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RESUMO

Siqueira, Marcia de Oliveira. Prevaléncia de deméncia e fatores associados
em idosos institucionalizados. [97] f. Dissertacdo (Mestrado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo,
2020.

O envelhecimento é multifatorial, progressivo e continuo caracterizado por
alteracgdes fisiolégicas e neuropsicossociais, entre elas a deméncia. A
deméncia € caracterizada por declinios na memodria, no raciocinio € nas
atividades diarias repercutindo na sua autonomia. O objetivo deste estudo é
determinar a prevaléncia de deméncia e fatores associados em idosos
institucionalizados. Trata-se de um estudo transversal de base populacional,
que fez parte de um projeto multicéntrico intitulado “padrdes de envelhecimento
e longevidade: aspectos bioloégicos, educacionais e psicossociais de Idosos
Institucionalizados”, com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo sob o parecer numero 2.097.278 e financiado
pela CAPES, sob edital ProcaD n°71/2013. Participaram do estudo 474 idosos,
de ambos os sexos residentes em Instituigbes de Longa Permanéncia dos
municipios de Passo Fundo, Carazinho e Bento Gongalves/RS - Brasil. Foram
incluidos na amostra todos os idosos com idade igual ou superior a 60 anos e
que aceitaram participar do estudo. Os critérios de exclusao foram idosos que
estavam com doengas infectocontagiosas em periodo agudizado, gravemente
enfermos ou hospitalizados no dia do encontro com a equipe de pesquisa. O
presente estudo fez-se necessario para avaliar a prevaléncia de deméncia em
idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia. Foram utilizadas as
informagdes contidas nos blocos A (dados de identificagdo), B (variaveis sdcios
demograficas, C (avaliacdo cognitiva), G (condigdes de saude) e J (avaliagao
funcional) de um questionario semiestruturado. Para analise estatistica utilizou-
se a analise descritiva e o teste de Regressdo de Poisson com variancia
robusta foi realizado, considerando como significativo p<0,05. A maioria da
amostra foi do sexo feminino (71,5%) com média de idade de 80,27% 9,75
anos. A prevaléncia de deméncia foi de 49,78% nos idosos institucionalizados,
sendo que os fatores associados a variavel dependente foram residir em ILPI
privada, nao receber visitas de familiares, apresentar acidente vascular
encefalico, apresentar incontinéncia fecal, disfagia, baixa pontuacdo no Mini
Exame de Estado Mental e dependéncia funcional (p<0,05). Conclusédo: A
prevaléncia de deméncia em idosos institucionalizados foi alta, especialmente
naqueles que residem em instituicbes privadas, nao recebem visitas de
familiares, apresentam acidente vascular encefalico, incontinéncia fecal,
disfagia, baixa pontuacdo no Mini Exame de Estado Mental e dependéncia
funcional.

Palavras-chave: Deméncia. |doso. Instituicdo de longa permanéncia para
idosos. Saude do idoso institucionalizado.



ABSTRACT

Siqueira, Marcia de Oliveira. Prevalence of dementia and associated factors
in institutionalized elderly people. [97] f. Dissertation (Masters in Human
Aging) — University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2020.

Aging is multifactorial, progressive and continuous, characterized by
physiological and neuropsychosocial changes, including dementia. Dementia is
characterized by declines in memory, in reasoning and in daily activities,
reflecting on their autonomy. The objective of this dissertation is to determine
the prevalence of dementia and sociodemographic conditions in institutionalized
elderly. This is a cross-sectional population-based study, which was part of the
Project entitled “Patterns of Aging and Longevity: biological, educational and
psychosocial aspects of Institutionalized Elderly People”, with approval by the
Ethics Committee under opinion number 2,097,278 and funded by CAPES,
under notice ProcaD n ° 71/2013. 474 elderly people, of both sexes residing in
Long-Term Care Institutions (LTCI) in the municipalities of Passo Fundo,
Carazinho and Bento Gongalves/RS-Brazil participated in the study. All elderly
people aged 60 years or over and who accept to participate in the study were
included. Exclusion criteria were elderly people who were infected with
infectious diseases in an acute period, seriously ill or hospitalized on the day of
the meeting with the research team. The present study was necessary to
assess the prevalence of dementia in elderly people living in long-term care
facilities. The information contained in blocks A (identification data), B (socio-
demographic variables), C (cognitive evaluation), G (health conditions) and J
(functional evaluation) of a semi-structured questionnaire were used. For
statistical analysis, the Poisson Regression test with robust variance was used,
considering p<0.05 as significant, and also the descriptive analysis. Most of the
sample was female (71.5%) with a mean age of 80.27% + 9.75 years. The
prevalence of dementia was 49.78% in institutionalized elderly, and the factors
associated with the dependent variable were living in a private LTCI, not
receiving visits from family members, having a stroke, having fecal
incontinence, dysphagia, low score on the Mini Mental State Examination and
functional dependence (p<0.05). Conclusion: The prevalence of dementia in
institutionalized elderly people was high, especially in those who live in private
institutions, do not receive visits from family members, have stroke, fecal
incontinence, dysphagia, low score on the Mini Mental State Examination and
functional dependence.

Keywords: Dementia. Elderly. Long-stay institution for the elderly.
Institutionalized elderly health.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento da populagao € um fenbmeno de amplitude mundial.
Segundo estimativas de Organizacdes Internacionais, em 30 anos, havera um
acréscimo de 2 bilhdes de pessoas idosas no mundo (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2019). No Brasil, o0 aumento acelerado da populagdo idosa
€ resultante de sucessivas mudangas nas taxas de mortalidade e de
natalidade. Em contrapartida a transicdo demografica, outras alteracdes
também foram observadas, como o perfil morbimortalidade, originando o
processo de transigcdo epidemioldgica, caracterizada por alteragbes nos
padroes de saude e doenga relacionando-se ao aumento das doengas cronicas
ndo transmissiveis (CORTEZ et al., 2019). Dentre as doencgas cronicas nao
transmissiveis associadas ao envelhecimento, destacamos as deméncias, em
razdo do comprometimento funcional e cognitivo que causam no idoso
influenciando diretamente na sua qualidade de vida (SANTOS; BESSA;
XAVIER, 2020).

As deméncias acometem em torno de 50 milhdes de pessoas acima dos
65 anos no mundo, sendo registrados cerca 10 milhdes de novos casos ao
ano. Segundo estimativas, esta patologia podera atingir 82 milhées de pessoas
em 2030, chegando a 152 milhdes em 2050 (ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD, 2019).

Biologicamente, o envelhecimento esta relacionado ao acumulo de
agravos moleculares e celulares, que gradativamente evoluem, ocasionando
declinios nas reservas fisiologicas. Desta forma, os idosos tornam-se mais
vulneraveis a patologias crénicas, ao declinio funcional tornando-se
dependentes na realizacdo de certas atividades (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015).

O sistema mais comprometido pelo processo do envelhecimento € o
sistema nervoso, pois esta envolvido com as fungdes motoras, emocionais,
psiquicas e biologicas (CANCADO; ALANIS; HORTA, 2016; CRUZ et al.,
2015). Este sistema sofre alteragbes relacionadas a redugdo ou perda de

neurénios, lentificacdo na condugdo do impulso nervoso, incluindo declinios
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motores (FECHINE; TROMPIERI, 2012; PANCOTTE; WIBELINGER; DORING,
2016), que proporciona déficits associados ao declinio cognitivo, raciocinio,
disturbios psicolégicos, confusdo mental, que podem estar associados a
sintomas demenciais ou depressivos (SCHLINDWEIN-ZANINI, 2010).

Considerando a necessidade de um maior cuidado, por parte do idoso
devido as complicagdes e declinios funcionais ou cognitivos proporcionados
pelo quadro demencial, a demanda por instituicbes de longa permanéncia se
torna elevada. A ILPl se tornou uma alternativa no acolhimento destas
pessoas, principalmente, no que tange a necessidade de uma assisténcia
diferenciada (LINI et al., 2014).

Diante das evidéncias que acercam o processo de envelhecimento como
o aumento de doencgas cronicas e as alteracgdes fisioldgicas, o conhecimento da
prevaléncia da deméncia e de seus fatores associados torna-se necessarios
para o delineamento de estratégias e de medidas preventivas para a populagao
idosa institucionalizada. Este entendimento pode contribuir para uma nova
perspectiva na redugédo de agravos e riscos causados pela deméncia, frente a
uma abordagem interdisciplinar assentada no paradigma da promogao de

saude.

Esta dissertagcao estrutura-se inicialmente pela introducéo, revisdo de
literatura e produgéo cientifica | intitulada: Prevaléncia de Deméncia e Fatores
Associados em Idosos Institucionalizados, seguida das consideragdes finais,

anexos e apéndice.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Envelhecimento populacional

O fendbmeno do envelhecimento € uma realidade presente tanto em
paises desenvolvidos, quanto em paises em desenvolvimento. Estimativas
demograficas nacionais sugerem que até 2060 o percentual de pessoas
maiores de 60 anos passara dos 9,2% para 25,5%. Atualmente, os idosos
brasileiros somam 23,5 milhdes de pessoas e este contingente tende a
aumentar, em razdo da reducédo da taxa de fecundidade e a progressao da
expectativa de vida da populacédo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2018).

O aumento da longevidade é uma grande conquista da sociedade.
Atualmente a expectativa de vida do brasileiro ao nascer € de 72,74 anos para
os homens e 79,8 anos para as mulheres e a projegcao estimada para 2060 é
alcangar 77,9 anos para os homens e 84,23 anos para as mulheres
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018).

Todo este processo de envelhecimento populacional se deu em virtude
das inovagdes tecnolégicas aplicadas a saude e as mudangas
comportamentais instituidas no final do século XIX (CRUZ et al., 2015). A partir
de entdo, o contingente de idosos passou a expandir-se até os dias atuais.
Com este processo ocorre uma inversdo na piramide demografica,
consequéncia da redugédo das taxas de fecundidade, natalidade, mortalidade
infantil e ritmo de crescimento populacional e aumento da expectativa de vida
(MENDES et al., 2012).

O envelhecimento € um processo inevitavel, multifatorial, dindmico e
progressivo, caracterizado por alteracdes e limitagdes fisioldégicas (FERREIRA
et al., 2012). Estes comprometimentos propiciam diferentes condigbes de
morbimortalidade que tendem a uma alteragcao entre os idosos, reduzindo a
prevaléncia das doencas infecto contagiosas e elevando significativamente as
doencgas crbénicas nao transmissiveis. A intensidade e a celeridade dessas

alteragcdes podem ser influenciadas por fatores biopsicossociais, vivéncias e
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adocgdes de diferentes estilos de vida, tornando o individuo mais vulneravel a
quadros patoldgicos, agravos e necessitando de um cuidado individualizado
(MELO et al.,, 2018). O conhecimento acerca destas informagdes tem sido
confirmado por diversos autores. De um modo geral, as principais patologias e
complicagbes que podem levar o idoso as condi¢cdes incapacitantes sdo: a
hipertensao arterial, as doencgas cardiacas, os canceres, quadros demenciais e
sequelas motoras de acidente vascular encefalico (LINI; PORTELLA; DORING,
2016).

Biologicamente, o envelhecimento humano esta ligado ao acumulo de
uma grande variedade de danos moleculares e celulares, onde ocorrem perdas
progressivas das reservas fisioldgicas. Assim, os idosos apresentam um maior
risco de contrair diversas doengas cronicas e de ter declinio geral na
capacidade intrinseca até a finitude. No entanto, este processo nao € linear ou
consistente (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Diversas alteragdes bioldgicas, oriundas do processo de envelhecimento
podem ser citadas, tais como: a redugdo da massa muscular e 6ssea, aumento
da gordura corporal e, consequentemente, do indice de massa corporal,
alteragdes posturais, redugcéo do metabolismo, aumento da pressao sanguinea,
alteragdes anatdbmicas, morfologicas e funcionais do coracdo, diminuicdo da
imunidade, redugao da complacéncia pulmonar, maiores chances de aspiragao,
reducdo do fluxo sanguineo renal, incontinéncias esfincteriana (urinaria e
fecal), entre outras (PANCOTTE; WIBELINGER; DORING, 2016).

Especificamente no sistema nervoso, as alteragbes bioldgicas sao
caracterizadas pela lentificagdo da conducédo nervosa central e periférica, e
perda de neurbnios (PANCOTTE; WIBELINGER; DORING, 2016). Desta
forma, pode-se explicar o porqué, além das alteracbes anteriormente
mencionadas, ocorrem também disturbios neuropsicolégicos relacionados ao
declinio cognitivo como alteragbes na memoria, no raciocinio, disturbios
psicologicos, confusdo mental, entre outros, que podem estar associado a
sintomas demenciais ou depressivo (SCHLINDWEIN-ZANINI, 2010). A
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deméncia estd entre a principal doenga cronica relacionada com a

independéncia do idoso e consequentemente com a sua qualidade de vida.

Frente a isso, aponta-se que, além do declinio dos aspectos biologicos e
fisiolégicos, mencionados até entdo, o envelhecimento € uma fase intrinseca
ao desenvolvimento humano influenciado também por aspectos psicossociais
(impacto nos fatores sociais, culturais, espirituais, emocionais e psicoldgicos e
nas relacdes familiares) (ALVARADO GARCIA; SALAZAR MAYA, 2015;
DOURADO; OLIVEIRA; MENEZES, 2015). Diante das complicagbes causadas
pelo envelhecimento humano, a auséncia do cbénjuge, o aumento do risco de
doengas crbnicas e suas limitacbes, a presenca de fragilidades, o declinio
cognitivo sao fatores predisponentes que levam a institucionalizagdo do idoso
(LINI' ; PORTELLA; DORING, 2016). Segundo LINI e colaboradores (2014) a
deméncia € um fator associado a institucionalizacdo aumentando estes indices

nestas instituicoes.

Assim, ha necessidade de uma maior cautela na assisténcia deste
individuo, exigindo um acompanhamento profissional especializado. Dentre as
opgdes para este acompanhamento, uma das formas mais comumente

adotadas € o encaminhamento do idoso para uma ILPI (MICHEL et al., 2012).

2.2 Deméncia

A deméncia € uma sindrome clinica, incapacitante, de natureza
neurodegenerativa que consiste em déficits cerebrais interferindo em varios
dominios cognitivos como a aprendizagem, memoria e o raciocinio podendo
causar limitagdes funcionais (ALVAREZ-LINERA PRADO; JIMENEZ-HUETE,
2019; BURLA et al., 2013).

A prevaléncia e a incidéncia da deméncia continuarado crescendo a nivel
mundial. Em 2015, em torno de 47 milhdes os idosos foram acometidos com
deméncia, com expectativa de atingir 75,63 milhdes em 2030, podendo triplicar
em 2050, chegando a 152 milhdes de pessoas. Atualmente em torno de 50
milhdes de pessoas no mundo sdo acometidas pela deméncia, onde a cada 3

segundo surge um novo caso, sendo seis milhées delas oriundas de paises de
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baixa e média renda (ALZHEIMER’'S DISEASE INTERNATIONAL, 2019;
BURLA et al., 2013; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2017).
Existem poucos estudos nacionais sobre a incidéncia de deméncia, no entanto,
um destes poucos estudos estimou dentre referéncias bibliograficas que entre
os anos de 2010 a 2020 a prevaléncia das taxas de deméncias no Brasil
podem aumentar de 7,6% e 7,9% respectivamente (BURLA et al., 2013).

A senescéncia € um processo natural caracterizado pela perda gradual
na funcionalidade de todos os sistemas fisioldgicos, apresentando-se de forma
variavel de um individuo para outro. O sistema nervoso central € um dos mais
afetados, pois com o avango da idade, os sistemas de neurotransmissores
sofrem redugbes lentas e progressivas que podem culminar em hipotrofia
cerebral. Esses danos cerebrais quando afetam varias regides, causando
prejuizos em diversos niveis cognitivos nos idosos (ANDRADE et al., 2017).

A deméncia € uma das principais causas de incapacidade na velhice,
descrita como uma degeneracgao cronica e geralmente irreversivel da cognigcao
quando comparado ao perfil prévio do individuo. O diagndstico é obtido através
de uma série exames e avaliacbes que se encaixam com certos critérios
determinantes para a patologia. Por ser um quadro evolutivo, é fundamental
caracterizar os dominios cognitivos acometidos e a gravidade destes
acometimentos assim como o seu declinio funcional, pois é através dele que
evidenciamos a deméncia. As deméncias podem apresentar-se de forma
progressiva (definidas por um curto periodo de semanas ou meses) ou de
forma crbnica, como a Doenga de Alzheimer (DA), a deméncia dos corpos de
Lewy e a Deméncia Frontotemporal (PARMERA; NITRINI, 2015).

A sindrome demencial consiste em alteragdes psicologicas e
comportamentais que determinam um conjunto de sintomas agregados a
transtornos de pensamento, da percepg¢do, do humor, fornecendo dados
importantes para o diagnéstico. A deméncia vai além de componentes
organicos. Deste modo, o delirio, a alucinagdo, a agressdo ou a agitagao, a
ansiedade, a euforia, a apatia, a agitacdo motora, a ins6nia e as disfungdes

alimentares, sdo condigdes que podem impactar nas dimensdes sociais,
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econdmicas, politicas, familiares e pessoais, dependendo da progressdo da
doenca (SILVA; SOUZA., 2018).

O processo demencial requer uma adequagao no cuidado do idoso
comprometido. Portanto a dinAmica da atencao a este idoso, em que o familiar
convive com o declinio cognitivo progressivo e demais complicagdes, demanda
na necessidade de um acompanhamento profissional continuo levando a
institucionalizagao deste individuo (CALDAS, 2002; LINI; PORTELLA;
DORING, 2016).

2.3  Doencga de Alzheimer

A DA foi descoberta pelo psiquiatra aleméao por Aloir Alzheimer em 1906,
descrita como uma patologia neurodegenerativa progressiva que acomete
principalmente a memodria e as capacidades cognitivas (OLIVEIRA FILHO;
MARTINS, 2018).

Conforme World Alzheimer’s Report (2015) 9.4 milhdes de idosos foram
acometidas pela DA nas Américas, atingindo cerca de 46,8 milhées no mundo.
Projecdes indicam que estes indices chegardo em torno de 131,5 milhdes em
2050 (PRINCE et al., 2015). Atualmente no Brasil estes indices chegam a
11,5% da populagéo nacional idosa (BRASIL, 2019).

Os quadros clinicos mais comuns da DA incluem amnésia, perda ou
comprometimento na fala, agnosia, incapacidade de executar movimentos
coordenados, alteragcbes no raciocinio e de comunicagdo. Deste modo, a
capacidade de discernimento nestas pessoas acometidas se torna reduzida,
promovendo a incompreensao na consequéncia de seus atos (FAGUNDES et
al., 2019). Quanto a etiologia, grande parte dos casos ocorre de forma
esporadica ou tardia (95%), mas os fatores ambientais e genéticos (5%)
também podem contribuir para o surgimento desta patologia (MENDIOLA-
PRECOMA et al., 2016).

Essa doenga ndo apresenta carater hereditario, mas se ha histérico de

pacientes com DA na familia este risco aumenta, quando comparado com
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individuos sem histoérico familiar. Ha casos em que a heranga genética é
relevante, quando os sintomas s&o perceptiveis antes dos 60 anos,
correspondendo 10% dos casos da DA. Outros fatores de risco tais como
diabetes, hipertenséo, obesidade, tabagismo, o sedentarismo e o estilo de vida,
devem ser considerados (BRASIL, 2019).

A progressdao e a definigho do diagnéstico DA envolve o
desenvolvimento de varios mecanismos neuropatoléogicos como as placas
amiléides e emaranhados neurofibrilares. As placas amildides caracterizam-se
pelo acumulo extracelular da proteina [(-amiléide AB promovendo a
degeneracgao neuronal. A clivagem da proteina precursora de amildide origina a
proteina B-amildide AR que se agrega a oligbmeros téxicos. Esse acumulo dos
oligbmeros com o passar do tempo formam as fibrilas insoluveis denominadas
também de placas senis caracteristicas do Alzheimer. A presenga de
emaranhados neurofibrilares é causada pela mutacao da proteina Tau, que sao
anormalmente hiperfosforiladas, reduzindo a afinidade pela tubulina
desestabilizando os microtubulos, promovendo a sua degradacdo. Esse
processo afeta o transporte axonal causando disfungdo e a degeneragao
neuronal (HILDRETH; CHURCH, 2015; NITZSCHE; MORAES; TAVARES
JUNIOR, 2015).

De acordo com o grau evolutivo, a DA divide-se em 3 fases: a fase inicial
€ caracterizada por alteragcbes na memoria episddica e a dificuldade em
assimilar novas informacdes, insbnia, perda das habilidades visuais e
espaciais, irritabilidade e agressividade, dificuldades na realizagdo das
atividades diarias e esquecimento de pessoas proéximas; fase intermediaria é
identificada por: agravos motores, falta de apetite, alucinagdes disturbios do
sono, dificuldades na fala, dificuldade em coordenar movimentos e a
dificuldade para expressar uma ideia; na fase mais grave a memoria apresenta-
se muito comprometida, com dificuldade na orientagao espacial, incontinéncia
urinaria e fecal, dificuldade de comer, deficiéncia motora progressiva podendo
evoluir ao uso de cadeira de rodas ficando restrito ao leito (SANTOS;
BORGES, 2015; SILVA; SOUZA, 2018).
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Portanto as perdas cognitivas sdo graduais, lentas e irreversiveis de
forma que cada fase apresenta declinios, ocorrendo de forma heterogénea em
cada individuo (SILVA; SOUZA, 2018).

O diagnéstico desta neuropatologia deve ser o mais precoce possivel, de
modo preciso, com tratamento adequado, favorecendo o progndstico do quadro
e evitando a evolucao rapida da doenca. O tratamento pode ser constituido de
intervengdes nao farmacoldgicas ou farmacoldgicas, onde os farmacos podem
intervir de forma sintomatica, atuando na reducéo das taxas de progressao dos
danos, n&o alterando o quadro neurodegenerativo subjacente (FOLLE;
SHIMIZU; NAVES, 2016; MENDIOLA-PRECOMA et al., 2016).

2.4  Deméncia Fronto Temporal

As deméncias fronto temporais (DFT) sdo a segunda causa de deméncia
mais comum, apos a DA. Pode manifestar-se em individuos antes dos 45 anos
(10% dos casos) ou dos 65 anos. Ainda, 30% dos casos podem acometer
individuos com mais de 65 anos (RODRIGUEZ-LEYVA et al., 2018).

A deméncia frontotemporal compreende um espectro de sinais
neurodegenerativos representados por quadros clinicos heterogéneos o qual
predomina dois tipos de neuropatologias subjacentes. A DFT é tipicamente
constituida por trés sindromes clinicas distinta: degeneracéo frontotemporal
variante comportamental (DVF) e duas afasias progressivas primarias (APP):
afasia progressiva primaria semantica variante (SVPPA) e uma afasia
progressiva primaria n&o fluente variante (APF nfv) (TSAI, BOXER, 2014).

Ha outras trés sindromes que frequentemente se sobrepde
neuropatologicamente e clinicamente DFT: sindrome corticobasal (CBS),
paralisia supranuclear progressiva (PSP) e a esclerose lateral amiotrofica
(ELA). Estas sindromes poderdao estar associadas a um ou mais quadros
patolégicos subjacentes denominando de degeneracao lobar frontotemporal
(DLFT). A DFLT é caracterizada alteragdes neuropatoldgicas heterogéneas
causando degeneracdo nas regides frontais e/ ou temporais. Esta

nomenclatura se torna pertinente em razdo da variedade fenotipica e da
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evolugdo das condigdes neuropatolégicas (BUTLER; CHIONG, 2019). De
acordo com a regiao afetada os quadros clinicos sédo distintos, portanto se a
degeneragdao acomete o lobo frontal ocorrem alteracdes comportamentais e
cognitivas com sintomas psiquiatricos (reducdo emocional, capacidade de
resposta, tomada de decisdes e obsessdes); as lesdes nos lobos temporais, a
perda semantica, comportamento compulsivo e a religiosidade estara
pronunciada, e quando o envolvimento é temporal anterior ha mudangas s6cio
comportamentais. A preservagao da regiao hipocampal nestes pacientes
confirma o ndo comprometimento da memoria (BUTLER; CHIONG, 2019;
PARMERA; NITRINI, 2015).

As degeneragdes sao decorrentes da atrofia assimétrica dos lobos
frontais e temporais. Quando as lesdes s&o decorrentes da area pré-frontal os
sintomas comportamentais sao: irritabilidade, redu¢ao de empatia, apatia, afeto
inapropriado, de modo que o comprometimento orbital estaria associado a
alteracao alimentar, a sexualidade, desinibicdo, comportamentos antissociais e
estereotipados. Estes comportamentos ritualisticos ou estereotipados podem
assumir acgdes repetitivas tanto motoras como verbais, através de gestos, fala e
habitos alimentares. Quando os danos se localizam no lobo fronto-medial os
sintomas correlacionam-se com a apatia, passividade e isolamento. No lobo
temporal essas alteracbes se traduzem num comportamento compulsivo,
antissocial onde a religiosidade é extrema. A preservacgao relativa da formagao
hipocampal justifica uma redugdo no comprometimento da memoria nestes
pacientes (PARMERA; NITRINI, 2015).

As deméncias neurodegenerativas apresentam uma carga genética
significativa através da transmissdo autossémica dominante, especialmente a
DFT (20% - 50%), menos frequente que a DA (<1%) estes indices variam de
acordo com séries e a populagédo estudada (MASSANO; LEAO; GARRETT,
2016).

Ndo ha tratamento que regrida a evolugdo do quadro clinico, mas
tratamentos ambientais e medicamentoso poderdo facilitar o manejo
comportamental do individuo (HODGES; PIGUET, 2018).
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2.5 Deméncias Com Corpos De Lewy

As Deméncias com Corpos de Lewy (DCL) sao disturbios
neurodegenerativos caracterizados pela formagao de agregados da proteina a-
sinucleina, nas células neuronais e nao neuronais do cérebro (OUTEIRO et al.,
2019).

Tanto a Doenca de Parkinson, como a DCL s&o patologias
neurodegenerativas associadas a a-sinucleina . A prevaléncia da Doencga de
Parkinson acomete em torno de 1% em idosos acima de 60 anos enquanto que
a DCL esta estimativa fica em torno de 0,4% em pessoas acima de 65 anos
(EVERSFIELD; ORTON, 2018).

A principal caracteristica clinica da DCL ¢é a flutuagdo da cogni¢cado, com
alteracbes na atencdo, alucinagbes visuais e sintomas de parkinsonismo.
Existe uma relagdo entre a DCL e a Doenga de Parkinson com deméncia,
ambas apresentam disturbios neurocognitivos com depdsitos de a-sinucleina
ou Corpos de Lewy (JELLINGER; KORCZYN, 2018). Por essa razao, os
quadros clinicos cognitivos e motores sdo semelhantes, que incluem a
deméncia, cognicao flutuante, perturbagdes visuais, disturbios do sono com
movimentos oculares rapidos e sintomas de parkinsonianos. Os déficits
cognitivos se sobrepdem aos disturbios de linguagem, com prejuizos nas
fungcdes executivas e anormalidades viso-espaciais com alteracbes na
memoria, humor e comportamento (BOTZUNG et al., 2019; CAPOUCH,;
FARLOW; BROSCH, 2018).

Segundo consenso meédico internacional, o DCL é diagnosticado quando
as alteragbes nos dominios cognitivos antecedem os sinais motores
parkinsonianos, enquanto que no DPD, as alteragbes cognitivas sao
perceptiveis juntamente com a doengca de Parkinson ja estabelecida
(JELLINGER; KORCZYN, 2018). Quando comparada com a DA, manifestacdes
clinicas e os quadros patologicos sdo semelhantes, mas a DCL diferencia-se
pela preservacdo da memoria e as alucinagdes visuais complexas (OUTEIRO
et al., 2019).
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O paciente tipico de DCL apresenta a deméncia precocemente (apos os
55 anos) associada a alucinagdes visuais. Os sintomas motores
extrapiramidais tipicos da DP surgem simultaneamente ou apos de um
determinado tempo. Além da memodria, varios sao os dominios cognitivos
afetados como atencdo, funcionalidade e a habilidade viso-espacial
(GOMPERTS, 2016).

A grande questao ¢é a elucidag¢ao do diagnostico, pois os critérios clinicos
sdo sugestivos e ndo sao especificos para o DCL. Baseado em autdpsia os
critérios de diagnosticos apresentam-se com baixa sensibilidade e alta
especificidade, podendo apresentar falso negativo no estagio inicial da doencga,
e falso positivo no estagio avangcado da deméncia. Atualmente as terapias
disponiveis € a medicamentosa com a indicagao de inibidores da colinesterase
a fim de reduzir os sintomas (JELLINGER; KORCZYN, 2018).

2.6 Deméncias Vasculares

O comprometimento cognitivo vascular (CCV) refere-se ao espectro de
todos os disturbios cognitivos relacionados as patologias neurovasculares
variando de comprometimento leve a deméncia. A relagdo da doencga vascular
com as deméncias é facilmente diagnosticada ap6s o idoso ter histérico de
AVC, hipertensao, diabetes e tabagismo (PARMERA; NITRINI, 2015). O CCV é
caracterizado pela redugdo de aporte sanguineo no cérebro, resultando em
atrofia na substéncia cinzenta e substancia branca, incluindo danos vasculares
subcorticais, especialmente no talamo. O fluxo sanguineo reduzido é
consequéncia de fatores isquémicos, hemorragicos e outros que de alguma
maneira atingem as regides funcionais e cognitivas cerebrais. As regides
comprometidas afetam a memoéria, velocidade de pensamento e
processamento das fungdes executivas. Os tipos de CCV sao categorizados de
acordo com a clinica, divididos em comprometimento cognitivo leve vascular
(CCLV), deméncia vascular (DV) e deméncia mista (DM) associada a disfungao
vascular (HORT et al., 2019).

A Deméncia vascular é a forma mais grave do CCV, caracterizada pelo

comprometimento cognitivo progressivo e degenerativo, resultante de um
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acidente vascular cerebral ou de uma lesao vascular subclinica (GORELICK et
al., 2011). De acordo com as caracteristicas clinicas apresenta quatro
subgrupos: comprometimento cognitivo pés-AVC, comprometimento cognitivo
vascular isquémico subcortical, comprometimento cognitivo de infarto multiplo
(cortical) e comprometimento cognitivo misto (VAN DER FLIER et al., 2018;
YUAN; BI, 2020). A lesédo vascular cerebral depende do calibre do vaso
geralmente arterial de pequenos e grandes vasos e da localizag&o, parametros
relevantes na avaliacdo do grau de comprometimento cognitivo e
comportamental (CUSTODIO; MONTESINOS; ALARCON, 2019). A dimensé&o
e a localizagdo destas lesbes vasculares sdo investigadas através da
neuroimagem. Quando a localizagdo atingir areas corticais, subcorticais
associativas ou limbicas-paralimbicas, comprometem as fungdes cognitiva e/ou
comportamental e de memoadria (ENGELHARDT et al., 2011).

A incidéncia e a prevaléncia da maioria das deméncias vasculares tém
numeros elevados acima dos 80 anos. Embora a deméncia vascular também
possa aumentar com a idade, o risco de deméncia por doenga cérebro
vascular, parece ser reduzido em idades muito avangadas. Esta redugao pode
ser em razao do predominio outras causas de deméncia, como a deméncia de
patologia mista, que sdo mais comuns em idades avangadas. Pacientes com
deméncia vascular tém sobrevida reduzida desde o diagndstico (3-5 anos),
quando comparada ao individuo acometido com DA (7 a 10 anos). A deméncia
vascular € a causa mais comum de déficit cognitivo apés a DA conforme
estudos (VAN DER FLIER et al., 2018). Em pacientes que sofreram AVC, risco
em desenvolver a deméncia aumenta em 15 a 30%, considerada um subtipo de
DV (O’'BRIEN; THOMAS, 2015).

O tratamento compreende o controle adequado dos fatores de risco,
prevencdo das lesdes vasculares cerebrais, reduzir a progressao da doencga
cerebrovascular através de terapias farmacoldgicas e o tratamento sintomatico

das alteracbes cognitivas e comportamentais (CUSTODIO et al., 2016).
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2.7 Instituigbes de longa permanéncia para idosos

O crescimento da populacédo idosa € considerado uma conquista da
humanidade, porém este cenario provoca novos desafios a previdéncia, a
saude, a assisténcia social, ao cuidado e a socializagdo do idoso (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016, 2018). O processo de
envelhecimento associado com elevado contingente de idosos proporciona o
aumento na incidéncia e na prevaléncia de deméncia, podendo duplicar estas
taxas a partir dos 60 anos de vida. A deméncia é uma doenga
neurodegenerativa que se caracteriza pelo declinio cognitivo, promovendo
alteragdes sociais e funcionais. Com a evolu¢do da doenga, as mudangas no
comportamento, os episodios de amnésia e o comprometimento na realizagao
das atividades diarias tornam o idoso progressivamente incapaz e dependente
de cuidados (DUTRA et al., 2016; NASS et al., 2016).

Por geracbes as relacbes familiares sempre foram intensas, onde os
filhos ou demais integrantes da familia eram responsaveis pelo cuidado dos
mais velhos, mantendo-os no seu ambiente. Mas, com a entrada da mulher no
mercado de trabalho, a redu¢do do numero de integrantes da familia, o ritmo
de vida moderna e do cotidiano familiar, tem gerado dificuldades para a
manutencgao deste idoso em seu lar (DE AZEVEDO et al., 2017; FAGUNDES et
al., 2017).Um estudo apontou que a presenca de conflitos familiares, os
problemas financeiros e nao ter familia constituiram os principais motivos para
a institucionalizacdo de sujeitos na faixa etaria de 60 anos ou mais de idade
(RISSARDO et al., 2012).

Diante deste contexto, agregado aos conflitos intergeracionais e
familiares, bem como da figura feminina n&o estar mais tdo disponivel na
prestacdo dos cuidados dos idosos como em outros tempos, aumentaram a
procura pela institucionalizagdo (LINI; PORTELLA; DORING, 2016; LINI et al.,
2014). Inicia-se um grande desafio a ser enfrentado pelo idoso: a nova rotina, o
ambiente hostil e desanimador e a dificuldade na adaptagao a este processo de
institucionalizagado (DE AZEVEDO et al., 2017; FAGUNDES et al., 2017).
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A ILPI é definida como estabelecimento residencial com atendimento
assistencial integral a pessoas acima dos 60 anos ou mais, podendo ser
independentes ou apresentar algum grau de dependéncia, com ou sem suporte
familiar (FAGUNDES et al., 2017). Segundo o IPEA existem em torno de 3.294
instituigdes no territério brasileiro que abriga cerca de 88.321 idosos com mais
de 60 anos, dividindo-se em filantropicas (65,2%) e privadas (28,2%). Existem
as que se denominam de lares que visam reproduzir a vida em familia
correspondendo em torno de 30% das instituicdes brasileiras (CAMARANO;
BARBOSA, 2016).

Em outros paises o numero de idosos institucionalizados pode chegar
aos 15%, mas no Brasil este numero permeia em torno do 1%, segundo os
ultimos registros. Todavia, a procura por este servico tende a crescer em
virtude da ascensdo do envelhecimento populacional, aos novos arranjos
familiares e as situacbes de vulnerabilidade presentes neste pais
(CAMARANO, 2008; CAMARANO; KANSO, 2010). Um estudo populacional
identificou que o perfil dos idosos brasileiros institucionalizados tem o
predominio de mulheres (57,3%), a maioria das ILPI era filantropica (65,2%),
apenas 34,9% dos idosos eram independentes e menos de 50% das
instituicoes ofertavam atividades para geracao de renda e lazer (CAMARANO;
KANSO, 2010).

O preconceito a estes estabelecimentos ainda permanece, sendo
difundida em nosso pais como “depdsitos de idosos”. A imagem negativa pode
estar relacionada ao historico de constituicdo, uma vez que sua criacdo era
abrigar pessoas em situacado de pobreza, as privadas do convivio familiar e as
com problemas de saude (CAMARGOS, 2014). Atualmente, esta imagem
negativa esta sendo modificada, sendo possivel a op¢cdo de moradia voluntaria
de idosos alegando motivos como: a falta de companheiro, ndo querer onerar
os filhos, viuvez, entre outros motivos (FREITAS; NORONHA, 2010).

As ILPIs sao instituicdes hibridas, de carater social, que atendem as
demandas de cuidado de saude do idoso, propiciando de alguma forma a

integracéo social aos residentes independentes através de atividades ludicas,
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promovendo a estas pessoas idosas a oportunidade do exercicio social
(FAGUNDES et al.,, 2017). Estas instituicdes oferecem moradia, vestuario,
servicos meédicos e medicamentos aos seus residentes, podendo ser
confundida com estabelecimento de saude em razdo de seus servicos
prestados, mas cabe ressaltar que n&o suprem os cuidados voltados a clinica
médica e terapéutica (CAMARANO; BARBOSA, 2016).

Apesar das imagens construidas em torno das ILPI, por outro lado estes
locais podem causar um sentimento de ambiguidade para os idosos que nelas
residem, pois, ao mesmo tempo em que acolhe-os e abriga-os, aprisiona-os e
exclui-os do convivio social, podendo, até mesmo, acelerar o processo de sua
morte (OLIVEIRA; ROZENDO, 2014). Isso se justifica pelo fato de acreditar-se
que as ILPI ofertem os cuidados minimamente assistenciais, em virtude das
dificuldades em investir na qualidade de vida e promog¢ao de saude dos
residentes, impactando negativamente na autonomia e a independéncia desta
populagdo (BUHLER; MUNTINI; WIBELINGER, 2013; HORTA et al., 2016).
Além disso, o comprometimento funcional dos idosos institucionalizados pode
estar relacionado com a falta de estimulos cognitivos e motores (KOCK;
BISETTO, 2017), questionando-se a promog¢ao de saude nestes locais
(HORTA et al., 2016).

E consenso que a populagdo idosa requer cuidados, pois estd mais
exposta a doengas crbnicas ndo transmissiveis e agravos, podendo muitas
vezes apresentar sequelas no desempenho funcional, cognitivo e motor.
Segundo um estudo referente a saude do idoso em ILPI, em Natal/RN confirma
esta realidade, demonstrando que cerca de 90% destes idosos faziam o uso de
algum medicamento, sendo 73,3% apresentaram declinio cognitivo e 83,3%
eram dependentes em algum tipo na realizagdo de alguma atividade diaria (DE
AZEVEDO et al., 2017).

Portanto cabe a ILPI o gerenciamento das condigbes de saude destes
individuos, considerando as individualidades, oferecendo assisténcia e servigos
multiprofissionais qualificados. Além disso, devem proporcionar ao idoso um

cuidado diferente daqueles encontrados nos ambientes hospitalares e
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domésticos (OLIVEIRA; TAVARES, 2014). Apesar de estas instituicdes
apresentarem responsabilidades e obrigagcbes, a presenga de aspectos
negativos sobre o bem estar dos residentes nestes locais é implicita em grande
parte delas (FAGUNDES et al., 2017).

As ILPI devem oferecer uma equipe assistencial, conforme os preceitos
legais, que garantam cuidados aos residentes, conforme grau de dependéncia,
assegurando o acesso a uma infinidade de medidas terapéuticas de apoio,
tanto diretamente ao individuo, como a prépria estrutura (SALCHER;
PORTELLA; SCORTEGAGNA, 2015). Portanto, faz-se necessario que as
instituicdes possuam uma equipe multiprofissional capacitada na area de
gerontologia para proporcionar um cuidado diferenciado ao idoso, prestando
auxilio em suas acgdes e desenvolvendo um papel fundamental na gestao
organizacional do servigo (ALVES-SILVA; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS,
2013).

Neste sentido, € fundamental identificar os fatores que levam o idoso a
internacdo nestes estabelecimentos, o que faz com que os familiares e
profissionais possam refletir quanto a institucionalizagao (LINI; PORTELLA,;
DORING, 2016).

Os idosos institucionalizados apresentam piores condi¢cdes de saude
quando comparados aos idosos da comunidade, especialmente em relagado ao
comprometimento cognitivo e funcional (LINI; PORTELLA; DORING, 2016;
MENEZES et al., 2016), além de qualidade de vida, baixa escolaridade, pior
autoavaliacdo de saude e idade mais avancada (VITORINO; PASKULIN;
VIANNA, 2013).

Dos registros brasileiros sobre idosos institucionalizados, evidencia-se
que, no ano de 2010 (dados mais atuais registrados), a regido Sul era a
segunda com maior numero absoluto de idosos institucionalizados e de ILPI
(16,2 mil e 693, respectivamente) (CAMARANO, 2008; CAMARANO; KANSO,
2010). Na regido Sul, a maioria das ILPI era filantrépica (51,9%), com
predominio do sexo feminino (61,7%) (CAMARANO, 2008). A partir da década
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de 2010, os estudos sobre o perfil de idosos institucionalizados brasileiros
ganharam maior destaque e investimento, especialmente na regido Sul do pais
e no municipio de Passo Fundo/RS (BUHLER; MUNTINI; WIBELINGER, 2013;
GIAQUINI; LINI; DORING, 2017; LINI et al., 2014; LINI; PORTELLA; DORING,
2016).

Nesta perspectiva, as incapacidades impostas pelos déficits funcionais
das atividades de vida diaria fazem com que os idosos institucionalizados com
deméncia necessitem de cuidados diferenciados, pois tarefa simples como
alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro podem tornar-se arduas,
principalmente em deméncias de estagio avangado. Assim, conhecer a
prevaléncia de deméncias em idosos institucionalizados podera contribuir para
que a rede de atencao basica de saude reconfigure-se as novas necessidades
e possam ser criadas estratégias que beneficiem esta populagéo (LINI et al.,
2014).



3 PRODUGAO CIENTIFICA 1: PREVALENCIA DE DEMENCIA E
FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Capitulo omitido por questdes de originalidade de producéo cientifica.



4 CONSIDERAGOES FINAIS

O ritmo de crescimento da populagao idosa esta crescendo de modo
acelerado no Brasil e no mundo. O aumento da expectativa de vida tem como
consequéncia o crescimento das doencas crénicas nao transmissiveis podendo
ocasionar uma série de incapacidades. Dentre as doencas crénicas nao
transmissiveis que afetam a funcionalidade do idoso estdo as deméncias, que
além do comprometimento funcional e cognitivo comprometem a sua qualidade
de vida. Na busca por melhores condicdes de saude e cuidado especializado,
muitas familias optam pela institucionalizacdo do idoso. Outros fatores que
também contribuem s&o: a nova constituicdo familiar e a entrada da mulher ao

mercado de trabalho.

Contatou-se nesta pesquisa o elevado indice de prevaléncia de
deméncia (49,78%) em idosos residentes em Instituicbes de Longa
Permanéncia. Este alto indice pode ser evidenciado pela necessidade de um
atendimento e de um cuidado diferenciado em razdo dos declinios funcionais e
cognitivos presentes nestes idosos. Salientamos nesta pesquisa a presenca da
idade avancada e da feminilizacdo da velhice nestas instituicbes, além de
fatores que estéo relacionados a deméncia como AVE, disfagia, incontinéncia
fecal, dependéncia funcional, declinio cognitivos e nao receber visitas de

familiares.

Diante dos resultados encontrados e das pesquisas realizadas, este
estudo proporcionou aos pesquisadores o conhecimento sobre a prevaléncia
da deméncia e os seus fatores associados auxiliando na compreensao sobre o
assunto servindo como adjuvante no desenvolvimento de estudos referentes a
prevencao da deméncia, melhorando a qualidade de vida e a independéncia

destes idosos.

Por fim o cuidado do idoso ndo € uma tarefa facil, principalmente na
realidade das instituicobes brasileiras onde as dificuldades financeiras e o
atendimento multidisciplinar sao por vezes, precarios. Portanto conhecer as
incapacidades, os fatores predisponentes e as condicbes de saude desta

populacdo sado fundamentais para a implementacdo de acgdes integrais e
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multidisciplinares para o enfrentamento de estratégias e agbes na prevengao

de doengas bem como de intervengdes voltadas a esta populagao.

A realizacdo do mestrado proporcionou o conhecimento amplo a respeito
do processo de envelhecimento, possibilitando o contato com um universo de
informagdes na area do conhecimento multidisciplinar. As vivéncias, 0s
declinios, as dificuldades, as expectativas despertaram o meu pensamento

critico e a necessidade de cada vez mais pesquisar e conhecer 0 nosso futuro.
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