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INTRODUGCAO

De acordo com o estudo de Baldoni,Pereira® estima-se que no Brasil, em 2008, os
idosos representavam 9,5% da populagao, de forma que, caso as projecdes se confirmem
no ano de 2050, eles representardao aproximadamente 30% da populagdo brasileira.O
Brasil podera tornar-se um dos paises com o0 maior numero de idosos do
mundo2.Consequentemente, onerando o0 custo financeiro para a previdéncia social do
pais, como progressivamente aumentando o numero de doencas crbnico-degenerativas
entre a populacao idosa.

O termo deméncia é utilizado para descrever uma sindrome caracterizada por um
declinio adquirido das fungdes cognitivas, geralmente associado a alteracbes de
personalidade e/ou do comportamento, de gravidade suficiente para interferir no
desempenho das atividades de vida diaria e na qualidade de vida do individuo®. Segundo
Machado et.al.”, em 2006, nas deméncias, os fatores de risco variam de acordo com os
estressores genéticos e ambientais, além da idade e histérico clinico, conforme cada
individuo. As principais alteracdes histopatologicas cerebrais sdo placas senis e
emaranhados neurofibrilares, com comprometimento da neurotransmissdo colinérgica e
atrofia cerebral extensa.”

A Deméncia de Alzheimer (DA), segundo Balthazar et al.°, é a principal causa de
deméncia na populacdo idosa, responsavel por cerca de 60% a 70% de todas as
deméncias cuja prevaléncia esta aumentando progressivamente devido, sobretudo, ao
envelhecimento da populagdo. A prevaléncia dobra em média duplica a cada cinco anos,
passando de 1% aos 60 anos e chegando a mais de 40% da populacdo com mais de 85

* Machado, J.C.B. et al. (2006). Doenca de Alzheimer. In: Freitas, E.V., Py, L., Cancado, F.A
Gorzoni, M.L. Tratado de Geriatria e Gerontologia, 15: 133-47. (22 ed.). Rio de Janeiro: Guanabara K
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anos de idade. A sindrome da deméncia relaciona-se com a depressao, apresentando
como caracteristicas principais 0 prejuizo da memoria, das habilidades, e do
comportamento. O diagndstico clinico da DA depende da apresentacdo clinica e declinio
das habilidades intelectuais como a memodria, linguagem, percepcao,abstracdo e
planejamento, assim como, das atividades motoras.®

Com base na literatura, observa-se a importancia da realizagdo dessa pesquisa,
uma vez que, tem consideravel relevancia cientifica e social, através da contribuicdo para
melhor entendimento das doencas crénico neurodegenerativas de cunho psiquico,
especificamente, as deméncias. Da mesma forma, proporciona um raciocinio
multidisciplinar, com propostas de intervengéo de forma efetiva para o tratamento desta
patologia, assim como, incita e/ou instiga maior atencao dos servi¢cos de salde publica na
promocao de boa qualidade de vida dos individuos acometidos por deméncia. Diante
disto, o estudo teve como objetivo caracterizar os dados sociodemograficos; investigar as
disfuncdes cognitivas; verificar o estadiamento e avaliar o possivel estado depressivo em
individuos portadores de doenca de DA assistidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

METODOLOGIA

O Estudo foi tipo transversal, observacional, descritivo e analitico, com abordagem
guantitativa. A amostra foi constituida por 44 individuos de ambos 0s sexos com 0s
respectivos diagnéstico clinico: Deméncia do Tipo Alzheimer, Deméncia Vascular,
Deméncia Devido a Doenca de Parkinson, e, Deméncia a Esclarecer. Dessa amostra, 26
eram portadores da Deméncia de Alzhiemer. Foram incluidos no estudo individuos de
ambos 0s sexos e idade a partir de 60 anos, com diagnéstico clinico de deméncia,
assistidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) através do Servico Municipal de Satde e
da Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB na cidade de Campina Grande/PB. Foram
excluidos da pesquisa individuos com alteragcbes auditivas ou visuais que 0S
incapacitaram de realizar os testes, individuos com déficit funcional devido a amputacao
de membro ou que estavam desacompanhados de seu cuidador ou outra pessoa do
convivio, no momento da pesquisa.

Os instrumentos utilizados foram: Questionario Sociodemografico e Clinico; o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), usado isoladamente ou incorporado a instrumentos
mais amplos, permite a avaliagdo da funcdo cognitiva e rastreamento de quadrog
demenciais; a Escala de Avaliacdo Clinica Deméncia (CDR), para graduacaq
deméncia; a Escala de Deméncia de Blessed, objetiva monitorizar a progress
deméncia, apresenta escore variando de 0 a 23 pontos para os portadores dg
llividuos com pontuacgédo igual ou acima de 9 pontos, possuem declinig
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importantes; e, a Escala Cornell de Depressdo em Deméncia (ECDD) utilizada para
examinar o estado emocional. Os dados foram avaliados pelo programa estatistico SSPS
Statistics 22.0, sendo considerados valores significantes p<0,05. Este estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba-UEPB, sob o nimero: 22438213.2.0000.5187. Os portadores de deméncia e
seus cuidadores receberam explicacdes a respeito do estudo e, ao concordarem com a
participacdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a
Resolucdo No 466/12 , 12 de dezembro 2012.(Brasil, 2012) do Conselho Nacional de
Saude/MS que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. Os pacientes que por
algum motivo, encontrarem-se impossibilitados de assinar o Termo de Consentimento,
sera solicitado ao responsavel e os que se recusarem, nao participaram do estudo.

RESULTADOS E DISCURSAO

Apos andlise dos dados, verificou-se que a amostra foi composta por 26 individuos
com diagnostico clinico de deméncia de Alzheimer, os quais apresentaram média de
idade 78,03+ 7,14. Dado similar foi observado no estudo de Dias et al.”, onde verificaram
média de 77,1 anos de idade. Em relacdo ao nivel de escolaridade, 30,8%(n=12) dos
individuos portadores de DA estdo incluidos no intervalo de 1 a 4 anos de escolaridade,
seguido de 19,2% (n=5) equivalente a porcentagem de analfabetos, 11,5% (n=.3) estao
entre o intervalo de 9 a 11 anos e 3,8%(n=1) equivalente ao analfabeto funcional. O baixo
nivel de escolaridade pode ser atribuido ao dificil acesso dessa populacédo a educacéo,
podendo ser explicado pelo fato de ser composta de usuarios do SUS, sendo em sua
maioria composta por pessoas de baixa renda financeira. Outro fator importante é o baixo
acesso a uma educacédo de qualidade na Regido Nordeste, como informa o atlas do
desenvolvimento humano em 2010, que a Paraiba ocupa o 3° maior indice de
analfabetismo entre pessoas de 18 anos ou mais, o que refletiu consideravelmente nos
resultados apontados dos instrumentos.

Relacionado ao sexo, evidenciou-se predominio do género feminino
correspondendo a 69,2% (n=18) da populacdo estudada e 30,8% (n=8) do sexo
masculino, o que corrobora com estudo de Marra et al.?, onde verificaram predominancia
do sexo feminino (75,5%) com DA. No que diz respeito ao estado civil, verificou-se que
80,8% (n= 21) dos portadores de DA eram viavos e 19,2%(n=5) eram casados. Segundo
Valente et al.’, apés a realizacdo da caracterizacdo de 49 idosos com deménc]
identificaram prevaléncia semelhante de vilvos e casados.

Com relacdo ao rastreamento do quadro de deméncia na Escal
idenciou-se que dos 26 pacientes, 38,4% (n=10) foram incapazes de g
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gue sugere relacao direta com o alto indice de gravidade da Deméncia apresentado no
estudo. Dentre os que foram capazes de realizar o teste 61,6% (n=16) apresentaram
média de 10,87+5,07 no escore total, indicando comprometimento cognitivo grave, tendo
em vista que o ponto de corte minimo foi de 13 pontos. De acordo com Abreu et al.’
(2005), quanto maior a idade, maiores sdo os déficits cognitivos apresentados pela
populacdo. Estudo com 325 individuos de diversos niveis educacionais realizado por
Brucki et al.'*, verificaram forte correlacéo entre a educacéo e a pontuacéo dos avaliados
pelo MEEM, o que confirma que o baixo nivel de escolaridade s&do responsaveis por
baixas pontuacdes nesse teste.

Em relagdo ao estadiamento da DA na CDR, observou-se que a maioria dos
individuos, 61,5% (n=16) apresentaram demencia grau 3 (grave); 34,6% (n=9) equivalente
a demencia grau 2 (moderada) e 3,8% (n=1) mostraram deméncia grau 1 (leve). Diante
do exposto, observou-se alto indice de deméncia do tipo grave, seguido de deméncia do
tipo moderada. Similarmente, foram observados por Talmelli et al.?, uma vez que,
evidenciaram uma taxa de 46,3% com deméncia grave de 67 individuos.

Relacionado a progressdo da deméncia foi utilizada a Escala de Blessed, a qual
apresenta escore variando de 0 a 23 pontos para os portadores de deméncia, individuos
com pontuacédo igual ou acima de 9 pontos, possuem declinio cognitivos importantes.
Assim, no presente estudo cerca 92,30% (n=24) apresentaram valores iguais ou acima de
9 pontos, indicando comprometimento severo das funcdes cognitivas e cerca de
7,7%(n=2) indicaram uma pontuacéo igual a 9. A amostra estudada apresentou meédia
16,65+4,69, demonstrando assim alto comprometimento cognitivo dos individuos
estudados, corroborando com Maia et. al.*®, que demonstrou média 12,5 + 7.

Dando continuidade, foi analisado o comportamento depressivo na Escala Cornell
de Depressdo em Deméncia, onde verificou-se que a populacdo do presente estudo
(n=26) apresentou valor de 11,69+6,68, sugerindo assim sinais e sintomas de depressao.
De acordo com Sousa e Santos et al.'* , os sinais depressivos aumentam & medida que a
gravidade da deméncia aumenta. Dessa forma, fica claro a relacdo da progressédo da
deméncia e do surgimento da depresséao, visto que € uma patologia que compromete as
funcdes cognitivas, emocionais e funcionais, interferindo em todo o cenario
biopsicossocial do portador, tornando-o0 mais vulneravel ao desenvolvimento de sinais e
sintomas depressivos.

Segundo Carthery-Goulart et. al.**, a depress&o e deméncia s&o sindromesg
muito frequentes na populacao idosa e podem, muitas vezes, coexistir. A prg
alomas depressivos em pacientes com doencga de Alzheimer (DA) vay
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dependendo dos critérios diagnésticos, das avaliacbes utilizadas e das populacdes
estudadas. Estudos longitudinais sugerem que a depressdo pode preceder o
desenvolvimento de deméncia ou mesmo constituir um fator de risco para o aparecimento
da DA.

CONCLUSAO

Apoés a analise dos dados foi possivel concluir que os individuos portadores da
Deméncia de Alzheimer apresentaram:

v Média de idade acima de 78 anos, prevaléncia do sexo feminino e
baixo nivel de escolaridade;

v Estadiamento grave da doenca;

v Alteracdes graves das fun¢des cognitivas, como memoria, atengéao,
linguagem, funcéo visuoespacial;

v Sinais e sintomas (sintomas relativos ao humor, distarbios de
comportmento, sintomas sintomaticos, fungdes ciclicas, disturbios ideatorios)
indicativos de depresséo.

Portanto, observa-se a importancia de assisténcia inicial ao paciente ainda na fase
de comprometimento cognitivo leve, o que sugere-se a necessidade de reformular
algumas praticas dos servigos de saude na cidade de Campina Grande —PB, de forma
gue ofereca melhor assisténcia a esses pacientes no ambito dos trés niveis de atencdo,
visto que séo individuos atendidos em todas as esferas da saude, a medida que ha a
progressdo da doenca. Sendo assim, recomenda-se a formulacdo de politicas publicas
gue visem prevenir e/ou retardar a progressao da DA, a qual tem se tornado uma das
doencas, de cunho neuropsiquico,mais prevalentes na populacao idosa.
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