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Depressão recorrente e cognição em idosos

Resumo
Objetivo: identificar as variações dos escores de domínios cognitivos examinando 
sua relação com transtorno depressivo recorrente (TDR) em idosos. 
Métodos: estudo observacional transversal com amostra de 54 idosos que en-
contraram critérios TDR e foram pareados por sexo, idade e escolaridade com um 
grupo controle. Entre julho de 2015 a julho 2016 foram coletados dados sociode-
mográficos e realizada entrevista psiquiátrica estruturada (MINI-PLUS), escala de 
depressão geriátrica reduzida (GDS-15) e escala de avaliação cognitiva (ACE-R). 
Resultados: dos 54 idosos com TDR, 48 eram do sexo feminino (88,9%) e 6 do 
sexo masculino (11,11%). A média de idade encontrada foi de 68,2 anos (DP ± 6,0). 
A maioria era casada (31,5%), da cor branca (74,1%), católica (66,7%) e recebia até 
um salário mínimo mensal (57,4%). A pontuação média total encontrada da ACE-R 
foi para os casos 63,80 pontos (DP ± 18,55) e controles 64,44 pontos (DP ± 19,1). 
A média do escore Miniexame do Estado Mental para os casos foi de 23,0 (DP± 
4,2) e os controles 23,6 (DP± 4,9). 
Conclusões: não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas 
nos domínios cognitivos entre os grupos com e sem depressão recorrente. 

Palavras-chave: depressão, cognição, idoso. 

Abstract
Objective: to identify variations in cognitive domain scores by examining their 
relationship with recurrent depressive disorder (RDD) in the elderly. 
Methods: cross-sectional observational study, with a sample of 54 elderly people 
who met TDR criteria and were matched by sex, age and education with a control 
group. Between July 2015 and July 2016, sociodemographic data were collected 
and a structured psychiatric interview (MINI-PLUS), reduced geriatric depression 
scale (GDS-15) and cognitive assessment scale (ACE-R) were carried out. 
Results: of the 54 elderly people with TDR, 48 were female (88.9%) and 6 were 
male (11.11%). The average age found was 68.2 years (SD ± 6.0). The majority were 
married (31.5%), white (74.1%), Catholic (66.7%) and received up to the minimum 
wage per month (57.4%). The total average ACE-R score found for cases was 63.80 
points (SD ± 18.55) and controls 64.44 points (SD ± 19.1). The mean Mini Mental 
State Examination score for cases was 23.0 (SD± 4.2) and controls 23.6 (SD± 4.9). 
Conclusions: no statistically significant differences were found in the cognitive 
domains between the groups with and without recurrent depression.

Keywords: depression, cognition, aged.

Resumen
Objetivo: identificar variaciones en las puntuaciones de dominio cognitivo y exa-
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minar su relación con el trastorno depresivo recurrente 
(TDR) en ancianos. 
Métodos: se trató de un estudio observacional trans-
versal con una muestra de 54 ancianos que cumplían 
criterios de TDR y fueron emparejados por sexo, edad 
y escolaridad con un grupo de control. Se recogieron 
datos sociodemográficos entre julio de 2015 y julio de 
2016 y se realizó una entrevista psiquiátrica estructurada 
(MINI-PLUS), escala reducida de depresión geriátrica 
(GDS-15) y escala de evaluación cognitiva (ACE-R). 
Resultados: de los 54 ancianos con TDR, 48 eran mu-
jeres (88,9%) y 6 hombres (11,11%). La edad media era 
de 68,2 años (DE ± 6,0). La mayoría estaban casados 
(31,5%), eran blancos (74,1%), católicos (66,7%) y ganaban 
hasta un salario mínimo mensual (57,4%). La puntuación 
media total del ACE-R fue de 63,80 puntos (DE ± 18,55) 
para los casos y de 64,44 puntos (DE ± 19,1) para los 
controles. La puntuación media del Mini-Mental State 
Examination fue de 23,0 (DE ± 4,2) en los casos y de 
23,6 (DE ± 4,9) en los controles. 
Conclusiones: no se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas en los dominios cognitivos entre 
los grupos con y sin depresión recurrente.

Palabras clave: depresión, cognición, anciano.

Introdução

O envelhecimento populacional é um 

fenômeno mundial e dinâmico da demografia 

moderna e, nas últimas décadas, a expectativa de 

vida aumentou globalmente devido às melhores 

condições de vida, avanços na medicina e 

tecnologia. Com isso, as previsões mostram que 

a população idosa continua crescendo.1 Em 2022, 

segundo as estimativas do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) a população idosa 

alcançou 22 milhões de brasileiros. A previsão 

para 2060 é que a marca seja de 58 milhões de 

pessoas com mais de 65 anos de idade.2

Na população idosa, os transtornos 

neuropsiquiátricos estão longe de serem 

homogêneos3, sendo mais frequentes os 

transtornos depressivos e as síndromes 

demenciais. Hoje se reconhece, com base em 

observações e evidências científicas, que os 

distúrbios cognitivos são uma característica 

central do quadro clínico da depressão e não 

devem ser considerados meramente secundários 

a ele; além disso, estão entre as principais causas 

de prejuízo funcional em idosos deprimidos.4

Existem diversos tipos de transtornos 

depressivos, apesar do desconhecimento das 

subdivisões que estes podem ser identificados. 

Deste modo, faz-se necessário compreender, 

primeiramente, que o transtorno depressivo é 

uma doença psiquiátrica crônica, cujos principais 

sintomas são tristeza profunda, além de ausência 

de ânimo, mudança de apetite ou rotina de sono, 

oscilações de humor, dentre outros.

Neste contexto, os transtornos depressivos 

podem ser classificados em: transtorno depressivo 

menor; transtorno depressivo maior; transtorno 

depressivo recorrente; depressão pós-parto; 

depressão sazonal; dentre outros. 

Esta pesquisa, apresenta como recorte de 

estudo a população idosa, tendo como questão 

compreender o transtorno depressivo recorrente e 

o desemprenho cognitivo. Para isso, é importante 

saber que o Transtorno Depressivo Recorrente 

(TDR), é um transtorno mental caracterizado pela 

presença de episódios de depressão distintos ao 

longo do tempo. É um transtorno onde a pessoa 

experimenta episódios depressivos maiores, que 

podem durar semanas, meses ou, até mesmo, 

anos, seguidos por períodos de remissão. 

Considerando que o transtorno depressivo 

recorrente é comum em todo o mundo, 

afetando cerca de 5% a 6% da população 

global, independentemente de idade, gênero 

e origem étnica, fica claro que este estudo é 

relevante. Isso se deve ao fato de que o TDR 

apresenta maior cronicidade por pelo menos 

dois anos, caracterizando-se como persistente ou 

intermitente. A incidência dessa condição também 

pode variar ao longo do tempo e em diferentes 

regiões. Estudos indicam que mulheres têm 

uma maior prevalência de transtorno depressivo 

recorrente em comparação aos homens.5

A literatura reconhece que os transtornos 

depressivos comprometem a função cognitiva, 

especialmente na população idosa, o que inclui 

déficits em vários domínios, tais como atenção, 

funções executivas, memória e velocidade de 

processamento.6

Deve-se explorar e estudar as funções 

cognitivas no transtorno depressivo recorrente 

(TDR), buscando traçar os domínios cognitivos 

que especificamente se relacionam e preveem 

a severidade da depressão. Portanto, o objetivo 

do presente estudo visa identificar as variações 
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dos escores de domínios cognitivos examinando 

sua relação com TDR em idosos.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional 

transversal, alinhado a uma coorte de 

base populacional intitulada Programa de 

Envelhecimento Cerebral (PENCE).7 Este 

Programa abrange todos os indivíduos das 

equipes da Estratégia de Saúde da Família da 

gerência distrital Lomba do Pinheiro/Partenon, 

que corresponde à área de abrangência do 

Hospital São Lucas da Pontifícia Universidade 

Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS). O PENCE 

apresenta uma população amostral de 416 idosos, 

atendidos entre julho de 2015 e julho de 2016. Para 

o presente estudo foram excluídos 188 casos de 

depressão atual ou no passado, 34 idosos por 

presença de transtorno psiquiátrico grave (n=15), 

doença neurológica grave (n=14) ou presença de 

doença física ou sensorial grave (n=5) e um por 

não atingir a idade mínima de 60 anos, restando 

193 idosos. 

Foram coletados dados sociodemográficos, 

entrevista psiquiátrica estruturada (MINI-PLUS), 

escala de depressão geriátrica reduzida (GDS-

15) e escala de avaliação cognitiva (ACE-R).8, 

9, 10 Os testes foram aplicados pelos próprios 

pesquisadores. O desempenho cognitivo nos 

idosos foi avaliado conforme os domínios do 

ACE-R (Atenção e Orientação, Memória, Fluência, 

Linguagem e Visual-Espacial). Alguns itens do 

ACE-R, como desenho do relógio, nome de 

animais recordados em um minuto (fluência 

verbal semântica) e palavras recordadas com a 

letra “P” em um minuto (fluência verbal fonológica) 

foram examinados separadamente. 

Os casos foram selecionados a partir dos 

critérios diagnósticos do TDR do DSM-IV através 

de entrevista diagnóstica padronizada. Foram 

caracterizados TDR, os idosos que tiveram pelo 

menos dois episódios depressivos nos últimos 

cinco anos, com remissão mínima de dois meses. 

Para caracterizar a presença de sintomatologia 

depressiva clinicamente significativa atual, foi 

utilizado o ponto de corte seis no GDS-15.

Destes, 54 encontraram critérios para 

depressão recorrente (Grupo TDR). Dos 139 idosos 

restantes, 54 foram pareados com os casos por 

sexo, idade e escolaridade e formaram o grupo 

controle.

As variáveis quantitativas foram descritas 

por média e desvio padrão e as categóricas 

por frequências absolutas e relativas. Para 

comparar médias, o teste t-student para amostras 

independentes foi aplicado. Na comparação entre 

proporções, o teste qui-quadrado de Pearson 

foi utilizado. O tamanho de efeito de Cohen foi 

utilizado para avaliar a magnitude do efeito do 

TDR sobre o desempenho cognitivo, sendo que 

valores abaixo de 0,5 representam pequeno 

efeito, entre 0,5 e 0,8 moderado efeito e, acima 

de 0,8, grande efeito.11

Para controle de possíveis fatores 

confundidores, o modelo de Regressão de Poisson 

foi utilizado para avaliar o efeito independente 

do transtorno depressivo recorrente (TDR) sobre 

as alterações cognitivas. O nível de significância 

adotado foi de 5% (p≤0,05) e as análises foram 

realizadas no programa SPSS versão 27.0.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade 

Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS) – CAAE 

30828914.5.0000.5336.

Resultados

A amostra foi composta por 54 idosos com 

Transtorno Depressivo Recorrente (TDR) e 54 

controles pareados por idade, sexo e escolaridade. 

A Tabela 1 apresenta a caracterização da amostra 

em cada grupo. Não foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos 

(p>0,05). A amostra com TDR foi composta por 

48 (88,9%) indivíduos do sexo feminino e seis 

(11,11%) indivíduos do sexo masculino. A média 

de idade encontrada foi de 68,2 anos (DP ± 6,0). 

A escolaridade foi dividida em grupos, por anos 

de estudos: 14,8% dos idosos sem escolaridade, 

40,7% tinham um a quatro anos de estudos, 24,1% 

cinco a oito anos de estudos e 20,4% mais de oito 

anos de estudo. 

A Tabela 2 apresenta o desempenho cognitivo 
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dos idosos por grupo em estudo. Novamente não 

foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos. As diferenças 

encontradas não ultrapassaram, em média, 0,6 

pontos nos escores avaliados, com tamanho de 

efeito pequeno (<0,5) da TDR sobre os escores 

cognitivos. A pontuação média total do ACE-R no 

grupo com TDR foi de 63,80 pontos (DP ± 18,6) e 

nos controles 64,4 pontos (DP± 19,1). 

A média do escore MEEM, obtida através do 

ACE-R no grupo com TDR, foi de 23,0 pontos (D± 

4,2) e 23,6 (DP ± 4,9). No teste do relógio, fluência 

fonológica (letra p) e fluência semântica não 

foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos.

A Tabela 3 apresenta o percentual de 

pacientes com pontuação acima do ponto de 

corte considerado normativo para a escala 

Addenbrooke. Também não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas entre os 

grupos (p>0,05), mas observa-se uma diferença 

de 13% de alteração cognitiva no escore de 

MEEM entre os grupos. Para esta variável, quando 

ajustado para idade, escolaridade, sexo e religião, 

a associação passa a ser limítrofe (p=0,085). 

Pacientes com TDR tendem a apresentar 30% 

maior probabilidade de alterações cognitivas, 

por essa escala, do que os controles (Razão de 

Prevalências=1,30; IC 95%: 0,97 – 1,75).

Aplicando o ponto de corte dos domínios do 

ACE-R nos idosos com TDR verificou-se que 43 

idosos (79.62%) apresentam déficit em atenção 

e orientação; 34 idosos (63%) apresentam déficit 

visual-espacial; 31 idosos (57,4%) apresentam 

déficit em memória e fluência; e 30 idosos (55,6%) 

apresentam déficit na linguagem conforme dados 

apresentados na Tabela 3.

Tabela 1 – Caracterização da amostra

Variáveis TDR
(n=54)

Controles
(n=54)

P

Idade (anos) – média ± DP 68,2 ± 6,0 68,3 ± 5,9 0,910

Faixa etária – n(%) 0,977

60-69 anos 36 (66,7) 35 (64,8)

70-79 anos 15 (27,8) 16 (29,6)

≥ 80 anos 3 (5,6) 3 (5,6)

Sexo – n(%) 1,000

Masculino 6 (11,1) 6 (11,1)

Feminino 48 (88,9) 48 (88,9)

Estado civil – n(%) 0,514

Solteiro (a) 15 (27,8) 12 (22,2)

Casado (a) 17 (31,5) 15 (27,8)

Viúvo (a) 2 (3,7) 5 (9,3)

Separado (a) 9 (16,7) 6 (11,1)

Divorciado (a) 11 (20,4) 16 (29,6)

Raça – n(%) 0,370

Branca 40 (74,1) 38 (70,4)

Parda 10 (18,5) 8 (14,8)

Negra 4 (7,4) 4 (7,4)

Indígena 0 (0,0) 1 (1,9)

Amarela 0 (0,0) 3 (5,6)
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Religião – n(%) 0,099

Católico 36 (66,7) 34 (63,0)

Agnóstico 16 (29,6) 11 (20,4)

Ateu 2 (3,7) 5 (9,3)

Outra 0 (0,0) 4 (7,4)

Escolaridade – n(%) 0,886

0 anos 8 (14,8) 6 (11,1)

1-4 anos 22 (40,7) 22 (40,7)

5-8 anos 13 (24,1) 16 (29,6)

>8 anos 11 (20,4) 10 (18,5)

Renda – n(%) 0,602

Sem renda 6 (11,1) 7 (13,2)

Até 1 s.m. 31 (57,4) 27 (50,9)

2 s.m. 14 (25,9) 12 (22,6)

3 s.m. 3 (5,6) 4 (7,5)

4 s.m. 0 (0,0) 1 (1,9)

Mais de 4 s.m. 0 (0,0) 2 (3,8)

DP=Desvio Padrão; s.m.= salários mínimos

Tabela 2 – Desempenho cognitivo dos idosos 

Variáveis

TDR
(n=54)

Controles
(n=54) Diferença

(IC 95%)
Effect Size 

(ES)
p

Média ± DP Média ± DP

MEEM 23,0 ± 4,2 23,6 ± 4,9 -0,6 (-2,3 a 1,1) 0,13 0,501

ACE-R Total 63,8 ± 18,6 64,4 ± 19,1 -0,6 (-7,8 a 6,5) 0,03 0,858

Atenção e Orientação 13,9 ± 2,8 14,0 ± 3,4 -0,1 (-1,3 a 1,0) 0,05 0,804

Memória 13,2 ± 6,1 13,3 ± 5,9 -0,1 (-2,4 a 2,2) 0,02 0,936

Fluência 6,8 ± 3,4 6,8 ± 3,5 0,0 (-1,3 a 1,4) 0,01 0,956

Linguagem 19,2 ± 6,1 18,9 ± 5,9 0,2 (-2,1 a 2,5) 0,04 0,847

Visual-Espacial 11,0 ± 3,6 11,4 ± 3,8 -0,4 (-1,8 a 1,0) 0,10 0,591

Teste do relógio 3,2 ± 1,9 3,4 ± 1,7 -0,2 (-0,9 a 0,5) 0,13 0,498

Fluência Fonológica (letra p) 3,2 ± 1,8 3,1 ± 1,9 0,1 (-0,6 a 0,9) 0,08 0,683

Fluência Semântica 3,4 ± 1,7 3,7 ± 1,9 -0,3 (-1,0 a 0,3) 0,18 0,341
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Tabela 3 – Classificação do desempenho cognitivo dos idosos

Variáveis

TDR
(n=54)

Controles
(n=54) Diferença

(IC 95%)
p

n (%) n (%)

MEEM < 25 pontos 33 (61,1) 26 (48,1) 13,0% (-7,5% a 33,4%) 0,246

ACE-R Total < 78 pontos 40 (74,1) 39 (72,2) 1,9% (-16,7% a 20,4%) 1,000

Atenção e Orientação < 17 pontos 43 (79,6) 41 (75,9) 3,7% (-13,8% a 21,2%) 0,817

Memória < 15 pontos 31 (57,4) 35 (64,8) -7,4% (-27,6% a 12,8%) 0,554

Fluência < 8 pontos 31 (57,4) 27 (50,0) 7,4% (-13,2% a 28,0%) 0,563

Linguagem < 22 pontos 30 (55,6) 31 (57,4) -1,9% (-22,4% a 18,7%) 1,000

Visual-Espacial < 13 pontos 34 (63,0) 30 (55,6) 7,4% (-12,9% a 27,7%) 0,557

Discussão

No presente estudo, não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas entre 

os grupos com e sem depressão recorrente 

em relação aos domínios cognitivos (atenção 

e orientação, memória, fluência, linguagem, 

visual-espacial, teste do relógio, fluência 

fonológica (letra p) e fluência semântica). 

Esse achado difere de estudos recentes da 

literatura, pois a associação entre sintomas 

depressivos e comprometimento cognitivo tem 

sido relatada tanto em estudos transversais e 

longitudinais.12, 13 Entretanto, um estudo realizado 

em São Carlos/SP, com amostra populacional 

semelhante ao presente estudo (idosos de baixa 

escolaridade), também não encontrou diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos 

com e sem depressão em relação aos domínios 

cognitivos.14

Nos dados sociodemográficos apresentados 

nesse estudo, verificou-se prevalência do sexo 

feminino. Dos 54 idosos com TDR, 48 eram do sexo 

feminino (88,9%) e seis do sexo masculino (11,1%). 

A feminilização da população idosa também foi 

encontrada em diversos outros estudos. Essa 

disparidade na representação feminina resulta da 

maior expectativa de vida das mulheres, que, em 

média, vivem oito anos a mais que os homens.15

Um estudo realizado com idosos vivendo na 

comunidade em Ribeirão Preto/SP encontrou 

prevalência do sexo feminino aproximado ao 

grupo controle do presente estudo.6 O presente 

estudo verificou maior média de idade no grupo 

controle. A velhice é um fator de risco para 

depressão, pois os idosos estão vulneráveis 

não apenas para depressão, como também a 

dificuldades de acesso aos serviços de saúde, 

ausência de apoio integral na prevenção da 

doença, especialmente, por disfunção na tríade 

indivíduo-família-comunidade.17

Estudos 18 mostram que a baixa escolaridade 

dos idosos brasileiros é uma característica 

marcante do país, condição preocupante uma 

vez que a instrução escolar exerce influências 

sobre o seu desempenho cognitivo. Os resultados 

estão em conformidade com os dados levantados 

pelo presente estudo19, que apresenta a elevada 

incidência de baixos níveis de instrução dos 

idosos brasileiros.

Em um estudo multicêntrico intitulado “Perfis 

de Vulnerabilidade de Idosos no Brasil” (Estudo 

FIBRA), foram envolvidos idosos da cidade 

de Campina Grande/SP. Das sete localidades 

pertencentes aos polos da Unicamp, Campina 

Grande e Parnaíba são as que apresentam maior 
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frequência de autorrelato por idosos analfabetos 

e sem escolaridade formal.20

Sousa21 cita que a perda cognitiva não decorre 

apenas de processos puramente biológicos e 

se caracteriza pela regressão progressiva do 

envelhecimento. 

Segundo os autores20, 21, essas mudanças 

também dependem da probabilidade de 

interação social e das oportunidades que os 

idosos têm ao longo da vida. 

Nesse contexto, a alfabetização desempenha 

um papel importante para ajudar os indivíduos 

a reduzir a dependência de outras pessoas 

para atividades básicas como: ler, escrever 

documentos, deslocar-se por meio de transporte, 

orientar-se, utilizar ferramentas de comunicação 

e, até mesmo, prestar assistência à saúde.22

Os autores19-22 validaram os efeitos da baixa 

escolaridade e do analfabetismo nas avaliações 

de demência em idosos para observar diferenças 

significativas no grupo analfabeto em comparação 

com outros grupos que fizeram esse grupo 

ter um desempenho inferior ao grupo mais 

escolarizado. Esses resultados confirmam os 

dados encontrados neste estudo e reiteram o 

efeito da escolaridade sobre os escores da escala.

Referências na literatura23-24, sugerem que 

idosos com ensino superior são menos propensos 

a desenvolver demência (como Alzheimer), 

enquanto idosos com menor escolaridade 

são mais propensos a desenvolver demência. 

Nos achados dessa pesquisa, em cada uma 

das subescalas avaliadas, pode-se observar a 

influência da escolaridade na determinação do 

desempenho dos participantes.

A educação determina o desempenho dos 

participantes. A resolução dessas escalas reflete 

a forma como os idosos lidam com situações que 

exigem esforço cognitivo, exigindo uma série de 

ações (habilidades psicomotoras, habilidades 

semânticas diversas, habilidades para estimular 

a memória por meio da leitura etc.), enquanto a 

escolaridade pode ter um efeito básico sobre 

sua resolução.25

Por ser tratar de uma amostra de conveniência, 

com dados de um ambulatório de referência 

da Atenção Básica, os resultados desse estudo 

são referentes a essa população, de baixa 

escolaridade e renda. Devido ao processo de 

envelhecimento da população, faz-se necessária 

uma avaliação do nível educacional dos idosos, 

pois a influência dessa variável tem grande 

influência na avaliação do estado cognitivo.26

Em relação aos resultados cognitivos, verificou-

se em diferentes avaliações da função cognitiva 

que quanto maior a escolaridade, melhor a 

capacidade cognitiva dos idosos.27 Esses dados 

identificam pontos relevantes onde deve ser 

dada atenção às populações mais velhas, 

incorporando-as em atividades educativas que 

expliquem sua formação, alocações para leitura 

e escrita que levarão a uma maior autonomia 

dos idosos para enfrentar tarefas cotidianas que 

exigem o domínio de determinadas habilidades. 

Entretanto, uma avaliação clínica cuidadosa 

incluindo anamnese detalhada, exames físico e 

neurológico, podem possibilitar maior bem-estar, 

principalmente, para aqueles com mais idade. 

Nessa perspectiva, constatou-se que inovações 

tecnológicas têm apresentado perspectivas para 

o diagnóstico precoce das demências.27-29

Nas abordagens apresentadas, faz-se 

necessário considerar que estudos e pesquisas 

com populações idosas, no geral, tendem a 

ser mais complexas, pois apresentam variáveis 

maiores, que vão desde a idade e o estado 

geral da saúde destes idosos, até mesmo, às 

questões sociais, como padrão econômico, nível 

de escolaridade, locais que residem, acesso à 

informação, dentre outros.30 De todo modo, há 

estudos significativos, que sugerem que 50% 

dos pacientes com depressão têm igualmente 

propensão ao desenvolvimento de um quadro 

demencial em cerca de cinco anos.31-34 Esse 

cenário é mais substancial em relação aos idosos.

Sobre a perspectiva do transtorno depressivo 

maior (TDM), tem-se o relatório35, que definiu 

conceituações de um episódio de TDM, mas, 

ainda, de remissão, recuperação, recaída e 

recorrência. Para melhor compreensão, entende-

se que um episódio de TDM diz respeito a 

presença da doença e a necessidade do 
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tratamento. Remissão condiz a um período sem 

sintomas clínicos importantes, o que aponta 

que o tratamento não precisa, por exemplo, 

ser intensificado. A recuperação diz respeito ao 

episódio que terminou, podendo ser interrompido 

o tratamento e/ou levantadas questões acerca 

da prevenção de episódios posteriores. Tanto 

a recaída, quanto a recorrência se fazem no 

retorno de sintomas, o que necessita retornar 

ao tratamento.36

Esses estudos35, 36 são importantes, uma 

vez que permitem a compreensão de que o 

TDM não é margeado por sintomas isolados 

em curto espaço de tempo e pouco complexo. 

Pelo contrário, tem amplitude que abrange todo 

um processo de identificação do transtorno em 

si, além da remissão, recuperação, recaída e 

recorrência.

Apesar, da pesquisa37 não se voltar somente 

para o público idoso, é possível observar, a 

partir da mesma, que após um único episódio 

depressivo o paciente (50% dos pacientes que 

sofreram com episódios de depressão) poderá 

ter uma recaída ou recorrência, sendo a maioria 

ainda nos primeiros seis meses, em relação ao 

primeiro episódio. 

O TDM é recorrente, o que torna a prevenção 

da recaída fundamental. Estudos acerca de 

episódios depressivos, sua recorrência e 

tratamento farmacológico em pacientes de 

atenção primária38 demonstram, assim como 

outras pesquisas na área35-37, que indivíduos que 

sofrem com um episódio depressivo apresentam 

maiores possibilidades de retornarem a esses 

episódios. 

Diante dos pressupostos apresentados, 

reitera-se, portanto, que a saúde do idoso é um 

tema complexo que envolve diversas variáveis. 

De todo modo, é possível identificar que o 

transtorno depressivo quando presente no idoso, 

pode se tornar recorrente, o que não implica 

necessariamente que, ao mesmo tempo, sua 

capacidade cognitiva esteja comprometida.

As limitações do presente estudo incluem a 

predominância de participantes do sexo feminino, 

a baixa escolaridade da população estudada e a 

seleção por conveniência.

Conclusão

O estudo analisou a relação entre depressão 

recorrente e função cognitiva em idosos de baixa 

escolaridade. Não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas nos domínios 

cognitivos entre os grupos com e sem depressão 

recorrente.
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