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Resumo

Introducgdo. Trata-se de revisdo sistematica realizada com estudos de prevaléncia para
demeéncias por fonte primaria, considerando-se avaliagdo clinica e baterias multifuncionais em
individuos nos diferentes estados brasileiros. Método. Foram elencados estudos dos ultimos
10 anos, de 2008 a 2018. Resultados. Foram encontrados 17540 artigos em bases PubMed,
Periddicos CAPES (Scielo, LILACS) e Google Académico, sendo refinados para 500 estudos,
excluindo-se os duplicados. As bases Cochrane Library e PROSPERO também foram
consultadas, a fim de avaliar revisoes ja realizadas nas areas, bem como em andamento. Estas
ndo foram encontradas. Conclusao. Observou-se que as prevaléncias variaram de 4,9% a
50%, tendo maior representatividade da Regido Sudeste. Os estudos encontrados revelaram
que ainda contamos com pequena quantidade e baixa qualidade de pesquisas na area em foco,
além destes estarem desatualizados.
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Abstract

Introduction. This is a systematic review carried out with prevalence studies for dementia by
primary source, considering clinical evaluation and multifunctional batteries in individuals in
different Brazilian states. Method. Studies from the last 10 years, from 2008 to 2018, were
listed. Results. 17540 articles were found in PubMed, CAPES journals (Scielo, LILACS), and
Google Scholar, being refined to 500 studies, excluding duplicates. The Cochrane Library and
PROSPERO databases were also consulted in order to assess revisions already carried out in
the areas, as well as in progress. These were not found. Conclusion. It was observed that the
prevalence ranged from 4.9% to 50%, with greater representativeness in the Southeast
Region. The studies found revealed that we still have a small quantity and low quality of
research in the area in focus, in addition to being outdated.
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RESUMEN

Introduccion. Se trata de una revision sistematica realizada con estudios de prevalencia de
demencia por fuente primaria, considerando evaluacidén clinica y baterias multifuncionales en
individuos de diferentes estados brasilefios. Método. Se enumeraron los estudios de los
Ultimos 10 afios, de 2008 a 2018. Resultados. Se encontraron 17540 articulos en PubMed,
revistas CAPES (Scielo, LILACS) y Google Scholar, siendo refinados a 500 estudios, excluyendo
duplicados. También se consultaron las bases de datos de la Biblioteca Cochrane y PROSPERO,
con el fin de evaluar las revisiones ya realizadas en las areas, asi como en curso. Estos no
fueron encontrados. Conclusion. Se observo que la prevalencia oscilo entre 4,9% y 50%, con
mayor representatividad en la Regidén Sudeste. Los estudios encontrados revelaron que todavia
tenemos una cantidad pequefia y de baja calidad de investigacion en el area en cuestion,
ademas de estar desactualizada.
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INTRODUCAO

O termo deméncia vem do latim: de (significa falta) e
mens (significa mente). Foi utilizado ao longo da historia
para caracterizar individuos que apresentavam deterioracao
de suas funcdes mentais cognitivas e comportamentais. O
primeiro caso descrito de Doenca de Alzheimer, causa mais
comum de deméncia, foi feito por Alois Alzheimer, em 1906.
Desde entdo, houve nao soé evolucao das bases conceituais,
como também mudancas epidemioldgicas e diagndsticas?.

Neste contexto, entender a frequéncia com que
sindromes demenciais aparecem em nosso meio, tracando
sua incidéncia e prevaléncia, podem determinar fatores
relacionados, implicando processos preventivos e
tratamento mais eficaz?.

Quanto a isso, estima-se que a prevaléncia de
deméncias tenha dobrado nos ultimos anos pelo mundo.
Saber a especificidade de cada regido, sobretudo em paises
em desenvolvimento, ajudara no planejamento de cuidados,
politicas publicas, avaliacdao de custos e de seu impacto
social®.

Trazendo estas informacdes para o Brasil, observa-se

que o estudo da prevaléncia das deméncias é incipiente,
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concentrando-se em pequenas regides, sem continuidade e
sem informagdes abrangentes?.

Por toda especificidade e importancia das deméncias, ja
se justifica uma revisao sistematica da literatura que possa
sintetizar os achados cientificos mais importantes, nos
ultimos dez anos, de forma a contribuir com direcionamentos
futuros de novas investigacdes sobre a tematica.

O objetivo deste estudo é resumir as evidéncias atuais
sobre a prevaléncia de deméncia no Brasil, por fonte
primaria, analisando artigos publicados no periodo de 2008

a 2018, sistematizando as pesquisas na area.

METODO

Esta revisdo sistematica seguiu protocolo do Cochrane
Handbook em sete passos definidos®>, a saber: 1 - a
formulacao de uma pergunta de partida, como forma de
guiar todo o processo; 2 - uma selecao de fontes para o
estudo; 3 - uma triagem e anadlise critica detalhada do
material selecionado através de palavras-chave; 4 - analise
e discussao das informacdes, conforme o0s objetivos
propostos; 5 - interpretacao dos dados em conformidade
com o0s objetivos, esclarecendo os beneficios e
aplicabilidade, os riscos e beneficios; 6 - atualizacdo das
informacoes de outras revisdes, como contribuicao estudos
subsequentes sobre a tematica; 7 - aprimoramento e

atualizacao da revisao.
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Mais especificamente, a revisao centra-se na seguinte
questdo: Qual é a prevaléncia das deméncias no Brasil no
periodo de 2008 a 20187

Para localizacdo dos artigos sobre diagndstico de
deméncia, inicialmente selecionou-se o material por titulos e
por resumos, com as seguintes palavras-chave: Prevalence
OR Epidemiology AND Dementia AND Brazil. A escolha dos
bancos de dados eletronicos justifica-se por se tratar dos
mais acessiveis e conhecidos no Brasil. Utilizaram-se as
seguintes plataformas: PubMed, Peridédicos CAPES, Scielo,
LILACS, Google académico, Cochrane Library, PROSPERO. As
duas ultimas para avaliar revisdes existentes e as ja em
andamento. Os artigos foram selecionados aleatoriamente,
na medida em que apareciam na busca eletrénica, por
palavras-chave.

Os critérios de inclusao utilizados foram: a) artigos
completos; b) em portugués, espanhol ou inglés; c) com
alguma das palavras-chave no titulo ou no resumo; d)
estudos a partir de 2008; f) primarios transversais ou de
coorte prospectivos que apresentam diagndstico das
deméncias por avaliagdo clinica e\ou complementar. Os
critérios de exclusdo foram: a) estudos com datas anteriores
a 2008; b) editoriais e/ou cartas ao editor. c) relatos de
casos, d) estudos de revisao; e) estudos que nao obtiveram
confirmacdo das deméncias, que foram pouco relevantes,
inconclusivos ou com abordagens especificas para

determinado tipo de doenca.
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A busca foi realizada por dois pesquisadores de forma
independente, seguindo os critérios de inclusao e exclusao.

Os artigos selecionados foram analisados e registrados
segundo esses itens: Nome do primeiro autor, ano de
publicacdo, localizagcdo e duracdo do estudo, numero de
participantes, regidao (urbana ou rural), idade minima e
prevaléncia de deméncia. Qualquer discordancia foi resolvida
através da discussdo com membros da equipe e pela escala
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) cuja estrutura foi
organizada em cinco toépicos: Autor/Ano; Tema; Amostra;
Método; Instrumento de Coleta de dados; Principais
Resultados®.

Para a avaliacao de viés, foram comparados os estudos
por dados tabulados, verificando semelhancas e diferencas.
A qualidade foi avaliada pelos componentes coletados
descritos no item acima e confrontados ao padrao de
referéncia adotado no projeto.

A validade externa foi avaliada pelo conhecimento da
situacdo clinica e a interna pelo conhecimento do método
cientifico. Utilizamos como método complementar Escala de
Newcastle-Ottawa (NOS). Esta foi desenvolvida para avaliar
a qualidade de estudos observacionais e contém oito itens
que analisam trés dimensodes: selecdao, comparabilidade e
resultado (em caso de estudo de coorte) ou exposicao (caso-
controle)”’.

Os estudos foram avaliados pela escala NOS’, sendo
considerados com menor risco de viés aqueles com escore >

3. Apenas um estudo apresentou alto risco de viés com
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escore 2. Para cada item, ha uma série de opcdes em que
aquela que reflete melhor a qualidade é pontuada por uma
estrela, e quanto maior a quantidade de estrelas mais

elevada é a qualidade do estudo.

RESULTADOS

Foram encontrados 17.540 estudos em todas as bases
pesquisadas, sendo realizado refinamento por relevancia e
data para ultimos 10 anos. Separados os duplicados,
encontrados 500 artigos pelos moldes empregados. Destes,
pelo titulo, foram afastados estudos de outros problemas que
ndo o abordado e os de condicdes morbidas especificas.
Assim, foram selecionados 43 artigos.

Dos 43 artigos selecionados, 12 integraram a revisao,
apresentando diagndstico das deméncias por avaliacdo
clinica com métodos de triagem semelhantes. Foram
excluidos 31 artigos, 12 por serem de revisao, 8 deles por
usarem métodos diferentes dos propostos, 9 por
apresentarem objetivo do estudo diverso do selecionado, 1
por nao ter sido encontrado na web, conforme descrito no
fluxograma ilustrado na Figura 1.

Um total de 28.701 individuos foram investigados. Em
3 estudos com idade =50 anos, em 8 estudos com = 60 anos
e 1 estudo com =65 anos. Muitos estudos nao consideraram
subtipos de deméncias, entretanto, os que fizeram
diagnodstico diferencial, encontraram estatisticas de

Deméncia de Alzheimer semelhante as encontradas
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mundialmente. Um estudo apenas encontrou taxa de
prevaléncia bem maior que a habitual (50%), por considerar

avaliacdo neuropatoldgica.

Figura 1. Fluxograma de busca de dados.
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Todos os 12 estudos incluidos nesta revisao dividiram o
método em fases e empregaram para avaliagdo clinica das
deméncias baterias multifuncionais. 10 deles incluiram o
Miniexame do Estado Mental (MEEM) de Folstein® e todos
utilizaram a escala de Estadiamento clinico das Deméncias
(CDR)?, levaram em conta historico clinico, exames
complementares, diferencas por sexo, idade e escolaridade.
Os critérios diagndsticos foram do DSM-IV!?, Apenas dois
fizeram avaliacbes pos-morte e utilizaram o padrdao ouro
anatomopatoldgico.

Os dois estudos que apresentaram maior niumero de
individuos foram os que fizeram avaliacdo em bancos de
cérebros de servicos de verificacdo de ébito (SVO).

A prevaléncia da deméncia variou de 4,9% a 50%,
dependendo da regidao estudada e método empregado. Em
todos os estudos, observou-se aumento com a idade e sexo
masculino e baixa escolaridade, com excecao de um estudo
que obteve muito baixa escolaridade e baixa prevaléncia.
Deve-se levar em conta que o0s estudos em tela
consideraram diferentes estadios de deméncia, ndo existindo

padrao entre eles, conforme exposto na Tabela 1.

DISCUSSAO

Os artigos analisados permitiram apontar a situacao da
prevaléncia de deméncia no Brasil em um periodo de dez
anos, 0 que contribui para verificar as condicoes dessa

doenca no pais.
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Tabela 1. Prevaléncia de deméncias em estudos brasileiros.

Estudo Localizagao Ndmero de Prevaléncia Regido Ezcore
participantes (%) qualidade
Gondim et alt° Fortaleza 418 13,64 Urbana 3
Suemoto et alt! Sé&o Paulo 1.092 50 Urbana 5
César et al2 S50 Paulo 630 17,5 Urbana e 4
Rural
Maia et alt3 Santa Catarina 224 17,2 Urbana 3
Brucki et alt4 Amazonas 163 4,9 Rural 3
Ferreira et al®> Brasilia 60 30 Urbana 2
Grinber et alt® S&o Paulo 23.473 14,6 Urbana 5
Ribeiro et all” Rio de Janeiro 683 16,9 Urbana 4
Lopes et alt8 S&o Paulo 1.145 12,5 Urbana 3
Miranda et alt® Minas Gerais 218 6,4 Urbana 3
Chaves et al?° Porto Alegre 345 14,8 Urbana 3
Bottino et al?! Séo Paulo 250 6,8 Urbana 4

Apesar das taxas de prevaléncia apresentadas pela
literatura referirem-se a apenas oito areas brasileiras, pode-
se observar grandes diferencas entre elas, o que reflete
diferencas no diagnostico, nos métodos e nos processos de
coleta de dados de cada estudo, que ocorreram em
diferentes momentos?s3.

As areas estudadas concentram-se na regido Sudeste
nos estados de Sao Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro,
tendo baixissima representatividade na Regiao Sul, Norte e
Centro-Oeste. Excluindo-se a cidade de Sao Paulo, cujo
numero de individuos foi extenso por considerar um SVO, as
demais cidades tiveram pouquissima expressividade, nao
podendo inferir dados para toda populacao do territério.

O presente trabalho revisou diferentes estudos de

prevaléncia no Brasil, em variadas regides, apenas em
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artigos cuja casuistica foi avaliacdo da deméncia por fonte
primaria, tendo em vista metodologias semelhantes que
consideraram exame clinico através de baterias
multifuncionais, sendo na maioria deles o MEEM utilizado
como triagem cognitiva e todos com uso de CDR. Apenas
dois estudos, além da avaliacao clinica (histérico, CDR e
outras baterias), complementaram o diagndstico com exame
anatomopatologicoll-18,

Tais avaliacdes fazem crer que as deméncias ainda nao
mereceram atencao importante dos pesquisadores
brasileiros, bem como de servicos publicos ou privados de
saude, nao representando prioridade, muito embora o
impacto dessas doencas seja de grande importancia
sociofamiliar.

E importante salientar que o diagndstico das
deméncias, principalmente a Deméncia de Alzheimer, na
pratica clinica, define-se, no maximo, como possibilidade ou
probabilidade; somente o anatomopatoldgico seria definitivo
de acordo com estudos atuais. Tais consideracoes, justificam
a discrepancia em prevaléncia de pesquisas que abordam
como critério diagnostico o estudo direto do tecido cerebral
e suas disfungbes, uma vez que 0s sinais e sintomas
relacionados podem ser inespecificos e com interseccoes em
diversas condicOes nosoldgicas??.

Considera-se, ainda, a tentativa de avancos em estudos
que tentam admitir um construto bioldgico in vivo para
melhor acuracia diagndstica, buscando um resultado

definitivo em meio a achados clinicos muito semelhantes a
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diversas causas. Foi definido a nheuroimagem para comprovar
depdsito amiloide, proteina tau, bem como
neurodegeneragao, embora o0 uso na pratica nao esteja
acessivel, sobretudo em paises pobres?3.

Foi considerado o impacto de biomarcadores para
relevancia diagndstica, entretanto, em amostra sanguinea,
mostrou-se inconsistente. Desta forma, os resultados
encontrados em estudos de prevaléncia, mostram-se, muitas
vezes conflitantes e discrepantes, conforme o método
utilizado?.

Destacam-se como limitacoes: pouco tempo
estabelecido para pesquisa, baixa qualidade dos estudos
encontrados, diversidade dos métodos empregados,
dificultando comparacao entre eles, presenca de objetivos

variados que nao eleitos para a presente revisao.

CONCLUSOES

O objetivo deste trabalho foi a obtencao de uma
estimativa do crescimento de idosos demenciados no futuro
proximo. Espera-se, com isso, subsidiar o processo de
formulacdao de politicas na area de saude publica. Os
resultados apontaram para um crescimento desse segmento,
dado o aumento esperado da populacao muito idosa, ainda
que a prevaléncia nao cresca. Chamam a atencgdo para uma
nova e urgente questao ética: o cuidado necessario a ser

dispensado as pessoas idosas com deméncia.
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Conclui-se ser inegavel o baixo niumero de pesquisas
sobre prevaléncia de deméncias no Brasil, sendo os trabalhos
na area pequenos e desatualizados.

Espera-se, a partir do presente estudo, fomentar e
estimular a elaboracao de novas pesquisas abordando

efetivamente o diagndstico das deméncias em nosso pais.
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