CADERNOS UniFOA

Edi¢ao 44 | Dezembro de 2020
Data de submissa0:20/11/2019 Data de aprovagao: 18/05/2020

DOI: https://doi.org/10.47385/cadunifoa.v15i44.3154

ISSN: 1809-9475
e-ISSN: 1982-1816

Relacao entre a doenca de Alzheimer e a
depressao: uma revisao bibliografica

Relation between Alzheimer's disease and depression: a literature

review

' lgor Dutra Braz igor.braz@foa.org.br
' Maria Fernanda de Araujo Soares
' Mariana Bruno Rodrigues
' Renata Martins de Souza

1 Centro Universitario de Volta Redonda- UniFOA

Resumo

A doenga de Alzheimer (DA) é a patologia neurodege-
nerativa mais frequente associada a idade, cujas mani-
festagdes cognitivas e neuropsiquiatricas resultam em
uma deficiéncia progressiva e uma eventual incapa-
citacao. O transtorno depressivo pode estar presente
em 50% dos pacientes com Alzheimer e essa relagao
tem sido um dos temas mais controversos na literatura
cientifica ha alguns anos. Diante disso, o objetivo da
presente revisdo bibliografica é apresentar e discutir
as evidéncias cientificas disponiveis que relacionam
a Doenga de Alzheimer e o Transtorno Depressivo. Foi
realizada uma pesquisa na literatura cientifica nas ba-
ses de dados on-line Lilacs, Medline, PubMed e Scie-
lo. A pesquisa foi realizada, utilizando-se a seguinte
busca: "alzheimer's disease AND depression AND risk
factors AND symptoms NOT review NOT caregivers".
Foram selecionados 14 artigos para esta pesquisa.
Os estudos avaliados sugerem uma importante as-
sociagao entre a depressao e a Doenga de Alzheimer.
Embora essa relagao ainda nao esteja completamente
elucidada, constatou-se que a depressao vista como
um fator de risco para o desenvolvimento de DA é a te-
oria mais aceita atualmente. Diante disso, ressaltamos
a importancia de se avaliar e de se valorizar os sinto-
mas depressivos em um individuo desde os seus sinais
mais precoces atuando de forma preventiva. Além dis-
so, é recomendavel que mais estudos com alto nivel de
evidéncia sejam realizados para que essa questao seja
mais bem elucidada.
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Abstract

Alzheimer's disease (AD) is the most common
neurodegenerative disorder associated with age,
whose cognitive and neuropsychiatric manifestations
result in progressive disability and eventual inability.
Depressive disorder may be present in 50% of
Alzheimer's patients and this relationship has been
one of the most controversial topics in the scientific
literature for some years. Therefore, the aim of this
review is to present and discuss the available scientific
evidence relating AD and depression. A search of
the scientific literature was performed in the online
databases Lilacs, Medline, PubMed and Scielo. The
research was conducted using the following search
terms: “alzheimer's disease AND depression AND risk
factors AND symptoms NOT review NOT caregivers”.
Fourteen articles were selected for this research. The
evaluated studies suggest an important association
between depression and Alzheimer's disease. Although
it is not yet fully elucidated, it has been found that
depression as a risk factor for the development of AD
is the most widely accepted theory today. Given this,
we emphasize the importance of assessing and valuing
depressive symptoms in an individual, from its earliest
signs, acting in a preventive manner. In addition, it is
recommended that further studies with a high level of
evidence may be conducted to further clarify this issue.
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1  INTRODUGAO

A doenca de Alzheimer (DA) é a patologia neurodegenerativa mais frequente associada a idade,
cujas manifestagdes cognitivas e neuropsiquiatricas resultam em uma deficiéncia progressiva e uma
eventual incapacitacao (ZHAO; TANG, 2002; JANUS; WESTAWAY, 2001). Em geral, o primeiro aspecto
clinico é a deficiéncia da memoaria recente, enquanto as lembrangas remotas sao preservadas até um
certo estagio da doenca (LINDEBOOM; WEINSTEIN, 2004). Esses sintomas sao frequentemente acompa-
nhados por disturbios comportamentais, como agressividade, alucinages, hiperatividade, irritabilidade
e depressao. Os transtornos do humor afetam uma porcentagem consideravel de individuos que desen-
volvem doenca de Alzheimer, em algum ponto da evolugao da sindrome demencial (Raskind MA, 2002).
Em pessoas com DA, a prevaléncia antes dos 65 anos é inferior a 1%, mas aumenta para 5a 10% acima
dos 65 anos, chegando a 30-40% apos os 85 anos. Apesar da idade ser considerada o principal fator
de risco para o desenvolvimento, existem outros potenciais fatores predisponentes, como trauma
cranioencefalico, idade paterna, doenga cardiovascular e cerebrovascular, escolaridade, uso de anti-
-inflamatoérios e depressao.

O transtorno depressivo, considerado uma alteragao de humor, pode estar presente em 50% dos
pacientes com Alzheimer (LYKETSOS; OLIN, 2002), e essa relagao tem sido um dos temas mais contro-
versos na literatura cientifica ha alguns anos. Uma das questdes sobre as quais o interesse da pesquisa
cientifica gira é a de compreender se os fendmenos depressivos sao um fator de risco para o desenvolvi-
mento de DA ou se sdo apenas uma manifestagdo comportamental dessa condigao, ou seja, um sintoma
inerente a doenga. A compreensao da relagao entre as manifestagdes depressivas e a DA é ainda mais
complicada pela possibilidade de que a depressao possa ser um sintoma prodréomico ao mesmo tempo,
antes da manifestacao clinica da deméncia. O reconhecimento precoce dos sintomas depressivos pode,
portanto, constituir um sinal de alerta e ndo um fator de risco da DA (QUATTROPANI, 2018).

Diante disso, definir qual a relagao entre depressao e Alzheimer se torna um importante fator
para prognostico do paciente, objetivando melhor controle dos sintomas e uma melhor qualidade de
vida das pessoas acometidas por essa doenga. Nessa perspectiva, o objetivo da presente revisao
bibliografica é apresentar e discutir as evidéncias cientificas disponiveis que relacionam a Doenca de
Alzheimer e o Transtorno Depressivo.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa na literatura cientifica entre os meses de junho e outubro de 2018,
nas bases de dados on-line Lilacs, PubMed e Scielo. A pesquisa foi realizada utilizando-se as seguintes
palavras-chave: “alzheimer's disease", "depression”, “risk factors", “symptoms”, “review", “caregivers".
Foram utilizados os operadores "AND" e “NOT", trazendo o seguinte texto: "alzheimer's disease AND

depression AND risk factors AND symptoms NOT review NOT caregivers".

Os critérios de inclusdo que orientaram a selegao foram: a) tipos de estudos: observacionais,
longitudinais, prospectivos, retrospectivos e comparativos; b) publicagdes nos ultimos 10 anos (2009-
2019); c) publicagdes em portugués, inglés, espanhol e italiano; d) textos completos e resumos. Foram
excluidos estudos que relacionaram a depressao com outras doencas neurodegenerativas além da DA.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram encontrados 428 resultados. Realizou-se, entao, uma leitura dos resumos
dos trabalhos e, por nao se encaixarem nos objetivos desta pesquisa, foram excluidos 342 artigos. Na
sequéncia, uma leitura dos artigos por completo foi realizada e, apds essa leitura, 72 artigos foram
excluidos por nao se encaixarem nos critérios de inclusao e exclusao, previamente estabelecidos. Logo,
foram selecionados 14 artigos que eram relevantes para os objetivos deste estudo.

No quadro 1, apresenta-se uma sumarizagao dos resultados encontrados

Quadro 1 Sumarizagao dos resultados encontrados.

FATOR DE RISCO

Steenland et al. (2012)
Burke et al. (2018)
Defrancesco et al. (2017)
Burke et al. (2014)
Bae IB et al. (2014)

Wu etal. (2013)

U o o

SINTOMAS

Mossaheb et al. (2012)
Usman et al. (2010)
Seung et al. (2017)
Arbus et al. (2011)

L

PRODROMOS

1. Luetal (2009)
2. Wuetal. (2009)

NAO IDENTIFICADAS FORTES ASSOCIACOES

1. Tapiainen et al. (2017)
2. Wilson et al. (2010)

Fonte: os autores

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, constatou-se que a depressao, vista como
um fator de risco para o desenvolvimento de DA, é a teoria mais aceita atualmente, corroborada pelo
fato de um maior nimero de artigo cientificos publicados apontarem tal hipétese como verdadeira.

Entre os 6 estudos que determinaram a depressao como um fator de risco para o desenvolvi-
mento do Alzheimer, trés realizaram suas pesquisas com dados contidos na base denominada National
Alzheimer's Coordinating Center (NACC). A NACC desenvolveu e mantém um grande banco de dados
padronizados de pesquisas clinicas e neuropatoldgicas e fornece um recurso valioso para a pesquisa
exploratdria e explicativa da doenga de Alzheimer. Seus dados estao disponiveis gratuitamente para
todos os pesquisadores (WASHINGTON, 2010).

Dentre esses trés estudos que utilizaram como base a NACC, o mais recente e o que possuiu
maior amostra é o de Burke et al. (2018), com uma amostra de 12.053 pacientes. Nesse estudo, pode-se
concluir que houve uma associagao importante (p <0,001) entre individuos que relataram depressao
nos ultimos dois anos e a ocorréncia de diagndstico de DA, (HR = 2,32 [IC95%, 1,87 -2,88]), em compa-
ragcao com aqueles que nao foram diagnosticados com depressao. Além de avaliar a depressao como
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fator de risco, tal estudo avaliou concomitantemente a influéncia de disturbios do sono e ansiedade,
encontrando também que tais doengas sao fatores de risco para DA.

0 segundo maior estudo que utilizou os dados do NACC foi o de Burke et al. (2016), com uma
amostra de 11.453 participantes cognitivamente assintomaticos. Houve associagao significativa
(0 <0,001) entre individuos que relataram depressao nos ultimos dois anos e a ocorréncia de diagndstico
de DA. Tal resultado mostra-se semelhante ao estudo do mesmo autor, porém mais recente, ja citado
acima (BURKE et al., 2016). Além de avaliar a relagao da depressdo com DA, o estudo também buscou
relacionar disturbios do sono e o genétipo da apolipoproteina E (APOE) com o quadro. Os resultados
foram: o risco de desenvolver a doenga de Alzheimer foi oito vezes maior para aqueles com depressao
recente e o homozigoto , 4 (HR = 8,15[3,70-17,95]). E, entre os _ 4 portadores com depressao verificada
pelo médico, o risco foi dez vezes maior do que o grupo de referéncia (HR = 10,11 [4,43-23,09]).

Pelo fato de os dois estudos acima apresentarem metodologias parecidas, as limitagoes foram
semelhantes, podendo ser citadas a falta de randomizagao da amostra, logo, a impossibilidade de
generalizagao dos estudos e a nao padronizagao dos conceitos de depressao. Além disso, as amos-
tras de pacientes analisados incluiam participantes considerados cognitivamente assintomaticos. No
entanto, é aceita a teoria de que o processo fisiopatoldgico que leva a sinais observaveis de deméncia
da DA pode comegar até 25 anos antes dos sinais clinicos observaveis (BATEMAN et al., 2012), ou seja,
apesar de assintomaticos, poderiam ser pacientes que ja estavam iniciando um quadro de DA e iriam,
invariavelmente, evoluir para essa doenga.

O terceiro estudo que utilizou a NACC como fonte foi o de Steenland et al. (2012), obtendo uma
amostra de 8.855 avaliados. Eles analisaram separadamente o papel da depressao na progressao da
cognigao normal para o CCL ou do CCL para a DA. Seus resultados foram: 15% dos individuos com
cognigao normal evoluiram para CCL e 38% dos individuos com CCL evoluiram para DA. O artigo é
consistente, mas apresentou alguns vieses, como tempo de acompanhamento relativamente curto e a
perda de 37% de individuos durante o estudo. Apesar disso, tal estudo concluiu que a depressao foi um
fator de risco mais forte do que praticamente todos os fatores de risco de DA que surgiram em grandes
estudos epidemioldgicos como coortes bem caracterizadas.

Defrancesco et al. (2017) analisou dados de acompanhamento clinico e neuropsicoldgico de 260
pacientes com CCL atendidos na Clinica de Memoéria Psiquiatrica da Universidade Médica de Innsbruck
e sua evolugao para DA. A depressao foi avaliada usando-se a Escala de Depressao Geriatrica (GDS).
Foi encontrada uma relagao entre a gravidade da depressao e o risco de desenvolvimento de DA a partir
de uma pontuacao GDS de 15, que corresponde a depressdao moderada. Também foi ressaltado que
sintomas depressivos leves sao frequentes em pacientes com CCL, mas nao necessariamente aumentam
o risco de conversao para DA. Um dos achados mais importantes desse estudo foi que um nivel basal
mais alto de depressao foi associado a um maior risco de conversao para DA, levando ao aumento
dos niveis de depressao. Foi recomendado, nesse estudo, considerar o tratamento antidepressivo em
pacientes como possivel estratégia para atrasar a conversdao em DA. A afirmagao é importante para
que se diminuam os niveis de DA na sociedade e sua mortalidade, controlando tal fator de risco. Sua
principal limitagao foi a auséncia de um grupo controle sem CCL e sem depressao.

Bae et al. (2014) realizou seu estudo na Coreia do Sul, pais com altas taxas de envelhecimen-
to. A populagao base foi derivada da Pesquisa Nacional de Epidemiologia da Deméncia (NaSDEK),
de 2008. Dos 359 sujeitos que foram convidados para a avaliagao de acompanhamento, 181 foram
acompanhados e 34 morreram. Pacientes diagnosticados com CCL apresentaram um risco seis vezes
maior de desenvolver DA, aproximadamente. E a depressao também foi identificada como um forte fator
de risco para DA em individuos com CCL. As principais limitagdes desse estudo foram o tamanho da
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amostra, podendo nao ser grande o suficiente e a definigao de depressao por um autoquestionario, em
vez de critérios formais de diagndstico.

0 estudo de Wu et al. (201 3) foi diferente de todos os outros. Esse estudo avaliou 25 pacientes com
depressao e 11 individuos de comparagao que nao atenderam aos critérios de diagndstico de DA ou de
comprometimento cognitivo leve amnésico. Ambos os grupos possuiam pacientes com 60 anos ou mais e
uma ampla gama de fatores de risco cerebrovasculares. Foi avaliado, através do exame de imagem PET CT
com 18 F-florbetapir, a presenga de placa amiloide e formagao de emaranhado neurofibrilar nos encéfalos
dos pacientes em questao, ja que estas sao as principais alteragdes patologicas na DA. Descobriu-se que
pacientes com CCL nao deprimidos e nao amnésicos com depressao maior ao longo da vida apresentaram
valores significativamente maiores de 18F-florbetapir SUVR no cértex parietal e pré-cuneiforme, quando
comparados aos individuos nao deprimidos. Foi encontrado aumento de absorgao do 18 F-florbetapir
em regides especificas do cérebro em pacientes com depressao, em relagao aos individuos em compa-
ragao com auséncia da doenca. Conclui-se que esse estudo apoia uma associagao entre a depressao e
o risco de DA subsequente e demonstra a especificidade regional do acimulo de amiloide em pacientes
deprimidos. Suas principais limitagoes foram a amostra pequena e o viés de selegao.

Os mecanismos pelos quais a depressao pode causar DA sao varios. Podemos citar a inflamacgao
cronica que gera um aumento da neurodegeneragao, redugao da neuroprotecao e do reparo neuronal
e sao caracteristicas patoldgicas comuns da depressao maior e na DA (LEONARD, 2007). Outro artigo
propde que o fator neurotréfico derivado do cérebro possa ser um fator patogénico comum a DA e a
depressao maior, explicando-se a associagao entre os dois disturbios (TSAI, 2003).

Avaliar se depressao é realmente um fator de risco para a DA é importante, visto que, segundo
Barnes e Yaffe (2011), em sua metanalise, que assumiu a depressdao como fator de risco para DA, o
quadro psicoldgico contribuiu para a segunda maior proporgao de casos de DA nos EUA e foi o quarto
maior contribuidor globalmente. Diante disso, mais de 10% (quase 3,6 milhdes) de casos de DA em todo
o mundo e quase 15% (> 780.000) nos EUA podem ser atribuidos a depressao. Logo, esses casos po-
deriam ter sido evitados com o tratamento adequado dos pacientes que possuiam o quadro depressivo.

Além disso, os custos mundiais da deméncia foram estimados em US$ 818 bilhes em 2015, um
aumento de 35% desde 2010; e o limite de US$ 1 trilhAo seria ultrapassado até 2018 (WIMO et al., 2017).
Ja os custos para prevencgao e tratamento da depressao, sao significativamente menores, gerando um
impacto, também, na economia dos paises.

Outras metanalises, como Jorm (2000) e Ownby et al. (2006), corroboram a hipétese de que depres-
sao seja um fator de risco para desenvolver DA. Uma metanalise realizada por Katon et al. (2010) avaliou
se a depressao em pacientes com diabetes aumenta o risco de deméncia em comparagao com aqueles
com diabetes isoladamente, concluindo que a depressao maior em pacientes com diabetes foi associada
aum aumento de 2,7 vezes no risco de deméncia, em relagao aos pacientes com diabetes isoladamente.

Saczynski et al. (2010) utilizou o Framingham Heart Study, um estudo longitudinal de coorte de base
populacional de 5.209 individuos (55% de mulheres), iniciado em 1948, para estabelecer a relagao entre
DA e depressao em uma coorte de acompanhamento de 17 anos. Nessa amostra de 949 participantes,
a idade média foi de 79 anos (DP 5) e 63,6% eram mulheres. Os participantes deprimidos tiveram uma
probabilidade de 1,5 vezes maior de desenvolver DA em comparagao com aqueles que nao estavam depri-
midos (HR 1,76,1C 95% 1,03-3,01, p = 0,039). Outro dado muito importante dessa pesquisa é que, quando
incluidos o uso de medicamentos antidepressivos no tratamento da depressao, os participantes depri-
midos tiveram um risco 50% maior de desenvolver DA em comparagao aos que nao estavam deprimidos,
embora a associagao nao tenha atingido significancia estatistica (HR 1,57, IC 95% 0,94 -2,62, p = 0,082).
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Outra hipotese levantada por quatros artigos foi de que a depressao era um dos sintomas do
quadro de DA. No estudo de Seung-Ho et al. (2017), foi encontrado uma incidéncia de sintomas de-
pressivos em 13,29% dos pacientes com DA que nao possuiam depressao no inicio do estudo, com base
no julgamento clinico e, quando avaliados pelo Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI),
a incidéncia de episddios depressivos foi de 1,68%, semelhante aos resultados achados no estudo
de Weiner et al. (1994), comprovando que os questionamentos a respeito da associagao entre DA e
depressao sao antigos e estudados pela ciéncia ha um tempo consideravel. Nesse estudo, com base
na andlise para estimar fatores de risco individuais de desenvolvimento recente de depressao, verifi-
cou-se que, no sexo feminino, a administragao de antidepressivos na linha de base afetam a depressao.

No estudo de Usman et al. (2010), foram encontrados resultados semelhantes, tendo o sexo
feminino uma frequéncia significativamente maior que o sexo masculino, e, a julgar pela escala de
classificagcao de Hamilton, 25% dos pacientes estavam livres de depressao, 19,7% apresentavam de-
pressao leve, 27,6% apresentavam depressao moderada e 27,6% apresentavam depressao severa, sendo
assim, foi encontrada uma incidéncia bem maior que nos estudos de Seung-Ho et al. (2017) e Weiner
et al. (1994). Ja no estudo de Mossaheb et al. (2012), foram incluidos 437 individuos ndo dementes e
nao deprimidos previamente, e foi feito um seguimento de 60 meses. Apds esse periodo, constatou-se
que 296 deles tinham deméncia possivel ou provavel de Alzheimer, e desses, 10,8% tinham sintomas
de depressao, contra 2,2% no grupo sem deméncia, mostrando assim, uma significativa associagao de
sintomas depressivos com a deméncia de Alzheimer.

O ultimo estudo foi o de Arbus et al. (2011), e nele, foram avaliados, a cada 6 meses, 312 pacientes
com DA sem depressao e sem tratamento com antidepressivos por um periodo total de 4 anos. Para
essa avaliagao, foi utilizado o inventario neuropsiquiatrico (NPI). Com isso, foi encontrado uma inci-
déncia de sintomas depressivos de 17,45% pessoa/ano e também foram identificados que a duragao
da doenga e o niumero de comorbidades serviram de fatores de protegao, enquanto agitagao, agressao
e disturbios do sono foram fatores preditivos de sintomas depressivos.

Nos quatro estudos citados anteriormente, foi encontrada uma alta incidéncia de depressao,
porém com intervalos de diferenca significativos. Isso pode se dar ao fato de que cada estudo utilizou
uma ferramenta diferente para diagnosticar os sintomas depressivos, sendo esse diagnéstico realizado
por meio do julgamento clinico e do MINI, da escala de Hamilton, de um questionario do DSM-IV-TR e
do inventario neuropsiquiatrico (NPI), respectivamente.

Outros dois estudos estabelecem que a depressao se apresenta como prodromo da Doenga de
Alzheimer. O estudo longitudinal de Lu et al. (2009) revela que os sintomas depressivos sao preditivos
de progressao do Comprometimento Cognitivo Leve amnésico (CCLa) para o diagndstico clinico de DA.
Apés o controle de outros fatores de risco clinicos importantes para DA, como a idade, fungao cognitiva,
status da APOE, associou-se cada ponto de aumento no Inventario de Depressao de Beck (BDI) a 3% de
aumento do risco de desenvolver DA. No entanto, mesmo com informagdes coerentes, o estudo apre-
senta como vieses a exclusao de pacientes com sintomas depressivos clinicamente significativos e a
amostra predominantemente caucasiana, que limita a generalizagao dos resultados para outros grupos
étnicos. Além disso, declaram a propensao a vieses de selegao no nivel geral de saude e educagao que
podem nao ser representativos da maioria das populagdes da comunidade.

Ja os resultados do estudo de Wu et al. (2013), sugerem que a depressao de inicio tardio pode ser
o prodromo ou o inicio precoce da manifestacao clinica da DA, e que, dentro da amostra de pacientes
com depressao, naqueles que possuem a APOE4, ha o aumento do risco de declinio da memaria epi-
sodica e da DA. Entretanto, afirmam que é necessario ampliar o tamanho da amostra e realizar outro
estudo de acompanhamento para afirmar que os achados relatados para pacientes com depressao de

p. 176 revistas.unifoa.edu.br



Igor Dutra Braz / Maria Fernanda de Araujo Soares / Mariana Bruno Rodrigues / Renata Martins de Souza

inicio tardio estao relacionados a progressao da DA e que podem ser utilizados como biomarcadores
para um diagnostico mais precoce da DA.

Apesar do posicionamento dos estudos acima, dois estudos nao encontraram fortes associagoes
entre DA e depressao. O primeiro deles foi de Wilson et al. (2010), que relatou um aumento quase imper-
ceptivel dos sintomas depressivos durante 6 a 7 anos de observacgao antes do diagndstico, afastando
a ideia de que poderia ser um sintoma prodrémico da DA, e nenhuma alteragao durante 2 a 3 anos de
observagao apos o diagndstico. Além disso, o estudo mostra que a medida que a DA se desenvolve,
a falta de memédria e do controle executivo atrapalham a continuidade dos estados de humor e sua
capacidade de regular o comportamento, sugerindo, entao, que a DA poderia eventualmente diminuir
o diagndstico dos sintomas depressivos, que colabora com a ideia apresentada no estudo de Holtzer
et al. (2005) Li, Meyer e Thornby (2001).

Um outro estudo de Tapiainen et al. (2017) identificou que a depressao estava associada a maior
risco de DA, porém essa associagao desapareceu, quando a janela de 10 anos foi aplicada. Esses re-
sultados podem ser devidos ao diagndstico incorreto de sintomas prodromicos da DA como disturbios
mentais e comportamentais ou por alguns dos casos que foram diagnosticados como DA, na verdade
sejam formas de deméncias mistas (DA e doenga de corpusculo de Lewy), que apresentam sintomas
como delirios e alucinagdes, que podem ter sido erroneamente diagnosticadas como alteragdes mentais.

De fato, a maioria das evidéncias cientificas sugerem que a depressao seja um fator de risco
para o desenvolvimento de Doenca de Alzheimer. Entretanto, todos os estudos avaliados nesse trabalho
que sugeriram essa hipdtese, em suas conclusoes, ressaltaram a necessidade da realizagao de novos
estudos arespeito do tema. Isso se da pelas dificuldades encontradas em realizar pesquisas buscando
respostas para essa associagao.

Entre os obstaculos, podemos citar a necessidade de estudos longos, visto que a DA é uma do-
enga cronica que acomete, principalmente, idosos acima de 65 anos, e, por isso, as pesquisas nessa
area se tornam de alto custo. Além disso, pacientes com uma clinica de depressao mais exuberante
dificultam a avaliagdo da fungao cortical, impedindo a apuragao concreta dos quadros progressivos de
deméncia e, associado a isso, os pacientes em processo de deméncia dificultam a avaliagao do quadro
psicoldgico. Outro fator importante a se observar é que, em alguns estudos ja citados, a amostra foi
pouco expressiva, impedindo a generalizagao dos resultados para a populagao mundial.

4 CONCLUSAO

Os estudos avaliados sugerem uma importante associagao entre a depressao e a Doenga de
Alzheimer, embora essa relagao ainda nao esteja completamente elucidada. Dessa forma, partindo do
pressuposto de que a teoria mais difundida é relacionada a depressao como um fator de risco para a
DA, ressaltamos a importancia de se avaliar e de se valorizar os sintomas depressivos em um indivi-
duo, desde os seus sinais mais precoces. Uma vez que o Brasil esta entre os paises com altas taxas
de individuos depressivos, o ideal seria atuar de forma preventiva, em uma tentativa de impedir ou, ao
menos, retardar o surgimento da DA.

Além disso, é recomendavel que estudos dessa natureza sejam estimulados em nosso pais e
desenvolvidos com suporte das agéncias fomentadoras de pesquisa, visto que o manejo de pacientes
com DA é complexo e que os custos para o tratamento e suporte sao muito elevados, causando um
impacto econémico expressivo.
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