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RESUMO

O envelhecimento populacional associa-se ao aumento da prevaléncia de depressdo em idosos, condi¢édo
frequentemente acompanhada por comprometimento cognitivo que dificulta diagndstico e tratamento.
Esta revisdo narrativa analisou o estado atual da literatura cientifica sobre a avaliagdo cognitiva como
ferramenta de diagndstico e intervencdo em idosos com depressdo. Foi realizada busca sistematica nas
bases de dados BVS, SciELO e PubMed, utilizando descritores relacionados a depressdo no idoso e
avaliacdo cognitiva, com filtros para publicacBes dos ultimos cinco anos em portugués, inglés e
espanhol. Dos 193 estudos inicialmente identificados, 8 foram selecionados para analise completa. Os
resultados evidenciaram que instrumentos de triagem como MMSE e MoCA, embora Uteis para
avaliacdo inicial, apresentam sensibilidade e especificidade limitadas para detectar déficits sutis
frequentes em quadros depressivos tardios. A avaliagcdo neuropsicoldgica clinica abrangente mostrou-se
mais eficaz para diferenciar comprometimentos decorrentes da depressdo daqueles relacionados a
doencas neurodegenerativas. Estudos recentes validaram métodos de avaliacdo remota como TICS-M,
T-MoCA e GDS-30 por telefone, ampliando o acesso ao rastreio de comprometimento cognitivo e
sintomas depressivos em populacdes com acesso limitado aos servigos de saude. Conclui-se que a
avaliacdo cognitiva em idosos com depressao deve ser abrangente, personalizada e regular, permitindo
intervencdes especificas para preservar a funcionalidade e qualidade de vida dessa populacéo.
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COGNITIVE ASSESSMENT AS A DIAGNOSTIC AND INTERVENTION TOOL IN
OLDER ADULTS WITH DEPRESSION: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Population aging is associated with an increased prevalence of depression in older adults, a condition
frequently accompanied by cognitive impairment that complicates diagnosis and treatment. This
narrative review analyzed the current state of scientific literature on cognitive assessment as a diagnostic
and intervention tool in elderly individuals with depression. A systematic search was conducted in BVS,
SciELO, and PubMed databases using descriptors related to depression in the elderly and cognitive
assessment, with filters for publications from the last five years in Portuguese, English, and Spanish.
From 193 initially identified studies, 8 were selected for complete analysis. Results showed that
screening instruments such as MMSE and MoCA, although useful for initial assessment, have limited
sensitivity and specificity to detect subtle deficits frequent in late-life depression. Comprehensive
clinical neuropsychological assessment proved more effective in differentiating impairments resulting
from depression from those related to neurodegenerative diseases. Recent studies validated remote
assessment methods such as TICS-M, T-MoCA, and telephone GDS-30, expanding access to screening
for cognitive impairment and depressive symptoms in populations with limited access to health services.
It is concluded that cognitive assessment in elderly individuals with depression should be
comprehensive, personalized, and regular, allowing specific interventions to preserve functionality and
quality of life in this population.
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INTRODUCAO

O envelhecimento traz mudancas fisicas, psicologicas e sociais que aumentam a
vulnerabilidade dos idosos a depressao, condicdo marcada por tristeza persistente, desinteresse
e sentimentos de desesperanca. Nos idosos, a depressdo esta associada a maior morbidade,
incapacidade funcional e risco de mortalidade, além de frequentemente envolver
comprometimento cognitivo, o que dificulta o diagnostico e o tratamento. Nesse contexto, a
avaliacdo cognitiva € fundamental para identificar tanto sintomas depressivos quanto alteragdes
cognitivas, permitindo uma compreensdo mais ampla das necessidades do idoso e direcionando
intervengdes mais eficazes (Filho et al., 2019; Siqueira, 2017; Silva, 2018).

A avaliacao cognitiva em idosos com depressao utiliza testes padronizados para analisar
memoria, atencdo, funcbes executivas e habilidades visuoespaciais. Uma abordagem
multidisciplinar, com psicélogos, psiquiatras e neurologistas, possibilita uma anélise mais
completa e a identificacdo de comorbidades. Escalas como a Escala de Depressao Geriatrica e 0
Mini Exame do Estado Mental auxiliam na quantificacdo dos sintomas e na deteccao de déficits
cognitivos. Além do diagndstico, a avaliagcdo cognitiva é essencial para o planejamento de
intervencdes personalizadas, como terapias e reabilitagdo, contribuindo para a melhora da
qualidade de vida e do funcionamento cognitivo dos idosos (Santos et al., 2020; Costa e Sousa,
2019; Filho et al., 2019; Silva, 2018).

Pesquisar sobre a avaliagdo cognitiva como ferramenta de diagnostico e intervencéo em
idosos com depressdo € fundamental, especialmente diante do envelhecimento populacional e
da alta prevaléncia dessa condicdo entre os idosos. A depressdo nessa faixa etaria
frequentemente esta associada a alteracdes cognitivas, como déficits de memaria e diminuicéo
da funcdo executiva, tornando a avaliagdo cognitiva uma estratégia essencial para identificar
tanto sintomas depressivos quanto déficits cognitivos, possibilitando intervencdes precoces e
adequadas. Além disso, como a depressdo em idosos € muitas vezes subdiagnosticada e
subtratada, a utilizacdo da avaliacdo cognitiva contribui para uma identificacdo mais precisa,
garantindo que os idosos recebam o tratamento necessario. Essa ferramenta também permite a
elaboracdo de planos de intervengédo personalizados, considerando as necessidades cognitivas e
emocionais de cada individuo, e viabiliza a implementacdo de estratégias terapéuticas
especificas abordadas na psicoterapia, como a terapia cognitivo-comportamental e a
reabilitagdo cognitiva, que podem melhorar significativamente a qualidade de vida dessa
populacéo.

Apesar da prevaléncia crescente da depressdo em idosos e da importancia da avaliagcdo

cognitiva na deteccdo e intervencdo precoces, ainda existem lacunas significativas no
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entendimento de como essa ferramenta pode ser otimizada para melhorar o diagnostico e
tratamento da depressé@o nessa populacao. Diante disso, surge a seguinte problematica: Como a
avaliacdo cognitiva pode ser melhor utilizada como ferramenta de diagnostico e intervencdo em
idosos com depressdo, visando melhorar a qualidade de vida e 0 bem-estar desses individuos?
O objetivo desta revisdo narrativa € analisar o estado atual da literatura cientifica sobre
a avaliacdo cognitiva como ferramenta de diagndstico e intervencdo em idosos com depresséo,
buscando compreender de que maneira essa abordagem pode ser aprimorada para favorecer a
deteccdo precoce, o tratamento e a melhora dos resultados clinicos e funcionais nessa

populacdo vulneravel.

METODOLOGIA

A revisdo de literatura narrativa é caracterizada por sua abordagem qualitativa e nao
sistematizada, sendo utilizada como ferramenta educativa para promover a autonomia dos
estudantes e ampliar o conhecimento em diferentes contextos de aprendizagem. Visto isso, esse
tipo de revisdo permite que o aprendiz tenha uma visdo panordmica sobre o tema estudado,
favorecendo o compartilnamento de saberes e a construgdo coletiva do conhecimento, ao
mesmo tempo em que possibilita a articulagdo entre vivéncias pessoais e conteldos
programaticos. Ao ser proposta como atividade educativa, a revisdo narrativa estimula a pratica
reflexiva embasada em materiais bibliograficos, enriquecendo o repertério dos estudantes e
desenvolvendo habilidades de anélise critica. Sua importancia reside, portanto, na capacidade
de aproximar conteudos formais dos interesses individuais, promover a aprendizagem
significativa e contribuir para a formacdo de sujeitos autbnomos e criticos, especialmente em
niveis mais avancados da educacéo formal (Ferreira-Costa et al., 2023).

Esta revisdo narrativa teve como objetivo analisar a eficacia da avaliacdo cognitiva
como ferramenta de diagndstico e intervengdo em idosos com depressdo, de modo qualitativo e
quantitativo, visando compreender mais profundamente como essa abordagem pode contribuir
para a melhoria do diagnostico precoce, do tratamento e dos resultados clinicos e funcionais
nessa populacdo vulneravel.

Para isso, foi realizada uma busca de artigos relevantes em bases de dados como
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National
Library of Medicine (PUBMED), utilizando os descritores “depressao no idoso”, “avaliagcdo
cognitiva” e “avaliacdo geriatrica” e seus sinénimos, com os operadores booleanos AND e OR.
A selecdo de artigos foi limitada aos publicados nos ultimos 5 anos em inglés, espanhol e

portugués. Os critérios de inclusdo englobam estudos que abordem a avaliacdo cognitiva em

Pensar Académico, Manhuagu, v.23, n.3, p. 609-624, 2025 611



idosos com depressdo, seu impacto no diagnostico e na intervencdo, bem como estudos que
investiguem a relacdo entre avaliagdo cognitiva e desfechos clinicos e funcionais. Foram
considerados para andlise os formatos de publicacdo: Revisdes integrativas, sistematicas, meta-
analises, estudos de coorte, transversais, caso-controle e ensaios clinicos randomizados. Foram
excluidos estudos como teses, dissertacdes de mestrado, capitulos de livros e relatos de caso,
assim como aqueles que ndo abordam especificamente a relacdo entre avaliagdo cognitiva e
depressdo em idosos, ha mais de 5 anos.

Apos a aplicacdo dos filtros de idioma (portugués, espanhol e inglés) e periodo de
publicacdo (ultimos cinco anos), foram encontrados 193 estudos. Desse total, apds a leitura dos
titulos e resumos e exclusdo dos artigos duplicados e ndo relacionados ao tema central, 8
estudos foram selecionados para leitura completa. A andlise dos dados foi conduzida por meio
de leitura critica e categorizacdo dos achados, agrupando-os em temas como instrumentos de
avaliacdo cognitiva, impacto da cognicao no diagnostico de depressdo, eficacia de intervencdes
e correlagcdes entre desempenho cognitivo e desfechos clinicos ou funcionais. As evidéncias
extraidas foram sintetizadas de forma narrativa, com énfase nas contribui¢cGes dos diferentes
delineamentos metodoldgicos identificados, foram criadas tabelas e graficos utilizando o
programa Excel 2021.

Entretanto, esta revisdo narrativa apresenta algumas limitagdes que precisam ser
reconhecidas. A abordagem utilizada, por ndo seguir protocolos sistematicos rigorosos, esta

sujeita a maior subjetividade na selecdo, leitura e interpretacdo dos estudos incluidos.

Quadro 1 — Resumo Metodologia

Aspecto Descrigdo
- Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
Bases de Dados - Scientific Electronic Library Online (SciELO)

- National Library of Medicine (PubMed)

"Depressdo no idoso"
Descritores Utilizados "Avaliacio cognitiva"

"Avaliacdo Geriatrica"

Operadores Booleanos AND e OR

- Estudos sobre avaliagdo cognitiva em idosos com depressdo
- Estudos sobre impacto no diagnéstico e intervengao

- Estudos sobre relagdo entre avaliacdo cognitiva e desfechos
Critérios de Inclusdo clinicos/funcionais

- Revis0es integrativas, sistematicas, meta-analises

- Estudos de coorte, transversais, caso-controle

- Ensaios clinicos randomizados

Critérios de Exclusao - Teses e dissertacdes
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- Capitulos de livros

- Relatos de caso

- Estudos ndo especificos sobre avalia¢do cognitiva e
depressao em idosos

- Publica¢Ges com mais de 5 anos

Periodo

Ultimos 5 anos

Idiomas

Portugués, inglés e espanhol

Resultados da Busca

- Total inicial: 193 estudos

- Selecionados para analise completa: 8 estudos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Quadro 2 — Identificacdo dos artigos

Identificacdo

Titulo

MCCLINTOCK, S. M.

Clinical Neuropsychological Evaluation in Older Adults with Major

2021. Depressive Disorder
DOTSON, Vonetta M. et al. | Depression and Cognitive Control across the Lifespan: a Systematic
2020. Review and Meta-Analysis

SOZANSKI, B. et al., 2024.

Geriatric Depression Scale — 30 assessments: face-to-face or
telephone interviews for older people — a randomized crossover study

ENDERAMI, A. et al. 2024.

Dementia prevalence among hospitalized older patients: a multicenter
study in Iran

STEFFENS, D. C. 2024.

Late-Life Depression, Antidepressant Treatment, and Cognition: The
Short Haul and the Long Haul

MONTEJO, L. et al. 2022.

Cognition in older adults with bipolar disorder: An ISBD task force
systematic review and meta-analysis based on a comprehensive
neuropsychological assessment

YAN, E. etal. 2024.

The utility of remote cognitive screening tools in identifying
cognitive impairment in older surgical patients: An observational
cohort study

STAHL, S. T. et al. 2021.

The Effects of Gait Speed and Psychomotor Speed on Risk for
Depression and Anxiety in Older Adults with Medical Comorbidities

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No artigo "Clinical Neuropsychological Evaluation in Older Adults with Major

Depressive Disorder”, foi feita uma analise sobre a eficacia dos métodos de avaliacdo

neuropsicoldgica em idosos com transtorno depressivo maior, comparando procedimentos de

triagem neurocognitiva e avaliacdo neuropsicoldgica clinica abrangente. Os autores destacam

que instrumentos de triagem, como o Mini-Mental State Examination (MMSE) e o Montreal

Cognitive Assessment (MoCA), sdo Uteis para uma avaliacdo rdpida do funcionamento

cognitivo global, mas apresentam sensibilidade e especificidade limitadas para detectar déficits

sutis, especialmente em individuos com depressdo. O artigo ressalta que itens desses testes

podem ser influenciados por sintomas depressivos, podendo gerar resultados enganosos, e que a
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avaliacdo neuropsicoldgica clinica é considerada o padrdo ouro por abranger mdaltiplos
dominios cognitivos e integrar fatores clinicos, demograficos e motivacionais na analise dos
resultados (McClintock et al., 2021).

A excecdo a auséncia de dados quantitativos por teste individual ocorre nos testes de
validade de desempenho (PVTs), para os quais o artigo apresenta valores de sensibilidade e
especificidade: o Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) apresenta sensibilidade de 88—
92% e especificidade de 89-95% para determinados pontos de corte; o Hopkins Verbal
Learning Test-Revised (HVLT-R), sensibilidade de 53-67% e especificidade de 80-93%; e o
WAIS Digit Span, sensibilidade de 45-60% e especificidade de 87-90%, conforme o ponto de
corte utilizado. Para os demais testes neuropsicologicos utilizados na avaliagcdo. O artigo ndo
apresenta dados quantitativos de eficacia, apenas destaca a importancia de considerar fatores
como motivagdo, comorbidades e polifarmécia na interpretacdo dos resultados, sobretudo em
idosos com depressdo (McClintock et al., 2021).

Esse processo inclui revisdo de prontuérios, entrevista neurocomportamental com
avaliacdo de validade de desempenho, bateria formal de testes cobrindo todos os principais
dominios (status cognitivo global, velocidade de processamento, fungdo psicomotora, visuo-
espacial, atencdo, linguagem, memoria episodica verbal e visual, meméria de trabalho e
funcbes executivas), medidas de sintomas depressivos e de qualidade de vida, além de um
feedback terapéutico estruturado a paciente e cuidadores. Com duragdo média de 2,5 a 4 horas,
essa avaliacdo detalhada permite estabelecer relagdes cérebro-comportamento, diferenciar
déficits decorrentes da depressao daqueles de origem neurodegenerativa e orientar intervencdes

personalizadas (Lauren et al., 2022).
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Gréfico 1. Sensibilidade e Especificidade dos Teste de Validade de Desempenho.
100

% 92

H Sensibilidade (%)
B Especificidade (%0)

Porcentagem (%)

RAVLT HVLT-R WAIS Digit Span
Fonte: Adaptado de McClintock et al, 2021.

Os pacientes idosos com transtorno depressivo maior (MDD) iniciam sua avaliacéo
cognitiva por meio de neurocognitive screening, utilizando instrumentos breves e de aplicacéo
rpida, como o Mini Exame do Estado Mental (MMSE) e o Montreal Cognitive Assessment
(MoCA). Esses testes oferecem uma medida geral do funcionamento cognitivo, incluindo
orientacdo, linguagem, memoria imediata e praxias, e permitem identificar rapidamente déficits
Obvios que possam requerer investigacdo mais aprofundada. Contudo, apesar de Uteis na pratica
clinica para triagem inicial, tais instrumentos apresentam sensibilidade e especificidade
limitadas para detectar comprometimentos sutis em dominios como atencdo e velocidade de
processamento, frequentemente afetados na depressao tardia; desempenho inferior em tarefas
de fluéncia verbal e memoria de curto prazo no MoCA, por exemplo, pode refletir tanto
declinio cognitivo verdadeiro quanto variabilidade atencional associada a depresséo.

O artigo “Depression and Cognitive Control across the Lifespan: a Systematic Review
and Meta-Analysis” teve como objetivo principal sintetizar, por meio de modelos de meta-
anélise em trés niveis, as evidéncias sobre a associacdo entre sintomas depressivos (tanto
clinicos quanto sublimiares) e déficits em fungdes de controle cognitivo em individuos livres na
comunidade de diferentes faixas etarias. Partindo do pressuposto do framework RDoC
(Research Domain Criteria) do NIMH (National Institute of Mental Health), que engloba
comportamentos direcionados a objetivos. Os principais testes aplicados incluiram: Trail

Making Test-B (TMT-B) para avaliar flexibilidade cognitiva, medindo o tempo que oS
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participantes levavam para completar sequéncias alternadas de numeros e letras; Wisconsin
Card Sorting Test (WCST) para examinar planejamento e flexibilidade mental, avaliando
categorias completadas, erros perseverativos e erros totais; Stroop Color-Word Test para
mensurar inibicdo, registrando tempo e acurécia na supressdo de respostas automaticas; e testes
Go/No-Go para avaliar o controle inibitério. Estudos com amostras de idosos também
utilizaram ocasionalmente o Tower of London para avaliar planejamento e testes de alternancia
entre tarefas para examinar flexibilidade cognitiva. Essa bateria abrangente permitiu avaliar
maltiplos componentes do controle cognitivo, incluindo selecdo de objetivos, selecdo de
resposta e monitoramento de desempenho (Dotson et al., 2020).

Os autores definem controle cognitivo como comportamentos dirigidos a objetivos,
envolvendo processos como atualizacdo de metas, inibicdo de respostas e monitoramento de
desempenho. A reviséo incluiu 76 estudos, totalizando 16.806 participantes com idades entre 7
e 97 anos, buscando clarificar se a gravidade dos déficits de controle cognitivo relacionados a
depressdo varia ao longo da vida. Baterias abrangentes avaliam o estado cognitivo global,
velocidade de processamento, funcdo psicomotora, habilidades visuoespaciais, atencao,
linguagem, memoria episodica (verbal e visual), memoria de trabalho e executiva Fungdes.
Ferramentas como o NIH Toolbox, CCAB e CNTB demonstraram validade e confiabilidade na
medicdo desses dominios, tanto presencial quanto remotamente, e em diversos Populagdes
(Delgado et al., 2020).

A eficécia da avaliacdo do comprometimento cognitivo pode ser descrita pelo artigo
"The utility of remote cognitive screening tools in identifying cognitive impairment in older
surgical patients: An observational cohort study" apresenta um estudo multicéntrico
prospectivo realizado em dois hospitais académicos canadenses, que avaliou o uso de
ferramentas de rastreio cognitivo remoto em idosos submetidos a cirurgias ndo cardiacas. A
pesquisa buscou determinar a prevaléncia de comprometimento cognitivo suspeito (CCS)
utilizando diferentes ferramentas de avaliacdo aplicadas via telefone ou questionarios online,
bem como analisar a concordancia entre essas ferramentas e identificar fatores de risco
associados aos resultados positivos em cada uma delas.

O estudo utilizou quatro diferentes tipos de avaliagdo cognitiva nos pacientes idosos: a
pergunta cognitiva do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), que consiste em
uma Unica questdo sobre confusdo ou perda de memdria nos ultimos 12 meses; o Ascertain
Dementia Eight-item Questionnaire (AD8), um questionario breve de oito itens que avalia
memoria, orientacdo, julgamento e funcdo; o Modified Telephone Interview for Cognitive

Status (TICS-M), que avalia orientacdo, atencdo, concentragdo, memoria imediata e tardia, e
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linguagem; e o Telephone Montreal Cognitive Assessment (T-MoCA), derivado do MoCA, que
avalia atencdo, concentracdo, memoria, linguagem, pensamento conceitual, calculos e
orientacdo. Essas ferramentas foram selecionadas por serem breves (duracdo entre 1 e 8
minutos) e adequadas para aplicacdo remota, seja por telefone ou por questionarios online,
caracteristica especialmente relevante durante as restricGes impostas pela pandemia de COVID-
19.

As avaliagbes cognitivas analisaram diferentes dominios cognitivos nos idosos. O AD8
focou em memoria e aprendizagem, além de fungdo executiva, avaliando mudancas
autorrelatadas em problemas didrios com pensamento ou memoria, interesse em hobbies,
julgamento e dificuldade em aprender a usar novas ferramentas. O TICS-M enfatizou trés
dominios: memoria e aprendizagem (com avaliacdo de recordacdo imediata e tardia de 10
palavras ndo relacionadas semanticamente), atencdo complexa e linguagem, sendo
particularmente eficaz na deteccdo de deméncia. JA& o T-MoCA examinou quatro dominios
cognitivos: memoria e aprendizagem, funcdo executiva, atencdo complexa e linguagem,
mostrando-se mais sensivel para deteccdo de comprometimento cognitivo leve. Os resultados
indicaram que participantes com CCS tiveram desempenho significativamente pior nos
dominios cognitivos avaliados em comparacdo com aqueles sem comprometimento, e a analise
de dominios especificos revelou que os déficits mais comuns foram observados em memoria e
aprendizagem, além de funcdo executiva. Entre os pacientes que tiveram resultado positivo no
ADS8, 64% relataram problemas diarios com pensamento ou memoria, 50% menos interesse em
hobbies e 40,4% problemas com julgamento ou dificuldade em aprender a usar novas
ferramentas. (Yan et al., 2024).

Outro artigo "Geriatric Depression Scale — 30 assessments: face-to-face or telephone
interviews for older people — a randomized crossover study" apresentou um estudo
randomizado, aberto e cruzado com principio semelhante, realizado com idosos na Poldnia, que
compara a concordancia dos resultados da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-30) aplicada
em modalidades diferentes: entrevista presencial e entrevista telefonica. O estudo busca avaliar
se a utilizacdo da GDS-30 por telefone pode ser uma alternativa confiavel a avaliacdo
presencial, especialmente considerando o crescimento da telemedicina e a necessidade de
avaliacdo remota de idosos com acesso limitado aos servicos de saude.

Na avaliagdo cognitiva dos idosos participantes, foi utilizado o Abbreviated Mental Test
Score (AMTS) como critério de inclusdo, com pontuacdo minima de 7 pontos necessaria para
participacdo no estudo, garantindo que todos os participantes apresentassem status cognitivo

normal. O principal instrumento avaliado foi a Escala de Depressao Geriatrica com 30 questdes
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(GDS-30), que consiste em perguntas curtas e fechadas (sim/ndo) que avaliam humor,
motivacao, presenca de sintomas somaticos e autopercepcdo. A GDS-30 é uma ferramenta de
triagem validada para avaliar a presenca e severidade de sintomas depressivos em idosos, sendo
parte essencial da avaliacdo geriatrica holistica. Os participantes foram avaliados duas vezes,
com intervalo médio de 13,8 dias, alternando os métodos de contato (presencial/telefénico)
conforme o grupo em que foram alocados (G1 ou G2). (Sozanski et al., 2024).

A finalidade da avaliacdo geriatrica neste estudo foi determinar se a GDS-30 aplicada
por telefone pode apresentar resultados concordantes com a versao presencial, o que ampliaria
as possibilidades de triagem de depressao em idosos, especialmente aqueles com dificuldade de
acesso aos servicos de saude, como os residentes em areas rurais. Os principais resultados
mostraram excelente concordancia entre as duas modalidades de avaliacdo. Para as 30 questdes
do questionario GDS-30, o percentual de respostas concordantes variou de 87,56% (Questdo 2)
a 96,00% (Questdes 1 e 15). A analise do coeficiente kappa de Cohen mostrou boa
concordancia (0,61-0,80) para 14 questdes ¢ muito boa concordéancia (>0,81) para 16 questdes.
O coeficiente alfa de Krippendorf para o resultado combinado foi de 0,95, indicando
concordancia muito boa. O método de Bland e Altman confirmou que 95,11% dos 225
entrevistados estavam dentro do intervalo de concordancia de 95% (-4,20 a 4,08 pontos), com
diferenca média entre as pontuacGes combinadas de apenas -0,06 pontos, demonstrando que a
entrevista telefénica pode ser um método confidvel para avaliagdo de depressdo em idosos
(Sozanski et al., 2024).
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Graéfico 2 - Porcentagem de Concordancia das Respostas entre Entrevista Presencial e Telefonica (GDS
-30)
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Fonte: Adaptado de Sozanski et al, 2024.

O grafico apresentado ilustra a porcentagem de concordancia das respostas para cada
uma das 30 questbes da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-30) entre as entrevistas
presenciais e telefonicas realizadas com idosos. Cada barra representa uma questdo especifica
do instrumento, e sua altura indica o percentual de participantes que deram a mesma resposta
nas duas modalidades de aplicacdo. Observa-se que a concordancia foi elevada em todas as
questdes, variando de aproximadamente 87% a 98%, com a maioria das perguntas apresentando
valores acima de 90%. Isso demonstra que a aplicacdo da GDS-30 por telefone apresenta
resultados altamente comparaveis a aplicacdo presencial, reforcando a confiabilidade do
método remoto para triagem de sintomas depressivos em idosos.

Outro artigo "Late-Life Depression, Antidepressant Treatment, and Cognition: The
Short Haul and the Long Haul™ discute a relagdo entre depresséo em idade avancgada (LLD),
tratamento com antidepressivos e seus efeitos na cognicdo. O autor aborda a LLD como uma
condicdo biopsicossocial complexa que afeta idosos, caracterizada tanto por alteracbes de
humor quanto por déficits cognitivos, explorando como o tratamento farmacoldgico pode
influenciar os resultados cognitivos a curto e longo prazo.

As avaliacBes cognitivas descritas no artigo para idosos com depressdo focaram em
diferentes dominios, com énfase em memoria imediata e tardia. Um instrumento destacado é o

California Verbal Learning Test (CVLT), que avalia multiplos aspectos da memoria: o
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examinador |é uma lista de 16 substantivos (lista A) ao longo de cinco tentativas de
aprendizagem; ap0s cada tentativa, os pacientes devem recordar as palavras, fornecendo uma
medida de memdria imediata. Posteriormente, é apresentada uma lista alternativa (B), seguida
de tarefas de recordacédo da lista original em curto prazo e ap6s 20 minutos (recordagéo tardia).
O teste termina com uma tarefa de reconhecimento, onde os pacientes identificam palavras-
alvo entre distratores. O artigo também menciona outros testes que avaliam funcgdes executivas
(planejamento, sequenciamento e multitarefa), atencdo e concentracdo, além da velocidade de
processamento de informag6es, compondo o perfil cognitivo classico observado na depressao
em idosos. (Steffens, 2024).

Um estudo realizado no Ird chamado "Dementia prevalence among hospitalized older
patients: a multicenter study in Iran" transversal multicéntrico realizado em trés grandes
hospitais iranianos (Rasoul-e Akram em Teerd, Imam Khomeini em Sari e Golestan em
Ahvaz), que avaliou a prevaléncia de deméncia e fatores associados em 420 idosos
hospitalizados com idade igual ou superior a 60 anos. A pesquisa buscou determinar a
frequéncia de transtorno neurocognitivo maior (deméncia) entre pacientes idosos internados em
hospitais gerais e analisar os fatores de risco associados a essa condig&o.

Foram utilizados trés instrumentos principais na avaliacdo cognitiva dos idosos: 0 4A's
Test (4AT), o Abbreviated Mental Test Score (AMTS) e o Mini-Cog. O 4AT é uma ferramenta
de triagem simples e rapida para detectar delirium, que leva menos de dois minutos para ser
aplicada e contém quatro itens: alerta, atencdo, exame psicoldgico breve e curso flutuante (ou
mudancas agudas). O AMTS ¢é uma ferramenta de triagem de 10 pontos para avaliar declinio
cognitivo, com pontos de corte de seis e sete demonstrando harmonia ideal entre sensibilidade
(99% e 94%, respectivamente) e especificidade (85% e 86%, respectivamente). J& o Mini-Cog
¢ uma ferramenta de triagem cognitiva breve que leva em média trés minutos para ser
concluida, compreendendo um teste de memoria de trés palavras e um teste de desenho de
relogio. Pacientes que pontuaram menos de trés em cinco no Mini-Cog ou menos de oito em 10
no AMTS foram avaliados por dois psiquiatras geriatricos para confirmar o diagnostico de
deméncia com base no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, quinta edi¢cdo
(DSM-5). (Enderami et al., 2024).

“The Effects of Gait Speed and Psychomotor Speed on Risk for Depression and Anxiety
in Older Adults with Medical Comorbidities” investigou como a lentiddo motora e psicomotora
pode prever o surgimento de depressdo e ansiedade em idosos com comorbidades médicas.
Para isso, foram aplicados dois tipos de avaliacdo cognitiva: a velocidade da marcha, medida

pelo teste de caminhada de 4 metros da Short Physical Performance Battery, e a velocidade
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psicomotora, avaliada pela tarefa de codificacdo da Repeatable Battery for the Assessment of
Neuropsychological Status. Os idosos foram classificados como lentos se apresentassem
velocidade de marcha inferior a 0,8 m/s ou pontuacéo inferior a 7 na tarefa psicomotora. Além
disso, foi criado um indice composto de lentiddo para identificar aqueles com lentiddo em
ambos os dominios. Essas avaliacBes objetivas e de fécil aplicacdo foram escolhidas para
identificar marcadores de risco para transtornos psiquiatricos, ja que tanto a lentiddo fisica
quanto a cognitiva sdo caracteristicas comuns do envelhecimento e associadas a desfechos
negativos em satde mental (Stahl et al., 2021).

A finalidade da avaliacdo geriatrica foi prever o risco de desenvolvimento de novos
episddios de depressdao ou ansiedade ao longo de 15 meses em idosos vulnerdveis. Os
principais resultados demonstraram que apenas a presenca simultanea de lentiddo na marcha e
na velocidade psicomotora aumentou significativamente o risco de depressdao ou ansiedade
(razéo de risco [HR]=2,11; IC 95%: 1,02-4,40; p=0,046), enquanto a lentiddo isolada em
apenas um dos dominios nao foi suficiente para elevar esse risco.

Outro ponto de fundamental importancia é a avaliacdo de idosos com transtornos
psiquiatricos, o artigo "Cognition in older adults with bipolar disorder: An ISBD task force
systematic review and meta-analysis based on a comprehensive neuropsychological
assessment” (Montejo et al., 2022) investigou o perfil neuropsicoldgico de idosos com
transtorno bipolar (TB) em comparagdo com controles saudaveis. O estudo, uma revisdo
sistematica e meta-analise, incluiu nove artigos com 328 pacientes eutimicos com TB (idade
>50 anos) e 302 controles, utilizando avaliagdes neuropsicoldgicas abrangentes para
caracterizar déficits cognitivos. A pesquisa buscou identificar padrées de comprometimento em
maltiplos dominios, como memoria, atencdo e fungdes executivas, visando orientar
intervencdes clinicas especificas para essa populacao.

A avaliacdo neuropsicoldgica nos idosos com TB incluiu instrumentos validados para
dominios especificos. Atencéo foi avaliada pelo Continuous Performance Test (CPT) e Trail
Making Test Part A (TMT-A), enquanto avelocidade de processamento utilizou o Digit
Symbol e 0 TMT-A. Memoria foi examinada com testes como California Verbal Learning Test
(CVLT) e Rey-Osterrieth Complex Figure (ROCF), abrangendo aprendizagem verbal, recall
imediato e tardio. FuncGes executivas envolveram o Wisconsin Card Sorting Test (WCST) para
flexibilidade cognitiva, Stroop Color Word Test para inibicdo e Trail Making Test Part B
(TMT-B) para planejamento. Memodria de trabalho foi medida com Letter Number Sequencing
(LNS) e Backward Digit Span, e habilidades visuoconstrutivas com o Clock Drawing Test.

Linguagem foi avaliada pelo Boston Naming Test (BNT). Esses instrumentos permitiram uma
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analise detalhada de 15 dominios e subdominios cognitivos, garantindo uma caracterizacao
robusta do perfil neuropsicologico. Os resultados evidenciaram déficits significativos em
idosos com TB, em aprendizagem verbal e memodria tardia (verbal e visual). Déficits
moderados foram observados em velocidade de processamento, memoria de trabalho,
flexibilidade cognitiva e fungdes executivas. Atengdo e reconhecimento apresentaram efeitos
menores, enquanto linguagem e visuoconstrucdo ndo diferiram significativamente apos
correcdo estatistica. Esses achados destacam um padrdo multifacetado de comprometimento,
com prejuizos mais pronunciados em processos mnémicos, sugerindo a necessidade de

avaliacOes rotineiras para orientar estratégias terapéuticas (Montejo et al., 2022).

CONCLUSAO
A partir da andlise dos estudos apresentados, conclui-se que a avaliagdo

neuropsicoldgica em idosos, especialmente aqueles com transtornos depressivos ou bipolares,
deve ser abrangente e personalizada. Instrumentos de triagem como o MMSE e 0 MoCA séo
Uteis para uma avaliacdo inicial do funcionamento cognitivo global, mas apresentam limitaces
para detectar déficits mais sutis, frequentemente presentes em quadros depressivos tardios. Por
isso, a avaliagdo neuropsicoldgica clinica detalhada é fundamental, pois permite explorar
multiplos dominios cognitivos, considerar fatores motivacionais, clinicos e demograficos, e
diferenciar déficits decorrentes de transtornos psiquiatricos daqueles relacionados a doengas
neurodegenerativas.

Além disso, a literatura recente demonstra que métodos de avaliacdo remota, como o
TICS-M, T-MoCA e a aplicacdo telefonica da GDS-30, apresentam boa validade e
confiabilidade, ampliando o acesso ao rastreio de comprometimento cognitivo e sintomas
depressivos em idosos, inclusive em contextos de dificil acesso. Estudos multicéntricos
reforcam a alta prevaléncia de comprometimento cognitivo ndo diagnosticado em idosos
hospitalizados e a importancia de instrumentos breves e sensiveis para triagem. Por fim, os
achados destacam que déficits em memodria, funcdes executivas e velocidade de processamento
séo comuns em idosos com transtornos do humor, mesmo em fases de remisséo, ressaltando a
necessidade de avaliacOes regulares e intervencdes especificas para preservar a funcionalidade

e a qualidade de vida dessa populacéo.
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