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Resumo

Este estudo objetivou investigar a ocorréncia de sintomas
depressivos no comprometimento cognitivo leve (CCL). Trata-
se de um estudo de revisao sistemdtica da literatura realizado
nas bases de dados eletronicas Banco de Teses e Dissertacoes
da CAPES, LILACS, MedLine, PubMed, SciELO, Scopus e Web
of Science. Foram utilizados os descritores “Sintomas Depres-
sivos”, “Depressdo” e “Comprometimento Cognitivo Leve”
(CCL), nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo
de 2009 a 2014. Das 3.990 publica¢des, selecionaram-se 20
artigos para andlise. Foram encontradas publicacdes que
correlacionavam CCL com doenca de Alzheimer (DA); apatia;
pessoas saudaveis; sintomas depressivos e progressao para
DA; sintomas depressivos e anemia; sobrecarga do cuidador;
mulheres pés-menopéusicas. Os principais sintomas depres-
sivos presentes no CCL foram: diminui¢ao da autoestima e
da autoconfianga, humor deprimido, preocupa¢do com o
futuro, disttarbios do sono, tristeza, pessimismo, desinteresse,
indecisao, dificuldade de concentracdo e agitacao.

Descritores: Sintomas depressivos; Depressao; Comprome-
timento cognitivo leve.

Abstract

Depressive symptoms in mild cognitive impair-
ment: systematic review

This study aimed at investigating the occurrence of depressive
symptoms in mild cognitive impairment (MCI). It is a syste-
matic review study of the literature conducted in electronic
databases: theses and dissertations database of CAPES, LILACS,
MedLine, PubMed, SciELO, Scopus and Web of Science. The
descriptors used were “Depressive Symptoms”, “Depression”
e “Mild Cognitive Impairment”, in Portuguese, English and
Spanish, from 2009 to 2014. Of the total 3.990 publications,
20 articles were selected for analysis. Some publications cor-
relating MCI with Alzheimer’s disease (AD); apathy; healthy
people; depressive symptoms and progression of AD; depressi-
ve symptoms and anemia; caregiver burden; postmenopausal
women have been found. The main symptoms of depression
in the CCL were: decreased self-esteem and self-confidence,
depressed mood, worry about the future, sleep disturbances,
sadness, pessimism, indifference, indecision, difficulty con-
centrating and restlessness.

Keywords: Depressive symptoms; Depression; Mild cogni-
tive impairment.
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Resumen

Los sintomas depresivos en el deterioro cognitivo
leve: revision sistematica

Este estudio tuvo como objetivo investigar la ocurrencia de
sintomas depresivos en el deterioro cognitivo leve (DCL).
Se trata de una revision sistemdtica de la literatura llevada
a cabo en las bases de datos electrénicas del banco de tesis y
disertaciones del CAPES, LILACS, MedLine, PubMed, SciELO,
Scopus y Web of Science. Se utilizaron las palabras clave
“Sintomas Depresivos”, “Depresion” y “Deterioro cognitivo
leve”, en portugués, inglés y espariol, de 2009 a 2014. De las
3.990 publicaciones, se seleccionaron 20 articulos para el
andlisis. Se encontraron publicaciones que correlacionaban
el DCL con la enfermedad de Alzheimer (EA); apatia; personas
sanas; sintomas depresivos y progresion de la EA; sintomas
depresivos y anemia; sobrecarga del cuidador; mujeres
posmenopausicas. Los principales sintomas depresivos en
el DCL: disminucién de la autoestima y de la confianza en
si mismo, estado de &nimo depresivo, preocupacién por el
futuro, trastornos del suerio, tristeza, pesimismo, indiferencia,
indecision, dificultad para concentrarse y agitacion.

Palabras clave: Sintomas Depresivos; Depresion; Deterioro
cognitivo leve.
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Introducao

Mudangas na estrutura demografica da populacdo
configuram o aumento da longevidade como um fe-
ndmeno atual e de abrangéncia mundial. No Brasil, as
projecdes apontam que em 2025 o pais contard com
aproximadamente 32 milhdes de pessoas acima dos
60 anos de idade.!

Junto a esse fendmeno, a literatura evidencia maior
suscetibilidade dos idosos ao desenvolvimento de do-
encas.? Entre essas patologias, a depressdo constitui um
fator de risco que pode preceder o desenvolvimento
da deméncia ou coexistir com a doenca, sendo o mais
frequente transtorno de humor entre idosos, e leva a
perda da autonomia e agravamento de doencas neu-
rodegenerativas.

A presenca de sintomas depressivos representa
um desafio para a avaliagdo neuropsicoldgica, pois se
associa habitualmente a queixas cognitivas em idosos
saudaveis, e pode, ainda, ser expressao inicial de de-
méncia, além de ser observada em até 90% dos casos de
pacientes com diagnostico estabelecido de deméncia.*

Oidoso com depressao passa por importante piora
de seu estado geral e por decréscimo significativo em
sua qualidade de vida, o que reflete a importancia do
diagnostico e do tratamento desse distirbio, que muitas
vezes nao é evidenciado pelos cuidadores, familiares e
profissionais de satde.

Devido a pluralidade de suas manifestagcoes e a
extensdo de algumas doengas, é complexo conceituar
ou diagnosticar a depressao, pois, em muitos casos, o
quadro depressivo pode simular um Comprometimen-
to Cognitivo Leve (CCL) ou um processo pré-clinico de
deméncia, dificultando o tratamento dessas doengas
em idosos.®

O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) esta
entre os principais transtornos cognitivos nao demen-
ciais apresentados entre os idosos. Dados epidemiol6-
gicos trazem taxas de prevaléncia de CCL entre 14 e
18% para os individuos com idade superior a 70 anos.®

O CCL representa a transicao entre as mudangas
cognitivas normais do envelhecimento e as primeiras
manifestacdes clinicas da doenca de Alzheimer e pode
ser definido como um transtorno em individuos que
nao apresentam deméncia, mas que relataram defi-
ciéncias de memoria incompativel para a sua idade;
contudo, ainda apresentam um desempenho normal
em territorios cognitivos e nas atividades de vida diaria.’

E dividido em duas categorias: CCL amnésico e CCL
ndo amnésico, sendo que cada uma destas, apresentam

dois subtipos: de dominio simples e de multiplos domi-
nios. Dessa forma, constitui-se em: CCL amnésico de
dominio tinico, que tem como requisito principal o de-
ficit de memoria, mas ndo em outro dominio cognitivo;
CCL amnésico de multiplos dominios, com a principal
existéncia de um comprometimento objetivo de me-
moria e de pelo menos outro dominio cognitivo; CCL
ndo-amneésico de dominio tnico, caracterizado pelo
comprometimento de um tnico dominio cognitivo
que nao a memoria; e CCL ndo-amnésico de multiplos
dominios, que se caracteriza por comprometimento
de pelo menos dois dominios cognitivos que ndo a
memoria®

Estudos a respeito do CCL associados a depressao
no idoso tém apresentado resultados similares e confli-
tantes, devido as distintas caracteristicas das amostras,
de abordagens metodolégicas, bem como instrumentos
neuropsicolégicos utilizados em cada estudo.*

A presente revisao teve por objetivo investigar a
ocorréncia de sintomas depressivos no CCL. Justifica-se
a relevancia deste estudo pela necessidade de levantar
dados disponiveis na literatura sobre sintomas de-
pressivos presentes no CCL, uma vez que estes podem
predizer quadros demenciais em pacientes com CCL.

Método

Tratou-se de um estudo de revisdo sistematica da
literatura. A busca por artigos cientificos foi realizada
em julho de 2014.

Na estratégia de busca, utilizaram-se sete recursos
informacionais, sendo cinco bases de dados eletrénicas
(Lilacs, PsycINFO, PubMed, Scopus e Web Of Science),
sendo que o portal PubMed, engloba o MEDLINE e duas
bibliotecas digitais (Banco de Teses da CAPES e SciELO).
Os descritores foram extraidos dos Descritores em Cién-
cias da Saade (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
utilizou-se as expressdes mild cognitive imparment
AND depression AND depressive symptoms, em suas
versoes em inglés, portugués e espanhol.

Identificacao e triagem

A selecdo de artigos realizada pelos pesquisadores
consistiu nos seguintes critérios de inclusao: publicacao
de periddico revisado por pares, no periodo de 2009
a 2014, nos idiomas; inglés, espanhol ou portugués,
artigos disponiveis na integra e, para esse estudo, fo-
ram excluidos artigos de revisdo e artigos nos quais os
sujeitos possuiam idade inferior a 50 anos.

Para a filtragem de artigos duplicados nas bases de
dados, foi utilizado o programa Minilist*, desenvolvi-
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do para este estudo, que efetuou a exclusao de artigos
duplicados intra e interbases.

Apos aselecao dos artigos, foi realizada a analise dos
mesmos utilizando o modelo Ursi, o qual possibilitou
sintetizar as informacgdes e avaliar individualmente
cada artigo. Esse modelo compreende as seguintes
questdes:nome da pesquisa; tipo de publicacdo; detalha-
mento metodolégico e amostral; intervencdo estudada;
resultados, recomendacdes e conclusdo.’

Para elaboragdo do artigo, utilizou-se o método
prisma, que € uma declaracdo composta por 27 itens e
um diagrama de fluxo de quatro fases, que tem como
objetivo auxiliar e melhorar a comunicagao derevisdes
sistematicas.°

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram baseados em
estudos que apresentavam os sintomas depressivos e a

ocorréncia de Comprometimento Cognitivo Leve nos
diversos grupos. Foram desconsiderados artigos que ndo
mostravam, em seus resultados e discussao, a associagao
da depressao e/ou sintomas depressivos no CCL, bem
como artigos que em seu contexto retratavam apenas
o “comprometimento cognitivo” ou o “declinio cog-
nitivo” nas suas populagoes estudadas.

Resultados

Na combinacao dos descritores “sintomas depressi-
vos”, “comprometimento cognitivo leve” e “depressao”
foram encontrados 3.033 artigos, sendo 1.060 na Web
of Science, 853 na Scopus, 407 na PubMed, 31 na Psy-
cINFO, 16 no Lilacs e 6 no SciELO e 957 teses no Portal
CAPES. Ap0s a supressao das duplicatas e de artigos
cuja temdtica nao contemplava o tema desse estudo,
permaneceram 20 artigos, conforme mostra a tabela 1.

Os estudos selecionados foram realizados em dife-
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Figura 1. Sintese ilustrativa da sele¢do de artigos para a revisdo. Método PRISMA.
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Tabela 1. Artigos incluidos na revisao.

Autor (Ano) Local

Diaz et al.

(2013) Cuba
Bhallaet al. .
(2009) Estados Unidos
Brunet et al. .
(2011) Canada

Carvalho et al.

(2013) Estados Unidos

Viciniet al.
(2009)

Debruyneet al.
(2009)

Italia

Bélgica

Dotsonet al.

(2010) Estados Unidos

Goveaset al.

(2011) USA

Johnson et al.

(2013) USA

Sonet al.
(2011)

Krugeret al.
(2012)
Kyung-Rim
Shin et al.
(2012)

Musseleet al.
(2012)

Coréia do Sul

USA

Coréia do Sul

Bélgica

Palmer et al. \talia
(2010)
Paula et al.

(2013) Brasil

Reinliebet al. .
(2013) Estados Unidos
Richard et al.

(2013) Holanda

Shahnawazet

al. (2013) Australia

Springateet al.

(2011) USA

Zihlet al.

(2009) Alemanha

Desenho

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Longitudinal

Transversal

Longitudinal

Longitudinal

Transversal

Transversal

Longitudinal

Transversal

Longitudinal

Longitudinal

Transversal

Transversal
Longitudi-
nal/Trans-

versal

Longitudinal

Transversal

Longitudinal

Tipo de Estudo

Casuistica

Casuistica

Casuistica

Casuistica

Casuistica

Casuistica

Populacional

Populacional

Populacional

Casuistica

Populacional

Casuistica

Populacional

Casuistica

Casuistica

Casuistica

Populacional

Populacional

Casuistica

Casuistica

N

20

109

74

228

124

403

1239

6376

105

388

575

162

672

131

118

138

2160

758

43

74

55

73,58*

74,4%

48-90

55

50-97

70.8*

60-95

60

=65

70-90

75.86*

55-74

Contexto
Ansiedade e depressdao em idosos
com CCL
Sintomas depressivos no CCL e DA
inicial
Comprometimento da memdéria
semantica em idosos com e sem
depressao
Validagdo, sintomas depressivos no
CCL e DA inicial

Apatia e depressdao em CCL que
converte para deméncia

Sintomas depressivos na deméncia
e no CCL utilizando uma escala
Depressdo e CCL em idosos
Sintomas depressivos em mulheres
pds-menopausa e risco de CCL

Fungdes executivas em estados
depressivos no CCL

Anemia, lesdes isquémicas subcorti-
cais, e sintomas depressivos no CCL

Dor e sintomas depressivos em CCL
e cognitivamente intactas

Sintomas depressivos em CCL e
cognitivamente preservados

Determinar a prevaléncia de sinto-
mas depressivos no CCL e DA

Depressdo, apatia no CCL, risco de
DA

Fungbes executivas. Memoria
episddica e sintomas depressivos

Subtipos de comprometimento cog-
nitivo e episdédios de depressdo

Associagdo entre depressdo, CCL e
Deméncia

Associacdo e avaliagdo entre CCL e
sintomas depressivos

Relagdo entre sobrecarga do cui-
dador e da depressdo em CCL

Caracteristicas cognitivas diferenci-
am depressdo e CCL

*Médias das idades.

rentes paises, como: Estados Unidos da América (42,7%),

Coréia do Sul, Bélgica e Italia (9,5% cada), Brasil, Cuba,

Holanda, Canada, Australia e Alemanha (4,8% cada).
ApOs a analise dos artigos, verificou-se que em

quatro deles havia a compara¢ao de CCL com doenga
de Alzheimer (DA). O primeiro constatou que partici-
pantes com CCL possuiam menos sintomas depressi-
vos quando comparados aos pacientes com DA." J4 o

v. 15, n. 1, jan-mar/2016 23



HOSPITAL UNIVERSITARIO

PEDRO ERNESTO

Artigo original

segundo mostrou diferengas significativas ou ndo nas
pontuacgdes da Escala de Depressao Geriatrica (GDS-30)
e o Cornell Scale Dementia Depression (CSDD) em rela-
¢do a DA.2 O terceiro estudo mostrou que idosos com
depressdo sdo mais vulneraveis a serem diagnosticados
com CCL e ou DA, quando comparados a idosos mais
jovens.® E, por fim, foi identificada a presenca signifi-
cativa de sintomas depressivos em pacientes com DA
em comparacao com pacientes com CCL.M

Foram encontrados dois artigos que tratavam da
presenca da apatia no CLL, um dos quais relatava que
pacientes com apatia apresentam risco aumentado
para o desenvolvimento de DA quando comparados
a pacientes com CCL," enquanto em outro estudo
0s autores retratam a apatia como um forte preditor
de conversdo para deméncia em pacientes com CCL,
quando comparado a depressdo.'s

Dos artigos identificados, quatro comparavam
individuos saudaveis com individuos com CCL.
Assim, na primeira investigacdo analisada, foi veri-
ficado que quanto maior o namero de episddios de
depressdo maior a probabilidade ao desenvolvimento
de deméncia em idosos.” No segundo artigo, o grupo
de individuos com CCL apresentou mais sintomas
depressivos, pior qualidade de vida e pior desempenho
nas fung¢des cognitivas.’® No seguinte estudo, pacientes
com depressao e CCL, e pacientes que tinham somente
CCL apresentaram pior desempenho cognitivo quan-
do comparados a individuos saudaveis.”” E, no quarto
estudo explorado, os autores concluem que ndo foram
encontradas diferencas significativas entre o grupo de
idosos com CCL e o grupo de idosos sem comprometi-
mento cognitivo.*

Em dois estudos, os sintomas depressivos foram
associados positivamente com o diagnoéstico de CCL.2122
Contudo, apenas um destes estudos, citou nao haver
associacao das varidveis analisadas para a progressao
de DA

Dos estudos revisados, em um tnico artigo, foi
verificado que anemia pode estar relacionada a sinto-
mas depressivos através de interacdes com alteracdes
isquémicas subcorticais em pacientes com CCL.2

Ao averiguar a presenca de sobrecarga de cuida-
dores em pacientes com CCL, um estudo confirmou
associacdo positiva entre estas varidveis, contudo, o
grau de comprometimento cognitivo do paciente
nao se correlacionou com a sobrecarga do cuidador ou
sintomas depressivos.>*

Na comparac¢ao de um grupo de pessoas com CCL e
um grupo de pessoas com depressao, os autores conclui-
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ram que pacientes com depressao podem compartilhar
um perfil neuropsicoldgico similar ao de pacientes
com CCL#

Somente um artigo aborda a temética de mulheres
pos-menopdusicas que apresentavam sintomas depres-
sivos e que apresentava um maior risco de subsequente
CCL2

Dois estudos investigaram o CCL em suas cate-
gorias: CCL amnésico e CCL ndo amnésico, e ambos
apresentaram que participantes com CCL amnésico
tiveram mais sintomas depressivos.?’?8

Entre os artigos analisados, trés descrevem os sinto-
mas depressivos que podem ocorrer no CCL, sendo estes:
diminuicao da autoestima e da autoconfianca, humor
deprimido, preocupac¢do com o futuro, distarbios do
sono, tristeza, pessimismo, perda de interesse, indecisao,
dificuldade de concentracdo e agitacao.?>3!

Discussao

Osestudos encontrados nestarevisdorevelaram um
panorama geral dos sintomas depressivos em pacientes
adultos e idosos com CCL, apontando algumas diferen-
cas em relacdo a seu diagnoéstico e suas associacdes com
outras variaveis.

Nesse contexto, um estudo constatou que partici-
pantes com CCL possuiam menos sintomas depressivos,
quando comparado aos pacientes com DA8 corroboran-
do com a literatura, uma vez que sintomas depressivos
e depressao constituem um fator de risco para a DA.*

Um estudo em que se usou a Escala de Depressao Ge-
ridtrica (GDS-30) e o Cornell Scale Dementia Depression
(CSDD) identificou que o grupo com DA apresentou
diferencas significantes na pontuacdo do CSDD, ja na
GDS-30 nado houve diferenca significativa para ambos
os grupos CCL e DA.I® Confirmando com a literatura
que, na utilizacdo da CSDD, identificou a prevaléncia
de sintomas depressivos significativos em pacientes
com DA (25%).4

Dos estudos aqui retratados idosos com sintomas
depressivos e idade superior a 74 anos constituiam um
grupo mais susceptivel a ser diagnosticado com CCL e/
ou DA, quando confrontados com um grupo de idosos
com idade igual ou inferior a 74 anos.!' E dados da lite-
ratura apontam que a idade avangada e a presenca de
diabetes, ansiedade e depressdo aumentam o risco de
comprometimento cognitivo.®®

Um artigo relata que a prevaléncia de sintomas
depressivos significativos em pacientes com DA foi
maior em comparacao com pacientes com CCL,"? evi-
denciando que em pacientes com deméncia, a depres-
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sdo aumenta significativamente, quando comparada a
pacientes com CCL.3*

Alguns estudos desta revisdo ressaltaram a asso-
ciacdo da apatia com a depressao e o risco aumentado
para desenvolver DA quando comparadas a pacientes
sem CCL", Contudo, de acordo com a literatura, as duas
sindromes, apatia e depressao, parecem ter implicacdes
prognosticas distintas nos pacientes com deméncia,
uma vez que se observa aumento progressivo na
prevaléncia de apatia com o avangar do comprome-
timento cognitivo, em contrapartida com relatos de
menor prevaléncia de depressdo naqueles pacientes
gravemente demenciados.® No entanto, esse estudo da
literatura corrobora com o segundo autor, que eviden-
ciouaapatia como um forte preditor de conversao para
deméncia em pacientes com CCL, quando comparado
a depressdo.t

Um estudo cujos dados revelaram que quanto
maior o nimero de episédios depressivos, maior a
probabilidade de o idoso desenvolver um quadro
demencial, apoia a hip6tese de que a depressao é um
fator de risco para deméncia.” Esses dados estao em
consonancia com a literatura cientifica, uma vez que
um estudo de meta-analise avaliou se a depressao esta
associada com a deméncia ou com o CCL, mostrando
que o desenvolvimento de deméncia ou CCL foi maior
entre individuos com depressdao, quando comparados
a individuos sem depressao.*

Dos estudos revisados, apenas um artigo nao
identificou diferencas significativas para os sintomas
depressivos entre grupo de idosos com CCL e o grupo
de idosos que ndo apresentavam comprometimento
cognitivo.”® Para tanto, este estudo diferencia-se dos
achados da presente revisao e na maioria da literatura.

Dois estudos realizaram a comparagao entre indivi-
duos com CCL, depressdo e individuos cognitivamente
preservados. O primeiro mostrou que pacientes com
depressao e CCL, e pacientes que tinham somente
CCL, apresentavam pior desempenho cognitivo em
testes de fluéncia verbal e memoria episdédica quando
comparados a individuos cognitivamente saudaveis.”
Jaosegundo estudo comparou um grupo de individuos
com CCL a um grupo de pessoas cognitivamente pre-
servadas mostrou que pacientes com CCL apresentam
mais sintomas depressivos e pior desempenho nas
funcoes cognitivas.’®

Um estudo associou positivamente os sintomas de-
pressivos com o diagnostico de CCL,* o que pactua com
associagdes entre sintomas depressivos em pacientes
com CCL, mas que, no entanto, ndo houve a associacao

deste grupo para a progressdo da DA,?? o que também
difere dos achados da literatura, onde a maioria traz
associacdes com DA.*

Em um tnico artigo, foi verificado que anemia
parece estar relacionada a sintomas depressivos através
de interacdes com alteragdes isquémicas subcorticais
em pacientes com CCL.2* Contudo, quando comparado
com um estudo da literatura que tem como objetivo
analisar apenas se os sintomas depressivos e a anemia
estdo associados entre idosos residentes na comunidade,
aanemia estava presente em 15% dos participantes com
depressao e em 8% dos participantes sem depressao,
portanto, a depressao foi associada com um fator sig-
nificativo aumento do risco de anemia.”

Em um estudo que associou sobrecarga do cuidador
de pacientes com CCL e depressdo, os resultados confir-
mam tanto a presenca de sobrecarga em cuidadores de
pacientes com CCL quanto a presenca de depressao.** O
que corrobora com um estudo da literatura que objeti-
vou descrever a sobrecarga e o desconforto emocional
dos cuidadores de idosos. Evidenciando, portanto, que
a sobrecarga do cuidador esta fortemente relacionada
ao deficit cognitivo presente no cuidado.®

Somente um artigo aborda a teméatica de mulheres
pos-menopausicas (idade entre 65 a 79) que apresenta-
vam sintomas depressivos e que tiveram maior risco
de subsequente CCL.2° Como justificado pelos autores,
este € o tnico estudo que aponta a existéncia de um
elo entre a populacdo estudada e a depressao, CCL e
deméncia.¥

Numa comparacao entre um grupo com CCL e um
com depressdo, obteve-se que pacientes com depres-
sdo podem compartilhar um perfil neuropsicolégico
similar ao de pacientes com CCL.>* Em um estudo cujo
objetivo foi determinar o grau de reversibilidade e a
propor¢do de pacientes que ndao demonstram a rever-
sibilidade da disfungdo cognitiva, obtiveram que os
padrdes neuropsicologicos de pacientes com depressdo
geriatrica e CCL mostraram-se semelhantes, sugerindo,
assim, uma possivel comorbidade entre eles. Além disso,
esta semelhanca reflete na dificuldade de diferenciacao
diagnostica entre estas duas patologias.®

Dois artigos subdividiram CCL amnésico e CCL nao
amnésico. Ambos apresentaram que participantes com
CCL amnésico tiveram mais sintomas depressivos.’8
Nesse aspecto, um artigo da literatura, cujo objetivo foi
investigar a relacdo entre os sintomas cognitivos e ndo-
cognitivos no CCL, foi identificado que pacientes com
CCL amneésico apresentavam mais sintomas depressivos
quando comparados a pacientes com CCLnao amnésico
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Entretanto, apenas trés artigos descreveram os sin-
tomas depressivos que ocorrem no CCL. No primeiro
estudo cujo objetivo foi avaliar a associacdo entre a
depressdo de fim de vida com CCL e deméncia em uma
comunidade multiétnica encontrou como sintomas
depressivos o humor deprimido.?’ Ja na investigacao
cujo objetivo era caracterizar a ansiedade e depressao
em idosos com CCL foram encontrados sintomas
depressivos, como: preocupagdo com o futuro, pen-
samentos catastroficos, diminui¢do da autoconfianca
e autoestima e distarbios do sono.* Em outro artigo
que tinha por objetivo investigar a validade de cons-
truto do BDI-II entre idosos diagnosticados com CCL
e DA inicial encontraram como sintomas depressivos
tristeza, pessimismo, sentimento de culpa, autocritica,
perda de interesse, indecisao, inutilidade, dificuldade
de concentracdo e agitacao.™

Conclui-se que conhecer os sintomas depressivos
relacionados ao CCL é importante para intervengdoes
terapéuticas, a fim de amenizar esses sintomas e me-
lhorar a qualidade de vida dos individuos.

Neste estudo foram identificados trés artigos que
descreviam os sintomas depressivos presentes no CCL,
sendo os principais sintomas apresentados: diminuicao
da autoestima e da autoconfianca, humor deprimido,
preocupagao com o futuro, distarbios do sono, tristeza,
pessimismo, perda de interesse, indecisao, dificuldade
de concentracdo e agitacao.

Uma das limitagoes encontradas na presente inves-
tigacao foi o nimero reduzido de artigos encontrados
que descreviam os sintomas depressivos presentes no
CCL. E importante destacar que a maioria dos artigos
relata a presenca de sintomas depressivos, todavia ndo
os descrevem.

A partir dos dados obtidos verifica-se que os estu-
dos analisados se divergem quanto a confirmacdo da
associacao da depressao e sintomas depressivos no CCL
e ainda trazem associa¢des com outras variaveis. Assim,
sugere-se a realizacdo e publicacdo de novas investiga-
¢oes, que busquem ampliar a gama de conhecimentos
a respeito da tematica.
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