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ESTUDO DA PROGRESSAO DA DEMENCIA DE ALZHEIMER, EM USUARIOS
ASSISTIDOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Maira Lopes da Costa”

RESUMO: A Doenga de Alzheimer (DA) é considerada causa frequente de transtornos
demenciais no idoso, afetando pelo menos 5% dos individuos com mais de 65 anos e 20%
daqueles com mais de 80 anos. Esse estudo tem como objetivo principal investigar a
progressao da Deméncia de Alzheimer leve e moderada em individuos assistidos pelo SUS. A
pesquisa € do tipo transversal, descritiva, documental e quantitativa, participaram da amostra
9 individuos com diagndstico clinico de DA nos graus leve e moderado da patologia. Foram
utilizados os seguintes instrumentos para avaliacdo: Ficha de Avaliacdo Sociodemogréafica e
Clinica, o Mini-Exame de Estado Mental - MEEM, Escala de Avaliacdo Clinica de Deméncia
— CDR, a Escala de Avaliacdo de Incapacidade para Deméncia (DAD) e a Escala Cornell de
Depressdo em Deméncia — (ECDD), os individuos apresentaram media de idade de
80,55+5,72 anos,com predominio do género feminino correspondendo a 77,8% (n=7). Em
relacio ao MEEM observou-se que na avaliacdo os individuos apresentaram média de
12+5,83 no escore total e na reavaliacdo os portadores apresentaram 11+6,00. Quanto ao
estadiamento da deméncia, evidenciou-se que na reavaliacdo que 22,2% (n=2) passaram do
estagio leve para o0 moderado, que 33,3%(n=3) permaneceram do estagio moderado e 44,4%
(n=4) dos individuos haviam evoluido do estagio moderado para 0 grave da deméncia. Com
relacdo ao estado depressivo verificou-se na primeira avaliagdo os portadores apresentaram
média de 11,11+5,03 e na segunda avaliacdo mostraram valores de 11,88+4,59 no escore
total, ndo demonstrando significativa diferenca entre os resultados, todavia sugere-se,assim,
um possivel quadro depressivo, em ambos os resultados. Por fim, fica clara a relagéo entre a
evolugdo da DA com o maior comprometimento cognitivo, incapacidade funcional e
desenvolvimento de alterag6es no estado emocional.

Palavras-Chave: Deméncia, Alzheimer, Cognicao.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um processo que vem ocorrendo nos ultimos anos de
forma acelerada, visto que a expectativa de qualidade de vida da populacdo brasileira vem
aumentando consideravelmente nas ultimas décadas. Sendo grande parte da populacéo
composta de idosos, 0 numero de doencas cronico-degenerativas aumentou
significativamente, acompanhado pelo processo do envelhecimento. Dentre as doencas
cronicas, as deméncias sdo as mais prevalentes e destacam-se por serem consideradas
importante problema de salde publica, uma vez que, além da sua alta prevaléncia e do grande
aumento de sua incidéncia nos ultimos anos sdo causas importantes de incapacidade, perda de
autonomia e de mortalidade(ALENCAR et al; 2012).

Ramos (2011), afirmou que no ano de 2008, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD) demonstrou:

a existéncia no Brasil de 21.039 milhdes de idosos, correspondendo a 11.1%
do total da populacéo. Este nimero supera a populacdo de idosos de varios paises
europeus, entre 0s quais, pode-se citar a Franga, a Inglaterra e a Itélia (entre 14 e 16
milhdes) de acordo com as estimativas para 2010 das Nagdes Unidas (IBGE, 2009).

Pimenta (2011), afirmou 50 a 60% dos casos de deméncia sdo do tipo Alzheimer, o
mesmo mostrou que no Brasil estima-se que cerca de 500 mil pessoas sejam acometidas pela
doenca de Alzheimer e nos EUA, tornou-se a quarta causa de ébito na faixa etaria
compreendida entre 75 e 84 anos.

A Doenca de Alzheimer (DA) é considerada causa frequente de transtornos
demenciais no idoso, afetando pelo menos 5% dos individuos com mais de 65 anos e 20%
daqueles com mais de 80 anos. O impacto da doenca na vida dos pacientes e de seus
familiares € acrescido de alto custo financeiro para a sociedade. Estima-se que 0s gastos
anuais com DA nos EUA é de aproximadamente 30 bilhdes, além de custos indiretos
relacionados ao impacto na saude e tempo solicitado pelos cuidadores para o cuidado dos
portadores (MACHADO,2006)

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais da
American Psychiatric Association,(DSM-IV/APA, 2002) a Deméncia decorre do
desenvolvimento de multiplos déficits cognitivos, devido aos efeitos fisioldgicos diretos de
uma condicdo medica geral, aos efeitos persistentes de uma substancia ou a mdaltiplas

etiologias (p. ex., os efeitos combinados de doenca cerebrovascular e DA).



Segundo (SOUZA; GALANTE & FIGUEIREDO, 2003 apud GROPPO et al;. 2012,

p. 543), conceituaram a DA como:

a forma mais comum de deméncia caracterizada por mdultiplos déficits cognitivos
decorrentes de um processo neurodegenerativo progressivo e irreversivel que
comumente compromete a funcionalidade, com perda de autonomia na realizacdo
das atividades cotidianas e reflexos negativos na qualidade de vida.

A DA, segundo Balthazar e Cendes (2011), é a principal causa de deméncia na
populacédo idosa, responsavel por cerca de 60% a 70% de todas as deméncias cuja prevaléncia
estd aumentando progressivamente devido, sobretudo, ao acelerado processo de
envelhecimento da populacdo. Ressaltando que essa prevaléncia dobra, em média, a cada
cinco anos, passando de 1% aos 60 anos e chegando a mais de 40% da populagdo com mais
de 85 anos de idade. Ja Talmelli et al; (2013) afirmaram que a DA tem inicio insidioso, é
comumente diagnosticada de acordo com critérios clinicos diferenciais, sendo responsavel por
50-70% de todas as deméncias.

A sintomatologia da DA pode ser dividida em trés estagios (leve, moderada e
avancada), ressaltando-se que a hierarquia da progressdo dos sintomas na descri¢cdo do curso
clinico da doenca pode sofrer alteracGes individuais, dependendo de variaveis, tais como a
idade de inicio de sintoma, o sexo e o nivel educacional (MACHADO;2002 apud LEMOS et
al., 2012). Os processos patolégicos decorrentes da progressdo da DA podem gerar profundas
inabilidades e fragilidade afetando dimensdes afetivas, psiquicas e funcionais que
intensificam o comprometimento da qualidade de vida, pois comprometem a adaptacdo
psicossocial e a interacdo do idoso com o ambiente (ABREU et al.,2005 apud GROPPO et al.,
2012).

Considerando que a DA é uma doenca crbnica neurodegenerativa e com alta
incidéncia, essa pesquisa tem por investigar a progressdao da Deméncia de Alzheimer leve e
moderada em individuos assistidos pelo SUS e suas principais variaveis, dentre essas:
alteracdes cognitivas, estadiamento da patologia, capacidade funcional,sinais e sintomas de
depressédo. Portanto, como a Deméncia de Alzheimer progrediu em pacientes com graus leve e

moderado da patologia, na reavaliagéo?



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a progressdo da Deméncia de Alzheimer em individuos assistidos pelo SUS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar dados sociodemograficos;

Investigar a progressao e estadiamento;

Avaliar a funcédo cognitiva;

Analisar a capacidade funcional quanto as ABVDs AlIVDs;

Avaliar o estado de depresséo.



3. REFERENCIAL TEORICO

O namero de idosos cresce de forma consideravel no Brasil, fator preocupante para a
sociedade, visto que a populagdo ativa decresce significativamente, invertendo a piramide
social. A estimativa para 2025 é que o Brasil ocupe o sexto lugar no mundo em percentual de
populacéo idosa, com uma populacdo composta de, aproximadamente, 30 milhGes de pessoas
com mais de 60 anos, o que correspondera a 15% da populacdo (BULLA, 2009). “Para 2050,
a previsao ¢ de que havera 38 milhdes de brasileiros com 65 anos ou mais, representando 18%
da populacédo” (CHAIMOWICZ, 2005, p.14).

As deméncias sdo, atualmente, as doencas neurodegenerativas mais impactantes na
populacdo acima de 65 anos, sendo a DA responsavel por aproximadamente 55% dos casos.
Trata-se de doenca cerebral cronico degenerativa, progressiva e irreversivel, que tem inicio
insidioso e € marcada por perdas graduais da funcdo cognitiva e disturbios do comportamento
e afeto. A doenca apresenta manifestacdes lentas e evolucdo deteriorante, prejudicando o
paciente nas atividades de vida diaria e no desempenho social, tornando-se cada vez mais
dependente de cuidados (BORGHI et al., 2011).

A taxa de incidéncia da DA aumenta quase exponencialmente com o passar dos anos
até os 85 anos de idade (QIU; KIVIPELTO; STRAUSS, 2009), atingindo valores de
prevaléncia superiores a 50% em individuos com 95 anos ou mais (VILELA,
CARAMELLI,2006).No Brasil, os dados epidemioldgicos sdo semelhantes aos encontrados
nos demais continentes do mundo, com a taxa de incidéncia de 7,7 por 1000 pessoas ao ano
desenvolvendo DA entre as pessoas com idade superior a 65 anos (QIU; KIVIPELTO;
STRAUSS, 2009).

Na DA, a memodria é a funcdo cognitiva que primeiro sofre alteragdes, estando tal
deéficit parcialmente associado ao declinio progressivo e intenso do nimero e eficiéncia dos
neurdnios. No que diz respeito aos déficits de memoria na DA, verifica-se nas fases iniciais da
doenca o comprometimento da memoria episodica de longo prazo e da memoria de curto
prazo, estando a intensidade de tais déficits relacionados a gravidade do quadro (ABREU;
FORLENZA; BARROS, 2005). Os danos da memoria, gradualmente, envolvem outros
comprometimentos cognitivos, como a capacidade de julgamento, calculo, capacidade de
abstracdo e habilidades visuoespaciais.

A afasia pode ocorrer na fase intermediaria, com dificuldade em nomear objetos ou

escolher a palavra certa para expressar ideias, assim como apraxia. Em estagios terminais da



doenca, mudancgas notaveis sdo observadas, desde alteracdo do ciclo do sono, alteracbes
comportamentais (irritacdo e agressividade), sintomas psicéticos, até inabilidade para
caminhar, falar e realizar o autocuidado (ZIDAN et al., 2012).

Os distarbios neuropsiquiatricos manifestados em pacientes com deméncia estdo
associados a etiologia, alteracBes bioquimicas, fatores genéticos e psicossociais. Nas fases
iniciais da deméncia, os distdrbios neuropsiquiatricos prevalentes e clinicamente relevantes
sdo depressdo, apatia, ansiedade e irritabilidade. Com relacdo a progressao da deméncia, 0
quadro neuropsiquiatrico agrava-se, surgindo sintomas psicéticos, agitacdo, disturbios do
sono, comportamentos bizarros e acentuacéo da apatia (CHRISTOFOLETTI et al., 2013).

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V,2002) indicaram que o diagndstico de deméncia
tem como base principalmente na presenca de declinio da meméria e de outras funcdes
corticais superiores como linguagem, praxia, capacidade de reconhecer e identificar objetos,
abstracdo, organizagdo, capacidade de planejamento e sequenciamento. O diagndstico de
deméncia exige, entretanto, a ocorréncia de comprometimento da memdria, embora essa
funcdo possa estar relativamente preservada nas fases iniciais de algumas formas de deméncia
(KOEHLER, 2012).

O curso da DA pode variar de 2 a 20 anos, e a maioria dos pacientes com a deméncia
avancada podem viver por periodos prolongados (BUSSE e BLAZER, 1999 apud RAMOS,
2011). Por ndo ser curavel, o tratamento da deméncia de Alzheimer envolve estratégias
compensatdrias, que compreendem a utilizacdo de drogas que possam compensar a lesao
cerebral j& existente e garantir a permanéncia do doente em seu domicilio a maior parte do
tempo, evitando as internagdes recorrentes e suas consequentes complicagdes (LIMA, 2003
apud RAMOS 2011).

A capacidade funcional € outro aspecto a ser abordado na DA, pode ser definida como
a habilidade para realizar as atividades basicas de vida diaria (ABVDs) e atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDs). As AIVDs, atividades mais complexas, requerem
melhor estado cognitivo, uma vez que estdo associadas com tarefas de gestdo, enquanto que,
as ABVDs estdo associadas ao cuidado. A fungdo motora (forca, flexibilidade, capacidade
aerobia e equilibrio) e a fungéo cognitiva (funcdo executiva, atencdo e memoria) influenciam
na autonomia para desempenhar as atividades de vida diaria (AlIVDs). As AlIVDs séao
comprometidas progressivamente em pacientes com DA, com aumento da demanda de

cuidados de familiares ou cuidadores. Pacientes com DA apresentam prejuizo de ABVDs
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somente em estdgios mais avancados da doenga, enquanto as AIVDs podem estar
comprometidas em todas as fases da doenga (ZIDAN et al., 2012).

As pesquisas buscam retardar a evolucdo dos sintomas e evitar complicacdes que
possam agravar a doenca ou causar a morte. Ha4 uma forte correlacdo entre o estagio de
deméncia e a capacidade de realizar atividades da vida diéria e, mesmo no estagio mais leve
da doenca, o desempenho nessas atividades estd comprometido. Como parte da avaliagdo
clinica de pacientes com deméncia, é necessario verificar a capacidade dos individuos de
manter as atividades cotidianas. A avaliacdo da capacidade funcional torna-se tdo essencial
quanto o diagndstico, pois refere-se ao impacto da doenga ou da condicdo limitante do
individuo, impedindo ou dificultando a realizagdo das atividades diérias, refletindo em sua
qualidade de vida e de seus familiares com repercussdo para o sistema de saude (TALMELLI
etal., 2013).

A depressdo e a deméncia, ambas, sdo comuns entre 0s idosos, aparecendo em
conjunto ou com uma pequena distancia temporal. A relacéo entre as patologias levanta duas
hipdteses, de direces opostas: que a deméncia aumenta o risco ou desencadeia o surgimento
da depressdo, seja por alteracBes organicas ou pela propria reacdo do doente a doenca e as
suas consequéncias; que a depressdo € que aumenta o risco de deméncia, ou que seja até
mesmo uma fase desta, surgindo como sinal do inicio da degradacdo cognitiva. Uma outra
hipotese é que, dada a complexidade destas doencas, que existe na verdade uma relacdo
bidirecional, embora ndo necessariamente pelos mesmos mecanismos(RAMOS, 2014).

Com base nos dados supracitados, é perceptivel que a DA é uma patologia que
acompanha o processo de envelhecimento da populacéo brasileira, que no geral acontece de
forma acelerada. Sabe-se também que o seu alto indice e prevaléncia é um fator preocupante
para a saude publica do Brasil, devido aos altos custos e aos comprometimentos cognitivos
severos que acometem os portadores, tornando-se em sua maioria totalmente dependentes dos
seus familiares.

Um estudo dessa magnitude tem importante relevancia cientifica e social, pois além de
contribuir para 0 melhor conhecimento e aprofundamento da doenca cronico degenerativa, a
DA, abre caminho para a criagdo de alternativas para prevencédo e intervencdo de forma a
retardar o processo de progressdo da patologia, visto que a mesma ndo tem cura, tornando seu
tratamento mais efetivo. Tem-se o conhecimento que a patologia compromete de forma direta
a qualidade de vida do portador de DA e do cuidador.

Dessa forma, o estudo pretende instigar atengdo dos servigos de sadde publica para

com os portadores de DA e cuidadores, com o intuito de incentivar a criacdo de politicas
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publicas voltadas para melhor assistir a esses individuos e seus familiares. Tornando possivel
que a DA seja identificada de forma precoce e comece a ser tratada imediatamente, sendo
decisiva para melhor retardar o seu processo de progressdo e consequentemente melhorar a

qualidade de vida do portador.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Transversal: “descrevem os individuos de uma populacdo com relacdo as suas
caracteristicas pessoais e suas histdrias de exposicdo a fatores causais suspeitos”(
RODRIGUES, 2007, p.5).

Descritiva: “fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados e
interpretados, sem interferéncia do pesquisador . Uso de técnicas padronizadas de coleta de
dados (questionario e observacao sistematica)” (RODRIGUES, 2007, p.4).

Quantitativa: “traduz em nameros as opinides e informac6es para serem classificadas e
analisadas. Utilizam-se técnicas estatisticas” (RODRIGUES, 2007, p.5).

Documental: “diferencia-se da pesquisa bibliogréfica pela natureza das fontes.
Enquanto a pesquisa bibliogréafica se utiliza fundamentalmente das contribuicGes dos diversos
autores sobre determinado assunto, a pesquisa documental vale-se de materiais que ndo
receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo

com os objetivos da pesquisa”(GIL, 2008, p.51).

4.2 CAMPO E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no ambiente domiciliar de individuos portadores de DA
diagnosticados e acompanhados clinicamente pela Geriatra Profé Ms. Luciana Maranhdo M.
de Sousa no Servico Municipal de Satude de Campina Grande e os individuos com diagnostico
de DA assistidos pela neurologista Prof® Ms Gilma Serra Galdino na Clinica Escola de
Fisioterapia da UEPB, participantes do projeto de extensdo Neurosad, coordenado pela Prof?

Dr2 Valéria Ribeiro Nogueira Barbosa.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA:

A populagdo foi composta por 44 individuos com diagnéstico de Deméncia dos tipos:

Demeéncia do Tipo Alzheimer, Deméncia Vascular, Deméncia Devido a Doenca de Parkinson,
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Deméncia a Esclarecer. Esses participaram do projeto de pesquisa, PIBIC/CNPqg Cota 2013-
2014 intitulado como: Caracterizagdo do perfil da deméncia e sua repercussdo sobre a funcao
cognitiva e capacidade funcional em usuarios assistidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
na cidade de Campina Grande — PB.

A partir dessa amostra foram selecionados 26 pacientes com diagndstico de Deméncia
de Alzheimer em todos os graus da patologia, desses, 10 individuos apresentaram-se nos
graus leve e moderado da patologia. Ao final do estudo, obteve-se um total de 9 individuos,
visto que um dos participantes faleceu no periodo de pos-avaliacéo.

A amostra é do tipo ndo-probabilistica por acessibilidade composta por individuos
com DA, cujos dados foram rastreados nos prontuérios de individuos atendidos no Servico

Municipal de Saude e na Clinica Escola de Fisioterapia, no projeto de extensdo(Neurosad).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos e idade a partir de 60 anos,
com diagndstico clinico de DA, assistidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) através do
Servico Municipal de Saide de Campina Grande pela Clinica Escola de Fisioterapia da
UEPB.

Foram excluidos da pesquisa individuos com alteracfes auditivas ou visuais que 0S
incapacite de realizar os testes; apresentarem déficit funcional devido a amputacdo de
membro (superior ou inferior); estiverem desacompanhados de seu cuidador ou outra pessoa

do convivio, no momento da pesquisa e que encontravam-se no grau avancado da DA.

4.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS:

Para o desenvolvimento dessa pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos de
avaliagéo:

Ficha de avaliacdo sociodemogréfica e clinica, cujas variaveis utilizadas foram: sexo,
idade, estado civil, nivel de escolaridade, arranjo de moradia, ocupacédo atual, habitos de vida,
referéncia de doencas cronicas, nimero de doencas, nimero de medicamentos e frequéncia de

uso.
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O Mini-Exame de Estado Mental — MEEM elaborado por Folstein et al. (1975), é um
dos testes mais empregados e estudados no mundo. Usado isoladamente ou incorporado a
instrumentos mais amplos, permite a avaliacdo da funcéo cognitiva e rastreamento de quadros
demenciais (LOURENCO e VERAS, 2006). O MEEM é composto por diversas questdes
tipicamente agrupadas em 7 categorias, cada uma delas desenhada com o objetivo de avaliar
“funcdes” cognitivas especificas: orientagdo para tempo (5 pontos), orientagdo para local (5
pontos), registro de 3 palavras (3 pontos), atencdo e calculo (5 pontos), lembranca das 3
palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos), e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore
do MEEM pode variar de um minimo de 0 até um total maximo de 30 pontos (ALMEIDA et
al., 1998).

A Escala de Avaliacdo Clinica de Deméncia — CDR desenvolvida em 1979 no projeto
"Memory and Aging" da Universidade de Washington, EUA, para graduar a deméncia (MAIA
et al., 2006). Esta escala é empregada para discriminar os estagios da deméncia, em cinco
graus: sem deméncia (CDR = 0), deméncia questiondvel (CDR = 0,5), deméncia leve (CDR =
1), deméncia moderada (CDR = 2) e deméncia grave (CDR = 3) (HAMDAN e BUENO,
2005).

A Escala de Avaliacdo de Incapacidade para Deméncia (Disability Assessment for
Dementia-DAD), indicada para medir o desempenho nas atividades da vida diaria (AVD) na
populacdo idosa e com DA. Foi desenvolvida por Gauthier e Gélinas em 1994. A DAD tem
como objetivos: quantificar habilidades funcionais em AVD para individuos com déficits
cognitivos, como deméncia; qualificar as dimensdes cognitivas das incapacidades nas AVD,
examinando atividades bésicas e instrumentais da vida diaria em relacdo a funcbes executivas
(CARTHERY- GOULART et al., 2007).

A Escala Cornell de Depressdo em Deméncia — ECDD, usada para examinar o estado
emocional. Essa escala € um instrumento de facil e rdpida aplicagdo, que contempla as
caracteristicas clinicas do paciente com deméncia e é capaz de quantificar os sintomas, 0 que
é bastante util quando séo realizados estudos para verificacdo da eficacia de um tratamento
antidepressivo nesta populacdo (CARTHERY-GOULART et al., 2007).

4.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a melhor operacionalizacdo do estudo, os procedimentos de coleta de dados foi

realizada em duas etapas:
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Etapa I: A pesquisa foi realizada, inicialmente, através da coleta de dados com
aplicacdo dos instrumentos pré-definidos na pesquisa, no ambiente domiciliar de pacientes
diagnosticados com DA e atendidos no Servico Municipal de Saude de Campina Grande e 0s
individuos assistidos pela Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB

Etapa Il: Em periodo pre-definido, de 15 meses depois da primeira avaliacdo, a
pesquisadora voltou ao ambiente domiciliar dos portadores de DA para uma nova avaliacéo,

utilizando os mesmos instrumentos de coleta da primeira etapa.

4.7 ANALISE DE DADOS

Os resultados foram analisados através do Programa Estatistico SPSS Statistics 22.0.
Os dados obtidos foram expressos em média, desvio padrdo da média ou porcentagem. Em
todas as analises sera considerado o nivel de significancia correspondente a p < 0,05. Foi
utilizado o teste t de student para amostras pareadas para verificacao de significancia entre os

valores obtidos.

4.8 CONSIDERACOES ETICAS:

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) com o parecer do relator: Pesquisador Responsavel Junto a Plataforma
Brasil: Carlicia Ithamar Fernandes Franco, nimero do CAAE PLATAFORMA BRASIL:
22438213.2.0000.5187. Data da relatoria:24/10/2013.0s portadores de deméncia e seus
cuidadores receberam explicacOes a respeito do estudo e, ao concordarem com a participagao,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Resolugdo N°
466/2012 12 de dezembro 2012 do Conselho Nacional de Saude/MS que regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2012). Os pacientes que por algum motivo,
encontraram-se impossibilitados de assinar o Termo de Consentimento, foi solicitado ao
responsavel e 0s que se recusaram, nao participaram do estudo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em duas vias, sendo
uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu representante legal e uma arquivada pelo
pesquisador. Foi assinado, ainda, o0 Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel onde

0 mesmo assume cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolucéo no
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466/2012 o conselho Nacional de saide, visando assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e do Estado.

O Termo de Compromisso para uso de dados em arquivo (prontuérios) é assinado pelo
pesquisador(es) na qual assume(m) o compromisso de:preservar a privacidade dos pacientes
cujos dados foram coletados, assegurar que as informacfes foram utilizadas Unica e
exclusivamente para a execucdo do projeto em questdo, assegurar que as informagdes somente
que foram divulgadas de forma anbénima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras
indicacBes que possam identificar o sujeito da pesquisa.De modo que, tais compromissos
estdo em conformidade com as diretrizes previstas na Resolugdo N°. 466/12 do Conselho
Nacional de Salde do Ministério da Satde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que

dispBe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Termo de Autorizagéo Institucional: termo elaborado em duas vias,na qual uma ficou

com o participante e outra com o pesquisador responsavel.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo sociodemografica de individuos portadores de DA assistidos pelo
SUS.

Apos andlise dos dados sociodemograficos (Tabela 1), verificou-se que a amostra foi
composta por 9 individuos com diagnostico clinico de DA, média de idade de 80,55+5,72
anos, com minimo de 70 e maxima de 91 anos. Dado similar foi observado no estudo de Dias
et al. (2013), onde verificaram média de 77,1 anos de idade. Em relacdo ao nivel de
escolaridade, observou-se que individuos portadores de DA do grupo dos analfabetos e
individuos do grupo com intervalo de 1 a 4 anos de estudo representaram a maioria da
amostra com (33,3%) cada, o que concorda com os achados de Cassis et al. (2007) e Matos e
Decesaro (2012), respectivamente, demonstrando baixo nivel de escolaridade.

Considera-se que a idade avancada e o baixo nivel de escolaridade pode ser atribuido ao
fato que esses individuos tiveram pouco acesso a educacao, podendo ser explicado pelo fato
da populacédo ser usuario SUS e ter baixa renda financeira. Outro fator importante é o baixo
acesso a uma educacdo 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, refletindo consideravelmente nos resultados apontados dos
instrumentos.

Relacionado ao sexo, evidenciou-se predominio do género feminino correspondendo a
77,8% (n=7) seguido de 22,2% (n=2) do género masculino. Dado similar foi verificado no
estudo de Marra et al. (2007), onde verificaram predominancia do sexo feminino (75,5%). No
que diz respeito ao estado civil, 55,6% dos portadores de DA eram viuvos e 33,3% eram
casados. Segundo Valente et al. (2013), apds a realiza¢do da caracterizacdo de 49 idosos com

deméncia, mostraram prevaléncia igual de vilvos e casados.
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Tabela 1. Caracterizacao sociodemogréafica de individuos portadores de DA.

Variaveis Valores (%) / (n)
Idade
70-80 anos 44,4(4)
81-91 anos 55,5(5)
Género
Feminino 77,8 (7)
Masculino 22,2(2)
Estado Civil
Viavo 55,6 (5)
Casado 33,3(3)
Separado 11,1(1)

Nivel de Escolaridade

Analfabetos 33,3(3)
la 4anos 33,3(3)
5a8anos 22,2(2)
9al2anos 11,2(1)

Medicamentos em uso(x)

lou?2 33,3(3)
3ou4 33,3(3)
5 ou mais 33,3(3)

5.2 Rastreio de deméncia através da escala do MEEM em individuos portadores de da

assistidos pelo SUS.

No que diz respeito ao rastreamento do quadro de deméncia, observou-se que ndo
houve diferenca significativa (p> 0,23) nos individuos portadores de DA na fase de avaliagéo

(1245,83) quando comparados na fase de reavaliacdo (11+6,00) no escore total, o0 que indica
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comprometimento cognitivo grave em ambas as fases, tendo em vista que o ponto de corte

minimo foi de 13 pontos.

O alto grau de comprometimento, pode esta relacionado a baixa escolaridade
predominante com a idade meédia avancada. De acordo com Abreu, Florenza e Barros(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. (2011),
verificaram forte correlagédo entre a educacéo e a pontuagéo dos avaliados pelo MEEM, o que
confirma que o baixo nivel de escolaridade sdo responsaveis por baixas pontuacdes nesse

teste.

Quanto aos dominios do MEEM (Tabela 2), a orientacdo espacial e a linguagem foram
os dominios que apresentaram-se melhor desempenho, na avaliacdo, com média de
(3,33+1,22) e (5,55+1,42), respectivamente, e na reavaliacdo apresentaram valores de
(2,56+1,58) e (4,77+2,27), respectivamente. Todas as fungbes cognitivas sofrem
comprometimento a cada estagio da patologia, contudo a memoria recente é a funcdo mais
afetada desde o primeiro estagio da deméncia, assim a linguagem e orientacdo espacial nesse

estudo podem ter sofrido alteragdes nos estagios mais avancados.

Segundo Zidan et al. (2010), nos estagios iniciais da doenca, podem ser observadas a
perda de memoria episddica e a dificuldade na aquisicdo de novas tarefas. A afasia pode
ocorrer na fase intermediaria, com dificuldade em nomear objetos ou escolher a palavra certa
para expressar ideias, nos estagios mais avancados ocorre alteracdo do ciclo do sono,

alteracdes comportamentais, sintomas psicoticos.

Tabela 2. Triagem da fung&o cognitiva através da Escala MEEM em portadores de DA

Dominios MEEM Avaliacéo Reavaliagéo
(MédiatDP) (MédiatDP)
Orientacdo Temporal 2+1 1,56+1,67
(0ab)
Orientagéo Espacial 3,33£1,22 2,56+1,58
(0ab)

Registro 2,11+0,78 1,11+0,78
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(0a3)

Calculo 0,22+0,44 0,55+1,33
(0ab)

Memoria Recente 0,11+0,33 0,11+0,33
(0a3)

Linguagem 5,55+1,42 4,77+2,27
(0a9)

5.3. Perfil da progressdo da deméncia na Escala CDR em individuos portadores de DA

assistidos pelo SUS.

Dando continuidade, quanto a progressdao da deméncia, verificou-se que na fase de
avaliacdo 22,2% (n=2) dos individuos portadores de DA apresentaram deméncia leve (grau 1)
e 77,8% (n=7) apresentaram deméncia do tipo moderada (grau 2). Entretanto, na fase de
reavaliacdo foi observado que 22,2% (n=2) dos portadores de DA passaram do estagio leve
para 0 moderado, 33,3% (n=3) permaneceram no estagio moderado e 44,4% (n=4) dos
individuos haviam evoluido do estdgio moderado para o grave da deméncia (Grafico 1).
Como pode ser visto, houve progressdo da deméncia para o estagio grave da DA em um
periodo menor do que a literatura preconiza sobre o curso clinico da patologia. Ramos (2011),
mencionou que o curso da deméncia de Alzheimer pode variar de 2 a 20 anos e Araujo e
Nicoli (2010), apontaram que o estagio moderado pode ter duracdo de dois a dez anos e 0
grave pode ser de oito a doze anos. De acordo com Sousa e Barros et al. (2010), em estudo
realizado com 18 individuos portadores de DA, observaram que os portadores inicialmente
apresentaram grau leve da doenca, e, seis meses depois 11 deles (60%) se mantiveram no grau

leve, entretanto, 7 (38%) evoluiram para o grau moderado.
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Gréafico 1. Andlise da progressao da deméncia em portadores de DA

5.4. Analise das habilidades funcionais na Escala de Avaliac@o da Incapacidade na

Deméncia (DAD) em portadores de DA assistidos pelo SUS.

Prosseguindo, buscou-se analisar as habilidades funcionais nas ABVDs (higiene,
vestir-se, continéncia, alimentar-se e preparar o alimento) e nas AIVDs (uso do telefone,
atividade fora de casa, finangas, medicacOes e lazer fora de casa) na Escala de DAD com
escore geral de 0 a 100%, como mostra a tabela 3.
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Tabela 3: Analise das habilidades nas ABVDs e AlVDs através da escala DAD em individuos
portadores de DA

ESCALA DAD Avaliacéo Reavaliagéo
ABVDs 65,07+38,45 55,55+ 43,76
AIVDS 27,25+30,04 22,87+32,06

Evidenciou-se na avaliacdo que para as ABVDs os individuos portadores de deméncia
apresentaram média maior do que os resultados observados nas AIVDs, indicando assim

melhor desempenho funcional dos portadores para as ABVDs quando comparada as AIVDs.

Comparando-se a avaliacdo com a reavaliacdo, foi observado maior comprometimento
em ambos 0s resultados, uma vez que, quanto menor o escore total, que varia de 0 a 100%,
maior o comprometimento. Contudo, para as ABVDs os resultados foram melhores que para
as AIVDs. Sabe-se que a memdria é a funcdo mais comprometida, e, consequentemente,
resulta em incapacidade para iniciar uma sequéncia de acdes. E possivel afirmar que em
ambos o0s resultados ndo houve alteracdes significativa (p = 0,76). Corroborando com Borges,
Albuquerque e Garcia (2009), o declinio cognitivo esta associado diretamente com a perda da
capacidade funcional em realizar atividades instrumentais de vida diaria (AlIVDs), seguido do
comprometimento do desempenho das atividades béasicas de vida diaria (ABVDs). Com base
na literatura, acredita-se que a diminuicdo da capacidade funcional esteja diretamente
relacionada ao aumento da progressdo da patologia apresentado por alguns individuos, visto
que o declinio cognitivo € um dos principais determinantes da presenca e progressdo de

incapacidade em pacientes com deméncia.

No grafico 2A observou-se que os individuos portadores de DA apresentaram maior
independéncia no desempenho das atividades basicas de vida diéria para a alimentacdo, com

média de 83,4% na avaliacdo e 75,5% na reavaliacdo; em seguida da continéncia,
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apresentando valor de 78,1% para avaliacdo e 72,8% na reavaliagdo. J& no grafico 2B
observou-se que para as atividades instrumentais da vida diéria os individuos portadores da
DA apresentaram maior grau de independéncia para as atividades do lazer com média de 46%
na avaliacdo e 35,6% na reavaliacdo e para 0 uso das medicacGes com valor de 45% para
avaliacdo e 41,2% para reavaliacdo. Por outro lado, para preparar a alimentagdo e para as
atividades fora de casa os individuos demonstraram maior comprometimento com média de
28,5% para avaliacdo e 18,7% para reavaliacdo, e 8,2% para avaliacdo e 6,8% para
reavaliacdo, respectivamente. Acredita-se que a progressdo da patologia esteja diretamente
relacionada a dificuldade dos individuos realizarem atividades fora de casa. Esses resultados
corroboram com os apresentados por Mendes e Novelli (2015), que em um estudo realizado
com 15 idosos, evidenciaram que os individuos apresentaram maior grau de independéncia
nas atividades de alimentacdo com 88,89% seguida da continéncia com 70% para as ABVDs,
em discordancia para as AIVDs a atividade de lazer apresentou menor grau de independéncia
com 37,33%.

90

. _—
o — \\

. A\
\\ = Avaliacdo
40
\\ e Reavaliagdo
30

20 \)

10

O T T T T 1
HIGIENE VESTIR-SE  CONTINENCIA ALIMENTAR-SE PREPARAR O
ALIMENTO

Gréfico 2 A .Perfil das ABVDs na Escada DAD em individuos portadores de DA
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Grafico 2B. Perfil das AIVDs na Escala DAD em individuos portadores de DA.

5.6 Andlise do estado emocional na Escala Cornell de Depressdo em Deméncia em
portadores de DA assistidos no SUS.

Dando continuidade, foi analisado o estado emocional referente ao comportamento
depressivo. Verificou-se que os portadores de DA apresentaram média de 11,11+5,03 na
avaliacdo e na reavaliacio mostraram valores de 11,88+4,59 no escore total, nao
demonstrando alteragcdo significativa (p> 0,47). Todavia sugere-se, um possivel quadro
depressivo, em ambos as avaliagfes. Concomitantemente, Canoci (2009), demonstrou em
estudos realizados com 11 individuos portadores de DA, média de 12+7,9 apontando como

provavel depressdo (Tabela 4).
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Tabela 4. Perfil do estado depressivo através da Escala de Cornell em individuos portadores

de DA .

Escala de Cornell

(escore total)

Avaliacao (%/n)

Reavaliacéo (%/n)

<9

Auséncia de depresséo
10-17

Possivel depressdo
>18

Depressao

44,4 (n=4)

44,4 (n=4)

11,2(n=1)

33,3 (n=3)

55,5 (n=5)

11,2 (n=1)

Mediante a analise dos dados, observou-se na tabela 4 que em ambas na avaliacdo e

reavaliacdo os individuos apresentaram um quadro de provavel depressdo. De acordo com

Sousa e Santos et al. (2011), os sinais depressivos aumentam a medida que a gravidade da

deméncia aumenta. Dessa forma, fica claro a relacdo da progressdo da deméncia e do

surgimento da depressdo, visto que é uma patologia que compromete as funcdes cognitivas,

emocionais e funcionais, interferindo em todo o cenario biopsicossocial do portador,

tornando-o vulneravel ao desenvolvimento de sinais e sintomas depressivos.
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6. CONCLUSAO

E sabido que o envelhecimento populacional modifica o cenario das doencas
neurodegenerativas e o0 seu alto indice, principalmente na populacdo idosa, vem tornando-se
um fator agravante para salde publica. Apds a andlise dos resultados, conclui-se que 0s

individuos portadores de DA apresentaram:

e Idade média de 80 anos;

e Predominio no género feminino;

e Maior comprometimento cognitivo, especificamente, na memoria recente e
célculo;

e Progressdo no estadiamento da demencia de grau leve para moderado e/ou
moderado para grave;

e Maior incapacidade funcional para as AIVDs;

e Possivel estado de depressao.
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STUDY OF THE PROGRESSION OF ALZHEIMER'S DEMENTIA IN USERS ASSISTED
BY HEALTH SYSTEM SINGLE

Maira Lopes da Costa”

ABSTRACT

Alzheimer's disease (AD) is considered a common cause of dementia disorders in the
elderly, affecting at least 5% of people over 65 and 20% of those with more than 80 years.
This study aims to investigate the progression of mild to moderate Alzheimer's dementia in
individuals assisted by SUS. The research is cross-sectional, descriptive, documental and
quantitative type, participated in the sample 9 subjects with a clinical diagnosis of AD in mild
and moderate degrees of pathology. The following instruments for evaluation were used:
Evaluation Sheet Sociodemographic and Clinic, the Mini-Mental State Examination - MMSE,
Clinical Dementia Rating Scale - CDR Scale Disability Assessment for Dementia (DAD) and
the Cornell Scale depression in Dementia - (ECDD), subjects had a mean age of 80.55 + 5.72
years, with female predominance corresponding to 77.8% (n = 7). Regarding the MMSE was
observed that in assessing individuals had a mean of 12 + 5.83 for the total score and the
revaluation carriers showed 11 + 6.00. As for the staging of dementia, showed that the
revaluation that 22.2% (n = 2) passed the stage light to moderate, 33.3% (n = 3) remained
moderate stage and 44.4% ( n = 4) of the subjects they had evolved from moderate to severe
stage of dementia. Regarding the depressed state it was in the first assessment carriers had a
mean of 11.11 £+ 5.03 and in the second evaluation showed values of 11.88 + 4.59 in the total
score, showing no significant difference between the results, however it is suggested therefore
a possible depressive symptoms in both results. Finally, there is a clear relationship between
the evolution of AD with greater cognitive impairment, functional disability and development

changes in emotional state.

Keywords: Dementia, Alzheimer, Cognition
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