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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo conhecer sobre as caracteristicas de transtornos
cognitivos e deméncias na clinica privada de especialistas e o preparo desses médicos nessa
area. A deméncia é uma das principais causas de morbimortalidade entre os idosos, definida
como uma sindrome cronica caracterizada por prejuizo progressivo da cognicao envolvendo
um ou mais dominios, como memodria, aprendizado, linguagem, funcdes executivas,
habilidades visuoespaciais e comportamento, além de incapacidade e prejuizo no
desenvolvimento psicossocial. O presente trabalho evidenciou alta prevaléncia de déficit
cognitivo e que foi associada a idade, escolaridade, capacidade funcional e estado
nutricional. E possivel questionar se isso se deve a grande quantidade de pessoas com
comprometimento cognitivo leve sem deméncia com remissdo posterior dos sintomas, ou
pela ocorréncia de deméncia de inicio precoce.
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Dementia and cognitive disorders in the elderly
ABSTRACT

The present study aims to learn about the characteristics of cognitive disorders and
dementia in private specialist clinics and the preparation of these doctors in this area.
Dementia is one of the main causes of morbidity and mortality among the elderly,
defined as a chronic syndrome characterized by progressive impairment of cognition
involving one or more domains, such as memory, learning, language, executive
functions, visuospatial skills and behavior, in addition to disability and impairment. in
psychosocial development. The present study showed a high prevalence of cognitive
impairment, which was associated with age, education, functional capacity and
nutritional status. It is possible to question whether this is due to the large number of
people with mild cognitive impairment without dementia with subsequent remission of
symptoms, or the occurrence of early-onset dementia.
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INTRODUCAO

O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) corresponde, em muitos casos, a um
estagio incipiente de alguma forma de deméncia, como Doenga de Alzheimer ou
demeéncia vascular. A deméncia é uma das principais causas de morbimortalidade entre
os idosos, definida como uma sindrome cronica caracterizada por prejuizo progressivo
da cognicao envolvendo um ou mais dominios, como memoria, aprendizado, linguagem,
fungdes executivas, habilidades visuoespaciais e comportamento, além de incapacidade
e prejuizo no desenvolvimento psicossocial. O déficit cognitivo, evoluindo para
deméncia ou ndo, pode provocar prejuizo cognitivo, sintomas comportamentais,
depressdo e apatia.

O comprometimento cognitivo esta associado ao aumento da idade, mudanca de
ambiente, imobilidade e depressao. O diagndstico oportuno de deméncia é importante
para liberar portais para atendimento, promover o enfrentamento adequado, tratar ou
retardar a progressao dos sintomas cognitivos e neuropsiquiatricos e preparar-se para
o futuro. O envelhecimento faz com que os individuos apresentem declinio cognitivo.
Esse fato leva o idoso a ter dificuldades em lembrar-se de fatos recentes, de calcular e
déficit de atencdo. As deméncias possuem origem multifatorial e tém um consideravel
impacto financeiro. Compreender esses fatores auxiliam no diagndstico e no manejo de
idosos com esse problema.

A incapacidade cognitiva é um tema que necessita de mais estudos, haja vista os
inUmeros fatores que a predispdem e ao crescente nimero de idosos na populacdo.
Além disso, é preciso maior atencdo nas variaveis predisponentes para que sejam
tracadas metas de prevengdo e de atencdo a saude dessa populacdo, resultando em
melhora na qualidade de vida e reducdo da dependéncia. Portanto, o objetivo do
presente estudo foi estimar a prevaléncia do déficit cognitivo e fatores associados em

idosos atendidos por Unidades Basicas de Saude (UBSs).
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METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao bibliografica sistematica, seguindo uma
abordagem rigorosa na sele¢ao e andlise de estudos sobre a prevaléncia e fatores que
envolvem deméncia em idosos. A amostra compreende estudos recentes encontrados
em bases de dados cientificas como PubMed, Scopus e Web of Science. Fontes incluem
artigos cientificos, revisdes sistematicas, meta-analises e relatérios epidemioldgicos
relevantes, além de documentos de instituicdes como a OMS e o CDC.

Critérios de inclusdo abarcam estudos que forneceram dados sobre prevaléncia
da deméncia em idosos e/ou identificaram fatores de risco associados. Exclusdes foram
aplicadas a estudos duplicados, relatos de casos isolados e amostras nao
representativas, bem como artigos ndo disponiveis integralmente ou em idioma
diferente de inglés ou portugués. Procedimentos analiticos incluiram busca, selec¢ao,
extracdo e sintese de dados relevantes, seguida de interpretacdo dos resultados. A
andlise considerou a avaliacdo da qualidade metodolégica, tendéncias e lacunas na

literatura.

RESULTADOS

Os avang¢os no conhecimento dos transtornos cognitivos e deméncias, a
possibilidade de diagndstico precoce e de tratamento dos quadros demenciais
potencialmente reversiveis e/ou evitaveis e a perspectiva de tratamento para as
demeéncias degenerativas, exigem que o médico se informe e se prepare para o
atendimento de pessoas com aqueles disturbios; tal demanda reforc¢a-se pelo crescente
interesse das pessoas leigas, cada vez melhor informadas no assunto. Ambulatdrios
multidisciplinares especializados para o atendimento desses pacientes podem ser

encontrados em ambientes universitarios.

Disturbios cognitivos e comportamentais podem ocorrer como parte do
envelhecimento fisiolégico, como sintomas de diversas doencas neuroldgicas e
sistémicas ou como sintomas de sindromes demenciais. Perdas cognitivas e deméncias

sao transtornos neuroldgicos frequentes na senescéncia.

Como consequéncia do envelhecimento populacional nos paises desenvolvidos

e nos em desenvolvimento, inclusive o nosso, é previsto o aumento progressivo da
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prevaléncia desses transtornos. Entretanto, muitas pessoas com disturbios cognitivos
podem ndo consultar o médico por ndo se aperceberem de suas perdas ou por acharem,
e também seus familiares, que elas sdo apenas consequéncia do seu envelhecimento

normal.

Mesmo quando as pessoas relatam sintomas cognitivos e apresentam perdas
observaveis, sua deméncia pode ndo ser diagnosticada. Em virtude da dificuldade e do
custo elevado da investigacdo diagndstica e do tratamento dos disturbios cognitivos/
comportamentais e dos quadros demenciais, paises desenvolvidos tém estabelecido
diretrizes, a partir de estudos da pratica clinica e do exame das pesquisas realizadas.

No Brasil, o envelhecimento populacional ocorre de modo acelerado. Prevé-se que
a populacdo com 60 anos ou mais, correspondente a 10% do total em 2010, atingira
13,7% em 2020, chegando a 23,8% de idosos em 2040, ou seja, quase um quarto do total
de habitantes do pais. Estas transformacdes na piramide etdria sdo consequéncias das
mudancas no balanco entre natalidade e mortalidade, bem como no perfil de morbidade
da populacgdo, caracterizando a transicdo demografica e epidemioldgica.

Com aumento da expectativa de vida, as doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) destacam-se como importante desafio de saude publica, principalmente pela
alta morbidade que causam. Estas doencas podem provocar sérios graus de
incapacidade que afetam tanto os habitos de vida e o bem-estar do individuo, quanto a
economia do pais. Em 2002, as DCNT foram responsaveis por quase 60% de todas as
mortes. Aproximadamente 80% dos idosos possuem pelo menos uma doenga crénica e,
destes, 50% apresentam duas ou mais patologias.

Dentre as DCNT relacionadas ao envelhecimento estdo as deméncias, que se
destacam como causas principais de comprometimento funcional e da qualidade de vida
do idoso4. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2012 mais de mais de
35 milhGes de pessoas no mundo apresenta-vam algum grau de deméncia, sendo que
este nu-mero podera triplicar até 2050, atingindo mais de 115 milhdes de pessoas, a
maior prevaléncia de deméncia recaira sobre paises de baixa e mé-dia renda, com cerca
de 60% dos casos de deméncia.

De acordo com a OMS, o tempo vivido com deméncia responde por 11,9% dos
anos de convivio com incapacidades decorrentes de doencas ndo transmissiveis,

apresentando, no ano de 2010, um custo mundial estimado em USS 604 bilhdes.
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As perdas cognitivas decorrentes das deméncias sdao mais prevalentes na
populacdo feminina, entre individuos com baixa escolaridade que nao praticam
atividade fisica, aqueles de baixa condicdo econ6mica com idade avancada e em
situacao de fragilidade. Outros fatores de risco associados a deméncia sdo: hipertensao
arterial, diabetes mellitus depressdo e a baixos niveis de vitamina D, sendo o Gltimo um
fator modificavel.

Nos ultimos anos, as associagdes entre vitamina D e deméncia tém atraido
interesse crescente. Estudos indicam que a deficiéncia de vitamina D é mais prevalente
em pacientes com deméncia. Uma meta-andlise mostrou que pessoas dementadas
possuem menor nivel de vitamina D (25-hidroxivitamina D (25 (OH) D)) comparadas com
grupo controle de pessoas saudaveis pareadas por idade. A baixa de 25 (OH) D pode ser
apenas um marcador ou potencial fator de risco de se desenvolver deméncia, como
apontam estudos recentes.

No estudo de Baumgart et al. destaca a importancia de estudos que visem analisar
fatores de risco modificaveis a deméncia, ja que esses sao passiveis de intervencao,

destacando a pratica de comportamentos saudaveis.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente trabalho evidenciou alta prevaléncia de déficit cognitivo e que foi
associada a idade, escolaridade, capacidade funcional e estado nutricional. E possivel
guestionar se isso se deve a grande quantidade de pessoas com comprometimento
cognitivo leve sem deméncia com remissao posterior dos sintomas, ou pela ocorréncia

de deméncia de inicio precoce.

O déficit cognitivo pode prejudicar a capacidade dos individuos de viver
independentes, mas se identificado e tratado precocemente, pode ser eventualmente
revertido ou pode ser adiada a sua progressdao para deméncia. Nessa perspectiva,
futuros estudos sdo necessdrios para esclarecer a relacdo causal entre as associacoes
encontradas. Apesar disso, esse trabalho mostrou-se de importancia como passo inicial
para a compreensdo da prevaléncia do déficit cognitivo entre a populacdo alvo e sua

correlagdo com as variaveis estudadas.
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