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RESUMO

O envelhecimento da populacéo esta intimamente relacionado ao aumento de uma série de condicdes
cronicas de saude, como as deméncias, sendo a Doenga de Alzheimer (DA) uma das mais comuns.
Outra questdo de saude também relevante nesse cenéario é a depressdo. Esse estudo tem como
objetivo investigar a prevaléncia de depresséo em idosos diagnosticados com Alzheimer e analisar sua
relagdo com dados sociodemogréficos (sexo, idade e localiza¢éo). Trata-se de uma revisdo integrativa
de literatura, realizada com base no protocolo PRISMA. A busca ocorreu em junho de 2022 nas bases
de dados BVS, PubMed, PsycNet e AgeLine. Fizeram parte dessa revisdo 6 artigos. Em relacdo a
idade dos participantes dos estudos, todos eles tinham 50 anos ou mais. Quanto a localizagéo
geografica, tem-se um estudo proveniente da Ucrénia, dois da China, um da Espanha, um de Taiwan
e um do Brasil. J& em rela¢@o ao sexo dos idosos com Alzheimer, houve uma variacdo, mas com
predominio do sexo feminino. A prevaléncia de depressdo em idosos com DA apresentou alta
variabilidade, situando-se entre 3,07 a 46,4%. Conclui-se que a DA e a depresséo possuem diversas
associagfes, no que diz respeito aos seus sintomas parecidos e a necessidade de se realizar um
diagnostico diferencial para que seja possivel discrimina-las. Tratando-se da depressédo na DA, verifica-
se que ha uma variabilidade alta dessa prevaléncia nos estudos utilizados nesta reviséo de literatura.
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ABSTRACT

Population aging is closely related to the increase in a series of chronic health conditions, such as
dementia, with Alzheimer's Disease (AD) being one of the most common. Another health issue that is
also relevant in this scenario is depression. This study aims to investigate the prevalence of depression
in elderly people diagnosed with Alzheimer's and to analyze its relationship with sociodemographic data
(sex, age and location). This is an integrative literature review, based on the PRISMA protocol. The
search took place in June 2022 in the BVS, PubMed, PsycNet and AgeLine databases. Six articles
were part of this review. Regarding the age of study participants, all of them were 50 years old or older.
As for geographic location, there is one study from Ukraine, two from China, one from Spain, one from
Taiwan and one from Brazil. In relation to the sex of the elderly with Alzheimer's, there was a variation,
but with a predominance of females. The prevalence of depression in elderly people with AD showed
high variability, ranging from 3.07 to 46.4%. It is concluded that AD and depression have several
associations, with regard to their similar symptoms and the need to carry out a differential diagnosis so
that it is possible to discriminate between them. When it comes to depression in AD, it appears that
there is a high variability of this prevalence in the studies used in this literature review.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo esté intimamente relacionado ao aumento de uma
série de condicdes cronicas de saude. Dentre as doencas neurodegenerativas, encontram-
se as deméncias, que afetam mais de 46 milhdes de pessoas no mundo (Prince et al., 2015).
No Brasil, estima-se que cerca de 1,8 milhdo de individuos convivam com a Doencga de
Alzheimer (Nichols et al., 2022).

Sendo o tipo mais comum de deméncia, a Doenca de Alzheimer (DA) implica declinio
nas funcgdes cognitivas, perda de memodria e prejuizo funcional nas atividades de vida diaria
(Dadalto & Cavalcante, 2021). Além disso, pode estar relacionado a alteracdes de
personalidade, incluindo apatia e depresséo (Prince et al., 2015).

Entre idosos, a depressdo € uma condigdo comum, estando associada a causas
multifatoriais (Stella et al., 2002). Entre os fatores relacionados a depressdo em idosos, 0
estudo de Fernandes et al. (2020) aponta idade superior a 60 anos, ser do sexo feminino e
possuir algum déficit cognitivo. Além disso, a literatura indica a associacdo com a presenca
de doencas cronicas (Abe et al., 2012). Em seu estudo, Garre-Olmo et al. (2003) chegaram
a conclusao de, “The results suggest a high prevalence of depressive symptoms in patients
with mild or moderate AD (50.66%)” (p.81), ou seja, para os pacientes com Doenga de
Alzheimer média ou moderada, a prevaléncia dos sintomas depressivos esteve presente em
um pouco mais da metade da populacéo estudada.

Em relacdo ao diagnéstico de depressdo em idosos, ha que se atentar para os
principais sintomas como humor deprimido, anedonia e falta de iniciativa, mas também as
manifestacdes secundarias como a falta de apetite, perda de peso, distdrbios do sono e
outras queixas, que podem em alguns casos mascarar 0s sintomas principais. Em idosos com
deméncia, o diagnostico diferencial € extremamente importante, pois 0s sintomas de
depressdo e deméncia podem se sobrepor, por exemplo, retraimento social e perda de
interesse em atividades realizadas anteriormente, lentiddo do pensamento e dificuldade para
concentracao. Assim como a apatia, que € um sintoma comum nas deméncias, e pode acabar

se confundindo com a depresséo (Pantel, 2022).

19



DOI: 10.5281/zenodo.18064145 Psicologia Hospitalar, 2023, 21(2), 18-33

A depressédo pode ainda ser um fator de risco para o desenvolvimento de deméncia.
Em idades avancadas (acima de 65 anos) o inverso € comum, podendo a deméncia causar
depressdo. Assim como, a depresséo faz parte também dos primeiros sintomas e dos
estagios iniciais da deméncia (Livingston et al., 2020). Em estudo realizado por Almeida et al.
(2017), a pesquisa longitudinal confirmou que o historico de depressao foi associado ao risco
de desenvolver deméncia, e que esse risco € alto para homens com sintomas clinicos de
depressdao ao inicio do acompanhamento. Para os sintomas graves o risco de desenvolver a
deméncia se torna ainda mais alto.

Frequentemente depresséo e Alzheimer acabam se sobrepondo, pois sdo quadros
clinicos que apresentam manifestagdes semelhantes. De acordo com Pantel (2022), cerca de
40% das pessoas com deméncia podem ser diagnosticadas com depressao em algum ponto
da progresséo da doenca. A depressao e os sintomas depressivos sao também chamados
de behavioural and psychological symptoms of dementia (BPSD), tendo como principio o fato
de que as mudancas neurodegenerativas que ocorrem no cérebro da pessoa com deméncia
possuem impacto direto nas emocdes e humor, podendo vir a causar a depressao. Ainda de
acordo com o autor, os pacientes que se deparam com o diagndstico de deméncia, e que
possuem clareza dos déficits cognitivos provenientes dessa, precisam de um grande suporte
emocional e familiar/social. Assim, terdo ajuda para enfrentar a progresséo da doenca, e com
esse auxilio a depressao pode vir a ser prevenida. A depressdo em pessoas com deméncia
pode diminuir significativamente a qualidade de vida do individuo, assim como piorar o quadro
de retracéo social e perda das habilidades cognitivas. De acordo com Winter et al.,

Depression is a prevalent psychiatric co-morbidity in the elderly with Alzheimer
dementia or vascular dementia. Unfortunately, depressive symptoms are often
underrecognized in these diseases being masked by cognitive impairment.
Depression is a predictor of reduced HrQoL in elderly people with dementia (2011, p.
31).

A prevaléncia de depressdo na Doenca de Alzheimer é um dado importante de ser

estudado, pois por meio dele é possivel ter conhecimento sobre o quanto essa populacao é
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atingida, e para que seja possivel angariar e trabalhar em estratégias de prevencao e
promocéo de saude, para além do tratamento.

Em consonéancia a esse fato, na literatura atual ha escassa quantidade de artigos que
relacionem as duas condicdes clinicas estudadas, depressao e Doenca de Alzheimer, e sua
prevaléncia. Ha4 também poucos estudos que realizem a investigacdo da prevaléncia de
depressdo nos pacientes, tendo uma maior fonte de dados, os estudos realizados com
cuidadores e relagdes com sua salde mental e sobrecarga de cuidados. Sendo assim, este
estudo tem como objetivo investigar a prevaléncia de depressdo em idosos diagnosticados
com Alzheimer e analisar sua relacdo com dados sociodemogréficos (sexo, idade e

localizacéo).

METODO

O estudo consiste em uma revisao integrativa de literatura, realizada com base no
protocolo PRISMA. A busca ocorreu em junho de 2022 nas bases de dados BVS (Biblioteca
Virtual em Saulde), PubMed (US National Library of Medicine's), PsycNet (American
Psychological Association) e AgeLine (EBSCO).

Os descritores selecionados foram: prevaléncia, idosos, depressdo e Doenca de
Alzheimer. Apés a definigdo, os termos equivalentes no idioma inglés foram encontrados no
Medical Subject Headings (MeSH): prevalence, elderly, depression, Alzheimer Disease. Os
descritores correspondentes ao mesmo termo foram relacionados por meio do operador
booleano “OR”, utilizando-se o “AND” para realizar associagdo com um descritor diferente.
Foi aplicado um filtro para publicacdes dos ultimos cinco anos. O recorte de 2017 a 2022 foi
pensado para que pudessem ser obtidos somente artigos recentes para a presente revisao.
Né&o foi aplicado filtro de idioma. O detalhamento da busca encontra-se na Tabela 1.

As buscas realizadas nas bases de dados geraram um total de 122 artigos. Para a
verificacdo e andlise, foram excluidos os duplicados por meio do gerenciador de referéncias
Mendeley, e ap0s essa exclusdo sobraram 66 artigos. Desses, as pesquisadoras fizeram uma

andlise manual, inicialmente a partir da leitura dos titulos e resumos, excluindo os que néo
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correspondiam ao objetivo da pesquisa. Para essa sele¢cdo, houve a inclusao de estudos
realizados com idosos que vivem com doencga de Alzheimer e depressdo. Os critérios de
exclusdo foram pesquisas realizadas somente com cuidadores e cujos participantes nao

possuiam o Alzheimer como doenca de base.

Tabela 1

Estratégia de Busca

“Prevalence” OR “Period Prevalence” OR “Period Prevalences” OR “Point Prevalence” OR “Point
Prevalences” OR “Prevalence, Period” OR “Prevalence, Point” OR “Prevalences”

AND

“Depression” OR “Depression, Emotional” OR “Depressions” OR “Depressions, Emotional” OR
“Depressive Symptom” OR “Depressive Symptoms” OR “Emotional Depression” OR “Emotional
Depressions” OR “Symptom, Depressive” OR “Symptoms, Depressive”

AND

“Aged” OR “Elderly *

AND

“Alzheimer Disease” OR “Acute Confusional Senile Dementia” OR “Alzheimer Dementia” OR
“Alzheimer Dementias” OR “Alzheimer Disease, Early Onset” OR “Alzheimer Disease, Familial
(FAD)” OR “Alzheimer Disease, Late Onset” OR “Alzheimer Diseases” OR “Alzheimer Diseases,
Familial (FAD)” OR “Alzheimer Sclerosis” OR “Alzheimer Syndrome” OR “Alzheimer Type Dementia”
OR “Alzheimer Type Dementia (ATD)” OR “Alzheimer Type Senile Dementia” OR “Alzheimer’s
Disease” OR “Alzheimer’s Disease, Focal Onset” OR “Alzheimer’s Diseases” OR “Alzheimer-Type
Dementia (ATD)” OR “Alzheimers Diseases” OR “Dementia, Alzheimer” OR “Dementia, Alzheimer
Type” OR “Dementia, Alzheimer-Type (ATD)” OR “Dementia, Presenile” OR “Dementia, Primary
Senile Degenerative” OR “Dementia, Senile” OR “Dementias, Alzheimer” OR “Early Onset Alzheimer
Disease” OR “Familial Alzheimer Disease (FAD)” OR “Familial Alzheimer Diseases(FAD)” OR “Focal
Onset Alzheimer’s Disease” OR “Late Onset Alzheimer Disease” OR “Presenile Alzheimer Dementia”
OR “Presenile Dementia” OR “Primary Senile Degenerative Dementia” OR “Sclerosis, Alzheimer” OR
“Senile Dementia” OR “Senile Dementia, Acute Confusional” OR “Senile Dementia, Alzheimer Type”

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022

RESULTADOS

Foram encontrados 122 estudos a partir da busca realizada nas bases de dados,
sendo 47 da plataforma PubMed, 46 da BVS, 21 da PsycINFO e 8 da EBSCO. Apés analise
e selecdo, foram obtidos 6 artigos para a presente revisao integrativa, todos no idioma inglés.

O fluxograma apresenta o detalhamento do processo de selecao dos artigos (Figura 1).

Figura 1

Fluxograma da busca e selecéo dos artigos, segundo a metodologia PRISMA
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Fonte: Adaptado de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA,

2015)

A organizacdo dos dados e principais informacdes é de suma importancia para a

posterior discusséo. Foi realizado o arranjo das principais informacfes como: autores, ano de

publicagéo, titulo, objetivo, prevaléncia de depresséo, sexo, idade e local, representados no

Quadro 1. Para uma andlise mais detalhada, particularidades do estudo de caso foram

descritas a parte dos demais estudos (Quadro 2).

Quadro 1

Distribuicdo dos artigos decorrentes de pesquisa original
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Autores/ Titulo Objetivo Prevaléncia de Sexo Idade Local
Ano Depresséo
Levada et Sintomas Estimar a prevaléncia 28,57% Fem 74.03 + Ucréania
al. (2017) neuropsiquiatricos em de sintomas 64.2% 5.95
pacientes com os neuropsiquiatricos em
principais tipos etiolégicos pacientes com
de transtornos transtornos cognitivos
neurocognitivos leves: um  leves devido a Doenca
estudo de caso-controle de Alzheimer e &
de base hospitalar deméncia vascular
Feter et al. Quem s&o as pessoas Realizar a 3,07% Fem =50 Brasil
(2021) com Doenca de Alzheimer  caracterizagdo de uma 67.9%
no Brasil? Resultados do populagdo com
Estudo Longitudinal da Alzheimer e associar a
Saude dos Idosos presenca de
Brasileiros (ELSI-Brasil) depressao
Tortajada- Prevaléncia de Comparar as 27% Fem =65 Espanha
Soler et al. comorbidades em comorbidades de uma 61%
(2020) individuos diagnosticados populagao de idosos
e nado diagnosticados com com Doenca de
Doenca de Alzheimer em Alzheimer com um
Leén, Espanha e uma grupo controle
proposta de
procedimentos de
contingéncia a seguir em
caso de emergéncias
envolvendo pessoas com
Doenca de Alzheimer
Wu et al. Sintomas depressivos Investigar fatores que 54.1% Fem 79.4+7.9 Taiwan
(2020) foram um fator de risco se associam a 66.8%
comum para pré- fragilidade em idosos
fragilidade e fragilidade com Doenca de
em pacientes com Doenga Alzheimer
de Alzheimer
Zhou et al. Alta prevaléncia de Investigar as 46.4% Fem 66.5 China
(2019) disturbios do sono e caracteristicas do 66.7% 7.03

sintomas
comportamentais e
psicolégicos de deméncia
na Doenca de Alzheimer
de inicio tardio

estado do sono e dos
sintomas psicoldgicos
e comportamentais da
deméncia entre
pacientes com
Alzheimer e um grupo
controle

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022
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Quadro 2

Descri¢cdo estudo de caso

Autores/Ano Titulo Obijetivo Sexo Idade Local Grau de
Depresséao
Quall et al. Manejo do declinio Descrever o caso de Feminino 70 China Leve (7 pontos
(2020) cognitivo na Doencga uma idosa com Escala de
de Alzheimer usando declinio cognitivo na Depressao
um programa de Doenca de Alzheimer Geriatrica)
intervencéo nédo e depresséo, com
farmacologica: Um intervencéo ndo
relato de caso farmacologica dos
sintomas.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022

Dentre os artigos selecionados, em relagéo ao recorte temporal proposto, obteve-se
um artigo de 2017, um de 2019, trés de 2020 e um de 2021. Em relag&o ao delineamento de
pesquisa dos artigos, um deles € um estudo de caso, um estudo de caso-controle, trés artigos
gue abrangem um estudo transversal e um estudo longitudinal.

Quanto a localizagao geografica, tem-se um estudo proveniente da Ucrania, dois da
China, um da Espanha, um de Taiwan e um do Brasil, revelando diversidade de paises.

Os instrumentos utilizados para detectar a depresséo, nos artigos de pesquisa com
pacientes, foram identificados enquanto: Inventario Neuropsiquiatrico e a Escala de
Depressao Geriatrica.

Em relacdo aos principais achados das pesquisas utilizadas nesta revisédo, o estudo
realizado com idosos pré-frageis e frageis, concluiu que esses grupos de individuos
apresentaram mais sintomas depressivos do que idosos robustos.

A pesquisa que relaciona os distlrbios do sono com os sintomas comportamentais e
psicologicos da deméncia concluiu que os pacientes com Doenca de Alzheimer apresentaram
uma maior prevaléncia de distirbios do sono, e que esses aumentaram 0s sintomas
depressivos significativamente.

O estudo realizado com a populagéo brasileira concluiu que os idosos com Doenca

de Alzheimer apresentaram maior relato de sintomas depressivos e de tristeza, em

25



DOI: 10.5281/zenodo.18064145 Psicologia Hospitalar, 2023, 21(2), 18-33

compara¢cdo com a populacdo sem esse diagnéstico de Alzheimer. Entretanto, na pesquisa
realizada na Espanha, ndo foram encontrados valores significativos de diferenca entre
depresséo na populacdo com Alzheimer e sem esse diagndstico.

Em relacdo a idade dos participantes dos estudos, todos eles tinham 50 anos ou mais,
sem especificagdo da idade maxima. A amostra de menor idade foi a de Feter et al. (2021),
composta por individuos a partir de 50 anos. Ja em relacdo ao principal sexo dos idosos com
Alzheimer, houve uma variagdo, mas com uma prevaléncia do sexo feminino.

O estudo de caso foi realizado com uma mulher de 70 anos na China, diagnosticada
com depressao. Apds o aumento das atividades sociais da participante, ela teve melhora da
depressao, com base nos resultados da Escala de Depressao Geriatrica de marco de 2018 a
margo de 2019, tendo ido de 7 pontos para 4 progressivamente, além de melhora nos escores
do Mini Exame do Estado Mental.

A prevaléncia de depressdo em idosos com Alzheimer apresentou alta variabilidade
entre os estudos, situando-se entre 3,07 a 46,4%. Em quatro dos estudos, a prevaléncia foi

igual ou superior a 27%.

DISCUSSAO

No idoso, a depressao pode se configurar a partir de diversas causas, podendo ser
elas genéticas, situacdes da vida do sujeito que lhe causaram impacto significativo como
perdas e luto, doencas crbnicas e incapacitantes, entre outras. Essas causas podem, ainda,
se tornarem fatores de risco. Nesse contexto, é observada sua maior frequéncia relacionada
com uma piora na qualidade de vida, que pode ser associada ao isolamento social e ao
diagnostico inicial de doencgas graves (Stella et al., 2002).

Stella et al. (2002) destacam que, em idosos que apresentaram a depressdo em
momentos anteriores da vida e se estendem até a velhice, € provavel que se tenha um forte
componente genético como causa. Ja em idosos que apresentam a depressdo apos 0S
sessenta e cinco anos, esse componente se torna menos provavel, e se ressaltam os

elementos neurobiolégicos. Esses, que aumentam o risco do idoso a depressdo de inicio
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tardio devido a alteragdes neuroenddcrinas, de neurotransmissores, vasculares e “processos
de degeneracdo de circuitos corticais e subcorticais responsaveis pelo processamento e
elaboracéo da vida afetiva e emocional” (Stella et al., 2002, p. 93). Em ambos os casos, nao
se excluem fatores advindos da vida psiquica.

Dentre os estudos utilizados nesta revisédo, a prevaléncia de depressdo em idosos
com Alzheimer teve grande variabilidade, demonstrando que pode haver uma associacao
entre ambas as condi¢des, como pode também nao haver, ou ser muito baixa. No estudo
realizado no Brasil, 65 e 68.2% dos participantes com Alzheimer referiram que se sentiam
depressivos e tristes na maior parte do tempo. Esse dado corrobora uma porcentagem em
gue mais da metade da populacdo idosa brasileira estudada, com Alzheimer, se sentia
depressiva ou triste.

Alguns estudos, dentre os revisados, explicitam a depressdo como um fator de risco
para a Doencga de Alzheimer, sendo aquele que pode aumentar a probabilidade de um sujeito
desenvolver um problema de saude ou doenca. A depressédo também é discutida enquanto
um Sintoma Psicoldgico e Comportamental da Deméncia (SPCD), sendo assim, 0s artigos
relatam a importancia de se realizar um diagnéstico diferencial, a fim de que se possa
identificar e trata-la de maneira correta. Arakaki et al. (2012), em seu estudo, concluiram que
os SPCD mais prevalentes em idosos com Alzheimer foram ansiedade, agitacdo, depresséo
e delirio.

O diagndstico diferencial possui extrema relevancia na conducdo de casos, de
maneira a ndo confundir a depressdo com algum tipo de deméncia e vice-versa, ainda mais
no caso da Doenca de Alzheimer, que em muitos pacientes, tem seu inicio com sintomas
depressivos (Stella et al.,, 2002). A depressdo deve ser observada com cautela pelos
profissionais de saude, a fim de que se possa entender o contexto no qual o idoso esta
inserido e saber diferenciar sintomas da doenca. Pelo fato de a deméncia ter como um de
seus sintomas a depressao, é duplamente necessario estar atento aos sinais que o paciente
idoso possa apresentar com o intuito de trabalhar ndo s6 o tratamento, mas também a

prevencéo.
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De acordo com os dados encontrados nesta revisdo, a maioria da populacdo idosa
com Alzheimer é do sexo feminino, inclusive o estudo de caso. Em todos os estudos
decorrentes de pesquisa original, o percentual de idosas com Alzheimer foi igual ou superior
a 61%, ou seja, mais da metade da populacdo estudada em cada pesquisa. Esse dado
corrobora estudos da literatura que encontraram a prevaléncia do sexo feminino na Doenca
de Alzheimer.

O estudo de Lopes e Bottino (2002) observou, por meio de revisdo de literatura, a
prevaléncia do sexo feminino nas deméncias, em 75% dos estudos revisados. Em trés dos
estudos chegaram a razao da ocorréncia de deméncia de duas mulheres para um homem.
Relataram que, através da investigacdo dos estudos de prevaléncia, ndo foi possivel
esclarecer se havia risco aumentado para o desenvolvimento de Doenca de Alzheimer em
mulheres. Pontuaram, ainda, que seguindo os estudos revisados, a ocorréncia de Doenca de
Alzheimer com predominio na populagdo feminina poderia advir da maior expectativa de vida
das mulheres, e ndo por algum fator biolégico de predisposicdo, mas ainda é necessario
realizar mais estudos que abordem o tema.

Kim et al. (2015) observaram, em seu estudo com a populagéo geriatrica coreana, que
as mulheres possuem maior probabilidade de desenvolver sintomas depressivos
significativos em relacdo aos homens. Realizaram a discussdo de que o0s sintomas
depressivos, em algum grau, podem contribuir para a conversdo em Doenca de Alzheimer
com um maior risco no sexo feminino, atuando como um fator de risco maior para essa
populacdo do que para a masculina. Dados esses que reafirmam hipoteses explicativas do
porqué da maior ocorréncia de Alzheimer em mulheres.

Jorm, Korten e Henderson (1987) indicam que a prevaléncia de Alzheimer dobra a
partir dos 65 anos, sendo a idade o principal fator de risco para a doencga. De acordo com
essa prerrogativa, a maioria dos estudos analisados contou com participantes na faixa etaria
acima de 65 anos.

Uma outra explicacdo possivel para a escolha da faixa etéria pode ser o fato de que

frequentemente os sintomas de Alzheimer sdo confundidos com o processo de
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envelhecimento natural, o que contribui para o diagnéstico tardio (Burns & lliffe, 2009). Nesse
sentido, € raro encontrar idosos com menos de 65 anos que possuem diagndstico formal.

Quanto a caracterizacdo de localidade, foram encontrados artigos de regides distintas.
Em uma andlise de estudos epidemiolégicos sobre a prevaléncia de deméncia, Lopes e
Bottino (2002) encontraram maior quantidade de pesquisas na Europa, Asia, América do
Norte, América do Sul, Oceania e Africa, respectivamente. E possivel observar similaridade
com os achados da presente revisao, que conta com dois estudos originarios do continente
europeu e dois da Asia.

Devido a diferencas socioculturais no que diz respeito ao diagndstico, tratamento,
utilizacdo dos instrumentos e desenvolvimento de pesquisas, ha concentracao de estudos
epidemioldgicos sobre deméncia nos paises desenvolvidos (Atalaia-Silva, Ribeiro &
Lourenco, 2008). A necessidade de ampliar a investigacdo nas regiées em desenvolvimento
tem sido considerada pelos pesquisadores, o que motivou a criagdo do “Grupo de Pesquisa
em Deméncia 10/66”, que tem como objetivo conduzir estudos de prevaléncia e incidéncia,
padronizar procedimentos e instrumentos, avaliar a efetividade de intervencbes e reduzir
disparidades na producéo cientifica (Scazufca et al., 2002).

Obtém-se ganhos ao analisar dados de diferentes localidades, pois é possivel, através
deles, ter visdes e dados diversificados acerca do mesmo tema.

No que diz respeito a etnia, observa-se que individuos de ancestralidade africana
possuem risco menor de desenvolver a DA (Farrer et al., 1997). Entretanto, é necessario
pontuar que essa populagédo tem sido pouco incluida nos estudos, o que poderia implicar
subnotificagao.

O presente trabalho conta com algumas limitagdes. Vale ressaltar que a busca na
literatura foi realizada com recorte temporal dos Ultimos cinco anos, ou seja, com intervalo
entre 2017-2022, sendo restringida a quatro bases de dados. E possivel que uma estratégia
de busca mais ampla e com descritores alternativos pudesse resultar em um maior numero

de estudos a serem analisados.
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Diante da quantidade reduzida de artigos, torna-se limitada a possibilidade de
generalizacdo dos resultados encontrados e de uma caracterizagdo adequada dessa
populacdo. Foram encontrados estudos de localidades diferentes, o que nao aborda
diretamente uma caracterizacdo sobre maior prevaléncia de idosos com Alzheimer de uma

determinada regio.

CONCLUSAO

Através dos dados obtidos e da discussdo realizada pelas autoras, foi possivel
perceber que a Doenca de Alzheimer e a depressédo possuem diversas associacdes, no que
diz respeito aos seus sintomas parecidos e a necessidade de se realizar um diagndstico
diferencial para que seja possivel discrimina-las. Tratando-se da depressdo na Doenca de
Alzheimer, conclui-se que ha uma variabilidade alta dessa prevaléncia nos estudos utilizados
nesta revisdo de literatura. Sendo assim, se faz necessario que sejam realizadas mais
pesquisas que abordem a depressao na Doenca de Alzheimer, especificamente. Nenhum dos
estudos revisados tinha esse propdésito, mas abordaram outros aspectos principais e os dados
sobre prevaléncia eram secundarios.

No que refere a caracterizacdo da populagao, conclui-se que, em sua maioria, sao do
sexo feminino. Esse dado é explicado na literatura, associado ao fato de que as mulheres
possuem maior expectativa de vida do que os homens, assim como tém maior probabilidade
de desenvolver sintomas depressivos. Ha também a hipétese de uma possivel subnotificacéo
e menor procura da populacdo masculina sobre a sua saude. Desse modo, também &
importante que se realizem mais estudos com relagdo ao sexo mais acometido pela
depresséo na Doenca de Alzheimer. Em relacdo a faixa etéria, foi possivel observar estudos
gue pesquisaram a populacéo a partir dos 50 anos, mas em sua maioria, para o diagndéstico
de Alzheimer, foi encontrada a idade de 65 anos. A idade foi abordada na literatura como um
fator de risco para a Doenca de Alzheimer. Por fim, quanto a localidade, ndo foi possivel obter
um dado que representasse maior predisposicdo em certa regido, pois os estudos eram de

diferentes paises.
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Sendo assim, por meio do presente artigo, foi possivel se obter maior conhecimento
sobre a depressao na Doenca de Alzheimer, e o quanto € importante que se realizem mais
estudos a fim de destrinchar melhor o tema. Por meio de dados é possivel que se pense em

estratégias e politicas para essa populacéo, a fim de melhorar sua qualidade de vida.
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