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Resumo

Introducdo: 0 declinio das funcées cognitivas pode ocorrer devido ao processo fisioldgico
de envelhecimento ou como resultado de um processo patologico. A depressdao € uma
perturbacdo da saude mental considerada um fator de risco independente para o
desenvolvimento futuro de deméncia, pelo que é importante averiguar a existéncia de uma
associacao entre a presenca de sintomatologia depressiva e a existéncia de défices cognitivos
no idoso.

Materiais e Métodos: A amostra foi composta por 108 individuos com idade igual ou
superior a 65 anos, que participaram no Rastreio Geriatrico a Covilha. O teste usado para
avaliar a presenca de sintomatologia depressiva foi a Escala de Depressao Geriatrica - versao
curta (GDS-15) e na avaliacdo da funcao cognitiva foi aplicado o Montreal Cognitive

Assessment (MoCA).

Resultados: Na avaliacdo dos dados recolhidos verificou-se que 24,1% dos idosos inquiridos
apresentou resultados sugestivos de depressao ligeira e 7,4% resultados sugestivos de
depressao grave. Observou-se ainda que 38% dos idosos avaliados apresentaram resultados
sugestivos de défice cognitivo ligeiro (DCL) e outros 38% resultados sugestivos de deméncia, e
apenas 24,1% dos idosos obtiveram resultados indicativos de uma funcao cognitiva
preservada. 27,78% dos idosos incluidos neste estudo apresentaram simultaneamente
resultados sugestivos de depressao e de deterioracao da funcao cognitiva: entre os idosos com
sintomatologia depressiva verificou-se que quase 90% apresenta funcao cognitiva deteriorada.
No entanto, nao se verificou uma associacao estatisticamente significativa entre os resultados
obtidos na GDS-15 e os resultados obtidos no MoCA (p=0,103).

Conclusao: Concluiu-se que a prevaléncia quer de perturbacdo depressiva quer de
deméncia nesta amostra é superior a indicada na literatura, embora nao tenha sido possivel

encontrar uma associacao significativa entre as duas variaveis.

Palavras-chave

Depressao, Défices cognitivos, MoCA, ldosos, Covilha
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Abstract

Introduction: Cognitive function decline may occur due to the physiological process of
aging or as a result of a pathological process. Depression is a mental health disorder that is
considered an independent risk factor for the development of dementia, whereby it is
important to find out the existence of an association between the presence of depressive

symptomatology and the existence of cognitive deficits in the elderly.

Materials and Methods: Our sample consisted of 108 individuals aged 65 years or older,
who participated in the Geriatric Screening at Covilha. The test used to evaluate the
presence of depressive symptomatology was the Geriatric Depression Scale - short version
(GDS-15), and, in the evaluation of cognitive function, the Montreal Cognitive Assessment

(MoCA) was applied.

Results: It was verified that 24.1% of the surveyed elderly presented results suggestive of
mild depression and 7.4% of the surveyed elderly presented results suggestive of severe
depression. It was also observed that 38% of the elderly evaluated presented results
suggestive of mild cognitive deficit and other 38% presented results suggestive of dementia,
and only 24.1% of the elderly had results indicative of a preserved cognitive function. 27.78%
of the elderly included in this study presented simultaneously suggestive results of depression
and deterioration of cognitive function, and among the elderly with depressive
symptomatology, almost 90% had impaired cognitive function. However, no statistically
significant association was obtained between the results obtained in the GDS-15 and the
results obtained in the MoCA (p = 0,103).

Conclusion: We concluded that the prevalence of both depressive disorder and dementia in
this sample is higher than that reported in the literature, although it was not possible to find

a significant association between the two variables.

Keywords

Depression, Cognitive Impairments, MoCA, Elderly, Covilha
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Introducao

0 envelhecimento é um processo fisiologico influenciado por fatores genéticos e ambientais
que ocorre em todos os seres humanos, e que conduz na maioria dos casos a um declinio das
funcoées do organismo (1), inclusive, um declinio da funcdo cognitiva. Dentro das funcoes
cognitivas afetadas pelo fenomeno do envelhecimento, salienta-se como a area mais
frequentemente afetada a memoria, que pode nao sO estar alterada devido a processos
fisiologicos, como também estar afetada por alteracdes patologicas, por exemplo, as
verificadas nas sindromes demenciais, em que os défices de memodria e de funcdes executivas
sdo superiores aos esperados para a faixa etaria em estudo e para determinado grau de

escolaridade (2).

A identificacao do défice cognitivo ligeiro (DCL), uma entidade nosologica situada no espetro
entre as alteragdes cognitivas fisiologicas inerentes ao processo de envelhecimento e as
manifestacdes clinicas mais precoces de deméncia (3), sem que se verifique afetacdo da
independéncia para as atividades de vida diarias, € um marco crucial na avaliacdo da
populacao geriatrica. Isto porque, este estado clinico é um importante fator de risco para o
desenvolvimento futuro de deméncia, uma sindrome caracterizada pela progressiva

deterioracao das funcées cognitivas com perda inerente de qualidade de vida (4).

Apesar de reconhecido como importante fator de risco isolado para o desenvolvimento futuro
de um quadro demencial, o DCL ndo é o Unico fator de risco conhecido para o aparecimento

de deméncia.

A depressao € uma perturbacdo mental que afeta cerca de 20% da populacdo portuguesa em
alguma fase da vida, traduzindo-se numa perda de interesse por atividades antes tidas como
prazerosas € numa sensacao de tristeza, impoténcia e inutilidade que acarretam um enorme
impacto na qualidade de vida da pessoa (5,6). Esta entidade clinica é considerada o problema
de salde mental que mais afeta a populacdo idosa (7), sendo, no entanto, sub-diagnosticada
e inerentemente, sub-tratada, o que leva a diminuicdo da qualidade de vida, aumento da
morbilidade e da mortalidade, e aumento do recurso aos cuidados de salde (8), sendo

também considerada um importante fator de risco para deméncia (9).

Para diagnosticar uma depressao, aliada a uma historia clinica detalhada e a um exame fisico
minucioso, existem diversas ferramentas disponiveis, tendo sido utilizada neste estudo, a
Escala de Depressdao Geriatrica de Yesavage - versdao curta (GDS-15), adaptada a lingua
portuguesa. Este teste avalia a existéncia de sintomatologia depressiva através da realizacao
de 15 perguntas dicotomicas, sobre como o individuo se sentiu na ultima semana (10). A GDS-
15 tem uma sensibilidade e uma especificidade de 84,3% e 73,8%, respetivamente (8), tendo
sido preferida em relacao a versao longa da Escala de Depressao Geriatrica (GDS-30), pois

requer um menor tempo para administracao, o que facilita a sua utilizacado como método de
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rastreio.

De forma a detetar a presenca de défices cognitivos num individuo podem ser utilizadas
diversas escalas e testes, entre eles o Montreal Cognitive Assessment (MoCA). O uso do MoCA
em detrimento do Mini-Mental State Examination (MMSE), um dos testes mundialmente mais
usados com este proposito, prende-se com o facto de o MoCA averiguar um maior nimero de
areas cognitivas, ter tarefas com mais elevado grau de dificuldade, e ter uma sensibilidade
aumentada na detecdo de DCL e, até mesmo, na sinalizacdo de quadros demenciais (3,11,12).
No entanto, a utilizacdo destas escalas ndo pode ser considerada um método de diagnostico,
mas sim um auxiliar do mesmo, que ao ser usado como instrumento de rastreio permite
identificar casos com elevada probabilidade de apresentarem ou virem a apresentar a

patologia em questao.

O MoCA é um teste de rastreio com uma sensibilidade entre 81% e 88% e uma especificidade
entre 77% e 98% (13), desenvolvido para detetar deterioracao cognitiva ao avaliar sete
dominios cognitivos: a funcdo executiva e visuo-espacial, a nomeacado, a atencdo, a
linguagem, a abstracao, a evocacao diferida, e a orientacao temporo-espacial (14). Apesar de
facil e rapido de aplicar, este instrumento de avaliacdo cognitiva tem uma importante
limitacao, tida em conta neste estudo, que € a necessidade de exclusdo dos analfabetos, uma
vez que o grau de alfabetismo tem um forte impacto no resultado do MoCA, fazendo reduzir

substancialmente a sensibilidade do teste (15).

Este trabalho pretende averiguar a presenca de uma associacao entre a deterioracao
cognitiva e perda de memoria e a existéncia de depressdao em idosos voluntarios do Rastreio a
Covilha, 2017.
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Materiais e Métodos

2.1 Amostra

Para avaliar a existéncia de uma associacdo entre a perda de memoria e a presenca de
depressao em idosos (65 ou mais anos de idade) do concelho da Covilha foram utilizados os

dados recolhidos durante a realizacao de um Rastreio Geriatrico nesta populacéo.

A Covilha é um concelho do distrito de Castelo Branco, com uma area de superficie de 555,6
Km? composta por 21 freguesias, com uma populacdo de 48 964 habitantes, dos quais 25,5%
(12 486) sao idosos, segundo dados recolhidos em 2015 (16,17).

A participacao no rastreio decorreu voluntariamente, tendo os participantes sido informados
da sua realizacdo através de publicacbes em jornais da regido e divulgacdo junto de lares de
idosos, centros de dia e centros de atividades para idosos. O rastreio realizou-se em diversas
datas entre 7 de Novembro de 2015 e 3 de Dezembro de 2016, tendo sido aplicado na
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior (FCS-UBI), no Centro de
Ativ’idades, um centro de idosos localizado no centro da cidade da Covilha e no CCD Oriental
de Sao Martinho, uma coletividade dedicada a dinamizacdo de atividades desportivas,

culturais e recreativas.

Para a realizacdo do Rastreio, cada individuo, depois de informado e esclarecido quanto ao
conteldo e forma de aplicacdo do mesmo, assinou de livre vontade um Consentimento
Informado, o qual se encontra em anexo a presente dissertacdo. A amostra inicial de 148
participantes conduziu a uma amostra final de 108 idosos, apods aplicados os critérios de
exclusdo para este estudo, que foram: individuos com idade inferior a 65 anos, analfabetos e
a nao realizacao de algum dos constituintes do questionario aplicado com interesse para a

presente investigacao.

O Rastreio Geriatrico a Covilha é composto por 6 partes (ver anexo): 1) questionario sumario
sobre dados de cariz pessoal - nome, idade, local de residéncia, contacto, grau de
escolaridade e profissao - e de natureza clinica - antecedentes patoldgicos, medicacao
habitual, habitos tabagicos e alcodlicos, peso, altura, e queixas de perda de memoria nos
Ultimos 6 meses; 2) Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage - versao curta (GDS-15); 3)
Montreal Cognitive Assessment (MoCA), versao portuguesa - 7.1 versao original; 4) Testes de
fluéncia verbal categorica; 5) Escala de Sonoléncia de Epworth; 6) Timed Up and Go (TUG)
Test. Este conjunto de testes e normas de aplicacao foi revisto de acordo com as guidelines
para a investigacdo em seres humanos preconizadas pela Declaracdo de Helsinquia e
aprovado, antes de realizado, pela Comissdo de Etica da FCS-UBI, com o parecer final

anexado a presente dissertacao.

A aplicacdo do rastreio foi levada a cabo, sob a forma de entrevista clinica, por quatro

estudantes do Mestrado Integrado em Medicina da FCS-UBI e por docentes e investigadores,

3
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membros da referida instituicio académica, apos formacao na utilizacdo dos testes a

empregar.

Para a investigacao em questao apenas foram tidos em conta os dados obtidos na aplicacao
dos trés primeiros componentes do Rastreio acima numerados. Ao nivel da anamnese, os
dados considerados mais relevantes para este trabalho centram-se na idade, sexo e grau de
escolaridade.

2.2 Instrumentos

A Escala de Depressao Geriatrica - versao curta (GDS-15) (ver anexo) € a ferramenta de
rastreio mais utilizada para a detecao de depressao na terceira idade, uma vez que é rapida
de aplicar, evita o problema do cansaco e da diminuicdo da concentracao dos idosos durante
a resposta as perguntas e tem validade demonstrada na detecdo da depressdo nesta faixa
etaria (18). A escala consiste num conjunto de 15 questdes sobre sintomas afetivos
experienciados na Ultima semana, as quais os individuos respondem sim ou ndo. Cada questao
€ cotada como 0 ou 1 de acordo com as respostas dadas, podendo o total variar entre os 0 e
os 15 pontos, sendo que, quanto maior a pontuacao obtida, mais indicativo da presenca de
sintomatologia depressiva é o resultado (10). De acordo com o Nucleo de Estudos de Geriatria
da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (GERMI), a pontuacao final da GDS-15 pode ser
estratificada em trés categorias, sendo que a obtencdo de 0 a 5 pontos corresponde a
categoria sem depressdo, 6 a 10 a categoria depressao ligeira e 11-15 a categoria depressao

grave (19).

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (ver anexo) € um teste breve de rastreio, usado
quer na pratica clinica quer em trabalhos de investigacao (14), para detetar formas de DCL e
deméncia. E uma ferramenta valida e fiavel, com boas capacidades psicométricas e uma
elevada sensibilidade, sendo composto por uma pagina, cujo tempo de aplicacao se aproxima
dos 10 min, existindo, ainda, um manual de instrucdes para a aplicacao de cada constituinte

do teste e para a sua posterior cotacao (3).

O MoCA avalia 7 dominios cognitivos, utilizando testes especificos para o efeito (Tabela 1): 1)
funcdo visuo-espacial e executiva, avaliada através de 3 testes; 2) nomeacdo, avaliada
através da nomeacdo de trés animais; 3) atencao, avaliada através de 4 testes; 4) linguagem,
avaliada pela repeticao de frases e pela fluéncia verbal fonémica; 5) abstracdo, avaliada
através de uma tarefa verbal de semelhancas; 6) evocacao diferida, avaliada pela recordacao
e nomeacao de 5 palavras previamente mencionadas; 7) orientacao temporal avaliada
questionando o individuo sobre o dia do més, o més, o ano e o dia da semana, e espacial,
questionando sobre o lugar e a localidade onde esta (13,14). A pontuacao total minima é de 0
pontos e a maxima é de 30 pontos, sendo que pontuacdes mais altas correspondem a
melhores capacidades cognitivas (13) e, de acordo com a literatura ja publicada referente a

populacado portuguesa, podem ser aplicados os seguintes cut offs: 0-16 pontos € sugestivo de

4
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deméncia, 17-21 pontos é sugestivo de DCL e 22 ou mais pontos é sugestivo de funcdo

cognitiva preservada (20,21).

Tabela 1: Composicao e cotacao de cada parte do MoCA (3)

Dominio Cognitivo Provas Funcées Cognitivas Cotacao
do MoCA avaliadas

Visuo-espacial/ Trail Making Test B (adaptado) Funcées Executivas e 5

Executivo Copia do Cubo Capacidades Visuo-espaciais

Desenho do relogio

Nomeacao Nomeacao de 3 animais pouco Linguagem 3
familiares

Atencao Sequéncia numérica em sentido Atencao, Concentracao e 6
direto Memoria de Trabalho

Sequéncia numéria em sentido
inverso

Tarefa da Concentracao (detecao
do alvo: letra A)

Subtracdo em sequéncia de 7

Linguagem Repeticao de 2 frases Linguagem e Funcoes 3
sintaticamente complexas Executivas

Fluéncia Verbal Fonémica (letra P)

Abstracao Abstracao Verbal Funcoes Executivas 2

Evocacao Diferida Evocacao diferida de palavras Memoria 5
(5min)

Orientacao Orientacao temporal Orientacao 6

Orientacao espacial

2.3 Métodos Estatisticos Utilizados

A analise estatistica dos dados foi feita com recurso ao programa IBM SPSS Statistics 24, tendo
sido utilizadas técnicas de estatistica descritiva para caracterizar a amostra, e técnicas de
inferéncia estatistica - Teste Exato de Fisher, para averiguar a existéncia de associacoes
entre as variaveis em estudo. Nos casos em que foram encontradas associacoes, quantificou-
se a associacdo com o respetivo coeficiente de associacdo. As inferéncias sobre a populacao

foram sempre efetuadas com um nivel de significancia de 5%.
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Resultados

3.1 Caracterizacdo da amostra observada

Dos 108 individuos que compdem a amostra final, que corresponderao a 0,86% da populacao
idosa do concelho da Covilha (dados de 2015), 74 individuos sao do sexo feminino (68,5%) e 34
do sexo masculino (31,5%). A média (+ desvio-padrao) das idades € igual a 76,64 + 6,910 anos
e a média dos anos de escolaridade é de 4,69 + 2,629 anos. Na Figura 1 podemos ver a
distribuicao de frequéncias da idade e do nimero de anos de escolaridade. Destacamos o
facto da maioria dos idosos observados ter idade entre os 65 e os 84 anos (87,96%) e quatro ou

menos anos de escolaridade (79,63%).

|dade (em anos)

Numero de anos
W65, 74] de escolaridade

(0174, 84 W<=4
H>g4 (4, 121

Figura 1: Distribuicdo de frequéncias da idade (esquerda) e do nimero de anos de escolaridade (direita)

A média de anos de escolaridade para o sexo feminino é de 4,70 + 2,698 anos, sendo muito
semelhante a média para o sexo masculino, que é de 4,65 + 2,509 anos. Na Figura 2 podemos

ver a distribuicdo de frequéncias do nimero de anos de escolaridade para cada sexo.

Sexo: Feminino . Sexo: Masculino
Numero de anos

de escolaridade
W<=4

(4, 121
H>12

Numero de anos
de escolaridade

W<=4
4, 121
@>12

Figura 2: Distribuicdo de frequéncias do nimero de anos de escolaridade do sexo feminino (esquerda) e
do sexo masculino (direita)
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Em relacdo aos dados de natureza clinica, verificou-se que 36 individuos (33,3%) nao
relataram queixas de perda de memoria, ao invés dos restantes 72 (66,7%) que reportaram ter
sentido perda de memoria nos ultimos 6 meses. Dos 72 individuos com queixas subjetivas de

perda de memoria, 52 sao do sexo feminino (72,2%) e 20 sao do sexo masculino (27,8%).

Os individuos também foram questionados sobre a presenca de depressao diagnosticada,
tendo-se observado que 84 individuos (77,8%) nao tinham nenhum diagnostico desta
patologia, enquanto 24 (22,2%) apresentavam um quadro de perturbacao depressiva
diagnosticado. Destes, 21 sao do sexo feminino (87,5%) e 3 sao do sexo masculino (12,5%).
Avaliou-se ainda se os individuos estavam medicados com algum farmaco para tratamento da
perturbacao depressiva, sendo que 88 (81,5%) nao faziam qualquer medicacao antidepressiva
e apenas 20 (18,5%) tinham tratamento antidepressivo prescrito. Mais ainda, dos 24 individuos
com diagnostico de depressao, 20 (83,33%) estdo sob terapéutica antidepressiva e 4 (16,67%)

nao fazem medicacao para controlo da patologia.
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3.2 Analise das pontuacées obtidas na GDS-15

A pontuacdo média obtida na GDS-15 foi igual a 4,29 + 3,247 pontos, ou seja, em média os
idosos observados nao apresentavam resultados sugestivos de depressao (pontuacao entre 0 e
5 pontos). A pontuacao dos quatro idosos que obtiveram a pontuacdao maxima observada, 13
pontos, foram identificadas como observacdes outliers, o que significa que sao pontuacoes
que estao bastante afastadas da maioria das pontuacoes observadas. Note-se que 68,5% dos
idosos nao apresentavam sinal de depressao (pontuacao entre 0 e 5), 24,1% apresentavam
sinais de depressao ligeira (pontuacao entre 6 e 10) e apenas 7,4% apresentavam sinais de

perturbacao depressiva grave (pontuacao entre 11 e 15).

Como se pode ver pela Figura 3 a pontuacdo mediana obtida pelas mulheres é superior a
obtida pelos homens, bem como a percentagem de idosos do sexo feminino com sinais de
depressao é superior a percentagem de idosos do sexo masculino com este resultado. Em
ambos 0s grupos existem observacoes outliers correspondentes a uma pontuacao de 13

pontos.
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Figura 3: Diagramas de extremos e quartis da pontuacao obtida no GDS15 por sexo

Os idosos cujas pontuacdes correspondem a outliers tém em comum o facto de possuirem
apenas 3 ou 4 anos de escolaridade e referirem queixas subjetivas de perda de memadria nos
Gltimos 6 meses. Estes outliers acabam por ter uma influéncia na GDS média, tendo-se
registado para o sexo feminino uma pontuacao média na GDS-15 de 4,54 + 3,385 pontos e uma
pontuacao média no sexo masculino de 3,74 + 2,895. Assim, verifica-se que ambos os sexos

tém uma pontuacdo média sugestiva de auséncia de sintomatologia depressiva.
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Tabela 2: Caracteristicas da pontuacao na GDS-15 num grupo de idosos da Covilha

Pontuacdo GDS-15
(n=108, 100%)
0-5 6-10 11-15
74 (68,5) 26 (24,1) 8 (7,4)
Variavel n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 49 (66,2) 18 (69,2) 7 (87,5)
Masculino 25 (33,8) 8 (30,8) 1(12,5)
Idade (anos)
[65, 74] 34 (45,9) 11 (42,3) 3 (37,5)
174,84] 32 (43,2) 11 (42,3) 4 (50,0)
> 84 8 (10,8) 4 (15,4) 1(12,5)
Média + Desvio padrao 76,18 + 6,887 77,58 + 7,355 77,88 + 5,890
Anos de escolaridade
<4 57 (77,0) 21 (80,8) 8 (100,0)
14,12] 16 (21,6) 4 (15,4) 0 (0,0)
>12 1(1,4) 1(3,8) 0 (0,0)
Média + Desvio padrao 4,76 + 2,632 4,85 + 2,962 3,50 + 0,535
Tratamento antidepressivo
Nao faz 63 (85,1) 21 (80,8) 4 (50,0)
Faz 11 (14,9) 5(19,2) 4 (50,0)
Queixa de perda de memoéria nos
altimos 6 meses
Nao tem 31 (41,9) 5(19,2) 0 (0,0)
Tem 43 (58,1) 21 (80,8) 8 (100,0)

Da Tabela 2 salientamos que no grupo de idosos com pontuacdes sugestivas de depressao
grave (11-15 pontos), a grande maioria sao idosos do sexo feminino (87,5%), metade
pertencem a faixa etaria ]74,84] anos e todos possuem 4 ou menos anos de escolaridade. De
salientar ainda que, desses idosos com pontuacdes sugestivas de depressao grave, metade nao

faz tratamento antidepressivo.

Dos idosos com pontuagdes sugestivas de auséncia de depressdo, aproximadamente 15% esta
medicado com farmacos antidepressivos, realcando-se, também, que, neste grupo de idosos
com pontuacdes sugestivas de auséncia de depressdao, mais de metade dos individuos (58,1%)

relataram queixa de perda de memoria nos ultimos 6 meses.

A idade média vai aumentando a medida que aumenta o grau de sintomatologia depressiva,
ou seja, nos idosos com resultados sugestivos de auséncia de depressdao a média da idade é
inferior a média da idade nos idosos com resultados sugestivos de depressao grave. Verifica-se
gue o nimero de anos de escolaridade médio é inferior nos idosos com pontuacdes sugestivas

de sintomatologia depressiva grave.
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3.3 Analise das pontuacées obtidas no MoCA

A pontuacao média obtida no MoCA foi de 17,73 + 5,340 pontos, ou seja, em média os idosos
observados apresentavam resultados sugestivos de deterioracao cognitiva (pontuacao inferior
a 22). A pontuacao do idoso que obteve a pontuacdo maxima observada, 29 pontos, foi
identificada como observacao outlier, assim como as dos dois idosos que pontuaram a
segunda pontuacao mais alta (27 pontos), o que significa que sao pontuacdes que estao
bastante afastadas da maioria das pontuacoes observadas. Também foram identificadas como
outliers as trés pontuacdes mais baixas encontradas para o sexo masculino, nao se tendo
verificado a existéncia de pontuacdes outliers no sexo feminino. Note-se que 38,0% dos idosos
apresentavam sinais de deméncia (pontuacao entre 0 e 16), 38,0% apresentavam sinais de DCL
(pontuacao entre 17 e 21) e apenas 24,1% apresentavam sinais de funcao cognitiva preservada

(pontuacao entre 22 e 30).

Como se pode ver pela Figura 4, a pontuacdo mediana obtida pelos homens é superior a
obtida pelas mulheres, sendo também possivel concluir que foi no sexo feminino que se
observou a pontuacdo mais baixa obtida no MoCA (3 pontos), ao invés do verificado para o
sexo masculino que tem como pontuacao mais baixa 10 pontos e tem a pontuacao mais alta
obtida.
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Figura 4: Diagramas de extremos e quartis da pontuacao obtida no MoCA por sexo

Os idosos a que correspondem os outliers de menor valor apresentam simultaneamente idades

iguais ou superiores a 80 anos e 3 a 6 anos de escolaridade. Estes outliers acabam por ter uma
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influéncia na pontuacdo média do MoCA, tendo-se registado para o sexo feminino uma
pontuacao média no MoCA de 16,73 + 5,510 pontos e uma pontuacdo média no sexo masculino
de 19,91 + 4,260. Daqui se conclui que o sexo masculino apresenta melhor performance

cognitiva no MoCA do que o sexo feminino.

Tabela 3: Caracteristicas da pontuacao no MoCA num grupo de idosos da Covilha

Pontua¢do MoCA
(n=108, 100%)
0-16 17-21 22-30
41 (38,0) 41 (38,0) 26 (24,1)
n (%) n (%) n (%)
Variavel
Sexo
Feminino 34 (82,9) 23 (56,1) 17 (65,4)
Masculino 7 (17,1) 18 (43,9) 9 (34,6)
Idade (anos)
[65, 74] 12 (29,3) 21 (51,2) 15 (57,7)
174,84] 22 (53,7) 16 (39,0) 9 (34,6)
> 84 7 (17,1) 4(9,8) 2(7,7)
Média + Desvio padrao 78,95 + 7,263 75,37 + 6,449 75,00 + 6,261
Anos de escolaridade
<4 37 (90,2) 33 (80,5) 16 (61,5)
14,12] 4(9,8) 8 (19,5) 8 (30,8)
>12 0 (0,0) 0 (0,0) 2(7,7)
Média + Desvio padrao 3,76 + 0,969 4,63 + 2,300 6,23 + 3,963
Tratamento antidepressivo
Nao faz 30 (73,2) 34 (82,9) 24 (92,3)
Faz 11 (26,8) 7 (17,1) 2(7,7)
Queixa de perda de memaria nos
ultimos 6 meses
Nao tem 15 (36,6) 13 (31,7) 8 (30,8)
Tem 26 (63,4) 28 (68,3) 18 (69,2)
Pontuacdo GDS-15
0-5 26 (63,4) 26 (63,4) 22 (84,6)
6-10 9 (22,0) 13 (31,7) 4 (15,4)
11-15 6 (14,6) 2 (4,9) 0 (0,0)

Pela Tabela 3 podemos constatar que todos os idosos com mais de 12 anos de escolaridade

obtiveram uma pontuacao sugestiva de funcao cognitiva preservada (22-30 pontos).

A idade média vai diminuindo a medida que aumenta a pontuacdo obtida no MoCA, ou seja,
idosos com resultados sugestivos de funcao cognitiva preservada tém média de idade inferior
a daqueles que tém resultados sugestivos de deterioracao cognitiva. A média dos anos de
escolaridade, pelo contrario, vai aumentando a medida que aumentam as pontuacgdes obtidas
no MoCA, ou seja, idosos com resultados sugestivos de défice cognitivo tem médias de anos de

escolaridade inferiores aos que apresentam resultados indicativos de funcao cognitiva normal.
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Destacamos ainda que, todos os idosos com pontuacdes na GDS-15 sugestivas da presenca de
depressao grave, pontuaram no MoCA abaixo dos 22 pontos, e que, de entre os 34 individuos
com resultados sugestivos de depressao na GDS-15, quase 90% teve no MoCA pontuacdes

indicativas da presenca de deterioracao cognitiva.

A percentagem de idosos que apresentam de forma combinada sintomatologia depressiva e

défice cognitivo é igual a 27,78%, o que corresponde a 30 dos 108 idosos inquiridos.

12
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3.4 Analise dos fatores associados as pontuacdes obtidas na GDS-
15 e no MoCA

Neste grupo de idosos a pontuacao do MoCA esta associada com o sexo (p=0,029), ao nivel de
significancia de 5%, como podemos ver pela Tabela 4, que resultou da aplicacdo do Teste
Exato de Fisher para testar a associacao entre os pares de variaveis. Neste caso o efeito é
moderado, uma vez que o coeficiente V de Cramer é igual a 0,255. Estas conclusdes vao de
encontro ao sugerido pela Figura 4, em que se observou na amostra uma grande diferenca
entre os resultados no MoCA minimo e maximo para os dois sexos, tendo claramente o sexo

masculino melhores resultados que o sexo feminino.

Tabela 4: Associacao entre as pontuacdes da GDS-15 e do MoCA e as variaveis de cariz pessoal e clinico

Pontuacdo GDS-15 Pontuacdo MoCA
P value P value
Variavel

Sexo 0,588 0,029
Idade (anos) 0,938 0,161
Anos de escolaridade 0,470 0,021
Tratamento antidepressivo 0,070 0,139
Queixa de perda de meméria nos ultimos 6 meses 0,009 0,900

Foi ainda encontrada uma associacdo entre a pontuacdao do MoCA e o nimero de anos de
escolaridade (p=0,021), bem como entre a pontuacdo da GDS-15 e a existéncia de queixa
subjetiva de perda de memadria nos Gltimos 6 meses (p=0,009). No primeiro caso a associacao

€ positiva fraca (7, = 0,256, p=0,005) e no segundo o efeito é moderado (V Cramer=0,285).

A existéncia de associacdo entre a presenca de défice cognitivo e a existéncia de
sintomatologia depressiva na populacao idosa da Covilha, questao fulcral deste trabalho de
investigacao, nao foi confirmada, uma vez que o resultado do MoCA se revelou independente
do resultado da GDS-15 (p=0,103). Nao existe assim associacdo entre o estado afetivo do idoso

da Covilha e o seu perfil cognitivo, neste Rastreio.
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Tabela 5: Caracteristicas das pontuacoes em cada dominio cognitivo do MoCA e sua associacao com a
pontuacao obtida na GDS-15

Pontuag¢do GDS-15 P value
(n=108, 100%)
0-5 6-10 11-15
74 (68,5) 26 (24,1) 8 (7,4)
Dominio Cognitivo do MoCA n (%) n (%) n (%)
Visuo-espacial/ executivo 0,012
0 5 (6,8) 0 (0,0) 2 (25,0)
1 22 (29,7) 3 (11,5) 3(37,5)
2 17 (23,0) 11 (42,3) 0 (0,0)
3 18 (24,3) 4 (15,4) 2 (25,0)
4 4 (5,4) 6 (23,1) 1(12,5)
5 8(10,8) 2(7,7) 0 (0,0)
Nomeacgao 0,072
0 7 (9,5) 0 (0,0) 2 (25,0)
1 15 (20,3) 7 (26,9) 3(37,5)
2 29 (39,2) 6 (23,1) 2 (25,0)
3 23 (31,1) 13 (50,0) 1(12,5)
Atencéao 0,161
0 4 (5,4) 1(3,8) 0 (0,0)
1 6 (8,1) 1(3,8) 0 (0,0)
2 6 (8,1) 2(7,7) 1(12,5)
3 7 (9,5) 6 (23,1) 5 (62,5)
4 20 (27,0) 4 (15,4) 0 (0,0)
5 20 (27,0) 8 (30,8) 2 (25,0)
6 11 (14,9) 4 (15,4) 0 (0,0)
Linguagem 0,796
0 16 (21,6) 7 (26,9) 2 (25,0)
1 14 (18,9) 8 (30,8) 2 (25,0)
2 36 (48,6) 9 (34,6) 4 (50,0)
3 8 (10,8) 2(7,7) 0 (0,0)
Abstracéo 0,420
0 18 (24,3) 7 (26,9) 1(12,5)
1 29 (39,2) 14 (53,8) 3 (37,5)
27 (36,5) 5(19,2) 4 (50,0)
Evocacao Diferida 0,607
0 22 (29,7) 9 (34,6) 5 (62,5)
1 16 (21,6) 5(19,2) 3(37,5)
2 11 (14,9) 5(19,2) 0 (0,0)
3 7 (9,5) 1(3,8) 0 (0,0)
4 12 (16,2) 2(7,7) 0 (0,0)
5 6 (8,1) 4 (15,4) 0 (0,0)
Orientacao 0,192
0 1(1,4) 0 (0,0) 0 (0,0)
1 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
2 0 (0,0) 1(3,8) 1 (12,5)
3 3 (4,1) 2(7,7) 1(12,5)
4 3(4,1) 3 (11,5) 0 (0,0)
5 16 (21,6) 3 (11,5) 1(12,5)
6 51 (68,9) 17 (65,4) 5 (62,5)
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Apesar de nao se observar uma associacao entre os resultados do MoCA e a pontuacao obtida
na GDS-15, procedeu-se a averiguacao da existéncia de associacdo entre a pontuacao obtida
em cada um dos sete dominios cognitivos do MoCA e a pontuacao total da GDS-15, para
avaliar se ha alguma area cognitiva que se possa relacionar com a sintomatologia depressiva.
Os resultados obtidos encontram-se na Tabela 5 e permitem-nos concluir, ao nivel de
significancia de 5%, que:

a) A pontuacao obtida no dominio cognitivo Visuo-espacial/Executivo apresenta, nesta
populacao, uma associacao estatisticamente significativa com o resultado obtido na
GDS-15 (p=0,012); a forca de associacdo entre estas duas variaveis € positiva muito
fraca (r.= 0,048), o que sugere que a presenca de sintomatologia depressiva detetada
pela GDS-15 nao afeta significativamente o desempenho nas tarefas do MoCA que
avaliam a funcao visuo-espacial e executiva.

b) Para os restantes dominios cognitivos que compdem o teste do MoCA ndo foram
encontradas associacoes significativas com os resultados obtidos na GDS-15 (p<0,05),
salientando-se a auséncia de associacdo significativa para o dominio Evocacdo
Diferida (p=0,607), intrinsecamente relacionado com a memoria, uma das questdes

fulcrais deste trabalho.
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Discussao

A depressao e a deterioracao do estado cognitivo sdo duas situacdes clinicas frequentes em
individuos com 65 ou mais anos de idade, estando muitas vezes presentes em simultaneo (22)
e causando um forte impacto negativo na qualidade de vida e na funcao global do idoso, o

que as torna um importante desafio para a Satde Publica (23).

O Rastreio Geriatrico a Covilha demonstrou que, para a populacdo estudada, nao existe uma
associacao entre o estado afetivo dos idosos e o seu perfil cognitivo, apesar de ter realcado
que a grande maioria dos idosos com sintomatologia depressiva apresenta,
concomitantemente, uma deterioracao da funcao cognitiva global. No entanto, este projeto
evidenciou que a presenca de sintomatologia depressiva pode estar associada a alteracoes na
execucao de funcdes cognitivas visuo-espaciais e no cumprimento de habilidades executivas,
demonstrando assim que, nesta populacao, alteracdes no estado de humor estao relacionadas

com o compromisso da funcao cognitiva, embora numa area especifica.

Conclui-se com este trabalho que, no grupo de idosos que se voluntariaram para a realizacao
deste Rastreio, aproximadamente 38% apresenta resultados sugestivos de deméncia, e outros
38% apresenta resultados sugestivos de DCL, o que indica que mais de trés quartos destes
idosos avaliados tem algum grau de défice cognitivo. Estes resultados corroboram a
apreciacao individual de cada idoso quanto ao seu estado de cognicao, uma vez que 66,7% dos
idosos inquiridos apresentava queixas subjetivas de perda de memodria nos Gltimos 6 meses e
apenas 18 desses idosos nao apresentava pontuacoes no MoCA alteradas. Estes dados podem
sugerir que, no concelho da Covilha, a prevaléncia de deméncia em individuos com 65 ou mais
anos seja superior ao valor calculado em estudos referentes a prevaléncia de deméncia em
idosos em Portugal, que estimam que esta varie entre os 1,53% e os 24,80%, dependendo da
faixa etaria em questdo (24). Dado que a zona da Covilhd é uma regido mais rural, estes
dados apontam no mesmo sentido que os obtidos num outro estudo da populacao portuguesa,
que demonstrou que, em comparacao com as zonas urbanas, as zonas rurais apresentam taxas
mais elevadas de prevaléncia da deméncia (25). No entanto, atendendo ao método de
amostragem utilizado na selecao da amostra, de que resultou uma amostra autosselecionada
e, por conseguinte, nao representativa da populacdao, e ainda ao facto de ter sido
entrevistado um grande nimero de idosos institucionalizados, as inferéncias para a populacao

idosa da Covilha estdao certamente passiveis de erros ndo controlados.

Foi também verificada a presenca de associacao entre as variaveis socio-demograficas sexo e
anos de escolaridade com a pontuacao obtida no MoCA. Os resultados permitem concluir que,
quanto mais baixo for o nivel de escolaridade do idoso, pior sera o resultado obtido por este
no MoCA, o que é suportado pelas evidéncias de estudos ja publicados que descrevem o nivel
de escolaridade como um importante fator explicativo da variabilidade dos resultados no

MoCA (11,15,20). No que diz respeito ao sexo, verificou-se que o masculino apresenta um
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melhor desempenho nas tarefas cognitivas do que o feminino, tendo sido demonstrada uma
associacdo moderada entre estas duas varidveis. Seria expectavel que esta diferenca de
pontuacdes entre sexos se devesse a niveis de escolaridade superiores nos homens, o que
demonstraria o forte impacto da literacia nas pontuacoes obtidas no MoCA. Mas, tal facto nao
explica a diferenca de pontuacdes entre os dois sexos na nossa amostra, uma vez que foram
observadas médias de anos de escolaridade por sexo muito semelhantes (4,70 para o sexo
feminino e 4,65 para o sexo masculino). A influéncia do sexo na performance cognitiva nao
esta ainda bem clarificada, pois em alguns estudos é mencionada uma obtencao de melhores
resultados nos testes de funcao cognitiva pelo sexo feminino (26), enquanto outros afirmam

nao haver uma associacao entre o sexo e a funcao cognitiva global (11,15).

Contrariamente ao relatado na literatura que também atribui a idade uma forte influéncia na
pontuacao obtida no MoCA (15,20), nesta populacao nao foi encontrada uma associacao entre
a idade mais avancada e a deterioracao na performance cognitiva. Os poucos idosos
observados em algumas faixas etarias, por exemplo, apenas cerca de 12% com mais de 84
anos de idade, e a elevada percentagem de idosos com resultados no MoCA sugestivos de

deterioracao cognitiva podem justificar estes resultados.

Este projeto de investigacdo também permitiu apreciar que 68,5% dos idosos avaliados nao
apresentam resultados sugestivos da presenca de perturbacao depressiva, tendo sido
detetado em 7,4% dos idosos resultados na GDS-15 sugestivos da presenca desta patologia na
sua forma grave, enquanto 24,1% tém uma apresentacao ligeira. A partir destes dados
podemos estimar uma prevaléncia de 31,5% de sintomatologia depressiva nos idosos do
Rastreio da Covilha, o que é superior a mencionada em estudos prévios, que estimam que os
valores de prevaléncia da sintomatologia depressiva clinicamente significativa em idosos
variem entre os 8 e os 16% (23). A discrepancia entre os nossos resultados e os da literatura
citada pode ser explicada por métodos distintos de selecdo da amostra, que podera ter
caracteristicas ndo equiparaveis a nossa, pela escolha e utilizacdo de ferramentas de
avaliacao da sintomatologia depressiva diferentes da GDS-15, e por um recurso ao Rastreio de
uma proporcao importante de individuos institucionalizados, que sabemos terem uma maior
prevaléncia de depressdao do que os que vivem na comunidade (23). Uma outra justificacao
para a prevaléncia de sintomatologia depressiva superior nesta populacao pode dever-se ao
facto de quase 80% dos idosos ter baixo nivel de escolaridade (4 ou menos anos de
escolaridade), pois sabe-se que um nivel de escolaridade elevado é um fator protetor para o

futuro desenvolvimento de depressao em idosos (27).

De realcar ainda que, apesar de 22,2% dos individuos apresentar, no momento do Rastreio,
quadro de perturbacao depressiva diagnosticado, 16,67% desses ndao estava sob tratamento
antidepressivo, sendo que metade dos idosos que obtiveram resultados sugestivos de
depressao grave nao fazia qualquer tratamento. Este dado pode ser explicado, em primeiro
lugar, pelo facto de a informacao nos ter sido fornecida pelo proprio idoso que, até podia

estar medicado para a perturbacdo depressiva, mas ndo reconhecer na sua tabela terapéutica
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um farmaco antidepressivo, ou pode ter-se verificado uma falha na compreensao da questao,
em que o idoso respondeu consoante o seu estado afetivo e nao consoante uma informacao de
diagnédstico de depressao anteriormente transmitida pelo seu médico assistente. Em segundo
lugar, a explicacdo pode advir de uma recusa por parte do idoso de adesdao a medicacdo
prescrita e, por Ultimo, a uma falta de acesso aos servicos de saude, o que ndo permite uma
renovacao da prescricdo e consequente descontinuacdo da terapéutica. Um outro dado de
relevo é o facto de 15% dos idosos que obtiveram resultados sugestivos de auséncia de
depressao estar medicado com terapéutica antidepressiva. Daqui se conclui que, neste grupo
de idosos avaliado pela GDS-15, ha individuos sob tratamento antidepressivo que
provavelmente nao necessitam deste tratamento e individuos que tém resultados indicativos

da presenca de sintomatologia depressiva grave que nao estao a ser tratados.

27,78% dos idosos avaliados neste Rastreio Geriatrico tém simultaneamente depressdo e
algum grau de deterioracao cognitiva, um valor ligeiramente superior ao verificado em
estudos prévios, que indicam uma prevaléncia de aproximadamente 25% destas duas situacoes
clinicas em simultaneo (28,29). No entanto, neste estudo nao foi encontrada uma associacao
entre a pontuacao na GDS-15 e a pontuacao no MoCA, o que nao corrobora os resultados
apresentados noutros estudos ja publicados, que afirmam haver uma correlacdo entre a
depressao em idosos e a deterioracao cognitiva (30,31). Apesar disto, verificamos que entre
os 34 idosos com sintomatologia depressiva, quase 90% apresenta concomitantemente
alteracbes na funcdo cognitiva detetadas pelo MoCA. A discordancia entre as conclusdes
obtidas com este trabalho e as verificadas nos estudos supramencionados prende-se com

variados fatores, nomeadamente:

a) o recurso neste estudo a uma amostra autosselecionada;

b) o tamanho reduzido da amostra;

c) o recurso a avaliacdo cognitiva, essencialmente, por individuos com queixas de
deterioracdo cognitiva, mencionando com menor frequéncia queixas afetivas;
também porque individuos deprimidos expressam menos vontade de realizar
rastreios, devido a natureza da perturbacao afetiva de que padecem (32);

d) quase 80% dos idosos apresentou resultados sugestivos de deterioracao cognitiva,
enquanto apenas 31,5% apresentou resultados sugestivos de depressao, ou seja, nesta
amostra, verificou-se um grande nimero de idosos com funcao cognitiva deteriorada
e um pequeno nuimero de idosos com sintomatologia depressiva; seria de esperar
uma distribuicdo mais equitativa dos idosos, o que pode justificar nao ter sido
encontrada uma associacao entre as pontuacoes das duas escalas em estudo;

e) a grande maioria dos inquiridos no nosso estudo ter apenas quatro anos de
escolaridade, o que acarreta a priori resultados mais baixos no MoCA, tendo esta
associacao entre baixa escolaridade e resultados mais fracos nos testes de funcao

cognitiva sido evidenciada no presente estudo;
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f) a literatura de suporte onde foram feitas comparacées com resultados de populacoes
com caracteristicas diferentes;
g) o recurso neste estudo a escalas de avaliacao cognitiva e do humor diferentes das

utilizadas nos estudos consultados na literatura (29-31).

Associados aos fatores metodologicos implicados na divergéncia dos resultados € necessario
ter em conta outros fatores causais como a idade, a severidade da depressao, o grau de
escolaridade, a raca e fatores de risco vasculares, que sao importantes contributos
independentes para o declinio cognitivo associado a depressdao (23), e que nao foram

implicados na analise dos resultados deste estudo.

Apesar de nao ter sido encontrada uma associacao entre a presenca de sintomatologia
depressiva e a funcao cognitiva global, é de destacar a associacdo estatisticamente
significativa entre o dominio cognitivo visuo-espacial e a funcdo executiva do MoCA com os
resultados na GDS-15. Verificou-se uma associacao, apesar de fraca, entre as habilidades
executivas e de construcao visuo-espacial e o estado de humor depressivo. Estes achados vém
corroborar a literatura anteriormente publicada no que concerne a este topico de estudo, em
que é afirmado que pacientes idosos com depressdao sao particularmente afetados
cognitivamente ao nivel dos diversos dominios cognitivos, mas com especial intensidade nas
capacidades visuo-espaciais e executivas (23,30). Alguns autores defendem que esta
associacao se possa prender com uma disrupcao dos tratos fronto-estriatais, vias neuronais
que fazem a ligacao entre o nicleo estriado e o cortex pré-frontal, e que desempenham um
papel fulcral nas funcdes executivas, assim como na regulacao das emocoes, o que explica o
desenvolvimento simultaneo de défices ao nivel das capacidades executivas e de

sintomatologia depressiva (33,34).

Para além do supramencionado, este trabalho evidenciou também que ha uma associacdo
estatisticamente significativa entre a pontuacao obtida na GDS- 15 e a apresentacdo por
parte do idoso de queixas subjetivas de perda de memoria nos ultimos 6 meses, ao contrario
do que se observou quando foi testada a existéncia de uma associacdo entre a pontuacao
obtida no MoCA e a mencao de queixas de perda de memoria pelos idosos. Esta conclusdo é
explicada, segundo alguns autores, pelo facto de as queixas subjetivas de memoria serem um
sintoma dubio da existéncia de um real e objetivavel défice cognitivo, pois refletem
essencialmente a presenca de sintomas afetivos, estando os individuos deprimidos mais
suscetiveis, dada a sua condicdo afetiva, a verbalizarem uma alteracdo sentida nas suas

funcdes cognitivas (35,36).

Por fim, conclui-se também que ndo existe uma associacdo estatisticamente significativa
entre a pontuacao obtida no MoCA e o tratamento antidepressivo em curso, ou seja, conclui-
se que a acao farmacoldgica dos agentes antidepressivos ndo tem, nesta populacao, nenhum
impacto na funcao cognitiva global do idoso deprimido. Este resultado € congruente com

alguns estudos desenvolvidos nesta area de investigacao (37-39), que demonstram que o uso
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de antidepressivos durante 1 a 10 anos ndo conduz a um declinio cognitivo. Outros estudos
nesta area contradizem o observado neste trabalho, pois afirmam que os antidepressivos,
especialmente os triciclicos, podem causar deterioracao cognitiva em idosos deprimidos,
maioritariamente devido a acao anticolinérgica desta classe farmacoldgica (28). Uma vez que
nao foi feita uma avaliacdo do processo por grupos farmacoldgicos, nao podemos confirmar

esta ilacao.

Este trabalho tem como principais pontos positivos o facto de ter sido um projeto de Rastreio
pioneiro na regiao da Covilha, que permitiu uma melhor caracterizacao da populacao idosa
deste concelho, pensando num possivel contributo dos resultados para a reorganizacdo e
melhoria da prestacao dos cuidados de satude do concelho. Realga-se ainda a utilizacdo de um
teste, o MoCA, que, para além de avaliar a funcdo cognitiva global do individuo, avalia
também cada uma das funcdes cognitivas individualmente, o que permite uma melhor
apreciacdo do estado cognitivo de cada individuo, possibilitando desta forma uma acdo mais
personalizada e individualizada perante os problemas de cada idoso. O Rastreio Geriatrico a
Covilha permitiu, ainda, o levantamento de um grupo de idosos que vai ser seguido e
posteriormente reavaliado, de forma a fazer uma avaliacdo longitudinal do estado de salde,

nomeadamente da sintomatologia afetiva e da funcao cognitiva.

As principais limitacoes deste estudo sao o recurso a uma amostra reduzida e
autosselecionada, enviesada pelas queixas subjetivas dos idosos e pela afluéncia significativa
ao rastreio de individuos institucionalizados, assim como pelo baixo nivel de escolaridade da
populacao inquirida. O facto de termos recorrido a métodos de rastreio e nao a diagnosticos
definitivos, quer de depressao, quer de DCL ou de deméncia, assim como a nao clarificacao
dos antidepressivos prescritos para cada idoso e a adesao dos mesmos a terapéutica prescrita,

tornaram-se fatores relevantes e que influenciaram os resultados obtidos.

Este trabalho podera ser melhorado caso se adotem novas metodologias para selecdo da
amostra, particularmente o recurso a uma amostra aleatoria, o que diminuiria os
enviesamentos, para além da aplicacdo do rastreio a um numero maior de individuos. Para
além disso, este estudo pode servir de base a um estudo prospetivo, em que se pode
averiguar se ha alguma evolugao quanto ao estado afetivo dos individuos e, mais importante
ainda, quanto ao grau de deterioracdo cognitiva que apresentam apds um determinado
periodo de tempo, o que permitira avaliar se ha ou nao progressao de DCL para deméncia, ou
entéo se individuos deprimidos desenvolvem um quadro de défice cognitivo ou até mesmo um
quadro demencial, ou ainda se, ao invés, a depressao € uma mera consequéncia psicologica

de um estado de deterioracao cognitiva preexistente.

Concluindo, este Rastreio Geriatrico a Covilha permitiu caracterizar melhor a populacgéo idosa
deste concelho, alertando para a existéncia de individuos ndo diagnosticados e
consequentemente nao tratados, quer para a perturbacdo depressiva, quer para a

deterioracao da funcao cognitiva, tornando possivel a sinalizacdo e posterior avaliacdo e
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seguimento desses idosos pelo Médico Assistente. Desta forma, salientamos o papel

fundamental dos rastreios como ferramenta de diagnostico precoce, o que pode contribuir,

sem ddvida, para uma melhoria da satde das populacdes-alvo.
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Anexos

6.1 Rastreio Geriatrico a Covilha
6.1.1 Anamnese

ANAMNESE DO | RASTREIO DA MEMORIA

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR/FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

NOME:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO:

CONTACTO:

LOCAL DE RESIDENCIA:

ESCOLARIDADE (anos) PROFISSAO EXERCIDA:

RESIDE: SO( ) CONJUGE( ) FAMILIA( )
APRESENTA QUEIXAS DE PERDA DE MEMORIA NOS ULTIMOS 6 MESES: NAO (
COMORBIDADES: DM ( ) HTA( ) DLP( ) HIV+( ) SiFILS( )

DIAGNOSTICO ANTERIOR DE DOENCAS VASCULARES:
NAO( )SIM( ):

) SIM (

(quais)

APRESENTA HIPO OU HIPERTIROIDISMO?
NAO( )SIM( ):

APRESENTA QUADRO DE DEPRESSAO DIAGNOSTICADO ?
NAO( ) SIM( ) FAZ TRATAMENTO: NAO( ) SIM( )

FUMA? NAO( ) SIM( ) BEBE ALCOOL? NAO( ) SIM( )

QUE MEDICAMENTOS TOMA? / QUANTOS MEDICAMENTOS TOMA?

(qual?)

)

QUALO SEUPESOEALTURA? ____m;___ kg

ACEITARIA SER CHAMADO PARA PARTICIPAR EM ESTUDOS: NAO( ) SIM (

)
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6.1.2 Escala de Depressao Geriatrica versao curta (GDS-15)

NOME:

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA/ GDS - 15

1. De uma forma geral esta satisfeito(a) com a sua vida? (ndo =1) (sim = 0)

2. Abandonou muitas das suas actividades e interesses? (sim = 1) (ndo =0

3. Sente que a sua vida esta vazia? (sim=1) (ndo = 0)

4. Anda muitas vezes aborrecido(a)? (sim=1) (ndo = 0)

5. Esta bem-disposto(a) a maior parte do tempo? (ndo=1) (sim = 0) 6.

6. Anda com medo que lhe va acontecer alguma coisa ma? (sim=1) (ndo = 0)
7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndo=1) (sim = 0)

8. Sente-se muitas vezes desamparado(a)? (sim=1) (ndo = 0)

9. Prefere ficar em casa em vez de sair e fazer outras coisas? (sim=1) (ndo = 0)
10. Sente que tem mais problemas de meméria do que as outras pessoas? (sim=1) (ndo =0)
11. Pensa que é muito bom estar vivo(a)? (ndo=1) (sim = 0)

12. Sente-se inutil nas condi¢des actuais? (ndo=1) (sim = 0)

13. Sente-se cheio(a) de energia? (ndo=1) (sim = 0)

14. Sente que para si ndo ha esperanga? (ndo=1) (sim =0)

15. Acha que a maioria das pessoas esta melhor que o(a) Senhor(a)? (sim=1) (ndo =0)

AVALIADOR: PONTUAGAO FINAL
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6.1.3 Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)  Nome: Idade:
VERSAO PORTUGUESA - 7.1 VERSAO ORIGINAL Género: ______ Datade Nascimento:
Escolaridade: Data de Avaliacao:

VISUO-ESPACIALI EXECUTIVA
/ Copiar o | Desenhar um Relégio (onze e dez) m

cubo (3 pontos)

,4':\
\

Fim . /
S® @
® 6

Inicio

®
O)
©

©

[ ] [ ] [ ] [ ] 11 L 55
Contorno Numeros Ponteiros
NOMEAGCAO
[] _/3
MEMORIA Leia a lista de palavras. Boca Linho Igreja Cravo Azul
O sujeito deve repeti-la. Sem
Realize dois ensaios. 1° ensaio Pontua-
Solicite a evocago da lista cdo
5 minutos mais tarde. | 2°ensaio
muia a sequéncia de numeros. O sujeito deve repetir a sequéncia. [ ] 218 54
(1 nimero/segundo) O sujeito deve repetir a sequéncia na ordem inversa. [ ] 742 _ /2
Leia a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a méo cada vez que for dita a letra A. Ndo se atribuem pontos se > 2 erros
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAIJAMOFAAB | __ /1
Subtrair de 7 em 7 comegando em 100. [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
40u 5 subtracgdes correctas: 3 pontos; 2 ou 3 correctas: 2 pontos; 1 correcta: 1 ponto; 0 correctas: 0 pontos __/ 3
LINGUAGEM Repetir: Eu s6 sei que hoje devemos ajudar o Jodo. [ ] e! ah ‘,’,i‘;’;’g_e'“ e al _/2
Fluéncia verbal: Dizer o maior numero possivel de palavras que comecem pela letra “P” (1 minuto). [ ] (N 2 Mpaiavras) / 1
WESTRACERD Semelhanga p.ex. entre banana e laranja = fruta [ ] comboio - bicicleta [ ] rel6gio - régua _/ 2
= . =TT ST
EVOCACAO DIFERIDA Boca Linho Igreja Cravo Azul /
Deve recordar as palavras — /5
M
SEMFIIAS [] [] [] [] [ 1 lapenas para
] = $ evocacao
Opcional Pista de categoria SEM PISTAS
Pista de escolha multipla
ORIENTAGAO Dia do més Més Ano Dia da Lugar Locali-
[ ] [ ] [] [ ] Dasa [ ] [ ]tosa | /6
_/30

© Z,Nasreddine MD Examinador: LTOTAL

Verséao Portuguesa: Freitas, S., Simdes, M. R, Santana, |., Martins, C. & Nasreddine, Z. (2013). Montreal Cognitive

J

Assessment (MoCA): Vers&o 1. Coimbra: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagao da Universidade de Coimbra.
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6.1.4 Testes de Fluéncia Categorica

NOME:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO:

DATA:

Teste de Fluéncia Verbal — categoria animais

Intervalo 1
0-15 seg

Intervalo 2
15-30 seg

Intervalo 3
30-45 seg

Intervalo 4
45-60 seg

TOTAL

Teste de Fluéncia Verbal — categoria frutas

Intervalo 1
0-15 seg

Intervalo 2
15-30 seg

Intervalo 3
30-45 seg

Intervalo 4
45-60 seg

TOTAL
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6.1.5 Escala de Sonoléncia de Epworth

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Nome: Data: ___/ /

Qual a probabilidade de dormitar (passar pelas brasas) ou de adormecer — e
ndo apenas sentir-se cansado/a — nas seguintes situagoes?

0. = nenhuma probabilidade de dormitar
1. = ligeira probabilidade de dormitar

2. = moderada probabilidade de dormitar
3. = forte probabilidade de dormitar

Este questionario refere-se ao seu modo de vida habitual nos altimos tempos.
Mesmo que nio tenha feito algumas destas coisas ultimamente, tente imaginar
como é que elas o/a afectariam. Use a escala que se segue para escolher o
numero mais apropriado para cada situagao:

5 % Probabilidade
Situacao

de dormitar
Sentado/a a ler
A ver televisao
Sentado/a inactivo/a num lugar publico (por exemplo, sala de
espera, cinema ou reuniao)
Como passageiro num carro durante uma hora, sem paragem
Deitado/a a descansar a tarde quando as circunstancias o
permitem
Sentado/a a conversar com alguém
Sentado/a calmamente depois de um almogo sem ter bebido
alcool
Ao volante, parado/a no transito durante uns minutos

TOTAL
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6.1.6 Timed Up and Go (TUG)

The Timed Up and Go (TUG) Test

NOME:
IDADE: DATA DE NASCIMENTO:
DATA: AM/PM

Tarefa: Quantos segundos demora a levantar-se de uma cadeira padronizada (assento
com aproximadamente 46 cm de altura e apoio de bragos de 65 cm de altura),
caminhar 3 metros, retornar e sentar-se novamente, usando o seu cal¢ado habitual e
apoios a locomogdo (se as usar).

Instrugdes: Quando eu disser " Va ", terd que:

1. Levantar-se da cadeira

2. Caminhar até a linha marcada no chdo, ao seu ritmo normal
3. Virar-se

4. Voltar para a cadeira, ao seu ritmo normal

5. Sentar-se novamente

Notas: Explicar de forma clara e lenta. Antes de dar a ordem “VA”, perguntar se estd
preparado. O tempo s6 comega a contar quando se diz “VA”.

Bengala/muletas/andarilho: SIM __ NAO __

Tempo: segundos
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6.2 Consentimento Informado

Consentimento livre e informado sobre o Projecto “Rastreio cognitivo da populagdo da Covilhd
e concelhos limitrofes”

Exmo (a) Senhor (a)

NOTA: DEVE LER OU PEDIR PARA LHE SER LIDO ESTE DOCUMENTO ANTES DE ASSINARE DE
INICIAR OS TESTES

O objectivo deste trabalho é fazer uma avaliag3o cognitiva da populagdo da Covilhd e dos
concelhos limitrofes em forma de rastreio voluntario, a realizar na Faculdade de Gencias da
Saude, apds divulgacBo previa deste evento. Este estudo propde-se dar origem a trés Teses de
mestrado e a uma publicac3o.

Nio hd nenhum risco para quem participa, e pode desistir do projecto em qualguer altura. Os
seus dados serdo tratados confidencialmente e apenas um dos elementos da equipa terd
acesso a0s seus dados, que serdo depois tratados anonimamente

A equipa é constituida por alunos de Medicina e pela Prof? Assuncio Vaz Patto, a Prof? Rosa
Marina Afonso, & Doutora Glaucia Pivi, o dr. Nuno Pinto e a dra. Marta Duarte , gue
supervisionam

Nio ha nenhum valor pecunidrio a atribuir a nenhum dos voluntérios do processo-

Qualquer duvida que tenha antes de assinar esta folha deverd esclarecé-la neste momento ou
através dos seguintes telefones / mails

Proft Maria da Assunglo Vaz Patto: mariavazpato@gmail.com / tl: 275329003

Declaro para os devidos efeitos que compreendi os objectivos deste trabalbho para o gual me
proponho contribuir voluntariamente, sem nenhum apoio pecuniirio ou outro, & sem
qualquer tipo de coacglo

O voluntario O Investigador

Data;
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6.3 Declaracdo da Comissdo de Etica

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias da Saude
Exmo. Senhor

Nuno Filipe Cardoso Pinto
Faculdade de Ciéncias da Saide

Universidade da Beira Interior

Sua Referéncia Sua Data Nossa Referéncia Nossa Data
000.000.000 0000.00.00 000.000.000 2013.05.28

Assunto: Parecer da Comissdo de Etica da FCS

No seguimento da solicitagao de apreciacao do Projecto “Estudo piloto de
défices cognitivos em voluntdrios com mais de 65 anos do concelho da
Covilha”, por parte da Comissao de Etica da FCS, envio em anexo o parecer

resultante da analise do referido projecto de investigagao.

Cordiais cumprimentos

O Presidente da Faculdade de Ciéncias da Saude

Prof. Doutor Luis Taborda Barata

Av. Infante D. Henrique, 6200-506 Covilhda, PORTUGAL
Telef.: +351 275 329 002 | Fax: +351 275 329 099
E-mail:fcsaude@fcsaude.ubi.pt | www.ubi.pt
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« 4 UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

&

PARECER

Processo: CE-FCS-2013-002
Data conclusdo processo: 28/05/2013

Tema Projecto/Proponente: “Estudo piloto de défices cognitivos em voluntdrios com mais

de 65 anos do concelho da Covilhd”— Exmo. Sr. Nuno Filipe Cardoso Pinto

Exmo. Sr. Presidente da Faculdade de Ciéncias da Satde

Apreciado o pedido referente ao processo acima mencionado esta Comissdo ndo detectou

matéria que ofenda os principios éticos.

Covilha, 28 M

O Presidente da Comissdo de Etica O Vice-Presidente da Comissdo de Etica

Prof. Doutor José Martinez de Oliveira Prof. Doutor Joaquim Viana

Faculdade de Ciéncias da Satde ~Av. Infante D. Henrique — 6200-506 Covilh - Portugal * & (+351) 275 329 002 * Telefax (+351) 275 329 099 1
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