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 Cientistas dos EUA concluem
- quearelacdo entre as dua

» FLAVIA FRANCO

relacdo entre doencas geral-

mente intriga médicos e

cientistas. Quando os com-

prometimentos sao psicol6-
gicos, ainda mais e principalmente,
pela dificuldade do diagndstico des-
se tipo de enfermidade. Um novo es-
tudo traz mais luz a ligacdo ja co-
nhecida entre o quadro depressivo e
a deméncia. Publicada na revista
Neurology, a pesquisa indica que a
associacdo entre as enfermidades fi-
ca mais evidente com os sintomas
surgidos na velhice e independe das
alteracdes cerebrais desencadeadas
pela deméncia.

Estudos anteriores mostram que
pessoas com depressdo tém predis-
posicdo maior para desenvolver
Alzheimer e outras deficiéncias cog-
nitivas progressivas, mas nao se sabe
exatamente como isso ocorre, afir-
ma o lider da nova pesquisa, Robert
S. Wilson, do Rush University Medi-
cal Center de Chicago. “Os resulta-
dos sdo emocionantes porque con-
firmam que a depresséo é um fator
derisco (para a deméncia)”, explica.

Segundo Wilson, muitos cientis-
tas estudam a afirmacdo de que a
depressao é uma consequéncia do
declinio cognitivo, mas poucos tra-
balham com outras hipéteses, como
a de que ambos os problemas sio
manifestacdes da mesma neuropa-
tologia. Isso ocorre, de acordo com
ele, porque esse tipo de trabalho
exige que dados sejam reunidos e

¢ sintoma
da demeénc

Procedimento realizado para o diagnéstico de doengas e tumores a partir
da andlise macro e microscdpica de amostras de tecidos e 6rgaos
retirados de um pacientes. Também conhecido como biGpsia, tem como
finalidade definir e analisar a evolugao de uma doenca. A técnica consiste
em colocar a amostra em uma lamina de vidro e acrescentar corantes
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que permitam a visualizacdo das estruturas dos tecidos no microscépio. |

monitorados durante um longo pe-
riodo de tempo.

Seguindo o caminho alternativo,
Wilson e a equipe liderada por ele
realizaram um estudo de caso en-
volvendo um grupo com 1.764 pa-
cientes. Com idade média de 77
anos, os participantes ndo apresen-
tavam nenhum tipo de problema de
raciocinio ou de memdria no inicio
do estudo. Anualmente, os volunta-
rios eram submetidos a uma avalia-
¢do para determinar se apresenta-
vam sintomas de depressdo, como
solidao e falta de apetite, e se ti-
nham as habilidades de memdria e
de raciocinio testadas. Os experi-
mentos foram realizados ao longo
de oito anos. Nesse periodo, 680 pa-
cientes morreram, sendo que o cé-
rebro de 582 foi autopsiado.

“O estudo mostra que mais de
50% dos participantes acabaram
tendo um quadro depressivo, mas
nem todos desenvolveram demén-
cia’, afirma Eduardo Mutarelli,

neurologista do Hospital Sirio-Li-
banés. Avaliando os resultados ob-
tidos pela institui¢do norte-ameri-
cana, o especialista ressalta que a
condic¢ao psiquidtrica pode, sim,
ser um indicio de deméncia, mas
que isso ndo € uma regra. Na mes-
ma linha, os pesquisadores con-
cluiram que, na terceira idade, os
sintomas depressivos tém associa-
¢do com a queda de habilidades
cognitivas, sendo que essas sio in-
dependentes das caracteristicas
neuropatoldgicas da deméncia.

Analise ampla

A amostra grande de pacientes é o
grande diferencial do estudo, afirma
Mutarelli. “E muito raro conseguir
iEviadilexame anatomopatolégico
em tantas pessoas”, observa. O
neurologista explica que a mani-
festacdo dos sintomas da depres-
sdo ocorre porque, em alguns ca-
$0s, a pessoa pode estar no inicio
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da deméncia. “A depressao poderia
ser o comeco da doenca cognitiva,
mas ndo a causa’, afirma.

O especialista conta que, quando
estdo deprimidos, os pacientes na-
turalmente apresentam uma perda

-intelectual, mas, depois de tratados,
| essas funcdes voltam a funcionar
normalmente. Isso também ocorre
com pessoas que apresentam as
duas enfermidades. “Se vocé tratar a
depressdo em uma pessoa com
Alzheimer, certamente ela vai ter
uma melhora porque as funcdes
| cognitivas vao funcionar melhor.
Mas ndo é uma cura’, reforca.
Mutarelli conta o caso de uma pa-
| ciente idosa que se queixava de pro-
blemas relacionados a perda cogni-
tiva, como falha de memoria. “Para
mim, estava claro que o caso dela
era uma depressao. Depois do trata-
mento, ela praticamente retomou a
vida. Mas, depois de uns dois ou trés
anos, retornou ao consultorio e foi
diagnosticada com mal de Alzhei-
mer’, diz. O especialista afirma que
os sintomas depressivos foram um
primeiro sinal da deméncia, que nao
estava completamente desenvolvi-
da. “Essa condicao progride lenta-
mente. Entdo, quando a depressao
surge como sintoma, a deméncia
ndo foi identificada ainda”, explica.
A defini¢ao de depressao como
fator de risco € a melhor alternativa,
segundo Paulo Bertolucci, neurolo-
gista e professor da Universidade Fe-
deral de Sdo Paulo (Unifesp). “Ela se
sobrepde em alguns casos, como o
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Alzheimer,
certamente ela vai
ter uma melhora
porque as funcoes
cognitivas vao
funcionar melhor.
Mas nao é uma
cura”

Eduardo Mutarelli,
neurologista do Hospital
Sirio-Libanés

mal de Alzheimer, por conta de alte-
racoes neuroquimicas do cérebro e
de outros sintomas, mas néo causa a
doenca cognitiva”, afirma. O espe-
cialista explica que muitos idosos
que estdo deprimidos podem ter
queixas de dificuldades com a me-
moria, mas que isso nao pode ser
considerado um indicativo de de-
meéncia. “Existe uma chance maior
de pessoas depressivas desenvolve-
rem a doenga, mas porque a primei-
ra se mostra como um sintoma da
segunda, nao como causa’, reforca.



