
Atualização sobre alterações cognitivas em idosos
com síndrome depressiva

Cognitive changes update among elderly with
depressive syndrome

Resumo

Objetivo: Depressão e déficits cognitivos estão entre os principais problemas de saúde mental na terceira idade. É muito comum
que ambas as condições apareçam juntas e acarretem conseqüências graves, como piora da qualidade de vida, declínio funcio-
nal, aumento no uso de serviços de saúde, aumento da morbidade e da mortalidade. Conhecer quais são as principais alterações
cognitivas causadas pelo quadro depressivo tem grande importância para confirmar o diagnóstico, planejar o tratamento e
estabelecer parâmetros sobre o prognóstico destes pacientes. O presente artigo tem como objetivo promover uma revisão sobre
estudos publicados nos últimos anos sobre alterações cognitivas em idosos com diagnóstico de depressão. Método: Para tanto,
foram selecionados, através do Medline, os estudos mais relevantes do período de 1991 à 2005. Discussão: Os resultados
destes estudos apontam para déficits cognitivos que vão além de dificuldades de memória, os quais são relevantes tanto para o
diagnóstico diferencial entre  depressão e demência, entre depressão e envelhecimento normal, e para acompanhar mais de
perto pacientes que apresentam risco aumentado de conversão para demência no futuro.

Descritores: Depressão; Envelhecimento; Transtornos cognitivos; Transtornos de memória; Atenção

Abst rac t

Objective: Depression and cognitive deficits are amongst the main mental health problems in the elderly. Frequently both
conditions happen together and cause serious consequences like reduction in the quality of life, functional deficits, increase in
the use of health services, and increase in morbidity and mortality. Recognizing the main cognitive alterations caused by depression
syndrome is very important to confirm the diagnosis, plan the treatment, and establish parameters about the prognostic of these
patients. The goal of this article is to review the studies published over the last years about cognitive alterations in the elderly
diagnosed with depression. Method: In order to do so, relevant studies over the period of 1991 through 2005 were selected
using Medline. Discussion: These studies’ results point out to cognitive deficits that go beyond memory deficits, and which are
relevant both to the differential diagnosis between depression and dementia, as well as depression and normal aging, and to
monitor more closely those patients who have increased risk of converting to dementia in the future.

Descriptors: Depression; Aging; Cognitive disorders; Memory disorders; Attention
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In t rodução
A depressão é talvez a causa mais freqüente de sofrimento

emocional e piora da qualidade de vida nos idosos.1 Esta po-
pulação está mais propensa à depressão devido à redução de
perspectivas sociais; declínio da saúde; perdas freqüentes;
alterações biológicas, vasculares, estruturais e funcionais; além
de disfunção neuroendócrina e neuroquímica que ocorrem
no cérebro durante o envelhecimento.2 Portanto, o desenvol-
vimento da depressão nos idosos tem um caráter fundamen-
talmente multi-fatorial.3

O interesse pelo tema depressão em idosos tem crescido
com o aumento do percentual de idosos na população e
pelas dificuldades encontradas por profissionais da área da
saúde em diagnosticar e tratar estes pacientes. Par te da
dificuldade se deve ao fato de que a depressão em idosos é
uma síndrome heterogênea tanto quanto a etiologia quanto
à resposta ao tratamento.

A depressão nos idosos ocorre, com freqüência, acompa-
nhada por déficits cognitivos, o que faz supor que há uma
forte associação entre estas condições. No entanto, ainda
existem importantes questões a serem respondidas: se a de-
pressão causa declínio cognitivo ou vice-versa; se a idade de
início da depressão tem relação com pior prognóstico e risco
aumentado para a ocorrência de demência; se a presença de
déficits cognitivos em idosos deprimidos seria um primeiro
sintoma de demência; e se a remissão da depressão ocasio-
naria também a remissão dos déficits cognitivos.

Foi realizada uma busca informatizada na base de dados
Medline, no período de 1991 à 2005, com os unitermos:
“depressão”, “idosos”, “cognição”, “ressonância magnética”,
“vascular” e “memória”. Foram encontrados 149 artigos, den-
tre os quais 19 foram excluídos por estarem escritos em outra
língua que não o inglês, e outros 80 também foram excluídos
por abordarem temas como depressão em adultos jovens,
déficits cognitivos em idosos saudáveis, medicamentos, reabi-
litação, outras doenças psiquiátricas, entre outros. Foram se-
lecionados apenas estudos sobre depressão em idosos e alte-
rações cognitivas, e depressão em idosos e alterações estrutu-
rais vistas em exame de ressonância magnética. Por se tratar
de um artigo de atualização, todos os 50 estudos foram lidos,
mas incluídos somente 18, julgados mais significativos para a
compreensão do tema, além dos outros 13 artigos utilizados
para a introdução do tema. Além da busca sistemática relata-
da acima, também foram escolhidos artigos a partir da lista de
referências daqueles estudos julgados como mais relevantes.

Alterações cognitivas em idosos deprimidos
Com o envelhecimento, freqüentemente ocorrem algumas

alterações em diferentes áreas da cognição. Pessoas acima
de 60 anos geralmente se queixam de dificuldades com a
memória e outras habilidades cognitivas, especialmente quando
comparam seu desempenho atual com o do passado. Entre-
tanto, considerando que os quadros depressivos e as doenças
cerebrais degenerativas afetam a cognição, estas queixas
merecem atenção.

A depressão está claramente associada a déficits cognitivos
e  func iona is ,  mesmo em pac ien tes  com s in tomas
depressivos menos graves.4 No entanto, o que se tem veri-
ficado em muitos estudos com pacientes deprimidos, é que
a avaliação da memória destes pacientes é supervalorizada,
deixando-se de investigar outras habilidades cognitivas como
atenção, funções executivas e velocidade de processamento
de informações.5

Em estudo de meta-análise, no qual foram avaliados 154
estudos, concluiu-se que, para diferenciar pacientes com
depressão daqueles com doença de Alzheimer (DA), os me-
lhores testes são os que não avaliam velocidade, pois os dois
grupos de pacientes têm desempenho rebaixado. No entan-
to, em tarefas que não levam em conta a velocidade, os
pacientes com DA têm desempenho pior. Dados qualitativos
também são importantes, como a presença de falsos positi-
vos em testes de reconhecimento tardio, o que pode ser mais
relevante do que verificar o número de acertos. Houve con-
senso sobre a queda de desempenho dos deprimidos em ta-
refas que avaliam velocidade, atenção, rastreamento e
conceituação, mas não foi possível explicar por que a perda
de motivação afetou somente algumas funções cognitivas.
Assim, esta revisão confirmou que os pacientes deprimidos
apresentam déficits cognitivos específicos, além de queda
no desempenho global.5

Em pacientes com depressão maior, várias habilidades
cogni t ivas podem estar  compromet idas,  como psico-
motricidade, memória não verbal, memória verbal, aprendi-
zagem, compreensão de leitura, fluência verbal e funções
executivas. Estes pacientes parecem apresentar mais difi-
culdade em tarefas complexas que demandam envolvimento
do córtex pré-frontal, como tarefas de atenção e intenção,
enquanto os processos mais automáticos parecem não
estar comprometidos.6

Os pacientes deprimidos costumam lembrar dos primeiros
e últimos itens de uma lista de palavras em testes de memó-
ria, melhorando com as repetições. Em contrapartida, os
pacientes com demência geralmente lembram dos últimos
itens e não se beneficiam das repetições.7 Pacientes depri-
midos apresentam dificuldades em testes de memória mais
complexos, pois estes demandam um esforço maior,8 mas
não em tarefas de memorização mais automáticas, que não
necessitam de uso de estratégia.9 Por outro lado, os pacien-
tes com demência apresentam dificuldades em todos os ti-
pos de testes de memória.8

Outra característica importante é que os pacientes com de-
pressão, apesar da capacidade de aprendizagem diminuída,
conseguem armazenar a informação e evocá-la após interva-
lo.10 O mesmo não ocorre com os pacientes com demência,
que esquecem grande quantidade do material após interva-
lo.11 Os testes de memória verbal (com palavras ou objetos
dos dia-a-dia) e de evocação tardia têm mostrado ser os me-
lhores instrumentos para diferenciar pacientes com demência
e depressão, principalmente quando há uma tarefa de distra-
ção entre a evocação imediata e a tardia.12

Nos testes que avaliam funções executivas e atenção, os
pacientes com depressão e com demência têm desempenho
deficitário. Escores rebaixados podem ser vistos em provas de
fluência verbal, planejamento, atenção dividida e atenção ini-
bitória. Estas dificuldades não são observadas em idosos nor-
mais.13 Desta forma, este tipo de teste é muito sensível para
avaliar os déficits dos pacientes deprimidos, mas não para
diferenciá-los dos pacientes com demência em fase inicial.

Primeiro episódio depressivo
É importante caracterizar a idade de início da depressão,

porque há evidências de que existem diferenças clínicas e
biológicas entre estes dois tipos de depressão, assim como de
que há uma relação importante entre depressão de início tar-
dio, déficits cognitivos mais intensos e demência.14 Estes pa-
cientes também apresentam mais comumente lesões
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vasculares, preenchendo com maior freqüência os critérios
para depressão vascular.4

Em estudo realizado recentemente, foram avaliados 40 pa-
cientes com depressão maior (19 depressão de início tardio e
21 recorrente) e 76 pacientes sem depressão (39 sem e 37
com história de depressão maior). Os idosos com depressão
tardia apresentaram déficits de atenção e função executiva,
além de anedonia e comorbidades cardiovasculares, e prová-
vel disfunção de lobo frontal. Por outro lado, os pacientes
com depressão recorrente apresentaram déficits de memória
episódica e provável disfunção de lobo temporal.15

Entretanto, ainda existem controvérsias. Em artigo de revi-
são sobre depressão em idosos, verificou-se que há estudos
que mostram diferenças quanto aos déficits cognitivos da
depressão de início tardio e precoce, com maior prejuízo
cognitivo dos pacientes com depressão de início tardio,4

enquanto outros estudos não mostraram diferença.16 Nos
pacientes com depressão de início tardio, também são mais
comuns os quadros de depressão vascular que, como men-
cionado anteriormente, estariam mais associados à anedonia
e a déficits cognitivos.

Nesta mesma revisão, os estudos mostraram associação entre
depressão maior e síndrome disexecutiva; ou seja, déficits de
atenção dividida, fluência verbal, queda na velocidade
psicomotora e em tarefas de planejamento.17 Foram encontra-
das alterações de substância branca mais grave em pacientes
com depressão de início tardio do que nos que tiveram o pri-
meiro episódio mais jovem. Esta alteração foi associada à
piora s igni f icat iva de funções execut ivas nos testes
neuropsicológicos.18

Também há estudo com idosos deprimidos mostrando asso-
ciação entre aumento das hiperintensidades subcorticais e
queda na performance em testes de memória verbal. Foi
observada redução no uso de estratégia de codificação se-
mântica, de aprendizagem e aumento da discrepância entre
evocação livre e reconhecimento. Esta queda no desempe-
nho em testes de memória foi menor em pacientes com de-
pressão e hiperintensidades subcorticais moderadas.19 Desta
forma, estes pacientes representam um subgrupo com maior
envolvimento subcortical, os quais apresentam maior declínio
cognitivo e funcional associado, e pior desempenho em ativi-
dades básicas e instrumentais da vida diária.20 Entretanto, faz-
se importante investigar a causa destas alterações subcorticais
em deprimidos.

Um outro estudo que avaliou depressão tardia e alterações
subcorticais em pacientes sem risco cardiovascular, verificou
que esta população não apresenta mais hipersinais que ido-
sos normais. Estes dados sugerem que a depressão, por si só,
não explicaria a presença de hipersinais subcorticais em pa-
cientes com depressão tardia.21

Considerando que a depressão menor estaria em um con-
tínuo com a depressão maior, é possível que os déficits
cognitivos também tenham o mesmo comportamento. Isto
foi verificado no estudo no qual compararam o desempenho
de idosos com depressão maior (n = 26) e idosos com sinto-
mas depressivos (n = 38), concluindo que a performance
cognitiva diminui quando a gravidade da depressão aumen-
ta.6 Este resultado é compatível com alterações observadas
em estudos neuroanatômicos, onde a atrofia dos lobos tem-
poral e frontal aumenta com o aumento da gravidade da
depressão.22 As funções cognitivas que apresentaram maio-
res déficits e permitiram separar os dois grupos de pacientes
foram memória (evocação verbal) e atenção. Estes dados foram

confirmados em estudo no qual também foi observada maior
alteração em testes que avaliam velocidade de processamento,
além de funções executivas.23

Em estudo onde foram avaliados 15 idosos com depres-
são de início tardio e 15 idosos com depressão recorrente,
foram encontrados mais déficits cognitivos em idosos com
depressão de início tardio, apesar de o segundo grupo ter
mais sintomas depressivos. Estes déficits apareceram em
testes de memória e função executiva, mas não em alguns
testes que avaliaram atenção e resolução de problemas.
Também não foram verificadas diferenças no Mini-Exame
do Estado Mental, provavelmente porque as dificuldades
observadas não são graves a ponto de aparecerem em ins-
trumentos usados para rastreio.24

Gravidade da depressão e cognição
Diversos estudos publicados nos últimos anos tentaram

responder a questões sobre o grau de comprometimento
cognitivo e funcional em relação à gravidade e à quantidade
de sintomas depressivos dos pacientes. As funções cognitivas
mais estudadas e mencionadas nestes estudos são memória e
funções executivas.

As funções executivas indicam uma série de habilidades
cognitivas e podem ser definidas por seus quatro componen-
tes: volição, planejamento, objetivo e performance efetiva.25

Em estudo de coorte, 4.392 idosos residentes em Chicago
completaram duas ou três entrevistas estruturadas com inter-
valo de três anos, sendo acompanhados por 5,3 anos em
média. Para cada sintoma depressivo, o grau de declínio
cognitivo aumentava em média 5%. Não foi verificada associação
com idade, sexo ou escolaridade. Os autores destacaram que
a associação entre estas duas condições ainda não está bem
esclarecida.26

Outro estudo prospectivo examinou a relação temporal en-
tre depressão e déficits cognitivos, no qual 500 idosos foram
avaliados durante um período de quatro anos. Observou-se
uma associação entre o aumento anual dos sintomas
depressivos e déficits de atenção, memória imediata e tardia
na avaliação basal. Em contraste, sintomas depressivos na
avaliação basal não estavam relacionados ao declínio cognitivo
nas futuras avaliações. Desta forma, a presença de sintomas
depressivos em idosos não significa que exista risco aumenta-
do de declínio cognitivo e sim, que o agravamento da depressão
causa piora cognitiva.27

Em estudo prospectivo, realizado por Yaffe et al. com 5.781
idosas, concluiu-se que sintomas depressivos estão associa-
dos ao funcionamento cognitivo pobre e subseqüente declínio.28

Entretanto, a razão da associação destes fatores ainda não
teria sido esclarecida, sendo necessários novos estudos.

Em estudo retrospectivo com 821 sujeitos (padres e frei-
ras), foram feitas avaliações anuais durante um período de
sete anos, que incluíam avaliação cognitiva global e específi-
ca, e os critérios para o diagnóstico de DA. Os resultados
indicaram que o número de sintomas depressivos tinha rela-
ção tanto com o risco para DA (em sete anos, 108 pacientes
desenvolveram DA), como para declínio cognitivo. Para cada
sintoma depressivo, o risco para DA aumentava 19%, e o
declínio anual na cognição global foi de 24%. Os autores
concluíram que os sintomas depressivos em idosos podem
estar associados a uma maior incidência de DA.29

Em um outro estudo, foi observado que idosos gravemente
deprimidos exibem déficits cognitivos mais acentuados e mui-
tas vezes diferentes dos observados em idosos com sintomas
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depressivos. As principais alterações observadas foram em
provas de atenção dividida, velocidade psicomotora, memória
de reconhecimento e planejamento. Estes resultados suge-
rem que a depressão afeta mais as funções executivas.17

Foram comparadas as habilidades cognitivas de 28 ido-
sos com diagnóstico de depressão maior, 25 com depres-
são menor e 28 controles. Os pacientes deprimidos tiveram
o primeiro episódio após os 60 anos. Três componentes
avaliados nos testes mostraram diferença significativa entre
os grupos. A média dos escores dos pacientes com depres-
são menor foi intermediária entre controles e sujeitos com
depressão em quatro dos cinco componentes avaliados. Os
três grupos foram diferentes em dois componentes, evoca-
ção verbal e amplitude atencional; enquanto nos testes de
funções executivas a diferença nos escores mostrou uma
tendência à significância.6

Em estudo de prevalência de depressão menor em idosos
com mais de 80 anos, realizado no Brasil, foi feita uma ava-
liação objetiva da memória dos pacientes e não foi verificada
diferença significativa entre pacientes e controles, apesar dos
pacientes relatarem queixas.30

As primeiras dificuldades apresentadas por pacientes com
depressão menor são o uso de funções executivas e evocação
verbal, habilidades cognitivas que envolvem o córtex pré-fron-
tal. Foi verificado que o volume do lobo pré-frontal de pacien-
tes com depressão menor seria intermediário entre controles
e pacientes com depressão maior. O lobo temporal também
apresentou diferença entre os grupos, mas esta não foi signi-
ficativa, o que sugere que, nos quadros depressivos, o lobo
frontal apresentaria maior comprometimento.31

Todos os estudos relatados corroboraram a hipótese de que
quanto mais grave a depressão, maior o comprometimento
cognitivo e funcional dos pacientes. O agravamento das dificul-
dades executivas, como iniciativa, planejamento e flexibilidade
mental, talvez seja o grande responsável pela piora de outras
funções, principalmente memória visual seguida da verbal.

Conc lusão
Os vários estudos aqui revisados sugerem que idosos com

depressão de início tardio ou recorrente apresentam altera-
ções cognitivas e funcionais importantes. Muitas destas alte-
rações são semelhantes às observadas em quadros demenciais,
enquanto outras se assemelham ao envelhecimento normal.
Mas, uma análise mais próxima e detalhada através da avalia-
ção neuropsicológica possibilita traçar o perfil cognitivo des-
tes pacientes, auxiliando no diagnóstico diferencial.

Em relação às alterações da cognição de idosos deprimidos,
muitos estudos concordam que esta população apresenta de-
sempenho rebaixado em testes de memória, mas são as fun-
ções executivas que apresentam maior comprometimento,
seguidas de déficits atencionais e queda na velocidade de
processamento. Portanto, as dificuldades de memória seriam
secundárias a uma síndrome disexecutiva e, talvez por esta
razão, alguns pacientes apresentem poucas alterações em
testes de memória, enquanto outros déficits são mais eviden-
tes. Essas diferenças de desempenho também dependem da
complexidade dos testes e do quanto estes vão demandar das
funções executivas; além da gravidade do quadro depressivo
do paciente. Parece haver um consenso na literatura de que
quanto mais grave a depressão, pior o desempenho cognitivo.

Por fim, é importante salientar as diferenças observadas entre
os idosos com depressão de início tardio e aqueles com de-
pressão recorrente. Parece haver um consenso sobre o início

tardio da depressão e sua relação com maiores alterações de
substância branca; déficits cognitivos mais graves, principal-
mente de função executiva; além de pior resposta ao trata-
mento; e constituir fator de risco para o desenvolvimento de
demência. Existe a hipótese de um comprometimento do córtex
pré-frontal em idosos com depressão tardia, o que causaria
uma síndrome disexecutiva nestes pacientes. É possível que,
no futuro, as diferenças das alterações cerebrais e o perfil
cognitivo sejam considerados para se pensar em tratamentos
farmacológicos e não farmacológicos distintos para estes dois
grupos de pacientes.
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