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INTRODUCAO: O envelhecimento impde desafios, especialmente diante da prevaléncia de
doengas cronicas, depressao e declinio cognitivo entre idosos institucionalizados. Este estudo
avaliou a prevaléncia dessas condigdes e suas associagoes em residentes de duas Institui¢des de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). OBJETIVO(S): Avaliar a prevaléncia de hipertensao
arterial sist€émica (HAS), diabetes mellitus (DM), sintomas depressivos e deméncia, bem como
suas associagdes em idosos institucionalizados. METODOLOGIA: Estudo epidemiologico
descritivo e analitico, com aplicacdo das escalas: Geriatric Depression Scale-15, Clinical
Dementia Rating e Blessed Dementia Scale em amostra de idosos residentes em duas ILPIs,
com avaliacdo estatistica das prevaléncias, odds ratio (OR), risco relativo (RR) e correlagdes.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual Paulista (n° 2322/2006).
RESULTADOS: Amostra composta por 54 idosos, com média de 77 anos. Prevaléncias: HAS
(54,7%), DM (23,4%), depressao (38,8%) e deméncia (23,4%). A presenca de HAS aumentou
2,7 vezes a chance de deméncia (OR=2,7) e 2,52 vezes a de depressao (OR=2,52; RR=1,31).
DM mostrou forte associacdo com depressdao (OR=4,63; RR=4,09), com risco ampliado na
presenca de HAS (OR=4,87; RR=3,21). Correlagdes de Spearman revelaram associagao
significativa entre depressdo com deméncia (rh0=0,296; p=0,035) e depressao com declinio
cognitivo (rho=0,367; p=0,008) e forte relacdo entre declinio cognitivo e deméncia (7410=0,817;
p<0,001). DISCUSSAO: Os achados destacam a importincia de rastreamento continuo de
comorbidades clinicas e transtornos afetivos em ILPIs, com énfase em estratégias preventivas
e cuidado multidimensional. A presenca simultanea de doencgas cronicas e sintomas depressivos
pode exercer efeito sinérgico sobre o risco de declinio cognitivo e deméncia. CONCLUSOES:
Condicdes cronicas, especialmente DM, aumentaram o risco de depressio e deméncia.
Estratégias integradas de prevengdo e cuidado devem ser priorizadas em politicas publicas
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voltadas a populagdo idosa institucionalizada. PALAVRAS-CHAVE: Deméncia; Depressao;

Declinio Cognitivo; Satde do Idoso Institucionalizado; Doenga Cronica.



