,583

FVF 0,348 0,477 0,542

ME 0,338 0,506 0,359 0,335

GDS -0,271* -0,304** -0,125 -0,144 -0,039
BDI -0,196 -0,264" -0,140 -0,045 -0,121

Nota. GDS= Escala de Depressao Geriatrica, BDI= Escala de Depressdao de Beck, VOC=
Vocabulario, TNB= Teste de Nomeagao de Boston, FVA= Fluéncia Verbal Animais, FVF= Fluéncia
Verbal Frutas e BBRC-M5= Bateria Breve de Rastreio Cognitivo — Meméria Tardia. Correlagédo *p <
0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.

GRAFICO 1 - CORRELAGOES
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Nota. GDS= Escala de Depressao Geriatrica, BDI= Escala de Depressdao de Beck, VOC=
Vocabulario, TNB= Teste de Nomeagao de Boston, FVA= Fluéncia Verbal Animais, FVF= Fluéncia
Verbal Frutas e BBRC-M5= Bateria Breve de Rastreio Cognitivo — Memdéria Tardia, Corr=
Correlagoes.
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A Tabela 5 apresenta o modelo de Regressao Linear Multipla realizado, as
variaveis idade, escolaridade, sexo e pontuagcao na GDS foram selecionadas como
preditoras para o Teste de Nomeagao de Boston, instrumento de avaliagdo para
memoria semantica que mostrou correlagdo com escala de depressao. A analise foi

realizada com amostra completa.

TABELA 5 — MODELO DE REGRESSAO LINEAR MULTIPLA

Modelo R R2

1 0.614 0.376

COEFICIENTES DO MODELO

95% Intervalo de Confianca

Preditor Estimador SE Inferior Superior t p
Interceptacao 60.089 11.191 37.763 82.4153 5.37 <.001*
GDS -0.278 0.114 -0.507 -0.0502 -2.43 0.018*
Idade -0.245 0.138 -0.520 0.0298 -1.78 0.080
Escolaridade 0.629 0.172 0.285 0.9729 3.65 <.001*
Sexo
MASC - FEM 3.566 2.606 -1.634 8.7650 1.37 0.176

Nota. MASC= masculino, FEM= feminino, GDS= Escala de Depressao Geriatrica. * p < 0,05.
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6 DISCUSSAO

O objetivo desde estudo foi analisar a associagcdo entre sintomas
depressivos € memoéria semantica em idosos. Os resultados ndo mostraram
diferenga importante entre os grupos clinico e controle. Contudo, foi encontrada uma
correlagao negativa significativa entre a Escala de Depressao Geriatrica (GDS) e o
Teste de Nomeacao de Boston (TNB), indicando que, quanto maior a pontuacéo na
escala menor tende a ser o escore do TNB. Este resultado sugere que a depressao
estd associada com a memoéria semantica no que diz respeito a tarefas de
nomeacao. Os dados encontrados corroboram estudos recentes (Brunet et al., 2011;
Callahan et al., 2015). Outro dado observado foi o fenbmeno “ponta da lingua”
(Abrisqueta-Gomez, 2013) que sugere falha de memoria semantica; este apareceu
durante a execucdo do TNB, principalmente em pessoas com a incidéncia de
sintomas depressivos (p=0,001).

O estudo de Brunet et al. (2011), realizado no Canada, visou verificar a
relacdo entre sintomas depressivos e memodria semantica em idosos com
Comprometimento Cognitivo Leve Amnéstico (CCLa) e Depresséao Tardia (DT). Além
do TNB e FVA, os autores utilizaram teste computadorizado de reconhecimento de
pessoas famosas e o Teste de Piramides e Palmeiras (PPTT), utilizado para verificar
a capacidade de acessar informagdes semanticas detalhadas sobre palavras e
figuras (Gamboz et al., 2009) e ainda sem normatizagdo definida para populagéo
brasileira (Huster, 2015). A amostra foi composta por 74 idosos entre os grupos
clinicos e controle. Os resultados evidenciaram que a presenca de sintomas
depressivos modula a apresentacao de déficits de memdria seméantica em pessoas
com CCLa, em pessoas com depressdao nao foi observada alteragdes na funcgao.

Estes dados corroboram com os resultados encontrados no presente estudo.
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Contudo, na pesquisa de Brunet et al. (2011) nao foi realizada correlagéo entre nivel
de depressao e escores de memoaria semantica.

Lehrner et al. (2017) estudaram as relagdes entre memoria seméntica e
sintomas depressivos em pacientes com queixas cognitivas subjetivas, CCL e
Doencga de Alzheimer (DA), comparando com grupo controle. A memoria semantica
foi avaliada usando testes para pessoas famosas, capitais mundiais e vocabulario de
palavras. Em comparagdao com controles os autores encontraram uma diferencga
estatisticamente significativa de conhecimento semantico nos grupos CCL e DA
(Lehrner et al., 2017). Contudo no grupo com queixas subjetivas apenas duas das
trés medidas de memodria semantica (capitais mundiais e vocabulario de palavras)
mostraram uma associagao significativa com sintomas depressivos (Lehrner et al.,
2017). O teste Wortschatztest é instrumento de vocabulario na lingua alema3,
semelhante ao subteste vocabulario, na presente pesquisa esse instrumento nao
mostrou diferenga significativa, diferente do estudo de Lehrner et al. (2017). A
diferenca nos resultados pode ser atribuida ao préprio instrumento visto que o
Wortschatztest € menos dependente de habilidades expressivas de linguagem do
que o vocabulario (Lehrner et al., 2017), e também a amostra, visto que nao
trabalhamos com voluntarios clinicamente diagnosticados com CCL e DA.

Callahan et al. (2015), avaliaram o comprometimento da memdria semantica
para conhecimento de objetos naturais e artificiais em pacientes com CCLa e com
DT, o estudo contou com 79 voluntarios. A bateria de memodria semantica foi
composta pelo TNB, PPTT, Fluéncia Verbal Fonémica e de Animais, além de uma
tarefa computadorizada para objetos naturais e artificiais. Os resultados mostraram
que pacientes com CCLa e depressao apresentaram desempenho inferior aos

outros grupos, inclusive o grupo com Depressao Tardia, no qual nao apareceram
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alteragbes de memoria semantica, de acordo com os achados do presente estudo,
porém € importante salientar que estes pacientes com depressao estavam sendo
medicados para o transtorno no momento da avaliagao (Callahan et al., 2015). Em
estudo mais recente Callahan et al. (2016) investigaram a associagao entre sintomas
cognitivos e depressivos em pessoas com risco para Doenga de Alzheimer (DA) a
partir da memoria episddica para estimulos emocionais, para tanto seus grupos
foram formados por pessoas com CCLa, Depressdo Tardia (DT) e concomitantes
(CCLa/DT). A bateria de testes incluiu instrumentos para avaliagdo de memodria
semantica, os achados apontaram diferencas significativas entre os grupos (p<0,05)
no TNB e FVA (Callahan et al., 2016). Esses achados ndo foram replicados nesta
pesquisa, na qual ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos, contudo alguns dos voluntarios com depressao afirmaram se tratar
de um caso recente, esta diferenca pode ser o motivo da discordancia. Apesar disso,
o TNB mostrou correlagdo negativa, indicando que pessoas com depressdo podem
ter mais dificuldades com esse instrumento, como afirmam Callahan et al. (2016).
Em contrapartida, Naismith et al. (2003) realizaram avaliagdo
neuropsicolégica em 55 pacientes com depressao utilizando uma bateria ampla que
abarcou varios dominios entre eles as memdrias episodica e semantica. Segundo os
autores, o desempenho de participantes com depressao foi significativamente
inferior ao grupo controle principalmente em tarefas de fungdes executivas e
velocidade psicomotora (Naismith et al., 2003). Também foram observados déficits
menores em aprendizagem verbal e memobria, constatou que o aumento da
severidade dos sintomas depressivos esta associada com reducao da fluéncia
semantica (Naismith et al., 2003). Em sequéncia, Elderkin-Thompson et al. (2011)

realizaram um estudo de dois anos para verificar o estado das memorias implicitas e
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explicitas em pessoas com depressio tardia moderada, os resultados mostraram
alteragdes na atencao, processamento, fungcdes executivas e recordagao explicita
imediata, porém o aprendizado implicito, a fluéncia semantica e fonética e a
retencdo de material verbal recém-adquirido apdés um periodo de tempo foram
comparaveis aos controles. As fungcbes executivas ndo foram o foco na presente
pesquisa, porém ao analisar os resultados do teste de rastreio MoCA-B em
particular, foi possivel constatar que pessoas com depressdo demandam um tempo
maior para realizagdo da tarefa do dominio fungbes executivas (p=0,011),
concordando com os resultados de Naismith et al. (2003) e Elderkin-Thompson et al.
(2011) nesse ponto. No que se refere a severidade dos sintomas, apenas nove
participantes do grupo clinico apresentaram sintomas depressivos graves, ao
comparar seus resultados com os dos demais voluntarios ndo foi observada
diferenca significativa nos testes de Fluéncia Verbal Animais e Frutas, em
comparagao ao grupo controle a diferenca média foi de duas palavras a menos na
Depressao Grave. Contudo, houve diferenga estatisticamente significativa no TNB,
mostrando que a severidade dos sintomas pode ser fator importante para a
presenca de déficits de memodria semantica.

Vogel et al. (2014) pesquisaram sobre a frequéncia e a severidade dos
déficits de memdria semantica em participantes com deméncia, comprometimento
cognitivo leve (CCL) e transtornos afetivos (depressao, ansiedade e bipolaridade).
Os resultados indicaram que participantes com transtornos afetivos tem dificuldades
com o teste Fluéncia Verbal Animais (FVA), e pessoas com depressdo tem
desempenho inferior em testes de nomeacao (Vogel et al., 2014). Kloj¢nik, Kavcic &
Bakracevic Vukman (2017) observaram resultados semelhantes no que diz respeito

a fluéncia verbal; pessoas com depressao tendem a obter desempenho inferior ao
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grupo controle. Koening et al. (2014) apresentou resultado semelhante ao estudar as
fungdes neuropsicoldgicas nos estagios da depressao, encontrou alteragdes no teste
de FVA em comparagdo com pessoas que nunca estiveram deprimidas (Herrmann
et al., 2007; Naismith et al., 2003). No presente estudo ndo foram constatadas
dificuldades com o FVA, essa diferenca pode estar relacionada ao fato de que
trabalhamos apenas com presenga de sintomas depressivos, e nao TDM
diagnosticado por psiquiatra. Porém, na atividade de nomeacédo o desempenho de
pessoas com depressao também foi inferior ao controle, corroborando com os
resultados de Vogel et al. (2014). Os autores ainda afirmam que pessoas com algum
tipo de transtorno afetivo podem apresentar desempenho inferior em testes de
memoria semantica, porém este seria diferente do comprometimento observado na
deméncia e no CCL, mais relacionado ao acesso lexical (Vogel et al., 2014). Essa
dificuldade no acesso foi observada na presente pesquisa por meio do fendmeno
‘ponta da lingua”, pessoas com sintomas depressivos mostraram dificuldades em
recordar o nome dos objetos mostrados durante o TNB, beneficiando-se com dicas.
O grupo clinico apresentou média de 4,56+3,14 e o grupo controle 2,55+2,09, a
diferenga entre os grupos nesse aspecto foi significativa a nivel p < 0,001.

A literatura descreve que falhas de memdria seméantica tendem a aparecer
somente em casos avangados de deméncia amnésica. Contudo, uma das primeiras
habilidades a ser comprometida em pacientes com DA € a orientagdo espacial e
temporal, servindo como marcador clinico para a deméncia. Esta habilidade esta
relacionada com diferentes tipos de memdria: A episddica € a memoria que sustenta
nossa capacidade de viajar mentalmente ao longo do tempo (um lembrete de
eventos passados, representacdo daqueles que virdo, projecao do futuro no

presente da nossa consciéncia), a memoria semantica preocupa-se com referéncias
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que permitem estimar o tempo vivido - a temporalidade (Rivasseau Jonveaux et al.,
2013). Rivasseau Jonveaux et al. (2013) realizaram estudo na Franga para
investigar se o conhecimento sobre o tempo aparece alterado na DA, avaliaram o
que chamaram de conhecimento seméantico temporal por meio de uma bateria criada
pela propria equipe a qual incluiu as atividades: (a) leitura da hora, (b) desenho das
12 faces de um reldgio, (c) segmentagcado temporal com uso de calendario e (d)
estimativa de duracédo do tempo (Rivasseau Jonveaux et al., 2013). O instrumento
foi aplicado em pacientes com DA e controles, os resultados mostraram alteragdes
significativas somente nas atividades a e b na DA, os autores aplicaram também
uma escala de depressao, contudo esta ndo mostrou relagdo com o conhecimento
semantico temporal. No presente estudo o Teste do Desenho do Reldgio (TDR) foi
aplicado como atividade distratora na BBRC, ao realizar analise estatistica dos
dados apos corrigir o instrumento segundo pontuacao original (Sunderland et al.,
1989), foi possivel observar que voluntarios apenas com sintomas depressivos néo
apresentaram dificuldades na execu¢do do TDR (p=0,836), independente da
severidade (p=0,979). Ademais, os mesmos resultados de Rivasseau Jonveaux et
al. (2013) sao observados ao analisar baterias de voluntarios excluidos da presente
pesquisa por suspeita de deméncia. Neste subgrupo (n=9), observou-se alteragdes
estruturais no desenho do reloégio em todos os casos (p=0,005).

No que diz respeito a depressao, Klein, Saur, Miller e Leyhe (2015)
compararam desempenho no TDR entre pacientes idosos com depressdo de inicio
precoce e tardio, os resultados mostraram que a aqueles com inicio tardio
apresentaram mais dificuldades com o instrumento e, portanto, possuem maiores
riscos de desenvolver comprometimento cognitivo. Os autores ainda sugerem que

alteragdes de memodria semantica podem influenciar os resultados do TDR,
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evidenciando a relevancia desta funcdo na habilidade temporal. Esses dados
discordam da literatura, as alteragbes de orientagdo temporal podem ser
compreendidas como falhas de memdria semantica temporal em estagios iniciais de
DA e na DT (Rivasseau Jonveaux et al., 2013; Klein et al., 2015).

Herrmann et al. (2007) investigaram comprometimento cognitivo em pessoas
com depressao recente e tardia, sua revisao evidenciou que participantes que
convivem com o transtorno ha mais tempo tendem a apresentar maiores alteragdes
de memdria semantica em comparagao com controles, mas ndo em relagao aqueles
com depressao recente, com os quais tem desempenho muito semelhante. O tempo
de convivéncia com depressao nao foi investigado neste estudo de maneira formal,
os dados obtidos a esse respeito sdo provenientes da entrevista inicial. Ao realizar
analise estatistica considerando como variavel de grupo os meses de convivéncia
com depressao, ndo foram encontradas diferengas significativas no desempenho na
avaliacao entre aqueles que relataram com depresséao recente ou crénica (MoCA-B:
p=0,633; TNB: p=0,654; VOC: p=0,677; FVF: p=0,426; FVA: p=0,343). O resultado
discorda de estudo anterior (Herrmann et al., 2007), porém €& importante ressaltar
gue as analises devem ser consideradas com ponderacao, visto que os dados foram
obtidos pelo discurso e n&o por analise de prontuario médico, possivelmente uma
das razdes da discordancia nos resultados.

Para Sheline et al. (2005) ha alguns fatores associados com o desempenho
de pessoas com depressdo em dominios cognitivos como memoria de trabalho,
fungdes executivas, memoria episodica, processamento da linguagem e velocidade
de processamento da informagdo, sao eles: severidade da depressao, idade,
escolaridade, raga e carga vascular. Sobre isso, a0 comparar pessoas com

depressao leve, grave e controles foi possivel encontrar diferenga estatisticamente
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significativa no TNB, a analise post-hoc indicou que pessoas com sintomas
depressivos graves tém maiores dificuldades em tarefa de nomeacédo do que
pessoas que nunca estiveram deprimidas. Nesse sentido, a regresséao linear multipla
indicou que a escolaridade associada com a pontuagcao na GDS sao as variaveis
que influenciam significativamente no desempenho no TNB. Estudos anteriores de
normatizacao do TNB ja haviam assinalado que a escolaridade é fator importante
para garantir a aplicabilidade do instrumento (Mansur et al., 2006; Miotto et al.,
2010). A tarefa de nomeacgao exige que o sujeito observe a imagem, ative as areas
sensoriais, motoras e linguisticas relacionadas com este objeto, cruze as
informagdes e o identifique corretamente. Por exemplo, se o objeto em questdo € um
martelo, o voluntario precisa conhecer a categoria, o uso, a forma, cruzar essas
informagdes e delas recuperar o nome ja aprendido, implicando no uso da rede
neural semantica como um todo. Como a depressido causa uma inibicdo do sistema
nervoso, pode-se teorizar que as conexdes semanticas também sao afetadas por
esse estado, tornando mais dificil para esses pacientes acessar o nome correto do
objeto ou, em alguns casos, aumentando a laténcia de resposta. Estudos de
neuroimagem encontraram anormalidades funcionais nos neurocircuitos de
regulacdo do afeto em pacientes deprimidos, envolvendo alteragbes de
conectividade entre regides corticais como o CPF e regides subcorticais, como
amigdala e hipocampo (Dean & Keshavan, 2017). Kiang et al. (2017) realizaram
estudo que indicou conexdes funcionais aberrantemente ativas entre autoconceito e
conceitos negativos em redes de memoria semantica, por sua vez estas poderiam
perpetuar o processamento de informagdes negativas em outros niveis cognitivos.
Em estudo recente, utilizando ressondncia magnética funcional,

Weisenbach et al. (2014) procurou verificar irregularidades nas redes neurais
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implicadas na codificagcdo de nova informagdo semantica verbal em idosos com
depressao, seus achados mostraram alteragbes funcionais em estruturas
reconhecidamente relevantes para o aprendizado e memoria, incluindo hipocampo,
giro parahipocampal, insula e cortex cingulado, em comparagao com controles. Ao
ser acionada, a memoria semantica demandaria a ativagdo de estruturas ja
comprometidas pela depressdo no paciente, portanto, em teoria, a desordem de
humor teria influéncia direta nesse processo e quanto mais tempo perdurarem os
sintomas sem tratamento adequado, mais facilmente a sintomatologia clinica seria
observada. Weisenbach et al. (2014) observaram ainda uma ativagdo maior em
deprimidos no giro frontal inferior esquerdo, uma &area envolvida no controle
cognitivo e na recuperagao e analise semantica/fonolégica controladas, os autores
supde que essa regidao pode ser fundamental para que os pacientes com depressao
consolidem as palavras codificadas na memdéria, funcionando como sistema
compensatorio.

E possivel perceber que, apesar de contar com alguns estudos no decorrer
dos anos, a questdo da depressdo e sua associacdo com déficits de memoria
semantica ainda nao estd completamente esclarecida. No que diz respeito a
presente pesquisa, os resultados sugerem que nao ha diferengas estatisticamente
significativas em memdaria semantica entre pessoas com e sem depresséo. Contudo,
os resultados também indicaram correlagdo negativa significativa entre o TNB e a
GDS, sugerindo que pessoas com depressado tentem a ter mais dificuldades em
completar tarefas de nomeacdo. O TNB se mostrou, portanto, um instrumento
adequado para avaliacdo de memoria semantica em idosos.

E importante ressaltar que ao avaliar um transtorno como a depressdo ha

muitos aspectos a serem considerados, muitas variaveis para analisar e algumas
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impossiveis de controlar em um estudo transversal. Por exemplo: O uso de
medicacdo antidepressiva, o tempo que o participante vem sofrendo com uma
depressao nao diagnosticada, o efeito de tratamentos psicoterapicos, entre outras,
sendo esta uma das limitagdes do estudo. Outras limitagdes incluem o desenho
transversal — um desenho longitudinal ou de coorte permitiria conhecer mais afundo
os efeitos da depressao antes, durante e apds tratamento — e os instrumentos
utilizados. Ainda ha poucos testes disponiveis no Brasil para avaliar memoria
semantica, principalmente disponivel para clinica. Além disso, o uso de instrumentos
computadorizados, muito comum no exterior, ainda é reduzido no pais. Apesar
disso, os resultados da pesquisa podem contribuir para ajudar a retirar o estigma do
transtorno mental e melhor informar pacientes sobre a depressdo, como deve ser
tratada, qual a abrangéncia dos efeitos, fazer chegar a populagdo o fato de que a
cognigao também esta arriscada nesse estado. Para profissionais da saude o estudo
faz acender um alerta ao atender pacientes idosos, é preciso estabelecer que ao
trabalhar com envelhecimento os estados de humor sempre devem ser levados em
consideragao, nem sempre as alteragdes de memodria semantica sdo consequéncia
de um estado de comprometimento cognitivo ou demencial. O diagnostico diferencial
€ essencial para delinear o tratamento adequado a cada caso, incluir uma escala de
depressao nas baterias de avaliagao € imprescindivel.

A relagdo entre memdria semantica e sintomas depressivos permanece um
campo em construgdo, estudos concordam que ha um declinio cognitivo
principalmente de velocidade de processamento, memoria episédica e atencao
(Koening et al. 2015; Wilson et al. 2014; Herrmann et al., 2007; Koening et al., 2014),
porém nao ha consenso acerca da memoria semantica, a presente pesquisa

contribui com o campo ao adicionar mais um fragmento de informagao com carater,
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de certa forma, inédito no pais, contudo ainda sdo necessarias mais investigagbes

para que se possa consolidar o tema.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo do referido estudo foi analisar a associacdo entre sintomas
depressivos e memoria semantica em idosos brasileiros. Os resultados encontrados
sugerem que os sintomas depressivos relacionam-se com memoria semantica no
que diz respeito a habilidade de reconhecimento e nomeagao de objetos. Outros
resultados indicam que a severidade dos sintomas pode ser fator importante para a
presenca de déficits de memdria semantica. A literatura ndo é conclusiva sobre o
assunto e ha pouco conteudo produzido especificamente sobre meméria semantica.
Nesse sentido, este estudo contribuiu ao adicionar mais uma parcela de
conhecimento ao tema e ressaltar a relevidncia da memoria semantica para a
qualidade de vida do idoso. Contudo, sdao necessarias mais pesquisas para
consolidar o conhecimento no campo, esta lacuna €, portanto, um caminho a ser

explorado.

6.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Trabalhos futuros podem mudar o desenho do estudo, realizar um
procedimento com desenho longitudinal ou um estudo prospectivo de coorte
permitiria conhecer mais afundo os efeitos da depressdo antes, durante e apds
tratamento a fim de verificar alteracbes no desempenho do paciente, principalmente
se contar com amostra randémica. Controlar as variaveis como medicagao e
participagdo em terapia também podem contribuir com a validade interna do estudo.
Mais pesquisas que procurem focar na memoria semantica temporal podem ajudar a
esclarecer melhor essa questdo ainda pouco explorada. Pesquisas que busquem

padronizar novos instrumentos de avaliagdo de memoria semantica para o Brasil
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também sao de extrema importancia para este tema, a avaliacido precisa ser
expandida e tornar-se mais sensiveis aos déficits leves apresentados em estagios
iniciais de deméncia e em estados alterados de humor. Por fim, é importante para a
neuropsicologia que o0s pesquisadores da area integrem os resultados das
avaliagbes com achados neurobioldégicos por meio de exames de neuroimagem
funcional, a possibilidade de associar as falhas na fungdo cognitiva com
correspondente cerebral € o que torna a neuropsicologia uma abordagem unica e

fascinante.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO DE AVALIAGAO GERAL

Data: / / Hora inicio: Hora final:
DADOS DE IDENTIFICAGAO
Nome:
Data de Nascimento: /| Idade completa em 2017:
M( ) F( ) Estado Civil:
Telefone:
E-mail:

HISTORIA PESSOAL ATUAL E PREGRESSA

Tabagismo: . Se sim, qual a frequéncia?

Etilismo: . Se sim, de que tipo? Quanto? Por quanto tempo?
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Sofre disturbios do sono? Insénia ou hipersonia? Interfere com atividades de vida diaria? Tem

pesadelos, dispneia, preocupagao, dor ou qualquer outro que interfira no sono?

Tem histérico familiar positivo para doengas cronicas (deméncia, cancer, diabetes, hipertenséo,

cardiovascular, depressao)?

Ja recebeu diagnostico de depressdo? Se sim, ha quanto tempo? Qual motivo? Toma

medicacéo?

RELACIONAR TODOS OS MEDICAMENTOS

Patologia Medicacéao N° de vezes ao dia
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ESCOLARIDADE

( )até 4 anos ( )até 8anos ( )até 12 anos( ) até 16 anos
Dificuldade: Habilidade:

MORA SOZINHO S () N( )

DADOS PROFISSIONAIS

Profisséo Ativo ( ) Aposentado ( )

CONSCIENCIA DO ESTADO GERAL DE SAUDE

O(A) Sr(a) diria que sua saude é excelente, muito boa, boa, regular ou ma?
Excelente ( ) Muito Boa ( ) Boa( ) Regular () Ma ()
Nao Sabe [NS] ( ) Nao Respondeu [NR] ( )

Comparando sua saude de hoje com a de doze meses atras, o(a) Sr(a) diria que agora sua saude é
melhor, igual ou pior do que estava entao?
Melhor () Igual () Pior () NS () NR( )

Em comparagédo com outras pessoas de sua idade, o(a) Sr(a) diria que sua saude é melhor, igual ou
pior?
Melhor () Igual () Pior () NS () NR( )



ANEXO 2 - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT - BASIC
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Nome
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT - BASIC e \dade
- Escolaridade Data
(MOCA-B) Versdo Brasileira Administrado por
FUNCGES EXECUTIVAS e
.. 9 HORARIO
DE INiCIO
o LN ]
'P oo o’e ( /1)
L
/' .
opjul
\ - /

EVOCACAO IMEDIATA TOMATE SOFA JOELHO AZUL COLHER N&o pontua
Realize 2 tentativas mesmo que 12 tentativa

a 12 tenha sido bem sucedida

22 tentativa

FLUENCIA Diga o maior nimero de FRUTAS que conseguir em 1 minuto Ne ( /2)
1 2 3 4 5 6 2 pontos se 213

7 8 9 10 11 12 1pontose 8-12

13 14 15 16 17 18 Opontosse <7
ORIENTAGCAO [ lhorario(t2h) [ ]diadasemana [ Imés [ lano [ ]local ] cidade ( /e)

Diga 3 formas de pagar por um produto que custa R$ 13:
usando moedas de RS 1, notas de RS 5 e notas de RS 10.

CALCULO

[13.

( 73)

ABSTRACAO

A que categorias essas palavras pertencem ? (e.g. laranja - banana = frutas)

( /3)

[ ] trem -barco [ 1 norte -sul [ 1 tambor - flauta
EVOCACI\O TARDIA TOMATE SOFA JOELHO AZUL COLHER
Evocagdo livre ( /5)

[1 [1] [ [1 [1

Pontos sao alibuidos g ocacso compista| [ ] [ ] (1 (1 [
as evocagoes livres tipo de legume peca de mobilia parte do corpo cor utensilio de cozinha

1 ponto para cada item : [1 [1] [1

(e P )| Reconhecimento tomate/cebola/batata| mesa/sofé/cama | perna/joelho/braco | azul/marrom/verde| garfo/faca/colher

Identifique as figuras. Maximo de 60

RCEPCAO VI tesoura (camiseta| banana abajur vela 3 pontos se 9-10

2 pontos se 6-8

" relégio xicara folha chave | colher 1pontose 4-5
segundos. (folha de estimulos) 0 pontos se 0-3

( /3)

NOM EACAO Identifique os animais. (folha de estimulos) [ ]zebra [ ]pavdao [ ]tigre [ ]borboleta

( /4

Diga os nimeros nos circulos.

(folha de estimulos) 15839203940216874675

ATENGAO

N¢ DE ERROS

N&o pontua se 2 2 erros

( )

o
Diga os nimeros nos circulos e quadrados: 3 8513029204978615764 N2DEERROS ___
2 pontosse <2erros
(folha de estimulos) 1583920394021687467 5 Lrontose3erros

0 pontos se > 4 erros

( /2)

HORARIO FINAL

Adapted by : Daniel Apolinario MD PONTUACAO TOTAL (

Copyright :Z. Nasreddine MD Final Version November 30, 2015

Some 1 ponto se escolaridade <4 anos + 1 ponto se analfabeto(a)

/30)
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT - BASIC
[MoCA-B) FOLHA DE ESTINULOS

PERCEPCAD VISUAL

NOMEAC AD

D@L D@@A2IAE®AD 416715

AGALAOLBABAOORLOLANBLAA
HHAACALAONLAOHAOALANAOA

Adapage bep . Do B zecdeuy oo MD Coprrigh. 2. Boosddes MD Fimal e e Moo ks 30, 2005




ANEXO 3 — ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS-30)

Responda SIM ou NAO considerando como o(a) senhor(a) se sentiu na ultima semana:
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Oou1
1. Esté satisfeito com a sua vida? S NAO
2. Pbs de lado muitas das suas atividades e interesses? | SIM NAO
3. Sente a sua vida vazia? SIM NAO
4. Fica muitas vezes aborrecido(a)? SIM NAO
5. Tem esperancga no futuro? SIM NAO
6. Anda incomodado(a) com pensamentos que n&o SIM NAO
consegue afastar?
7. Esta bem disposto(a) a maior parte do tempo? SIM NAO
8. Tem medo que va acontecer alguma coisa de mal? SIM NAO
9. Sente-se feliz a maior parte do tempo? SIM NAO
10. Sente-se muitas vezes desamparado(a)? SIM NAO
11. Fica muitas vezes inquieto(a) e nervoso(a)? SIM NAO
12. Prefere ficar em casa em vez de sair e fazer coisas SIM NAO
novas?
13. Preocupa-se muitas vezes com o futuro? SIM NAO
14. Acha que tem mais problemas de memoéria do que SIM NAO
as outras pessoas?
15. Pensa que é bom estar vivo(a)? SIM NAO
16. Sente-se muitas vezes desanimado(a) e abatido(a)? | SIM NAO
17. Sente-se inutil? SIM NAO
18. Preocupa-se muito com o passado? SIM NAO
19. Acha a vida interessante? SIM NAO
20. E dificil para vocé comecar novas atividades? SIM NAO
21. Sente-se cheio(a) de energia? SIM NAO
22. Sente que a sua situagdo é desesperada? SIM NAO
23. Pensa que a situagdo da maioria das pessoas é SIM NAO
melhor do que a sua?
24. Aflige-se muitas vezes com pequenas coisas? SIM NAO
25. Sente muitas vezes vontade de chorar? SIM NAO
26. Tem dificuldade em se concentrar? SIM NAO
27. Gosta de se levantar pela manha? SIM NAO
28. Prefere evitar encontrar-se com muitas pessoas? SIM NAO
29. Tem facilidade em tomar decisbes? SIM NAO
30. O seu pensamento é tdo claro como era antes? SIM NAO
TOTAL

PONTUACAO:
0-10 = auséncia de depressao
11-20 = depresséo leve

21-30 = depressao grave

Notas de corte do trabalho original




ANEXO 4 - BATERIA DE RASTREIO COGNITIVO BREVE
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Percepgiio

Nomeagio

Meméria
Incidental

Memdéria
Imediata

Aprendizado

Memoéria
Tardia
(M5)

Reconheci-
mento

Sapato

Casa

Pente

Chave

Avido

Balde

Tartaruga

Livro

Colher

Armrc

CORRETAS

INTRUSOES

FLUENCIA VERBAL ANIMAIS (60S)

© ® N o R DN

-—
i

-—
-—

-—
N

-—
had

-—
b

DESENHO DO RELOGIO (2 HORAS E 45 MINUTOS)
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ANEXO 5 - TESTE DE NOMEAGAO DE BOSTON

Nome: Sexo:
Data De Nascimento: Idade:

Data Da Avaliagao: Escolaridade:
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FIGURA, RESPOSTA 0oui

1. Cama

. drvare

2
1. Lapis
F' |

.Casa

. Relégia

. Tesoura

. Pente

. Flor

e |~ | |ie

. Serrote

10. Apontador

11. Helictptara

12. Vassoura

13. Polvo

14. Canoura

15. Cabide

16. Termb&metro

17. Camelo

18. Mascara

18. Brigadeiro/bolo

20. Banco

21. Ragueta

22 Caracolllasma

23, Wulcho

24. Pelza-espada

25 Dardolflecha

26. Canoal'bote

2T, Globo tarrestre

2B, Coroa

28 Castor

0. Gaita




1. Rinoceronte

2. Aveldlcastanha

33. lglwiscafforno

3. Femas-de-pau

15, Doming

6. Cactos

1F. Escada-rolants

6. Harpa

34, Rade

40. Fechadura

41. Pelicano/cegonha

4Z. Estetoscopio

43, PirAmide

44. Focinhera

daa. UIneCorneo

46. Funil

4F. Sanfonalscordeom

48. Agulha

48, Aspargo

50, Compasso

51. Chupata

L2, Tripé

53, Pergaminho

54. Pegadon/Pinga de gelo

55, Esfinga

56, Estribo/Canga

5¥. Regador

S8. Estojo de tinte'aquarals

58. Transferidor, régua

&0. Abaca

Acertos:
Presenga Do Fendmeno “Na Ponta Da Lingua”:

Paragnosias Visuais:



