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Resumo: 
 
  A discriminação de processos 
envolvidos no controle motor contribui para o 
entendimento da interação entre o 
envelhecimento e a depressão uma vez que 
possibilita revelar, indiretamente, diferentes 
disfunções cerebrais. Com essa finalidade, 
propomos comparar a execução de duas 
tarefas motoras que apresentam diferentes 
requisições com o instrumento Grooved 
Pegboard Test (GPT). Trinta e seis indivíduos 
com sintomas depressivos e trinta e seis 
controles, pareados em idade e gênero, 
participaram do estudo. Medidas referentes ao 
tempo de execução e quantidade de erro foram 
investigadas.  

Os resultados revelaram que a 
depressão prejudica os recursos envolvidos em 
ambas tarefas e que a intensidade dos 
sintomas é preditivo do desempenho, 
contextualmente. Assim, o funcionamento do 
lobo frontal aparenta ser determinante, em 
detrimento de sua contribuição nas tarefas. Há 
por conseguinte, implicações clínicas ao 
demonstrar que uma escala de depressão pode 
predizer a performance motora.   
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Introdução: 
  

A literatura, há algum tempo, é clara no 
sentido de que o envelhecimento prejudica a 
manutenção de diferentes aspectos cognitivos. 
Entretanto, a noção de que a depressão 
também promove alterações sobre atividades 
cerebrais as quais não estão relacionadas com 
o controle do humor, está sendo reconhecido 
recentemente (1). Especificamente, estudos 

têm demonstrado influências da depressão 
sobre áreas como o córtex pré-frontal, 
órbitofrontal, cingulado anterior, amigdala e o 
hipocampo (2, 3), exercendo assim um grande 
impacto sobre  funções executivas (e.g. 4, 5, 6), 
velocidade de processamento de informação 
(e.g. 7, 8, 9) e portanto, sobre o controle motor. 

A influência da depressão sobre o lobo 
frontal em idosos, por sua vez, vem sendo 
associada a exacerbação de prejuízos na 
performance funcional (10) uma vez que essa 
área é também prejudicada pelo 
envelhecimento (11). Entretanto, somente um 
estudo (12) até o momento confirmou esta 
hipótese em idosos não medicados. 
Especificamente, foi constatado a presença de 
lentificação motora em idosos com depressão e 
esta, foi mais proeminente em condições mais 
complexas. 

A discriminação de processos 
envolvidos no controle motor, por sua vez, é 
relevante no entendimento da interação entre o 
envelhecimento e a depressão visto que pode 
revelar diferentes disfunções cerebrais. 
Estudos têm demonstrado que danos no lobo 
parietal inferior, lobos frontais ou gânglios 
basais prejudicam o desempenho de tarefas 
que envolvem, basicamente, processos de pré-
planejamento, enquanto que danos ao lóbulo 
parietal superior ou cerebelo prejudicam tarefas 
que requerem processos de correções online 
(13, 14).  

Seguindo essas definições, o 
instrumento GPT, que envolve o 
posicionamento e a remoção de pinos em furos 
específicos de forma veloz e acurada, aparenta 
ser pertinente pois possibilita a comparação 
entre a execução de duas tarefas motoras 
similares que apresentam diferentes 
requisições. Mais precisamente, ele permite a 
distinção entre um maior processo de correções 
online (posicionamento) e um processo de pré-
planejamento motor (retirada). Uma vez que 
esses prejuízos apresentam potenciais 
implicações terapêuticas (15, 16), maiores 
conhecimentos sobre a interação entre a 
depressão e o envelhecimento podem exercer 
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um importante papel para propósitos clínicos. 
Para isso, propomos a investigação indireta da 
distinção de recursos envolvidos no controle 
motor de idosos com depressão. 

Metodologia: 
 

Primeiramente, voluntários foram 
submetidos a uma anamnese estruturada para 
excluir indivíduos com histórico prévio de 
desordens psiquiátricas, doenças neurológicas, 
com visão não corrigida ou anormal e aqueles 
que fazem uso de medicamentos que podem 
exercer alguma influência sobre o controle 
motor. O inventário de Edimburgo (17) foi então 
aplicado para determinar o índice de 
lateralidade do participante e para excluir 
indivíduos que apresentam um índice de 
preferência de 70 pontos ou abaixo. 
Posteriormente, o Mini Exame de Estado 
Mental (MMSE; 18) foi aplicado para excluir 
indivíduos demenciados, a partir de um ponte 
de corte de 24 pontos (19). Em seguida, o 
Inventário de Beck para Depressão (IBD) (20) 
foi aplicado para a mensurar a magnitude da 
depressão e para distinguir indivíduos como 
deprimidos (GD) ou sem depressão (GSD) de 
acordo com o escore obtido, seguindo o ponto 
de corte pré-estabelecido de 10 pontos (21, 22). 

Após a exclusão de voluntários que não 
cumpriram com os critérios propostos, trinta e 
seis indivíduos (4 homens e 32 mulheres) com 
escore igual ou maior do que 10 (sintomas 
médios e acima) no IBD foram alocados no GD. 
Trinta e seis individuos pareados em termo de 
idade e gênero com o GD que apresentaram um 
escore inferior do que 10 no IBD foram alocados 
como controles (GSD). Todos os voluntários 
foram então orientados a respeito dos 
procedimentos experimentais e assinaram um 
formulário de consentimento antes de 
participarem do estudo, o qual foi aprovado 
previamente pelo comitê de ética local. 

Após o procedimento de seleção de 
amostra, o GPT (Lafayette Instruments # 
32025) foi aplicado em ambos os grupos para a 
análise de controle motor. Especificamente, os 
participantes foram orientados a pegar 25 
pinos, um a um, em um receptáculo e 
posicioná-los em uma sequência de buracos 
(Tarefa 1) ou retirá-los do buraco para o 
receptáculo (Tarefa 2) o mais rápido possível. 
Cada condição foi repetida uma vez e a ordem 
foi aleatorizada. Os parâmetros mensurados 
foram tempo de execução e erro de execução o 
qual compreende a quantidade de erros de 
ordem de posicionamento ou retirada assim 
como tentativas que o pino caiu da mão. A 

análise da duração de execução das tarefas foi 
realizada a partir de testes estatísticos t 
Student, tendo como fator grupo e desempenho 
como medidas dependentes e a análie dos 
erros de execução de ambas tarefas foram 
realizadas a partir de Mann-Whitney U-tests. 
Posteriormente, Regressões Lineares tendo 
como fator a intensidade dos sintomas e o 
desempenho motor como medidas 
dependentes foi realizado. 

Resultados e Discussão: 

Os resultados deste estudo possibilitou 
inferir que a depressão prejudica os recursos 
que envolvem correções online (F(1,70)=8.679, 
p=0.004; p=0.009 – duração e erros de 
posicionamento, respectivamente) quanto os 
recursos de pré-planejamento motor 
(F(1.70)=29.107, p=0.000; p=0.029 – duração e 
erros de retirada, respectivamente). Entretanto, 
a intensidade da depressão pôde predizer a 
performance motora exclusivamente na tarefa 
de retirar pinos (β=0.02, t=5.001, p=0.000; 
β=0.022, t=6.018, p=0.000 – duração e erros de 
retirada, respectivamente). Uma vez que a 
retirada envolve, essencialmente recursos de 
pré-planejamento, os achados podem ser 
explicados pelas já observadas conseqüências 
da depressão sobre o funcionamento do lobo 
frontal (e.g. 23, 24, 25). Já a ausência de 
predição com o posicionamento de pinos pode 
ser justificado pela baixa demanda de memória 
de trabalho requisitada pela tarefa.  

Conclusões: 
   

Os presentes achados confirmam que 
idosos com depressão apresentam prejuízos no 
controle motor e que a intensidade dos 
sintomas é preditivo do desempenho, 
contextualmente. A discriminação de aspectos 
envolvidos no controle motor fornece uma 
contribuição valiosa para o entendimento da 
interação da depressão e o envelhecimento 
uma vez que representa uma medida indireta 
de disfunções cerebrais. Há ainda implicações 
clínicas ao revelar que o IBD pode ser usado 
como ferramenta preditora do nível de 
acometimento motor. Procedimentos simples e 
de baixo custo são relevantes para fins 
terapêuticos. 
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