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RESUMO

O envelhecimento populacional é um processo caracterizado pela reducdo da mortalidade e
declinio progressivo da fecundidade. Concomitante ao aumento da populacdo de pessoas
idosas crescem as doencgas cronicas ndo transmissiveis, dentre elas as neurodegenerativas
demenciais, que geram limitacdes funcionais nos cuidados basicos de vida diaria. Além disso,
as alteragdes fisiologicas, funcionais e bioquimicas que ocorrem no organismo durante o
processo do envelhecimento, acarretam também uma tendéncia de reducdo da concentracdo
de hemoglobina que tem sido associada ao declinio cognitivo. Posto isto, este estudo, do tipo
série de casos, tem como objetivo avaliar a anemia e fatores associados em pessoas idosas
com sindrome demencial. A populacéo foi constituida por individuos com 60 anos ou mais,
de ambos os sexos, diagnosticados com sindrome demencial, assistidos na atencgao terciaria.
Os resultados mostraram que mais da metade (53,3%) apresentavam anemia e neste subgrupo
os tipos de anemia mais frequentes foram a normocitica (45,0%) e a normocronica (42,5%).
Houve associacdo estatistica significativa entre anemia e o tipo de deméncia, tendo o
percentual de anemia mais elevado entre os pacientes com diagnostico de sindrome demencial
(64,3%) e Doenca de Alzheimer (60,0%). Os resultados obtidos nesse estudo apontam um
cenario preocupante, tendo em vista que tanto as baixas concentracdes de hemoglobina como
0 comprometimento cognitivo na pessoa idosa estdo relacionadas com o aumento do risco
para o desenvolvimento da Doenca de Alzheimer, a qual pode levar a perda da independéncia
e autonomia, interferindo negativamente na qualidade de vida do idoso e de sua familia.

Palavras-chave: anemia; deméncia; doenca de Alzheimer; envelhecimento.



ABSTRACT

Population aging is a process characterized by a reduction in mortality and a progressive
decline in fertility. Concomitantly with the increase in the population of elderly people,
chronic non-communicable diseases grow, including neurodegenerative dementias, which
generate functional limitations in basic care of daily living. In addition, the physiological,
functional and biochemical changes that occur in the body during the aging process also lead
to a tendency to reduce the concentration of hemoglobin that has been associated with
cognitive decline. That said, this case series study aims to evaluate anemia and associated
factors in elderly people with dementia. The population consisted of individuals aged 60 years
or older, of both sexes, diagnosed with dementia syndrome, assisted in tertiary care. The
results showed that more than half (53.3%) had anemia and in this subgroup the most frequent
types of anemia were normocytic (45.0%) and normochronic (42.5%). There was a
statistically significant association between anemia and the type of dementia, with the highest
percentage of anemia among patients diagnosed with dementia syndrome (64.3%) and
Alzheimer's disease (60.0%). The results obtained in this study point to a worrying scenario,
considering that both low hemoglobin concentrations and cognitive impairment in the elderly
are related to an increased risk for the development of Alzheimer's Disease, which can lead to
loss of independence. and autonomy, negatively interfering with the quality of life of the
elderly and their families.

Keywords: aging; Alzheimer disease; anemia; dementia.
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1 INTRODUCAO

O acelerado envelhecimento populacional é um processo demografico caracterizado
pela reducdo da mortalidade e declinio progressivo da fecundidade (FOCHEZATTO et al.,
2020). No Brasil, 0 nimero de pessoas idosas em 2000 era de 14,2 milhdes, chegou a 19,6
milhdes em 2010, devendo atingir 41,5 milhdes em 2030 e 73,5 milhdes em 2060. (ROCHA
etal, 2019).

Concomitante ao aumento da populacdo de pessoas idosas crescem as doencas
crbnicas ndo transmissiveis, dentre elas as neurodegenerativas demenciais, que geram
limitagcdes funcionais nos cuidados bésicos de vida diaria, a exemplo da higiene, alimentacéo,
locomogéo, dentre outros (REIS; NOVELLI; GUERRA, 2017). A doenca de Alzheimer (DA)
¢ a mais prevalente nesse grupo, é irreversivel e tem progressdo média de 8 a 12 anos
(ANDRADE et al, 2020).

Além da DA, a deméncia vascular (DV) também faz parte dos tipos de deméncias
irreversiveis seguindo a DA em prevaléncia. Representam a maior parte dos quadros de
declinios cognitivos diagnosticados, seguidos em menor proporc¢do pela doenca de Parkinson,
deméncia frontotemporal e doenca de corpos de Lewy. Existem situacdes que apresentam
caracteristicas de mais de um tipo de deméncia, sendo classificada como deméncia mista
(SANTOS et al, 2017).

O quadro de deméncia é caracterizado pelo declinio cognitivo, afetando em sua
maioria a memdaria. Porém outros dominios também podem sofrer alteracbes como:
linguagem, gnosias, praxias e fungdes executivas. Essas alteragdes sdo mais prevalentes em
pessoas do sexo feminino, com baixa escolaridade, sedentarias, com baixo nivel econémico,
idade avancada e fragilidade. Outros fatores de risco associados a deméncia sao hipertensao,
diabetes mellitus, depressdo e baixos niveis de vitamina D (ZALLI; FARAH; ANTUNES,
2020).

Ha hipdteses na literatura quanto a relacdo do estado nutricional e sua influéncia na
génese da deméncia. Uma delas aborda a obesidade, partindo do principio de que o tecido
adiposo pode expressar e secretar diversas citocinas e proteinas inflamatdrias, que interagem
com o sistema nervoso central e ativam a micrdglia, esta, por sua vez, € capaz de induzir
danos e morte dos neurdnios relacionados a cognicdo. Quanto a desnutri¢do, também ha uma
correlacdo com a deméncia por deficiéncia de vitaminas antioxidantes e o consequente
aumento do stress oxidativo, que podem induzir a lesdes neuronais ligados a cognicdo
(SILVA; PALORO; HAMASAKI, 2016).
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No processo do envelhecimento, as alteragdes fisioldgicas, funcionais e bioquimicas
gue ocorrem no organismo, acarreta também uma tendéncia de reducdo da concentracdo de
hemoglobina que tem sido associada ao declinio cognitivo, como deméncia, depressdo e
comprometimento de memoria, pior estado nutricional e maior risco de mortalidade (SOUSA
et al, 2018).

A anemia ¢ definida como a redugdo da concentracdo de hemoglobina circulante no
sangue, sendo que esta pode ser desencadeada por diversos mecanismos fisiopatologicos.
Consideram-se patoldgicos os valores abaixo de 12,0 g/dL para as mulheres e de 13,0 g/dL
para 0s homens. A anemia pode ter diversas causas no idoso, como reflexo de uma doenga
cronica de base, ma alimentacdo, hemorragias, infeccbes cronicas, dentre outras. Estima-se
gue a anemia por deficiéncias nutricionais corresponda a um terco de todas as causas (BRAZ;
DUARTE; CORONA, 2019).

A prevaléncia de anemia aumenta com a idade, aproximadamente 6% naqueles com
idade entre 50 e 64 anos e 11% entre 0s > 65 anos. Entre os individuos mais velhos (idade >
65 anos), a anemia demonstrou estar associada com comprometimento cognitivo e maior risco
para o desenvolvimento da deméncia. No entanto, pouco se sabe sobre as associacdes de
diferentes subtipos de anemia (normocitica, microcitica e macrocitica) com a funcéao
cognitiva. O fato da oxigenacao cerebral inadequada, quando a doenca esta instalada, pode
estar similarmente associado com alteragéo nos fatores cognitivos (SCHNEIDER et al, 2016).

A oxigenacdo cerebral em individuos normais é regulada principalmente por
mecanismos vasomotores que controlam o fluxo sanguineo cerebral. Nessa linha, pacientes
diagnosticados com anemia, podem ser acometidos por hipdxia, com consequente oxigenagao
cerebral inadequada, o que, por sua vez, pode levar a diminuicdo da perfusdo e
comprometimento da funcdo cerebral (SCHNEIDER et al, 2016). Em caso de anemia
megaloblastica, a auséncia de cobalamina na participacdo da formacdo de purinas e
pirimidinas, afeta a duplicacéo celular; assim, a alteracdo desses processos no sistema nervoso
central pode causar doencas neuroldgicas ou psiquiétricas, incluindo deméncia (NANEZ et al,
2017).

A capacidade funcional do idoso em geral é avaliada mediante a manutencdo das
suas atividades de vida diaria, divididas em dois grupos: as atividades basicas da vida diaria
(ABVD) e as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). As ABVD relacionam-se com
as atividades do cotidiano para o autocuidado do individuo, como a higiene pessoal,
alimentar-se, banhar-se e vestir-se. J4 as AIVD sdo as tarefas mais complexas que estdo

relacionadas, muitas vezes, com a participacdo social do individuo, como: atender telefones,
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fazer compras, utilizar meios de transporte, entre outros (BRAZ; DUARTE; CORONA,
2019).

O comprometimento cognitivo vem sendo associado a baixa concentracdo de
hemoglobina, podendo comprometer a qualidade de vida da pessoa idosa e interferir na

realizacdo das atividades cotidianas e na interagdo social.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A transicdo demografica trouxe modificacbes na estrutura etaria e volume da
populacgéo, reflexo da reducdo da mortalidade e queda da taxa de natalidade. Inicialmente,
observou-se um aumento mais rapido da populacdo em idade adulta em relacdo a total.
Gradualmente, as maiores taxas de crescimento foram se concentrando em idades mais
elevadas, acelerando o processo de envelhecimento populacional. O declinio da fecundidade
tem sido o principal fator responsavel pelas mudangas na estrutura etaria da populagédo
brasileira, e se espera que 0s ganhos de longevidade desempenhem um papel crescente nas
proximas décadas (SANTOS; TURRA; NORONHA, 2018)

O envelhecimento da populacdo é um fenbmeno que ocorre em todas as regides do
mundo, com progressao mais rapida nos paises em desenvolvimento. Em 1950, o nimero de
pessoas com 60 anos ou mais era de 205 milhdes e, em 2012, esse numero chegou a quase
810 milhdes de pessoas, e estima-se em dois bilhdes de habitantes nesta faixa etaria para o
ano de 2050 (CABRAL et al, 2019).

O envelhecimento € um processo natural onde acontecem multiplas alteracdes
moleculares, celulares e estruturais. Na literatura algumas hipoteses foram criadas na tentativa
de explicar os fatores e os mecanismos relacionados a esse fenémeno. Essas teorias s@o
divididas em intrinsecas e extrinsecas, onde a primeira envolve as modificacGes
geneticamente programadas, e a segunda propdem que o acumulo de eventos aleatorios ou
danos ambientais possam estar envolvidos na expressdo do envelhecimento do organismo
(KAIM; BACKES, 2019).

As alteracOes fisioldgicas, ou intrinsecas, acometem 0s 0ssos, as articulagdes, 0s
musculos e os sistemas respiratorio, cardiaco e digestério. Como consequéncia dessas
desordens ha um comprometimento do condicionamento fisico e da composigdo corporal da
pessoa idosa. Os fatores extrinsecos estdo relacionados ao tabagismo, sedentarismo,
alcoolismo e maus habitos alimentares, resultando no desenvolvimento de doengas cronicas,
interferindo de maneira negativa nas atividades de vida diarias, e no aumento do risco de
quedas e instalacdo do quadro de sarcopenia na populacdo idosa (FERREIRA; SILVA;
PAIVA, 2020).
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Dentre as varias modificacbes que acontecem no organismo da pessoa idosa,
destacam-se o declinio da visdo, da audicdo, do olfato e da gustagdo, que contribuem para
uma reducdo na aceitacdo alimentar e, progressivamente, no comprometimento do estado
nutricional desses individuos. Outras alteracBes, como as gastrintestinais, danificam a
estrutura e a funcdo géstrica, inferindo na secrecdo salivar, na motilidade gastrica, na
producdo de hormonios e enzimas digestivas, resultando em deficiéncias nos processos de
digestdo e absorc¢do de nutrientes essenciais (FREITAS; PY, 2016).

Diante dessas projecdes, as acdes de protecdo e cuidados especificos vém adquirindo
relevancia na salde publica. A salde da pessoa idosa esta associada a um conjunto de
aspectos fisicos e mentais, independéncia financeira, controle e prevencdo de doencas

crbnicas, além do suporte social (CABRAL et al, 2019).

2.2 ENVELHECIMENTO E ANEMIA

O envelhecimento populacional ¢ um desafio para a saude publica brasileira.
Conforme o avanco da idade, a probabilidade de surgimento de complicages clinicas se torna
maior, como o desenvolvimento de anemias (BRAZ; DUARTE; CORONA, 2019). A anemia
é¢ um distarbio hematoldgico, e nos idosos pode ser caracterizada pela reducdo da
concentracdo de hemoglobina sérica, ocasionada por alteracdes fisioldgicas, funcionais e

bioquimicas inerentes ao processo de envelhecimento (SOUSA et al, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a anemia é definida como a
concentracdo de hemoglobina (Hb) inferior a 12 g/dL para mulheres na pré-menopausa e
inferior a 13,0 g/dL para homens e para mulheres na p6s-menopausa. Pode ser classificada
guanto a sua causa, ao tempo de instalacdo (aguda e cronica), reducdo da producdo
(hipoproliferativa) ou destruigdo dos eritrocitos (perda ou hemolise) (SANTIS, 2019).

Quando volume corpuscular médio (VCM) é menor que 80 unidades de fentolitro
(fL) (microcitica) a anemia pode ser ferropriva, talassémica e sideroblastica; nas anemias das
doencas cronicas, deficiéncias nutricionais combinadas (ferro e folato ou B12), falciforme e
sindrome mielodisplasica, 0 VCM esta entre 80 a 96 fL (normocitica); evidencia-se VCM
maior que 96 fL (macrocitica) na anemia megaloblastica (deficiéncia de folato ou B12) e
doenca hepaética cronica (SANTIS, 2019).
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A concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) representa a
concentracdo de hemoglobina em um volume de eritrocitos. Esse indice classifica as anemias
em hipocrdmicas (< 32g/dL), normocromicas (32 a 36 g/dL) e hipercromicas (>36 g/dL)
(MOREIRA et al, 2020).

A prevaléncia geral de anemia varia de 10% a 24% em individuos mais velhos.
Pessoas idosas internadas em hospital sdo mais frequentemente afetadas, correspondendo a
40% dos casos, e essa prevaléncia é ainda maior (47%) naqueles individuos
institucionalizados. Além de mais comum o diagndstico de anemia em pessoas idosas, €
relevante por estar associado a uma série de condicdes clinicas, como o risco para doencas
cardiovasculares, comprometimento cognitivo, insdnia, humor prejudicado, reducdo da
funcdo executiva e desempenho fisico. Resulta em maior risco de quedas e fraturas, além de
provocar uma baixa qualidade de vida (STAUDER; VALENT; THEURL, 2018).

O tratamento da anemia pode envolver intervengdes direcionadas para suas causas
especificas. Na pessoa idosa, quando envolve deficiéncia nutricional, pode ser tratada por
suporte nutricional adequado, como ferro, vitamina B12 ou suplementacdo com folato
(JEONG, 2017). A transfusdo também pode ser uma alternativa de tratamento. No entanto,
depende de fatores, como o grau da anemia, gravidade,diagnostico, comorbidades, dentre
outros (SANTIS, 2019).

2.3 ANEMIA E SINDROME DEMENCIAL

A senescéncia promove alteracBes fisioldgicas, funcionais e bioquimicas,
acarretando reducdo na concentracdo de hemoglobina. O quadro de anemia e as baixas
concentracfes de hemoglobina em pessoas idosas tém sido associados ao declinio cognitivo,
aumento do risco para o desenvolvimento da Doenca de Alzheimer, pior estado nutricional e
maior risco de mortalidade (SOUSA et al, 2018).

Os mecanismos bioldgicos que ligam a anemia ao comprometimento cognitivo ndo
sdo totalmente compreendidos, embora varias hipOteses tenham sido propostas. A
hemoglobina é a principal proteina transportadora de oxigénio para todos os tecidos, e 0

cérebro € responsavel por até 20% do consumo de oxigénio do corpo. Varios estudos
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demonstraram que niveis baixos de hemoglobina podem levar a hipdxia cerebral, disfuncéo

mitocondrial e lesdo neuronal (HE et al, 2020).

Essa reducdo significativa de oxigenacdo no cérebro também pode resultar em
prejuizo cognitivo por meio de um acumulo de [-amiloide, proteina relacionada a
fisiopatologia da doenca de Alzheimer. Isso pode ocorrer pela capacidade de ligacdo da
hemoglobina com a B-amiloide, via sitio heme contendo ferro, reduzindo o depdsito vascular

dessa proteina a nivel cerebral e reduzindo a citotoxidade (WOLTERS et al, 2019).

Outras evidéncias mostram uma associacdo significativa entre a anemia e a
progressdo da doenca da substancia branca e atrofia cortical cerebral que pode acelerar o
declinio da funcdo cognitiva, uma vez que leva a isquemia ou infarto em ambos os subcortex
causando hiperintensidades na substancia branca. Além disso, a deficiéncia de ferro
compromete a funcdo de alguns neurotransmissores, que s&o sintetizados e metabolizados por

enzimas que requerem ferro para a sua atividade (KUNG et al, 2021).

A deficiéncia de vitamina B12 pode ocasionar anemia megaloblastica e tem sido
altamente associada a varios transtornos psiquiatricos, como perda de memodria, irritabilidade,
depressdo, deméncia, delirio, esquizofrenia e psicose. O déficit desta vitamina € bastante
significante, uma vez que a cobalamina participa da formacdo de purinas e pirimidinas,
afetando a duplicacdo celular. Nesse sentido, a alteracdo desses processos no sistema nervoso
central pode causar doencas neuroldgicas ou psiquiatricas, incluindo comprometimento
cognitivo e deméncia. Dados da literatura especializada revelam uma prevaléncia de 29%,
44% e 70,8% entre pacientes com deméncia primaria, depressdo e esquizofrenia,
respectivamente (NANEZ et al, 2017).

Existe uma estreita relacdo entre a vitamina B12, e outras vitaminas como piridoxina
e folato, com a homocisteina (Hcy). Essas vitaminas atuam como coenzimas da metionina e,
consequentemente, no metabolismo de Hcy, uma vez que a Hcy é formada pela desmetilacdo
da metionina. A deficiéncia dessas vitaminas do complexo B tem sido associada ao aumento
de Hcy, que é conhecida por ter efeitos neurotoxicos e associados a muitas doencas, como
doencgas cardiovasculares e neurodegenerativas. No entanto, essa relacdo com a deficiéncia

cognitiva ainda precisa ser melhor elucidada. (MENG et al, 2019).
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2.4 IMPACTO DA SINDROME DEMENCIAL

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a deméncia é definida como uma
sindrome, geralmente cronica e progressiva, com diferentes causas. E uma condigio complexa
que afeta a cognicdo, o comportamento e a autonomia para a préatica de atividades da vida
diaria. Atualmente, 50 milhdes de pessoas no mundo estdo vivendo com deméncia e projecoes
sugerem que este numero ird triplicar até 2050, afetando 152 milhGes de pessoas
(PELEGRINI et al, 2019).

No Brasil, um estudo de metandlise, que objetivou calcular a taxa de prevaléncia e
projetar o crescimento do nimero de pessoas idosas com deméncias, identificou uma taxa
geral de prevaléncia em torno de 7,6%, maior para a DA, em torno de 54% dos casos
diagnosticados, crescente com a idade e mais elevada entre as mulheres. O estudo ainda
previu a incidéncia de 2,7 casos novos de deméncia em cada 1.000 pessoas idosas/ano
(COSTA; SPINELLI; OLIVEIRA; 2019).

Na populacdo idosa, além das queixas sobre o declinio da cognicdo, também é
comum o aumento da dependéncia nas atividades funcionais, construindo uma forte relacao
entre nivel cognitivo e habilidade funcional. A capacidade funcional geralmente é mensurada
por meio de habilidades em realizar as Atividades de Vida Diaria (AVD), como as atividades
basicas de vida didria (ABVD) e as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD)
(ALMEIDA et al, 2017).

As atividades que se enquadram na categoria de ABVD, envolvem todas as tarefas
gue sdo necessarias para serem realizadas a fim de que o paciente sobreviva com conforto:
mobilidade, banheiro e banho, higiene pessoal, vestimenta, alimentacdo, dentre outras
(CIPRIANI et al, 2020). Por sua vez as AIVD sdo consideradas habilidades cotidianas mais
complexas e necessarias para viver de forma independente, como: usar um telefone, utilizar
transporte publico ou dirigir, fazer compras, preparar refeicbes e fazer trabalho domeéstico,
administrar finangas, administracdo correta de medicamentos. Comprometimento nessas

atividades pode influenciar os aspectos biopsicossociais da pessoa idosa (LINI et al, 2020).

O ato de cuidar de uma pessoa idosa, de maneira geral, tem sido atribuido aos
familiares mais préximos, principalmente do sexo feminino, como companheiras e filhas. Tal
pratica reduz os custos da assisténcia hospitalar e institucional; além disso, a permanéncia da

pessoa idosa em sua casa, sob os cuidados de suas familias, visa ainda seu conforto e
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dignidade. No entanto, esses familiares sdo postos a condigdo de cuidadores inesperadamente
e se deparam com tarefas maltiplas e desafiadoras, que abrangem desde aceitar o diagnostico
e até reprogramar a rotina para incluir atividades relacionadas ao cuidado. Para os
profissionais de salde, saber reconhecer os sintomas da doenca e orientar os cuidadores de
forma efetiva podem colaborar para diminuir a tenséo entre o paciente e os responsaveis pelo
cuidado (COSTA,; SPINELI; OLIVEIRA; 2019).

Normalmente, o prazo para estabelecer o diagndstico de deméncia é de cerca de 29 a
37 semanas entre o inicio dos sintomas e o quadro clinico definitivo (PELEGRINI et al,
2019). Nesse contexto, dada a importancia do diagndstico precoce para 0 comprometimento
cognitivo leve e deméncia, sdo fundamentais os dados cedidos por familiares/cuidadores, o
estudo do paciente e sua histdria clinica, além da aplicacdo de testes padronizados. Podem ser
utilizados como testes os exames de imagem, exames laboratoriais e/ou instrumentos de
avaliacdo. Sobre o instrumento de avaliagdo cognitiva, deve-se priorizar aqueles de maior
confiabilidade, cujo resultado expresse a real situacdo do paciente sem influéncia de outros
fatores, como quadro depressivo, delirium, baixa escolaridade ou hipoacusia (MARTINS et
al, 2019).

Apesar da crescente importancia da deméncia, sua deteccdo ainda € lenta, assim
como os fatores de risco modificaveis. Estudos recentes revelaram tendéncias decrescentes de
incidéncia ou prevaléncia de deméncia, sugerindo que pode haver alguns casos que poderiam
ser prevenidos ou retardados através do gerenciamento de fatores de risco modificaveis ou
melhorando o nivel educacional. (JEONG, 2017).
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3 JUSTIFICATIVA

Na literatura, estudos vém abordando a anemia em idosos associada & sindrome
demencial e esta associagdo pode comprometer a sua qualidade de vida, interferindo na
funcionalidade. Tendo em vista que a populacéo idosa estd em crescimento acelerado e que a
anemia pode ser oriunda de déficits nutricionais, seja por baixa ingestdo de alimentos fontes
ou pelas alteragdes fisiologicas que comprometem a absor¢do de nutrientes, estudos nesse
campo favorecera que a assisténcia médica e nutricional seja direcionada para um diagnostico
e tratamento precoce, 0 que garante uma maior longevidade com um minimo de

comprometimento da autonomia e independéncia da pessoa idosa.
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4 PERGUNTA CONDUTORA

Qual a magnitude da anemia em pessoas idosas com sindrome demencial assistidas

na atencao terciaria e quais os fatores de riscos associados a esse disturbio nutricional?
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a anemia e fatores associados em pessoas idosas com sindrome demencial.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sociodemogréficas;

e ldentificar o estado nutricional dos participantes do estudo;

e Estimar a prevaléncia da anemia;

e Caracterizar os tipos de anemia mais predominantes na populacéo analisada;

e Identificar os fatores associados a anemia;

e Analisar o impacto da anemia e outros fatores na funcionalidade dos idosos.

e Identificar os métodos de avaliagcdo cognitiva utilizados no diagndéstico da

sindrome demencial.
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6 METODOS

6.1 TIPO DO ESTUDO
Estudo observacional do tipo série de casos. A populacdo foi constituida por
individuos com 60 anos ou mais, de ambos o0s sexos, diagnosticados com sindrome

demencial, assistidos na atencdo terciaria.

6.2 SELECAO DA AMOSTRA

A amostra foi obtida por consulta aos prontuarios dos pacientes geriatricos, atendidos
entre 0os anos de 2019 e 2020, no SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistica) do
Hospital das Clinicas/Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE).

6.2.1 Critérios de incluséo:

o Idade igual ou superior a 60 anos;
o Ter diagnostico de sindrome demencial registrado no prontuario de satde do servico;
o Ter realizado o hemograma.

6.2.2 Critérios de exclusao:

o Idosos em cuidados paliativos.

6.3 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

Foi elaborada uma ferramenta de pesquisa pela autora, em forma de questionério, e
utilizada para coleta dos dados. Esse instrumento é constituido por dados dos prontuarios dos
pacientes, como as variaveis: indices hematimétricos, concentracdes de hemoglobina,
comorbidades (diabetes, hipertensdo arterial, doenca cardiaca, hepatica e renal) diagnostico de
sindrome demencial, varidveis sociodemograficas (sexo, idade, raca, companhia,
escolaridade, religido); antropométricas, de funcionalidade e estilo de vida (tabagismo e
etilismo) (APENDICE A).

Para o diagndéstico nutricional, foi utilizado o indice de massa corpérea (IMC) e a
classificacdo proposta por LIPSCHITZ (1994) (Quadro 01). O célculo do IMC foi realizado
através da razdo entre o peso corporal e o quadrado da altura dos pacientes. Estes dados
antropomeétricos (peso e altura) foram obtidos no registro do prontuério.
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Quadro 01 — Classificacdo do estado nutricional

IMC (Kg/m2) Classificacao
<22 Magreza
22227 Eutrofia
> 27 Excesso de peso

Fonte: LIPSCHITZ, 1994.

A anemia foi definida mediante analise de exames hematoldgicos descritos ou
anexados ao prontuario, com data de coleta de até trés meses antes da consulta médica. O
diagnostico foi instituido de acordo com os critérios das concentracbes de hemoglobina
inferiores a 13 g/dL, para homens, e inferiores a 12 g/dL, para mulheres, propostas pela OMS.
Assim como também, sua subclassificacdo: normocitica (VCM entre 80fL e 96fL) e
normocromica (CHCM entre 32 e 36g/dL), microcitica (VCM <80fL) e hipocrémica (CHCM
< 32dL), macrocitica (VCM > 96 fL) e hipercromica (CHCM > 36dL) (WHO, 2011).

Quanto a funcionalidade, foram coletados resultados da aplicacdo do instrumento
desenvolvido por Lawton e Brody (1969) e do Questionario de Atividades Funcionais de
Pfeffer (1982) para avaliacdo das atividades instrumentais de vida diaria. As habilidades de
atividades basicas foram inferidas pelo registro do indice de Katz, presentes no prontuério.

A escala de Lawton e Brody (1969) avalia atividades instrumentais como: usar 0
telefone, locomogdo com meios de transporte, fazer compras, realizar trabalhos domésticos,
preparo de refeicdes, uso de medicacdo e administracdo das financas. A pontuacdo de cada
item varia entre 1 e 3. Ha trés alternativas, e cada uma possui uma pontuacdo. A de pontuacéo
3 expressa que o entrevistado esta numa condicdo de independéncia; a opcao de score 2 indica
uma situacdo de semi dependéncia, onde o0 paciente necessita de ajuda parcial para
determinadas atividades, e a alternativa de pontuacdo 1 indica a existéncia de total
dependéncia. No final do teste somam-se 0s scores de todos os itens teste: a pontuacao
méaxima é 21, que indica total independéncia por parte do paciente. A pontua¢do minima € 7,
que, por sua vez, demonstra que o avaliado é completamente dependente.

O Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer (1982) é uma escala de 11
questbes aplicadas ao acompanhante ou cuidador da pessoa idosa, discorrendo sobre a
capacidade desse em desempenhar determinadas funcGes. As respostas seguem um padrao:
sim ¢ capaz (0); nunca o fez, mas poderia fazer agora (0); com alguma dificuldade, mas faz

(1); nunca fez e teria dificuldade agora (1); necessita de ajuda (2); ndo € capaz (3). A
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pontuacdo de seis ou mais sugere maior dependéncia. A pontuacdo maxima € igual a 33
pontos.

O teste de Katz (1963) é composto por questdes que investigam a capacidade do
individuo em realizar as tarefas propostas sem auxilio, com ajuda parcial ou com ajuda total
de outra pessoa. A pontuacdo varia de 0 (zero) a 6 (seis) pontos, onde O (zero) indica total
independéncia para desempenho das atividades e 6 (seis), dependéncia (total ou parcial) na
realizacdo de todas as atividades propostas. A pontuacdo intermediaria indica a dependéncia
total ou parcial em quaisquer das atividades e deve ser avaliada individualmente.

O diagnostico de sindrome demencial foi definido no prontuario pelo profissional

médico especialista, geriatra e/ou neurologista.

6.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados na planilha EXCEL e analisados por meio do IMB SPSS
na versdao 25 (SPSS Inc, Chicago, IL, US). Para a analise descritiva dos dados foram
utilizadas as frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas e das medidas:
média, desvio padrdo e mediana da varidvel idade. Para avaliar a associacdo entre duas
variaveis categoricas foi utilizado o teste do Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de
Fisher, quando aplicavel. A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de
5%.

6.5 CONSIDERACOES ETICAS

O protocolo do estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco, sob o CAEE 28570120.7.0000.8807 (ANEXO A). Foi
solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e consentimento da
participacdo da pessoa como voluntario, uma vez que a pesquisa utilizou dados secundarios
registrados nos prontuarios de pessoas idosas atendidos no ambulatério de geriatria do
Hospital das Clinicas/Universidade Federal de Pernambuco, mediante carta de anuéncia da
instituicdo (ANEXO B).
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7 RESULTADOS

A série de casos envolveu um total de 75 idosos. A idade dos pacientes pesquisados
variou de 60 a 98 anos, teve média de 78,55 anos, desvio padrdo de 8,91 anos e mediana igual
a 79,00 anos.

Nas Tabelas 1 a 3 sdo apresentados os resultados da analise univariada.

Das caracteristicas da amostra pode ser verificado que a maioria (76,0%) era do sexo
feminino; o maior percentual (46,7%) correspondeu aos classificados com diagndstico
nutricional eutrofico; a maioria (72,0%) era da raga/cor preta/parda; quanto ao estado civil, a
maioria era de individuos casados (44,0%), e apenas 2,7% dos participantes desse estudo
afirmaram morar sozinhos. Aproximadamente % (74,8%) era aposentado ou pensionista; e
aproximadamente a metade (49,3%) tinha renda familiar igual a trés salarios minimos ou
mais. Quanto a escolaridade, os dois maiores percentuais corresponderam aos que tinham até
4 anos de estudo (34,7%) ou eram analfabetos (30,7%). A religido ndo estava declarada pela
maioria dos participantes (45,3%) e entre os que declararam 0s dois maiores percentuais

corresponderam as religides catdlica (30,7%) e evangélica (18,7%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica e nutricional das pessoas idosas com
sindrome demencial assistidas em servico terciario. Recife-PE, 2019-2020.

Variavel n (%)
Total 75 (100,0)
Sexo

Masculino 18 (24,0)
Feminino 57 (76,0)
Faixa etaria (anos)

60 a 74 28 (37,3)
75298 47 (62,7)
Diagnostico nutricional *

Magreza 7(9,3)
Eutrofia 35 (46,7)
Excesso de peso 18 (24,0)
Né&o registrado 15 (20,0)
Raca / cor

Branca 13 (17,3)

Preta / parda 55 (73,3)
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Né&o declarada 7(9,3)
Estado civil

Solteiro 6 (8,0)
Casado 33 (44,0)
Divorciado / separado 6 (8,0)
Viavo 27 (36,0)
N&o registrado 3(4,0)
Mora sozinho

Sim 2 (2,7
Né&o 69 (92,0)
N&o registrado 4 (5,3)
Aposentado / pensionista

Sim 56 (74,7)
Né&o 14 (18,7)
N&o registrado 5 (6,7)
Renda familiar (em salarios minimos)

Dela? 11 (14,7)
3 ou mais 37 (49,3)
N&o registrado 27 (36,0)
Anos de estudo

Analfabeta 23 (30,7)
Até 4 anos de estudo 26 (34,7)
De 5 a 8 anos de estudo 11 (14,7)
Acima de 8 anos de estudo 13 (17,3)
N4o registrado 2(2,7)
Religiédo

Catolica 23 (30,7)
Evangélica 14 (18,7)
Espirita / Umbandista 4 (5,3)
Né&o declarada 34 (45,3)

Dos resultados contidos na Tabela 2 se ressalta que a maioria dos idosos foi
classificada com alguma dependéncia pelas AIVD e ABVD. Os habitos de tabagismo e
etilismo foram citados por 38,7% e 24,0%; as comorbidades mais frequentes foram a
hipertensao arterial (64,0%), diabetes Mellitus (37,3%), depressao (24,0%), doencas cardiacas
(18,7%) e doencas renais (13,3%).

Tabela 2 — Caracterizacao clinicas das pessoas idosas com sindrome demencial assistidas
em servico tercidrio. Recife-PE, 2019-2020.
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Variavel n (%)
Total 75 (100,0)
AIVD - Atividades instrumentais da vida diaria

Independente 4 (5,3)
Dependente 60 (80,0)
N&o registrado 11 (14,7)
ABVD - Atividades bésicas da vida diaria

Independente 6 (8,0)
Dependente (leve / moderada) 60 (80,0)
N&o registrado 9 (12,0)
Tabagismo

Sim 29 (38,7)
N4o 46 (61,3)
Etilismo

Sim 18 (24,0)
N&o 57 (76,0)
Comorbidades 2

Diabetes Mellitus 28 (37,3)
HAS 48 (64,0)
Doenca renal 10 (13,3)
Doenca cardiaca 14 (18,7)
Doenca hepética 4 (5,3)
Depresséo 18 (24,0)
Outros 9 (12,0)
Nenhuma 10 (13,0)

(1) Percentuais foram obtidos com base nos 75 pesquisados

(2) Considerando que 0 mesmo poderia apresentar mais de uma comorbidades as somas

das frequéncias podem ser superiores aos totais.

HAS = Hipertensao arterial sistémica

Sobre as variaveis clinicas a Tabela 3 mostra que mais da metade (53,3%)

apresentava anemia e neste subgrupo os tipos de anemia mais frequentes foram normocitica

(45,0%) e a normocronica (42,5%); um pouco mais da metade (52,0%) tinha suficiéncia de

B12. O teste de cognicdo mais realizado para rastreio de déficit cognitivo foi 0 MEEM

(100,0%). Quanto ao historico familiar, foi registrado que 17,3%tinham antecedentes para

deméncia. Em relacdo aos tipos de deméncia, o diagndstico mais frequente foi de sindrome

demencial (37,3%), seguido do diagndstico de DA (33,3%).
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Tabela 3 — Classificacdo das anemias das pessoas idosas com sindrome demencial

assistidas em servico terciario. Recife-PE, 2019-2020.

Variavel n (%)
Total 75 (100,0)
Anemia

Sim 40 (53,3)
Né&o 35 (46,7)
Tipos de anemia )

Normocitica 18 (45,0)
Microcitica 8 (20,0)
Macrocitica 5(12,5)
Normocromica 17 (42,5)
Hipocrémica 7 (17,5)
Né&o informada 9 (22,5)
Deficiéncia de B12

Deficiéncia 6 (8,0)
Possivel deficiéncia 8 (10,7)
Suficiéncia 39 (52,0)
N&o registrado 22 (29,3)
Teste de cognicéo @

MEEM 75 (100,0)
FVS 24 (32,0)
FVF 14 (18,7)
PFEFFER 8 (10,7)
EDG 24 (32,0)
Outros 17 (22,7)
Antecedentes familiares

Sim 13 (17,3)
Né&o 62 (82,7)
Tipo de deméncia

DA 25 (33,3)
Sindrome demencial 28 (37,3)
CCL 18 (24,0)
Outros (DFT e LEWY) 4 (5,3)

(1) Percentuais obtidos com base nos 64 pesquisados que responderam (sim) para

anemia

(2) Percentuais foram obtidos com base nos 75 pesquisados. Considerando que 0 mesmo
poderia apresentar mais de um teste de cogni¢do as somas das frequéncias podem ser

superiores aos totais.

MEEM = Mini Exame do Estado Mental; FVS = Fluéncia Verbal Seméantica; FVF =
Fluéncia Verbal Fonémica; PFEFFER = (Functional Activities Questionnaire); EDG =
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Escala de Depressdo Geriatrica; DA = Doenca de Alzheimer; CCL = Comprometimento
Cognitivo Leve; DFT = Deméncia Frontotemporal.

Nas Tabelas 4 a 6 sdo apresentadas as distribuicbes da anemia, segundo dados
sociodemograficos, comorbidades mais frequentes e tipo de deméncia. Para a margem de erro
fixada (5%) ndo foram registradas associacdes significativas (p > 0,05) entre os dados

sociodemogréficos e os dados da anemia, conforme resultados apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Avaliacdo da anemia segundo caracterizacéo sociodemografica e
nutricional das pessoas idosas com sindrome demencial assistidas em servigo terciario.
Recife-PE, 2019-2020.

Anemia

Variavel Sim N&o Total Valor p

n (%) n (%) n (%)
Sexo p®=0,051
Masculino 6 (33,3) 12 (66,7) 18 (100,0)
Feminino 34 (59,6) 23 (40,4) 57 (100,0)
Grupo total 40 (53,3) 35 (46,7) 75 (100,0)
Faixa etaria p¥=0,610
60a 74 16 (57,1) 12 (42,9) 28 (100,0)
75 Ou mais 24 (51,1) 23 (48,9) 47 (100,0)
Grupo total 40 (53,3) 35 (46,7) 75 (100,0)
Raca p®¥=0,490
Branca 8 (61,5) 5 (38,5) 13 (100,0)
Preta/ parda 28 (50,9) 27 (49,1) 55 (100,0)
Grupo total 36 (52,9) 32 (47,1) 68 (100,0)
Estado civil p¥=0,914
Solteiro (a) 7 (58,3) 5(41,7) 12 (100,0)
Casado (a) 17 (51,5) 16 (48,5) 33 (100,0)
Vidvo (a) 14 (51,9) 13 (48,1) 27 (100,0)
Grupo total 38 (52,8) 34 (47,2) 72 (100,0)
Mora sozinho p@=0,212
Sim - 2 (100,0) 2 (100,0)
Né&o 38 (55,1) 31 (44,9) 69 (100,0)
Grupo total 38 (53,5) 33 (46,5) 71 (100,0)
Aposentado / p®=0,150
pensionista
Sim 28 (50,0) 28 (50,0) 56 (100,0)
Né&o 10 (71,4) 4 (28,6) 14 (100,0)
Grupo total 38 (54,3) 32 (45,7) 70 (100,0)

Renda familiar

pW=0,731
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Dela? 6 (54,5) 5 (45,5) 11 (100,0)

3 ou mais 18 (48,6) 19 (51,4) 37 (100,0)

Grupo total 24 (50,0) 24 (50,0) 48 (100,0)

Escolaridade p®¥=0,355
Analfabeta 14 (60,9) 9(39,1) 23 (100,0)

Até 4 anos de estudo 10 (38,5) 16 (61,5) 26 (100,0)

De 5a 8 anos de

estudo 7 (63,6) 4 (36,4) 11 (100,0)

Acima de 8 anos de

estudo 7 (53,8) 6 (46,2) 13 (100,0)

Grupo total 38 (52,1) 35 (47,9) 73 (100,0)

Religido p® =0,240
Catolica 12 (52,2) 11 (47,8) 23 (100,0)

Evangélica 8 (57,1) 6 (42,9) 14 (100,0)

Espirita/ Umbandista 4 (100,0) - 4 (100,0)

Grupo total 24 (58,5) 17 (41,5) 41 (100,0)

Diagnéstico p@=0,702
nutricional

Magreza 3(42,9) 4 (57,1) 7 (100,0)

Eutrofia 21 (60,0) 14 (40,0) 35 (100,0)

Excesso de peso 10 (55,6) 8 (44,4) 18 (100,0)

Grupo total 34 (56,7) 26 (43,3) 60 (100,0)

(1)  Teste Qui-quadrado de Pearson (2) Teste Exato de Fisher.

Na Tabela 5, onde é demonstrada a associacdo entre a anemia e as comorbidades
mais frequentes na amostra de pessoas idosas diagnosticadas com sindrome demencial, ndo

foram registradas associa¢es significativas (p < 0,05).

Tabela 5 — Avaliacdo da anemia segundo as comorbidades das pessoas idosas
com sindrome demencial assistidas em servico terciario. Recife-PE, 2019-2020.

Anemia
Comorbidades Sim Nao Total Valor p
n (%) n (%) n (%)

Diabete mellitus p®¥=0,323
Sim 17 (60,7)  11(39,3) 28(100,0)

Né&o 23(48,9) 24 (51,1) 47(100,0)

HAS p®¥=0,500
Sim 27 (56,3) 21(43,8) 48(100,0)

Né&o 13(48,1) 14(51,9) 27 (100,0)

Doenca renal p®@ =0,094

Sim 8(80,0) 2(20,0) 10 (100,0)
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Nao 32(49.2) 33(50,8) 65 (100,0)
Doenca cardiaca p®=0,751
Sim 8(57,1)  6(42,9) 14 (100,0)
N0 32(525) 29 (47,5) 61 (100,0)
Depressao p®=0,745
Sim 950,00 9(50,0) 18(100,0)
N0 31(544) 26(45,6) 57 (100,0)
Grupo total 40(53,3) 35(46,7) 75 (100,0)

(*) Associacao significativa a 5%

(1) Pelo teste Qui-quadrado Pearson
(2) Pelo teste Exato de Fisher.

HAS = Hipertensao arterial sistémica

Foi verificada associacdo significativa (p < 0,05) entre anemia e tipo de deméncia
(Tabela 6). Para a referida variavel, se destaca que o percentual com anemia foi mais elevado
entre os pacientes com deméncia DA (60,0%), sindrome demencial (64,3%) e menos elevado
entre os CCL (22,2%) e outros tipos de deméncia (DFT/ LEWY) (25%).

Tabela 6 — Avaliacéo da anemia segundo os tipos de deméncia das pessoas
idosas com sindrome demencial assistidas em servico terciério. Recife-PE, 2019-2020.

Anemia
Tipo de deméncia Sim Nao Total Valor p
n (%) n (%) n (%)

DA 15(60,0) 10 (40,0) 25(100,0) p™ =0,018*
Sindrome demencial 18 (64,3) 10(35,7) 28(100,0)

CCL 4(22,2) 14(77,8) 18(100,0)

Outros (DFT/ LEWY) 3(250) 1(750)  4(100,0)

Grupo total 40 (53,3) 35(46,7) 75(100,0)

(*) Associacéao significativa a 5%

(1) Pelo teste Exato de Fisher.

DA = Doenga de Alzheimer; CCL = Comprometimento Cognitivo Leve; DFT =
Deméncia Frontotemporal.

Na Tabela 7 se apresenta a relacdo entre anemia e os resultados das atividades de
vida diaria. O percentual nos pacientes com alguma dependéncia, segundo a escala AIVD, foi
mais elevado entre os que néo tinham anemia; no entanto, segundo a escala de ABVD metade
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foi classificada como dependentes e com diagndstico de anemia. N&o foram registradas
associag0es significativas entre anemia e os resultados das escalas AIVD e ABVD.

Tabela 7 — Anemia segundo a funcionalidade de pessoas idosas com sindrome demencial
assistidas em servico terciario. Recife-PE, 2019-2020.

Anemia
Sim N&o Grupo Valor p
Escalas total
n (%) n (%o) n (%o)
AIVD - Atividades instrumentais da p®¥=1000
vida diaria
Independente 2 (6,5) 2(6,1) 4 (6,3)
Dependente 29 (93,5 31(93,9) 60(93,8)
Total 31
(100,0) 33 (100,0) 64 (100,0)
ABVD - Atividades bésicas da vida p¥=1000
diarias
Independente 3(9,1) 3(9,1) 6(9,1)
Dependente (leve / moderada) 30(90,9) 30(90,9) 60 (90,9)
33
Total (100,0) 33(100,0) 66 (100,0)

(1) Pelo teste Exato de Fisher.

Nas Tabelas 8 e 9 se apresentam os resultados de cada uma dos tipos de escala:
AIVD e ABVD com o tipo de deméncia. Ambas mostram que todos 0s pacientes
diagnosticados com algum tipo de deméncia apresentaram alguma dependéncia, tanto pela
escala de AIVD como também pela ABVD.

A associacdo entre os tipos de deméncias e a escala AIVD ndo se mostrou
significativa (p = 0,576), assim como também n&o houve associacdo significativa entre 0s
tipos de deméncia e a escala ABVD (p = 0,193).

Tabela 8 — Associacdo entre a escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria (A1VD)
e o tipo de deméncia de pessoas idosas com sindrome demencial assistidas em servico
terciario. Recife-PE, 2019-2020.

Escala— AIVD
Tipo de deméncia Independente Dependéncia Total Valor p
n (%) n (%o) n (%o)
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DA 2(9,1) 20 (90,9) 22 (100,00 p%=0576
DFT/ LEWY - 4 (100,0) 4 (100,0)
Sindrome demencial - 20 (100,0) 20 (100,0)
CCL 2(11,1) 16 (88,9) 18 (100,0)
Grupo total 4 (6,3) 60 (93,8) 64 (100,0)

(*) Associacao significativa a 5%

(1) Pelo teste Exato de Fisher.

DA = Doenca de Alzheimer; CCL = Comprometimento Cognitivo Leve; DFT =
Deméncia Frontotemporal.

Tabela 9 — Associacdo entre a escala de Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) e 0
tipo de deméncia de pessoas idosas com sindrome demencial assistidas em servico
terciario. Recife-PE, 2019-2020.

Escala—- ABVD
Tipo de deméncia Independente  Dependéncia Total Valor p
n (%) n (%) n (%)

DA 3(14,3) 18 (85,7) 21 (100,00 p¥=0,193
DFT/ LEWY 1 (25,0) 3(75,0) 4 (100,0)

Sindrome demencial 2 (8,7) 21 (91,3) 23 (100,0)

CCL - 18 (100,0) 18 (100,0)

Grupo total 6 (9,1) 60 (90,9) 66 (100,0)

(*) Associagéao significativa a 5%

(1) Pelo teste Exato de Fisher.

DA = Doenga de Alzheimer; CCL = Comprometimento Cognitivo Leve; DFT =
Deméncia Frontotemporal
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8 DISCUSSAO

No presente estudo a média de idade das pessoas idosas com diagndstico de
sindrome demencial foi de 78,5 anos, semelhante ao encontrado no estudo de Confortin et al.
(2019), que apresentou uma media 73,9 anos. Essa faixa etaria de maior suscetibilidade é
comum na literatura que envolve essa tematica, possivelmente por ser uma fase onde o
diagnostico de deméncia ja estd bem estabelecido, uma vez que os sintomas ja estdo bem
claros para os cuidadores e familiares.

Outro ponto comum dos diversos estudos associados as deméncias em idosos € a
maior prevaléncia do sexo feminino. Confortin et al. (2019) e Medeiros et al. (2020)
verificaram uma maior prevaléncia do sexo feminino associado a algum tipo de deméncia,
semelhante ao encontrado nesse estudo. Esses achados poderiam estar relacionados a uma
maior busca do publico feminino a assisténcia médica elevando a oportunidade do
rastreamento diagndstico, além da predisposicdo genética e hormonal.

Recentemente, o estudo de Xiong et al. (2022) identificou o hormonio foliculo-
estimulante (FSH) como o principal fator patogénico para a doenca de Alzheimer. Durante a
menopausa, a concentracdo seérica de FSH aumenta fortemente, ligando-se ao receptor
cognato de FSH nos neurdnios e ativando a via C/EBPB/AEP, identificada como familia de
proteinas relacionadas com maior producdo de proteina beta-amildéide e Tau, e
consequentemente a maior probabilidade de desenvolvimento da DA.

Quanto ao estado nutricional, avaliado pelo IMC, a eutrofia foi diagnosticada na
maioria das pessoas idosas com sindrome demencial. Segundo relatos da literatura, essa
associacdo nao € comum as pessoas idosas, principalmente acometidas por algum tipo de
deméncia, isso porque com o avangar da idade, o peso corporal tende a reduzir de forma
consideravel nessa populacao, devido a diminuicdo de massa 6ssea e muscular, e pela reducéo
fisiolégica do apetite, que limita a forca muscular e, consequentemente, menor autonomia
para a preparacgéo de refeicdes (FERREIRA; SILVA; PAIVA, 2020).

A presenca de eutrofia nos pacientes estudados pode ser associada ao fato de a
maioria ter companhia, onde 40% afirmaram ter o estado civil de casados, e até mesmo o0s
vilvos, solteiros e divorciados relataram ndo morarem sozinhos, evidenciando que 92%
desses idosos residem com algum familiar. Essa realidade pode assegurar que o estado

nutricional permaneca adequado, porque garantem que essas pessoas idosas com deméncia,
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mesmo com algum tipo de limitacdo em sua funcionalidade, consigam realizar as refeigdes
com quantidades de nutrientes adequados.

Além disso, quanto a situacdo financeira, aproximadamente % (74,8%) da populagdo
do estudo era composta por aposentado ou pensionista, cerca da metade (49,3%) tinham renda
familiar igual a trés salarios minimos ou mais, 0 que garante que o acesso ao alimento € algo
alcancavel por essas pessoas idosas, afastando o risco da situacdo de miséria. Dessa forma o
fator financeiro também garante a manutencéo de estado nutricional adequado desses idosos.

Um viés que pode ter interferido nos resultados obtidos quanto ao diagnéstico
nutricional desse publico, refere-se ao fato de as afericbes de peso e altura terem sido
realizadas por diferentes avaliadores e uma vez que foram usados os dados registrados no
prontudrio. Esse fato impossibilitou correlacionar o diagndstico nutricional apontado pelo
IMC com outros parametros antropométricos que poderiam ser realizados, como por exemplo,
as circunferéncias, para o diagnostico nutricional mais proximo da realidade.

Além do estado nutricional, os resultados desse estudo mostram que dentre as
pessoas idosas com sindrome demencial, a maioria apresentava diminui¢do da capacidade de
desenvolver atividades de vida diaria (AVD), incluindo as atividades basicas de vida diaria
(ABVD), como tarefas relacionadas ao autocuidado e higiene; e atividade instrumentais de
vida diaria (AIVD), como administracdo de dinheiro, preparo de alimentacdo, dentre outras
(LIN; SHIH; KU, 2018).

Nesse estudo, os resultados ndo foram diferentes, a maioria dos participantes da
pesquisa apresentou dependéncia para atividades instrumentais de vida didria, como também
para as atividades basicas, corroborando com estudos feitos nessa area envolvendo deméncia
e funcionalidade, como o de Fagundes et al. (2017) que evidenciaram que as pessoas idosas
apresentaram maior independéncia (66,27%) nas ABVD que nas AIVD (52,18%). Resultados
semelhantes também encontrados por Steffens, Molinari e Dias (2019) onde a maioria dos
idosos (66,7%) apresentaram independéncia nas ABVD e 89,4% apresentaram dependéncia
parcial nas AIVD.

Nunes et al. (2017) também encontraram essa relacdo entre ABVD e AIVD em seu
estudo, evidenciando uma prevaléncia de incapacidade funcional para as ABVD de 10,6%,
enquanto que para as AIVD de 34,2%. Esses resultados podem ser explicados através da
hierarquizacdo do declinio funcional em idosos encontrados na literatura, principalmente para
aqueles com algum tipo de deméncia, afirmando que as AIVD sdo as primeiras a
apresentarem comprometimento nos estagios iniciais da doenca, enquanto as ABVD

permanecem intactas até quando a pessoa idosa comeca a evoluir com maiores
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comprometimentos cognitivos. Entretanto, sabe-se que a progressdo individual da doenca é
variavel e que a ordem de comprometimento do desempenho em diferentes tarefas pode variar
de paciente para paciente (FLECK et al., 2014).

No estudo de Kim, Choe e Lee (2020), utilizando dados do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), os idosos foram classificados com alto e baixo risco de deméncia. Aqueles
classificados como alto risco apresentaram menor pontuacdo nas atividades de vida diéria, ou
seja, maior dependéncia para execucdo dessas atividades, corroborando com os resultados
encontrados na literatura atual, assim como também nessa pesquisa.

Atualmente, 0 MEEM ¢ o teste de rastreio cognitivo para pessoas adultas e idosas
mais utilizado no mundo. Existem versdes traduzidas e autorizadas para mais de 35 paises. No
ambito da pesquisa tem sido usado individualmente ou como parte integrante de baterias de
avaliacdo neuropsicologica (MELO; BARBOSA, 2015). Nesse estudo, por exemplo, todos os
pacientes foram avaliados pelo MEEM de forma isolada ou associada a algum outro teste de
rastreio.

Dentre as pessoas idosas com sindrome demencial desse estudo, foram evidenciadas
também algumas comorbidades, as mais frequentes: hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
depressdo. Esses achados sdo semelhantes ao que foi evidenciado no estudo de Santos, Bessa
e Xavier (2020) que encontram as mesmas patologias associadas as pessoas idosas com
deméncia, representado 42,50%, 31,71% e 20,21% respectivamente. Essa condicdo pode ser
explicada pelo aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) concomitantes a
crescente expectativa de vida da populacdo. Quanto a depressdo, um estudo de revisao
sistematica com meta-analise realizada por Kuring, Mathias e Ward (2018), com base nos
dados extraidos de 120 estudos, observou que um em quatro pacientes com deméncia (25%)
foi encontrado nivel clinicamente significativo de sintomas depressivos. A literatura utiliza-se
de algumas hipoteses para explicar essa relacdo, como a propria inflamacdo causada pela
neurodegeneracao.

Em relagdo as varidveis clinicas, a anemia estava presente na maioria dos
participantes da pesquisa. Essa condicdo corrobora com o resultado da revisdo sistematica
realizada por Marton, Agocs e Babik (2020), onde foi constatada que o transtorno mais
comumente diagnosticado na velhice & a anemia, com uma prevaléncia global de 17%,
afetando assim aproximadamente 15 milhdes de pessoas idosas. Diante disso, o diagnostico
precoce da anemia é importante devido as suas inUmeras consequéncias, como perda da

funcdo cognitiva, pior condicéo fisica e qualidade de vida, risco de quedas, fraturas e maior
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associacdo ao risco cardiovascular e risco de mortalidade (MARTON; AGOCS; BABIK,
2020).

Os tipos de anemias mais frequentes na populacdo estudada foram a normocitica,
seguida da normocrémica, indicando anemia de doenca cronica. Pelo menos um terco dos
pacientes anémicos com mais de 65 anos apresentam um estado hiperinflamatorio tipico da
Doenca Renal Crénica ou Anemia inexplicada (oriundas do cancer, doenga autoimune e
infeccdo cronica) (STAUDER; VALENT; THEURL, 2018).

No estudo de Noma et al. (2020), dentre os participantes com 69 a 71 anos, a
incidéncia de anemia foi maior em mulheres do que em homens, enquanto a tendéncia oposta
foi observada no grupo com 89 a 91 anos. A incidéncia foi semelhante entre 0S sexos no
grupo com 79 a 81 anos. No que diz respeito ao tipo de anemia, a mais comum foi a
normocitica, corroborando com os achados dessa pesquisa.

Quin et al. (2019) evidenciaram que a funcdo cognitiva global tem uma relagéao linear
com a concentragdo de hemoglobina e os resultados mostraram que quanto menor as
concentracdes de hemoglobina, pior o desempenho da funcdo cognitiva. Além disso, foi
associado o mau desempenho de memoria com anemia tanto em delineamentos transversais
como longitudinais, sem diferenca de género e independente de outras variaveis.

Corroborando com esses resultados, Jeong et al. (2017), através do acompanhamento
da incidéncia de deméncia na populacdo coreana, evidenciaram que individuos com anemia
apresentaram uma maior incidéncia de deméncia em comparacdo com aqueles sem anemia,
além disso mostraram que houve uma tendéncia significativa de associacdo entre o nivel de
hemoglobina e risco de deméncia.

Nesse estudo houve associacdo significativa (p < 0,05) entre anemia e o tipo de
deméncia, onde o percentual mais elevado de pessoas idosas com anemia foi aquele associado
ao diagndstico de DA (60,0%), seguido por sindrome demencial (54,3%). Resultado que
corrobora com a meta-analise de 20 estudos, realizada por Kung et al. (2021) onde a anemia
tambem foi associada a um risco aumentado de Alzheimer (1,59 vezes).

Essa relacdo entre anemia e declinio cognitivo parece ser mediada por oxigenacao
cerebral inadequada, devido as baixas concentracGes de hemoglobina e a perfusdo cerebral
prejudicada, o que pode contribuir para hipdxia cerebral crénica e reducdo da capacidade
aerobica, aumentando assim o risco de deméncia ou declinio cognitivo. Além disso, em
estudos realizados com animais tem sido discutida a existéncia de receptores de eritropoietina

localizados no cérebro e seu papel na neuroprotecdo. Dessa forma, a diminuigdo dos niveis de



38

eritropoietina, que podem ser induzidos por hipoxia, pode aumentar o risco de degeneracao
neuronal em certas vias cognitivas (QUIN et al., 2019).

Outros mecanismos propostos na literatura para explicar tal relacdo sdo: associacédo
da anemia com a progressdo da hiperintensidade da substancia branca e atrofia cortical
cerebral; deficiéncia de ferro no cérebro e sua interferéncia no metabolismo e fungédo do
neurotransmissor, por meio de comprometimento da atividade das enzimas que séo
dependentes de ferro e que participam do funcionamento de neurotransmissores; e deficiéncia
de vitamina B12 ou folato, 0 que pode ser baseada em alteracdo no metabolismo de
homocisteina e acetilcolina (JEONG et al., 2017).

Tan et al. (2018) evidenciaram através da analise de imagens obtidas de ressonancias
magnéticas realizadas em pacientes do estudo que ha associacdo da diminuicdo dos niveis de
hemoglobina com micro-sangramentos, bem como com atrofia occipital. Esses achados séo
semelhantes também ao estudo desenvolvido por Wolters et al. (2019). O estado de hipdxia
cronica pode contribuir para a formagao de amiloide vascular seletivamente no lobo occipital,
em comparacdo com outros lobulos. Nessa regido ha um maior acimulo de células cerebrais,
além de ser mais suscetivel aos efeitos neurotoxicos das proteinas beta amiloide e tau, que
podem bloquear a sinalizacdo entre as células nas sinapses e ativar as células do sistema
imunoldgico que causam inflamagdes e destroem células deficientes.

A deficiéncia de vitamina B12 é uma condicdo clinica comum entre pessoas idosas,
isso porque sua disponibilidade para o metabolismo celular humano depende da ingestédo de
alimentos fontes dessa vitamina, principalmente os de origem animal, e do processo de
digestdo e absorcdo, que requer funcdo intacta do estdmago, pancreas e ileo. No
envelhecimento, além das alteracGes fisiopatoldgicas, a ingestdo de multiplos farmacos e o
aumento da dependéncia para execucao de atividades relacionadas ao preparo e consumo de
alimentos podem levar a desnutricdo e, consequentemente, resultar em déficits vitaminicos
(MARTINS; SILVA; STRECK, 2017).

Nesse estudo, foi evidenciada suficiéncia de vitamina B12 entre a maioria das
pessoas idosas. Esse achado pode ser explicado pelo fato de todos os idosos diagnosticados
com alguma sindrome demencial terem em sua prescricdo medicamentosa a suplementacao
desta vitamina ja instituida nas primeiras consultas médicas. Além disso, a maioria dessas
pessoas idosas possuem companhia e suporte financeiro que possibilitam o acesso a alimentos
fontes de vitamina B12.

Diante dos achados, é necessario um aprofundamento sobre a anemia do paciente

idoso, sua etiologia, profilaxia e possivel tratamento medicamentoso e nutricional, além da
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busca por melhor elucidacéo cientifica quanto ao seu possivel mecanismos de acdo nas células
cerebrais que expliguem a interagdo do diagndstico clinico de anemia com o
comprometimento cognitivo e deméncias, que traz como principal consequéncia uma maior
dependéncia do idoso as atividades cotidianas, para que os déficits sejam sanados de forma

precoce, sem grandes implica¢Ges na qualidade de vida dessa populagéo.
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9 CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesse estudo apontam um cenario preocupante, uma vez que
apontam associacdes significativas entre a anemia e deméncias, condi¢do clinica que pode
levar a perda da independéncia e autonomia, interferindo negativamente na qualidade de vida
do idoso e de sua familia.

Sendo assim, os baixos niveis de hemoglobina e o comprometimento de memoria
devem ser identificados e tratados adequadamente, uma vez que esses agravos ocasionam
desfechos adversos a saude das pessoas idosas. Além disso, sdo imprescindiveis mais estudos
abordando essa tematica, visto que ainda sdo escassos diante da significancia do problema,
principalmente no Brasil. Pesquisas nessa area podem favorecer o diagnostico precoce,
retardar os sinais e sintomas associados, contribuir para um melhor desempenho das

atividades de vida diaria, e uma melhor configuracédo da velhice.
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APENDICE A - FERRAMENTA DE PESQUISA

FICHA DE COLETA

“Prevaléncia de anemia em idosos com Doenca de Alzheimer”

Nome da instituicéo:

Nome do pesquisador:

Data:

IDENTIFICACAO

I. Prontudrio: II. Paciente: [Il. Data da consulta:
IV. Sexo: V. Data de Nascimento/ldade: VI. Peso:
1- Feminino
2- Masculino
VIl.  N°SAME: VIIl.  Nome da mae:
X. Raca (cor da pele referida) XI. Estado Civil XIl. Com quem reside?

1. Branca

1. Solteiro (a)

1. Sozinho (a)

2. Preta 2. Casado (a) 2. Familia
3. Amarela 3. Separado (a) 3. Companheiro (a)
4. Parda 4. Viavo (a) 4. Narua
5. Indigena 5. Divorciado (a)
PROCEDENCIA
XI11. Cidade: XIV. Rua/Avenida (com n°, apt):
XV. Bairro: XVI. Telefone:

CONDICOES SOCIOECONOMICAS

XIX. Qual a sua ocupacéo?
1. Aposentado

2. Aposentado e pensionista
3. Pensionista

4. Qutros

XVIIL. Qual seu
rendimento mensal?

1. 1SM

2. 2SM

3. 3SM
4. >3 SM

XIX. Qual o rendimento familiar
mensal?

XX. Qual a origem da renda?
1. Aposentadoria

2. Penséo

3. Mesada dos filhos

4. Aluguel
5. Trabalho

6. Outro

XXI. Estudou até que
série?

1. Analfabeto

2.1 a4 anos
3.5a8anos

4. > 8 anos

XXII. Vocé tem algum tipo de
divertimento (praia, domino,etc)?
1. Sim
2. Nao

XXIII. Tem animal de estimacéo

1. Sim
2. Nao

XXIV. Qual a sua
religido?

1. Catolico

2. Evangélico

3. Espirita

4. Budista

5. Outras

6. Nao declarou
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HABITOS DE VIDA

XXV. Qual a frequéncia de XXVI. Vocé fuma? XXVII. Vocé consume
atividade fisica semanal? 1. Sim bebida alcodlica?
1. 1vez 2. Néo 1. Sim
2. 2 vezes 2. Nao
3. > 3 vezes
DOENCAS

XXVIII. Doenca de XXIX. Comorbidades: XXX. Anemia? XXXI. Tipo da
Alzheimer: 1 HAS 1. Sim anemia?
1. Sim 2. DM 2. Nao 1.Normocitica
2. Né&o 3. Doengca renal 2.Microcitica
Retirar 4 Doenca hepética 3.Macrocitica

5 Doenga cardiaca

6. outras

7. Nenhuma

AVALIACAO DO ASPECTO COGNITIVO

XXXII. MEEM XXXIII. Teste do relégio XXXIV. MAC-Q:
Pontos Pontos Pontos
XXXV. EDG XXXVI. Teste de fluéncia verbal | XXXVII. Teste de fluéncia verbal

semantica fonética
Pontos Pontos Pontos




ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAE
PESQUISA (CEP)

UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
HC/UFPE

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titwle da Peaquisa: PREVALENCIA DE ANEMLA EM IDOSOS COM DOENCA DE ALZHEIMER EM UM
HOSPITAL DE RECIFE
Pesquisador: LARISSA DOS SANTOS SOUZA LIMA
Area Temdtica:
Versdo: 1
CARAE: 23570120.7 b BE0T
institulgis Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiameanto Proprio

DADOGS DO PARECER

Hiamers do Parecer: 3905 231

Apresentacio do Projeto:

Projeto de Dissenacdo apresentada ao Frograma de Pds-GraduscBo em Gerontologla do Centro de
Cléncias da Sadde da Universidade Federal de Pernambuco, para gualificacio.

Orientador: Alcides Diniz, doutor.

Objetive da Pesquisa:
Werificar a prevaléncia e tipo de anaméa em dosos com disgndstico de Doenga de Alzhedmer.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Inerentes & manipulacio de proniesnkos.

Comentarios e Conslderagtes sobre a Pesquisa:

A pesquisa serd feita atrevés da consulta de 100 pronbedrios de paclentes diagnosticads com Doenca de
Alzhelmer no ambulatdrio de geriatria do HE-UFPE.

Consideragoes sobre o5 Termos de apresentagao obrigabdria:

Os apresentados estio adeguados.

H& solicitacio de dispensa de obtencis de TCLE que consideramass adequada.
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

HC/UFPE
Continuacho @0 Parscer 3905231
Recomendacgdes:
Nenhuma
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Aprovado

Consideractes Finals a critério do CEP:
PROJETO APROVADO APOS REUNIAO DO CEP

O Protocolo fol avallado e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. Caso a pesquisa seja realizada
no &mbito do Hospital das Clinicas, o pesquisador principal deve comparecer a0 NAP e solicitar a Carta de
Encaminhamento. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé serd dada apds o envio da
Notificagdo com o Relatério Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de
Redatorio Final para enviad-lo via “Notficacao”, pela Plataforma Brasd. Siga as instrugdes do link “Para enwviar
Relaténio Final®, disponivel no site do CEP HC/UFPE. Apés apreciagio desse relaténo, o CEP emitira novo
Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil. Informamos, ainda, que o (a)
pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste protocolo aprovado, exceto quando
perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntano participante (item V.3., da Resolugao CNS/MS N® 466/12).
Eventuals modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Para projetos com mais de um ano de execugio,

é obrigaténo que o pesquisador responsavel pelo Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica,
relatdnos parcials das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagio

(tem X.1.3.b., da Resolugao CNS/MS N° 466/12). O CEP HC/UFPE deve ser informado de todos os efeitos
adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.5., da Resolugao CNS/MS N°
466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento
adverso grave ocormdo (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda, enviar notificacdo & ANVISA -
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana, junto com seu posicionamento.
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA

!:"! EBSERH

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA

Recifie, de de 2020,

Declarmmos para os devidos fins, gque aceitaremos o desenvolvimenbo, no Servigo de
Arquive Médico ¢ Estatistica -~ SAME. do projeto de pesquisa intitulado “FREVALENCIA DE
ANEMIA EM IDOS0S COM DOENCA DE ALFHEIMER EM UM HOSMITAL DE
RECIFE”, que esti sob a coordenagdo‘orientacio de Prof® Alodes Diniz e co-orientagdo de Prof
llma Enzre, tendo como orientanda a pesquisador Larssa dos Saptes Soura Lima, auxiliada pela
colzbomdom Isaum Romere Peeoio. Serdo consuliados |50 prontudnos em quatno meses.

A apcitagdo estd condiciomada a amorizagdo da Geréncia de Ensimo ¢ Pesquiza do
HCUFPE, pelo perindo de execugio previsio mo referido projeto ¢ a0 cuomprimente peloda)ish
pesquisadorais) dos requisitos da Resolugdo 466712 2 suas complementares, comprometende-se
oom a confidencialidade dos dados ¢ materiais coletados, uhlendo-ps exclusivamenic para os fins
da pesquisa.

Apos aprovagio do Comibé de Etica em Pesquisa & comumicagdo da Geréncia de Ensno
¢ Pesquisa, os prontudanos serde disponibilizados mediante agendamento prévie.

Prof. Décio Medeiros [¥inna Almeida
Chefe da Unidade de Gerenciamenta Chefe do Servigo de Arquive
da Producio Cientifica Madico e Estatistica (SAME])

Mischen de Apio & Pesguiza - HOUFPE Tel: (B 21353500
Ay, Prof Merass Reps, a'n - Cidisle Unrverstirm - EeafeFE CEF: 50670420
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