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RESUMO

Objetivo: Avaliar a correlacdo de sintomas depressivos e comprometimento da memoria episédica
em pacientes com doenca de Parkinson (DP). Métodos: Trata-se de um estudo transversal, néo proba-
bilistico e intencional. Foram selecionados individuos diagnosticados com DP e idade igual ou maior
que 60 anos, matriculados em dois ambulatérios de disturbios de movimento na cidade de Maceid, AL.
Foram selecionados 62 idosos, divididos em dois grupos, sendo 40 com sintomas depressivos e 22 sem
sintomas depressivos. Utilizaram-se um questionario sociodemogréfico, a Escala de Depressao Geria-
trica (GDS-15, versao reduzida), o Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) e a Avaliagao
Cognitiva de Montreal (MoCA). Resultados: Diante da amostra composta por 62 idosos, apresentou-
-se alta prevaléncia de idosos do sexo feminino, 64,5% com média de idade de 66,72 anos (+5,12). Em
relacdo aos dados sociodemograficos, identificou-se diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos apenas quanto uso de antidepressivos (p<0,001) e, em relagcdo as caracteristicas clinicas, houve
diferenca em relagdo a memaria episédica (RAVLT) (p < 0,001) da MoCA (p = 0,018) e aos dominios abs-
tracdo (p = 0,044) e funcédo executiva (p = 0,021) da MoCA. Quanto a relagéo entre sintomas depressivos
e prejuizo da memoaria episddica, identifica-se uma correlacéo inversa moderada (r =-0,575; p < 0,001).
Conclusao: Pacientes com DP e sintomas depressivos apresentam pior desempenho nas medidas de
memoria episddica do que aqueles sem sintomas depressivos. Além disso, é possivel identificar que os
niveis de sintomas depressivos séo diretamente proporcionais a perda de memoria episéddica.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the correlation of depressive symptoms and impaired episodic memory in
patients with Parkinson’s disease (PD). Methods: This is a cross-sectional, non-probabilistic and in-
tentional study. Individuals diagnosed with PD and aged 60 years or older, who were enrolled at two
movement disorders outpatient clinics in the city of Maceid, AL, were selected. 62 elderly people were
selected, divided into two groups, 40 with symptoms of depression and 22 without symptoms of
depression. A sociodemographic questionnaire, Geriatric Depression Scale (GDS-15 reduced version),
the Rey Auditory-Verbal Learning Test (RAVLT) and Montreal Cognitive Assessment (MoCA) were used.
Results: In view of the sample of 62 elderly people, there was a high prevalence of female elderly,
64.5% with a mean age of 66.72 years (£5.12). Regarding sociodemographic data, a statistically sig-
nificant difference was identified between groups only in the use of antidepressants (p < 0.001) and
in relation to clinical characteristics, there was a difference in relation to episodic memory (RAVLT)
(p < 0.001) of MoCA (p = 0.018) and in the abstraction (p = 0.044) and executive function (p = 0.021)
domains of MoCA. Regarding the relationship between depressive symptoms and impaired episodic
memory, a moderate inverse correlation was identified (r =-0.575; p < 0.001). Conclusion: PD associa-
ted with depressive symptoms presents impairments in episodic memory when compared to those
without symptoms. In addition, it is possible to identify that the levels of depressive symptoms are
directly proportional to the loss of episodic memory.
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INTRODUCAO

A transicao demogréfica é um fendbmeno que acontece em
todo 0 mundo, de modo a englobar paises em desenvolvi-
mento e ja desenvolvidos'. No Brasil, isso é pauta de estudo
ha décadas. Por exemplo, em 1987, Ramos et al.? estimaram
que, com a crescente diminuicao da taxa de fecundidade e o
aumento da expectativa de vida da época, o Brasil antes do
ano de 2025 estaria com concentracao de idosos proporcio-
nal a de paises desenvolvidos. Tal perspectiva é confirmada
por Veras e Oliveira®, que, em seu estudo, demonstram as di-
ficuldades do ser idoso brasileiro.

Com a implementacdo de terapias com menos efeitos
indesejados e melhor controle das comorbidades, houve au-
mento da expectativa de vida e consequente aumento na
prevaléncia de certas patologias caracteristicas da faixa etaria
idosa, entre elas a doenca de Parkinson (DP)*. A DP é uma
doenca neurodegenerativa que pode ser idiopatica (sem
uma etiologia explicavel) ou secundaria (quando h& uma ra-
zdo conhecida)’. Segundo o estudo de Tysnes e Storstein®,
a doenca tem maior relacdo com raca branca, idosos e ho-
mens, e sofre influéncia genética e do meio ambiental.

A DP tem como cerne uma desordem em todo o siste-
ma nervoso, de modo a desregular a concentracédo de neu-
rotransmissores e influenciar as interconexdes’. A doenca
cursa com degeneracdo da via nigroestriatal de transmissdo
dopaminérgica e ocasiona déficit de dopamina na porcéo
dorsal do nucleo estriado (centro do planejamento de movi-
mentos), de forma a resultar em alteracdo motora®. O nucleo
estriado possui conexdes encefalicas, como a frontoestrital
(que o comunica com o cortex frontal, local de controle
comportamental, da atencdo e da memaria), e com o siste-
ma limbico, onde se encontra o hipocampo?.

Um estudo longitudinal realizado com 55 idosos, sendo
28 com DP e 27 saudaveis, identificou alteracdo no hipocam-
po dos idosos com DP e correlagao com declinio cognitivo'™.
Uma revisdo sistematica mostrou que regides especificas do
hipocampo como CAT, CA2 e CA3 estao relacionados espe-
cificamente com a prejuizo da meméaria episodica'’. Ou seja,
a DP apresenta diversas alteracoes fisioldgicas que podem
promover consequéncias negativas para vida do paciente.

A DP, entao, apresenta sintomas motores e nao moto-
res'?. O quadro motor é caracterizado por bradicinesia, tre-
mores de repouso, rigidez de extremidades e instabilidade
postural’. J& os sintomas ndo motores sao déficit olfatorio,
constipagao intestinal, alteragao cognitiva e, principalmente,
depressao'.

A depressao, um dos sintomas nao motores da DP, pode
ocorrer em jovens ou idosos e acarretara piora no quadro
de morbidade da doenca'™. A DP aumenta em até 4,7 ve-
zes o risco do desenvolvimento da depressdo e, nos pa-
cientes com este diagndstico, ha intensificacdo de quadro
depressivo apos a DP'6. Segundo Egan et al.'” e Cui et al.’®,
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a concomitancia de duplo diagnéstico entre as duas pato-
logias é de 75% e 90%, a depender de fatores ambientais
associados.

Os pacientes com DP sofrem neurodegeneracdo, que,
indiretamente, influencia no surgimento e piora de depres-
sao, por deterioracao dos receptores de neurotransmissores,
como a dopamina, a norepinefrina e a serotonina’. Ainda
nesse contexto, por ser um processo insidioso, o diagndstico
e o tratamento sdo definidos, na maioria, em estagios avan-
cados, com sequelas da doenca ja estabelecidas®. A depres-
sao na DP engloba alguns achados ao exame clinico, como
anedonia, apatia, insonia e dificuldade de concentracdo?’.
Essa dificuldade de concentracdo atua em conjunto com a
memodria episddica deficitaria’?, ambos sintomas ndo moto-
res da DP que carecem de estudos que os caracterizem?.

O conceito de memodria é algo complexo que perpassa
pelo seu tempo de armazenamento, ou seja, se é temporaria
ou definitiva, e pela capacidade de absorcao de informagoes,
moldada por hébitos diarios, de modo a aumenta-la ou dimi-
nui-la. Possui uma divisdo em dois grandes grupos, sendo o
primeiro composto pela memaria implicita, ou ndo declara-
tiva, formado pelas memérias verbalizadas*. O segundo gru-
po é o da memoria explicita, ou declarativa, do qual faz parte
a memoria episédica®? . Esta é definida pelo armazenamen-
to de acontecimentos, em formas de imagem ou palavras,
sendo assim uma lembranca consciente®®.

Idosos, pela atrofia encefélica fisiologica, especialmente
da regido hipocampal, sofrem de déficits da memoria epi-
sédica com consequente esquecimento de datas, locais e
palavras®. Esse processo é intensificado por doencas que
cursam com degeneracdes fisiopatoldgicas, como a depres-
sao®. A depressao influencia na memoria episodica de duas
formas: dificulta redes de sinapses, de modo a alterar a fun-
cionalidade do sistema limbico, responsavel por conectar a
memoria a emocado e, também, por atrofiar a massa encefa-
lica generalizada®'.

A debilidade na memdria episddica, entdo, é mais um
sintoma n&o motor da DP, que pode ser encontrada j& nas
fases iniciais, embora seja mais comum cronicamente, com
uma prevaléncia de 40%*. Esse achado decorre da neuro-
degeneracdo supracitada e faz parte das alteracdes cogni-
tivo-comportamentais, que tém ampla relagdo com a pro-
gressao da DP e o surgimento de depressao, funcionando
como feedback positivo para o processo fisiopatoldgico e
retroalimendo-o0*3. Foster et al**, em seu trabalho, demons-
traram, inclusive, que a terapéutica para controlar déficit de
meméoria episddica é um dos fatores para atenuacao da sin-
tomatologia ndo motora da DP.

Embora haja ampla relagcao entre depressao e déficit de
memodria episddica nos pacientes com DP, ainda h& poucos
estudos sobre esse tema. Assim, o presente trabalho tem
como objetivo relacionar sintomas depressivos e memoria
episddica nos pacientes com DP.



METODOS

Desenho e participantes

Trata-se de um estudo transversal ndo probabilistico e inten-
cional. O estudo foi realizado com 62 idosos de ambos os se-
x0s, sendo 40 com sintomas depressivos e 22 sem sintomas
depressivos. Todos os pacientes foram recrutados em dois
ambulatérios de disturbios do movimento da rede publica
de salde da cidade de Maceid, AL.

Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes diagnos-
ticados com DP priméria e que apresentavam idade igual
ou maior que 60 anos. Além disso, foram acrescentados
como critério de elegibilidade ao grupo controle aqueles
que nao faziam uso de antidepressivo. Excluiram-se os ido-
sOs que apresentavam algum déficit que impossibilitasse a
compreensao dos testes.

Instrumentos

Questiondrio sociodemogrdfico

O questionario sociodemogréfico utilizado foi desenvolvido
pelos pesquisadores a fim de obter uma caracterizacao dos
participantes, identificando varidveis como sexo, idade, grau
de escolaridade, estado civil e identificacdo de possiveis pa-
tologias, além da DP.

Escala de Depressédo Geridtrica — GDS-15

Construida e estruturada em 1982 por Yesavage®, a Escala
de Depressao Geriatrica (GDS) faz um rastreio da sintomato-
logia depressiva em idosos, possibilitando a classificagdo em
niveis leve, moderado e grave. Sua primeira versao contém
30 questdes com respostas dicotdmicas (sim ou n&o); a partir
dela, foram desenvolvidas outras versdes reduzidas; entre es-
tas, 0 modelo utilizado como instrumental nesta pesquisa, a
GDS-15, cuja validacéo foi realizada num ambulatorio geria-
trico, possui ponto de corte > 5 e se mostra um instrumento
de autoaplicacdo com sensibilidade significante®. A selecéo
para 0 grupo com ou sem sintomas depressivos se deu me-
diante o resultado apresentado na GDS-15. Os idosos com
pontuagdo < 5 passaram a compor o grupo sem sintomas
depressivos e 0s com score > 5 compuseram 0 grupo com
sintomas depressivos.

Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey

O Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT)
foi desenvolvido por Rey em 1958. Para a realizacdo deste
estudo, foi utilizada sua verséo traduzida para a populacéo
brasileira® e posteriormente adaptada®. O RAVLT é compos-
to por duas listas: a lista A, que contém 15 substantivos, que
serdo lidos em sequéncia por cinco vezes (tentativas A1-A5),
e o individuo avaliado repete o maior nimero de substanti-
vos que recordar apds cada leitura; apds a tentativa A5, é lida
uma nova lista (uma Unica vez), lista B, onde ha 15 palavras,
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e 0 entrevistado repetird 0 maior nimero de palavras que
conseguir lembrar. Em sequéncia, solicita-se que o entrevis-
tado evoque o maior nimero de palavras que ele lembrar da
lista A. Dessa vez, nao ha leitura da lista por parte do entre-
vistador. Espera-se 20 a 30 minutos para que o entrevistado
evoque novamente a lista A. Em seguida, o entrevistador
apresentara uma ultima lista com 50 palavras, sendo as 15 da
lista A, 15 da lista B e outras 20 palavras semelhantes em ter-
mos fonéticos ou semanticos. O desempenho desta ultima
lista com 50 palavras € o momento da avaliagdo da memoria
de reconhecimento do paciente.

Avaliagéo Cognitiva de Montreal

A Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MoCA) foi desenvolvida
por Nasreddine et al*°, apds um estudo sobre declinio cog-
nitivo. O estudo utilizou o instrumento traduzido e adaptado
para a realidade brasileira por Sarmento*, com validade para
amplo uso clinico, segundo Meméria et al*'. O teste é com-
posto pelo estudo das fungoes visual e espacial, executiva,
nomeacao, memoria, atencdo, linguagem, abstracéo, evoca-
cdo tardia e de orientacédo. O resultado da interseccdo de res-
postas € de uso para sintomatologias do comprometimento
cognitivo leve (CCL)*. O escore méximo da MoCA é de 30
pontos, e valores abaixo de 26 indicam CCL. Os pacientes
submetidos a esse teste que tenham menos de 12 anos de
estudo recebem um ponto ao final da aplicacao.

Procedimento

Os pacientes com DP foram selecionados em dois ambu-
latérios publicos de disturbio do movimento na capital de
Alagoas. Entrevistas foram realizadas com o objetivo de ca-
racterizar os pacientes com DP por meio do questionario
sociodemografico e dos instrumentos descritos acima. A di-
visao para 0s grupos se deu mediante o escore pontuado na
GDS-15. O grupo sem sintomas depressivos é composto por
um numero dado a ndo contemplacdo dos pacientes quan-
to aos critérios de elegibilidade.

Os pacientes passaram por uma consulta clinica com a
neurologista Dra. Jesus CLPF (CRM-2833/AL) e, apds a con-
firmacéo clinica do diagndstico, foram convidados a parti-
Cipar da pesquisa. Mediante o interesse, eram encaminha-
dos para uma sala onde eram realizadas as aplicacdes dos
instrumentos. As coletas ocorreram no periodo de 15 de
maio a 31 de outubro de 2018 por quatro pesquisadores
treinados para a aplicacdo das escalas. Os encontros para
a aplicacao dos testes e escalas aconteciam duas vezes por
semana, um dia em cada unidade, no periodo da manha.
O preenchimento dos instrumentos tinha uma duracdo de
50 minutos e todos os pacientes selecionados preencheram
todas as escalas.

Para a execucao deste trabalho, obteve-se a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa (parecer n° 2.518.854) do
Centro Universitario Tiradentes. O Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE) foi devidamente assinado por to-
dos os participantes.

Andlise estatistica

Para a tabulacdo dos dados, utilizou-se o programa Micro-
soft Office Excel 2013, e as andlises dos dados se deram por
meio do software SPSS, verséo 23.0. A analise foi realizada de
maneira descritiva por percentual e obtencdo da média e do
desvio-padréo e, posteriormente, utilizou-se o teste indutivo
chi-quadrado (x%) para demonstrar se existe ou nao relacio
entre as varidveis categoricas e o teste de Mann-Whitney
para anadlise da comparacdo entre os grupos. O teste de
Komogorov-Smirmov foi usado para identificar a normalida-
de da amostra, aceitando-se um p < 0,05, e, em seguida, foi
realizado o teste de correlacdo de Pearson para definir se as
varidveis eram direta e indiretamente proporcionais. O nivel
de significancia adotado foi p < 0,05.

RESULTADOS

Foram entrevistados 62 pacientes, sendo 33 do ambulaté-
rio de Disturbios de Movimento do Hospital Universitario e
29 da Associacdo Pestalozzi de Maceid. A média de idade
dos participantes é de 66,72 anos (+5,12). Dos 62 pacientes,
64,5% (n = 40) apresentaram sintomatologia depressiva, com
maior prevaléncia nos individuos do sexo feminino — 65%
(n=26). Identificou-se diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos apenas em relacéo ao uso de antidepressivo.
A caracterizacéo geral da amostra é apresentada na tabela 1.

No que se refere a anélise clinica por meio da MoCA e da
memoria episddica (RAVLT-A7), observa-se que a sintomato-
logia depressiva apresenta relacdo estatisticamente signifi-
cativa no prejuizo cognitivo, principalmente nos dominios
funcdo executiva e abstracao, assim como no prejuizo da
memodria episddica, como demonstra a tabela 2.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica dos pacientes com doenca de Parkinson

Variaveis Total (N = 62) Com depressao (n = 40) Sem depressao (n = 22) p
Idade 66,72 (+5,12) 67,35 (+5,35) 65,59 (+4,56) 20,226
Escolaridade 6,43 (+5,28) 5,82 (£5,53) 7,54 (+4,69) 20,357
Sexo
Feminino 71,0% 65,0% 81,8%
Masculino 29,0% 35,0% 18,2% +0,166
Etnia
Branco 33,9% 30,0% 40,9%
14,5% 15,0% 13,6%
Preto +0,458
Amarelo 1,6% 2,2%% .
Pardo 50,0% 25,01% 45,5%
Medicamento para sintomas depressivos
Sim _
Nao 24,2% 37.5% 100% +0,001*
75,8% 62,5% ’ ’

*p < 0,05.  Teste qui-quadrado.= Teste de Mann-Whitney.
Fonte: Autor.

Tabela 2. Caracterizagdo clinica dos pacientes com doenga de Parkinson

Variaveis Total (N = 62) Com depressao (n = 40) Sem depressao (n = 22) =
Meméria episodica (RAVLT-A7) 9,12 (+3,89) 7,5 (£3,45) 12,09 (+2,75) 0,001~
MoCA 17,22 (+5,79) 15,92 (+5,73) 19,59 (+5,22) 0,018
Funcéo executiva 2,01 (+1,68) 1,61 (x1,51) 2,68 (+1,75) 0,021*
Fluéncia 2,24 (+0,80) 2.2 (+0,72) 2,27 (+0,95) 0,508
Orientagio 0,96 (+0,83) 0,8 (0,85) 1,22 (+0,75) 0,060
Calculo 0,70 (+0,45) 0,66 (+0,47) 0,77 (+0,42) 0,363
Abstragdo 2,00 (+1,02) 1,77 (+1,09) 2,36 (0,78) 0,044*
Evocacdo tardia 0,89 (0,78) 0,77 (=0,76) 1,09 (+0,81) 0,147
Percepcéo visual 0,46 (+0,50) 0,38 (+0,49) 0,59 (+0,50) 0,138
Nomeagao 1,05 (+0,84) 0,94 (+0,79) 1,22 (+0,92) 0,201
Atencéo 0,79 (+1,13) 0,80 (=1,19) 0,77 (+1,06) 0,929
Teste do desenho 5,32 (+1,27) 5,08 (+1,50) 5,72 (+0,63) 0,098

*p < 0,05. = Teste de Mann-Whitney.

Fonte: Autor.
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As figuras 1 e 2 apresentam uma correlagao entre idade e
sintomas depressivos e declinio cognitivo. Identificou-se uma
correlacdo direta e positiva que demonstra que quanto maior
a idade, maior os sintomas depressivos. Em relacao a idade e
a0 prejuizo cognitivo, os resultados apontam para uma corre-
lacdo inversa moderada entre os pacientes com DP.
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Com o intuito de correlacionar a ocorréncia da sintomato-
logia depressiva com prejuizo cognitivo e memaria episddica,
as figuras 3 e 4 demonstram uma correlacdo inversa mode-
rada estatisticamente significativa, tanto na relacéo da sinto-
matologia depressiva com o declinio da memaria episddica
como da sintomatologia depressiva com o declinio cognitivo.
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Figura 1. Correlacdo entre idade e sintomas depressivos entre os pacientes com doenga de Parkinson.
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Figura 2. Correlacéo entre idade e prejuizo cognitivo entre os pacientes com doenca de Parkinson.
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Figura 3. Correlagao entre sintomas depressivos e memoria episddica entre os pacientes com doenca de Parkinson.

r:Teste de Pearson.
Fonte: Autor.
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Figura 4. Correlacdo entre sintomas depressivos e declinio cognitivo entre os pacientes com doenca de Parkinson.

r-teste de Pearson.
Fonte: Autor.

DISCUSSAO

O grupo de pacientes com DP e sintomas depressivos apre-
sentou piores performances nos testes de memoria episodi-
ca do que o grupo sem sintomas depressivos. Além disso, a
idade esteve correlacionada com mais presenca de sintomas
depressivos.

O prejuizo da memoria episddica é um fendmeno espe-
rado em idosos, especialmente naqueles que néo fazem ati-
vidades que tenham demanda cognitiva, como a leitura ou
palavras cruzadas, ou nos que possuem patologias degenera-
tivas, como a depressdo ou a DP*. O resultado desse trabalho
é concordante com os achados do estudo de Spalletta et al.®,
que demonstraram uma correlacdo de 48% entre depressao
e DP entre os 254 pacientes diagnosticados por DP idiopéa-
tica que passaram pelos testes e que o indice de depresséao
influencia diretamente na perda da memodria episddica. J&
Costa et al* fizeram um trabalho que objetivou relacionar
depressao, seus fndices e a perda cognitiva, representada
pela memodria episddica. Por meio de um estudo com 83 pa-
cientes portadores de DP e com diagnéstico de depressao,
eles obtiveram achado semelhante ao do presente estudo,
que evidenciou perda cognitiva proporcional a gravidade da
depressdo. O resultado encontrado no nosso estudo pode
ser justificado pela baixa escolaridade dos idosos com sinto-
mas depressivos, sendo esse um fator para o prejuizo cogniti-
Vo entre 0s idosos, como apresentado em estudo®.

A DP possui, entre 0s seus sintomas nao motores, o dé-
ficit cognitivo-comportamental, que, segundo a revisdo
sistematica de Alzahrani e Venneri®, leva o paciente a ter
déficit de memoria episddica. Outra revisao, de Das et al."’,
buscou complementar os estudos sobre DP e perda de
memodria episddica ao estudar fatores fisiopatoldgicos que
pudessem justificar esse sintoma, com a conclusao de que
a responsabilidade decorre da atrofia encefélica. O estudo
de Chardosim et al.*’ concluiu, tal como o presente estudo
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e os trabalhos citados, que os 30 pacientes portadores de DP
estudados demonstraram prejuizos de memaria episddica
e que o controle desse achado deve ser feito como forma
de atenuar progressdo da doenca e melhorar a qualidade de
vida do paciente®, embora, como demonstra uma revisdo
sistematica®, o prejuizo da memdria episddica seja um cons-
tante achado em pacientes com DP e depresséo.

Esta pesquisa encontrou, em discordancia com a literatu-
ra, uma prevaléncia maior de DP com e sem sintomas depres-
sivos no sexo feminino. Dos 62 pacientes estudados, 44 eram
do sexo feminino e entre o subgrupo com sintomas depres-
sivos, ou seja, 40 dos 62 participantes da pesquisa, a maioria
também era do sexo feminino. O resultado foi de encontro ao
concluido nas revisoes sistematicas de Abbas et al®® e Lim et
al®', nas quais os estudos demonstraram que ha maior preva-
léncia do sexo masculino. Possivelmente isso pode ser justifi-
cado pela maior participacao de idosas nesta atual pesquisa.

Outro achado na caracterizacdo dos pacientes deste es-
tudo foi o alto indice de pacientes com duplo diagnéstico
entre DP e sintomas depressivos. Encontrou-se em cerca de
65% dos estudados (n = 40), que inclusive tiveram piores in-
dices de memoria episddica. Um estudo de coorte realizado
em um hospital ao longo de 10 anos buscou pacientes com
depressdo e analisou a incidéncia do desenvolvimento de
déficit de memodria episddica neles, com resultado de 60%
de sua amostra sendo do sexo feminino®2 Outro estudo, com
o objetivo de identificar sintomas depressivos na atencéo
primaria, identificou que, dos pacientes que apresentaram
sintomas depressivos, 63,3% corresponderam ao sexo femi-
nino°3. Esse resultado é consonante com 0s nossos achados,
no que se refere a prevaléncia de idosos do sexo feminino
com sintomas depressivos, e com outro estudo™.

Uma possivel explicacdo para essa divergéncia epide-
mioldgica entre revisdes sistematicas, estudos prospectivos
e o presente estudo é o processo de feminizacdo do enve-
Ihecimento, como foi explicitado pelos trabalhos de Lins e



Andrade® e Bezerra et al.*®. A transicdo geogréfica pela qual
a populagao brasileira passa, sequndo Mendoza e Miranda®,
altera ndo apenas a piramide etaria como também o per-
fil epidemioldgico de patologias, como a DP. Neumann
e Steven®® afirmaram que, como haverd maior nimero de
mulheres com o envelhecimento populacional, ha maior
indice, em relacdo a numero absoluto de diagndstico, em
mulheres.

Ainda de acordo com a caracterizacdo dos pacientes do
presente estudo, a etnia e 0 sexo dos pacientes ndo tiveram
significancia estatistica sobre a relacéo entre sintomas depres-
sivos e a DP. Esse achado contraria as conclusoes da revisao fei-
ta por Sauerbier et al*°, que demonstrou que o sexo feminino
era mais propenso a sintomas clinicos mais intensos, embora
tenha afirmado que a etnia ndo exercia influéncia na presenca
de sintomas depressivos em pacientes com DP. O estudo ca-
so-controle feito por Rana et al®® também concluiu que a etnia
nao indicava maior propensao no avancar da DP, nem nos sin-
tomas motores, nem na presenga de sintomas nao motores,
que engloba a depressao, mas apenas que, com tratamento
precoce, ha melhor controle da patologia e menor progressao.

Ritter e Bonsaksen®' demonstraram que o sexo masculino
ndo apenas tem mais prevaléncia na DP, como também so-
fre maior influéncia dela em sua qualidade de vida. Por outro
lado, Mantri et al*?> demonstraram que, embora o sexo mas-
culino esteja mais relacionado com o diagndstico de DP, o
sexo feminino é propenso a ter mais complicacdes, como
sensacao de dor, déficit de memdria episédica e correlacéo
com a depressao, corroborando os achados desta pesquisa.

Este estudo apresenta algumas limitagcdes, como: é um
estudo transversal, o que implica a identificacdo de quando
ocorreu o prejuizo da memoria episédica entre 0s idosos; a
amostra é pequena e heterogénea; fatores clinicos da DP
nao foram analisados. No entanto, este estudo apresenta
pontos fortes, como a utilizagcdo de instrumentos especifi-
cos para idosos validados em diversos contextos. Além dis-
5o, @ MoCA é um instrumento direcionado e apresentado
pela literatura para avaliacdo da funcionalidade cognitiva
de idosos com DP.

CONCLUSAO

A DP apresenta consequéncias motoras e nao motoras (cog-
nitivas, entre outras). Foi observado no estudo que pacientes
com DP e sintomas depressivos apresentam mais prejuizos
na memoria episédica, quando comparados aos sem de-
pressao. Além disso, é possivel identificar que os niveis de
depressao sao diretamente proporcionais a perda de me-
moria episddica. Dessa forma, é importante considerar es-
tratégias de tratamento e atividades visando minimizar ou
prevenir a piora das alteracdes cognitivas da DP.
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