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RESUMO

SANTOS C.S. Associacdo entre deméncia e hipovitaminose D em
idosos atendidos em ambulatério da memoria. [dissertacdo de
mestrado]. Florianopolis-SC. Programa de Po6s Graduagdo Saude
Coletiva UFSC.

Introdugdo: As deméncias possuem causa multifatorial e sdo um
problema de saude publica mundial, especialmente em paises em
desenvolvimento onde sua incidéncia nos préximos anos sera maior em
relacdo aos paises mais desenvolvidos. Um dos principais objetivos de
um ambulatério voltado para problemas de memoria além do rastreio,
prevengdo e tratamento de problemas cognitivos, € prolongar o convivio
de idosos dementados na sua propria comunidade com o maximo de
independéncia e menor 6nus possivel. A hipovitaminose D se associa a
uma maior mortalidade por todas as causas entre idosos e também a uma
ampla gama de doengas cronico-degenerativas, dentre elas se encontram
a maioria das deméncias e doencas a elas associadas como a depressao,
diabetes tipo II e a hipertensdo arterial sistémica. Objetivo: Analisar a
associacdo da deméncia diagnosticada clinicamente (padrdo ouro) e a
vitamina D (niveis séricos de 25 hidroxivitamina D) em idosos
participantes de um ambulatério voltado para problemas de memoria.
Métodos: Estudo observacional, transversal com analise de dados de
prontuério no periodo de 01/2013 a 04/2016. A amostra foi constituida
por individuos com idade igual e superior a 60 anos participantes do
ambulatério da memoria da Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL). O desfecho foi o diagnostico clinico de deméncia
independente da causa. O preditor principal foi o nivel sérico de
vitamina D na época do diagnoéstico, e as variaveis de controle foram
sexo, cor da pele, escolaridade, idade bem como diagndstico de diabetes
mellitus, hipertensdo arterial e depressdo. Foi realizada andlise bivariada
e analise multivariada com regressdo logistica hierarquizada.
Resultados: A amostra foi composta por 287 idosos,
predominantemente com a idade entre 60 e 69 anos (48,78%), do sexo
feminino (79,09%), de cor da pele branca (92,33%). A média de anos de
estudo foi de 6,95 anos (DP+4,95) e da vitamina D 26,09 ng/mL
(DP+9,20). A prevaléncia de idosos com deméncia foi de 16,72%. Os
idosos dementados apresentaram a média dos niveis de vitamina D de
21,90 (DP+8,10) e os idosos ndo dementados de 26,93 ng/mL
(DP+8,80). Dentre as morbidades a depressao foi a de maior prevaléncia
(42,50%) seguida pela hipertensao arterial (31,71%) e diabetes mellitus



(20,21%). Estiveram independentemente associadas a deméncia: a
vitamina D (OR=0,92 IC 95% 0,88;0,97), depressdo (OR=4,09 1C95%
1,87;8,94) idade maior e igual a 80 anos (OR= 3,97 1C95% 1,59;9,91) e
hipertensdo arterial (OR=2,65 1C95% 1,15;6,08). Conclusdo: Neste
estudo encontrou-se associagdo independente de niveis mais baixos de
vitamina D com maior probabilidade de démencia, este achado pode
corroborar com o diagnostico de deméncia, servir como marcador de
saude ruim ou isolamento e possivelmente sua reposi¢do podera exercer
efeito protetor contra deméncia e declinio cognitivo. A vitamina D é um
fator modificavel pela simples exposicdo a luz solar, abrindo
importantes perspectivas para politicas de satide publica.

PALAVRAS-CHAVE: idoso, deméncia, vitamina d, clinica de
memoria



ABSTRACT

Introduction: Dementias have multifactorial causes and are a
worldwide public health problem, especially in developing countries
where their incidence in the coming years will be greater in relation to
the more developed countries. One of the main objectives of an
outpatient clinic focused on memory problems, beyond the screening,
prevention and treatment of cognitive impairments, is to extend the life
of demented elderly in their own community with the maximum
independence and the least possible burden. Hypovitaminosis D is
associated with increased all-cause mortality among the elderly and a
wide range of chronic degenerative diseases, including most of the
dementias and associated diseases such as depression, type II diabetes
and hypertension. Objective: To analyze the relationship between
clinically diagnosed dementia (gold standard) and vitamin D (serum 25-
hydroxyvitamin D) levels in elderly participants in an outpatient
memory clinic. Methods: Cross-sectional observational study with data
analysis of medical records from 01/2013 to 04/2016. The sample
consisted of individuals aged 60 and over followed in the memory clinic
of Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL). The outcome was
the clinical diagnosis of dementia of the cause. The main predictor was
the serum vitamin D level, and the control variables were sex, skin
color, schooling, age as well as diagnosis of diabetes mellitus,
hypertension and depression. Bivariate analysis and multivariate
analysis with hierarchical logistic regression were performed. Results:
The sample consisted of 287 participants, predominantly aged 60-69
years (48.78%), female (79.09%), white skin color (92.33%). The mean
number of years of schooling was 6.95 years (SD + 4.95) and vitamin D
26.09 ng / mL (SD £ 9,20). The prevalence of elderly people with
dementia was 16.72%. The demented elderly presented a mean of
vitamin D levels of 21.90 (SD =+ 8.10) and the non-demented elderly of
26.93 ng / mL (SD + 8.80). Among the morbidities, depression was the
most prevalent (42.50%) followed by hypertension (31.71%) and
diabetes mellitus (20.21%). They were independently associated with
dementia: vitamin D (OR = 0.92 95% CI 0.88, 0.97), depression (OR =
4.09 CI = 1.87, 8.94), age equal to or greater than 80 years (OR= 3,97
1C95% 1,59;9,91) and arterial hypertension (OR = 2.65, 95% CI 1.15,
6.08). Conclusion: In this study an independent association of lower
levels of vitamin D with greater probability of dementia was found, this
may corroborate with the diagnosis of dementia, aid as a marker of poor
health or isolation and possibly its improvement may exert a protective



effect against dementia and cognitive decline. The vitamin D is
modifiable by simple exposure to sunlight, opening important
perspectives for public health policies.

Keywords: Elderly, dementia, vitamin D, memory clinic
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APRESENTAGAO AO LEITOR

Esta dissertagdo intitulada “Associagdo entre deméncia e
hipovitaminose D em idosos atendidos em ambulatério da memoria.”
insere-se na linha de pesquisa de Epidemiologia do Envelhecimento,
area de concentragdo em Epidemiologia do Programa de Pés Graduacao
em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina
(PPGSC/UFSC).

Visa responder a pergunta de pesquisa: Existe associacdo entre
os niveis séricos de 25 hidroxivitamina D em idosos da comunidade
dementados e ndo dementados atendidos em ambulatério especializado
em problemas de memoria?

O presente projeto esta estruturado da seguinte forma:

— Introducao, revisdo da literatura, objetivos e métodos

— Resultados e discussdo sdo apresentados em formato de artigo
cientifico, de acordo com o regimento do Programa de Pds-Graduagio
em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina.

— Anexos sao referentes ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), aprovacdo do comité de ética e normas da revista
Cadernos de Satude Publica.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populagdo idosa ¢ um fendmeno mundial com
consequéncias diretas nos sistemas de saude publica. No Brasil, esse
fenomeno estd fortemente atrelado a diminuigdo significativa da taxa de
fecundidade e natalidade, ao aumento progressivo da expectativa de
vida, ao avango tecnoldgico, ao acesso a servigos de saude, as mudangas
culturais e desigualdades em saude (BRASIL, 2009).

O envelhecimento humano, assim como as demais etapas de
desenvolvimento da vida, ¢ um processo de transformagdo do organismo
que reflete nas suas estruturas fisicas, bem como nas manifestagdes da
cognicdo. (PARENTE, 2006).

O envelhecimento encefilico, por sua vez, também apresenta
um ritmo especial; quanto maior sua estimulacdo em atividades
intelectuais, mais tempo o individuo idoso mantera sua capacidade
cognitiva 6tima, atrasando possiveis perdas sintomaticas, tendo em vista
a excepcional plasticidade cerebral (RIBEIRO, 2006).

Com aumento da expectativa de vida as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) destacam-se como importante desafio de satde
publica, principalmente pela alta morbidade que causam, estas doengas
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 eram responsaveis por quase 60% de todas as mortes
(MONTEIRO et al., 2005). Aproximadamente 80% dos idosos possuem
pelo menos uma doenga cronica e, destes, 50% apresentam duas ou mais
patologias (HAKANSSON et al., 2009).

As doencgas de maior impacto mundial sdo as cardiovasculares
representadas pela hipertensdo arterial sistémica e pelo Diabetes tipo II,
cancer, doencas respiratdrias cronicas e também as doengas
neurodegenerativas (ARAUJO, 2012).

Entre os agravos neurodegenerativos, destaca-se a sindrome
demencial, ou simplesmente deméncia, que afeta progressivamente os
processos cognitivos e acarreta a perda da capacidade funcional do
idoso, resultando no comprometimento da autonomia, qualidade de vida
do idoso e de sua familia (ATALAIA-SILVA; RIBEIRO; LOURENCO,
2008). As deméncias tornam-se uma questdo primordial em satde
publica, pois além do sofrimento individual, ocasionam gastos diretos e
indiretos, com aposentadorias precoces, internacdes, assim como
repercussdes em trabalhadores ativos por acometimento de familiares
que requerem seus cuidados (PARMERA; NITRINI, 2015).
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As deméncias sdo resultantes de uma série de fatores genéticos
e sbécioambientais, ¢ de saude que variam com o tempo, idade e
exposicdes de cada individuo acometido. Dentre estes fatores, nos
ultimos anos, a relagdo entre deméncia e vitamina D tém atraido
interesse crescente (GEZEN-AK et al., 2014; MORLEY, 2014). Estudos
indicam que a deficiéncia de vitamina D € prevalente em pacientes com
deméncia (EVATT et al., 2008), estudo de meta-analise mostrou que
pacientes com Doenga de Alzheimer (DA) possuem menor nivel de 25-
hidroxivitamina D (25 (OH) D) comparados com um grupo controle de
pessoas saudaveis pareados por idade (ZHAO, et al., 2013).

No Brasil, em diversos estudos regionais realizados notou-se
elevada deficiéncia desta vitamina tanto na comunidade quanto em
instituigdes de longa permanéncia (CANTO-COSTA; KUNII;
HAUACHE, 2006; SARAIVA et al.,, 2007; SILVA et al., 2008). A
prevaléncia de deficiéncia de vitamina D aumenta significativamente
com o avango da idade devido a exposi¢do ao sol reduzida, a baixa
geracdo de vitamina D e a ingestdo oral inferior desse composto
(MAEDA et al., 2014; SCHLOGL; HOLICK, 2014).

Estudos apontam alta e concomitante prevaléncia de deméncia e
hipovitaminose D em idosos, sendo estes considerados problemas de
satide publica. Estudar a conexao entre estes problemas de saude podera
contribuir para sugestdes de agdes voltadas para esta populacao.
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2 REVISAO DE LITERATURA E ESTRATEGIA DA PESQUISA
BIBLIOGRAFICA

~ O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados
Lilacs', PubMed", Scopus™, Cinahl" até maio de 2017. As bases de
dados Scopus e Cinahl foram acessadas a partir do Portal de Periddicos
da Capes. Para a constru¢do dos termos chaves, foram utilizados
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e descritores do Medical
Subject Headings (MeSH). Inicialmente realizou-se um levantamento de
todos os artigos que abordavam o tema deméncia.

Como estratégia de busca, foram utilizados os operadores
booleanos para efetuar combinacdes com os termos selecionados para a
pesquisa. Optou-se por realizar as articulagdes com “AND” e “OR”,
restringindo e ampliando respectivamente a amplitude da pesquisa. A
selecdo das citagdes ocorreu primeiramente pela leitura do titulo e
resumo, e a partir do interesse, foi realizada a leitura do artigo na
integra. Nao houve restri¢do de tamanho de amostra dos estudos, lingua,
ou ano de publicacdo do artigo (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégias de busca bibliografica de acordo com as bases de dados e
combinagdes de termos

(Continua)
Base de Descritores e Artigos Artigos Artigos
dados palavras-chave encontrados | selecionados | Duplicados
PubMed | (("aged"[MeSH 267 88 102

Terms] OR
"aged"[All Fields]
OR "aging"[All
Fields] OR
"Older"[All Fields]
OR  "elderly"[All
Fields] OR "old
aged"[All  Fields]
OR "old man"[All
Fields] OR "old
men"[All  Fields]

OR "old
woman"[All Fields]
OR "old

women"[All Fields]
OR  "elderly"[All

Fields] OR
"advanced age"[All
Fields]) AND

("dementia"[MeSH
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Terms] OR
"dementia"[All
Fields] OR
"dementias"[All
Fields))) AND
("vitamin d"[MeSH
Terms] OR
"vitamin d"[All
Fields])

Quadro 1. Estratégias de busca bibliografica de acordo com as bases de dados e
combinagdes de termos

(Continuagdo)
Base de Descritores e Artigos Artigos Artigos
dados palavras-chave encontrados | selecionados | Duplicados
LILACS | (tw:("Saude do 3 1

idoso" OR idoso OR
"idade avangada" OR
envelhecimento OR
idos* OR velhice OR
ancido OR ancides
OR velho OR velhos
OR "terceira idade"
OR senencia  OR
aged OR aging OR
older OR elderly OR
"old aged" OR "old
man" OR "old men"
OR "old woman" OR
"old women" OR
"elderly health" OR
"advanced age" OR
"tercera edad" OR
"adulto mayor" OR

"adultos  mayores"
OR anciano* OR
"salud de los
ancianos" OR "edad
avanzada" OR
envejecimiento))
AND
(tw:("demencia" OR
demente* OR
"dementia" OR

"dementias")) AND
(tw:("vitamina d"
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OR ‘'"vitamin d"))
AND
(instance:"regional")
AND (
db:("LILACS"))

Scopus

TITLE-ABS-
KEY("aged" OR
"aging" OR "Older"
OR "elderly" OR
"old aged" OR "old
man" OR "old men"
OR "old woman" OR
"old women" OR
"elderly" OR
"advanced age" )
AND TITLE-ABS-
KEY/( "dementia"
OR "dementias"
JAND TITLE-ABS-
KEY ("vitamin d")

421

98

Cinahl

("aged" OR "aging"
OR "Older" OR
"elderly" OR "old
aged" OR "old man"
OR "old men" OR
"old woman" OR
"old women" OR
"elderly" OR
"advanced age" )
AND ( "dementia"
OR "dementias" )
AND ( "vitamin d")

54

23

f_http:// pesquisa.bvsalud.org/portal/
" http:// www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

f“ http:// www.scopus.com
Y http:// www.ebscohost.com
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2.1 ENVELHECIMENTO

Foi a partir da década de 70 que o Brasil teve seu perfil
demografico transformado: de uma sociedade majoritariamente rural e
tradicional, com familias numerosas e alto risco de morte na infancia, a
uma sociedade principalmente urbana, com menos filhos e nova
estrutura familiar (LEONE; MAIA; BALTAR, 2010). De uma
populagdo predominante jovem em um passado nem tdo distante,
observa-se, nos dias atuais, um contingente cada vez mais significativo
de pessoas com 60 anos ou mais de idade (VASCONCELOS; GOMES,
2012).

A populacdo de com 60 anos ou mais em 2010 se aproximava
de 20 milhdes, 10% da populagdo total, prevé-se que em 2020 atingira
28,3 milhdes (13,7%) em 2020, e 52 milhdes (23,8%) em 2040, ou seja,
quase um quarto do total de habitantes do pais (MENDES, et al., 2012).

Entre as nagdes desenvolvidas, o envelhecimento populacional
aconteceu de modo mais lento, pois o crescimento da expectativa de
vida ocorreu paralelo as transformagdes politicas, tecnoldgicas e socio-
econdmicas (ATALAIA-SILVA; RIBEIRO; LOURENCO, 2008). Por
outro lado, no Brasil e outros paises em desenvolvimento o
envelhecimento da populagdo estd ocorrendo de modo acelerado.

A transi¢do demografica se inicia com a redugdo das taxas de
mortalidade e, posteriormente, com a queda das taxas de natalidade,
provocando significativas alteragdes na estrutura etdria da populagdo
(ALVES, 2008).

Simultaneamente a essas transformagdes no padrdo
demografico sdo observadas mudancas no comportamento da
mortalidade e morbidade da populagdo, essas mudancas deram origem
ao conceito de Transi¢do Epidemiologica proposto por Omran (1971).
Segundo o autor, a teoria da Transi¢do Epidemiologica engloba trés
mudancgas basicas: substitui¢do das doengas transmissiveis por doengas
ndo-transmissiveis e causas externas; deslocamento da carga de morbi-
mortalidade dos grupos mais jovens aos grupos mais idosos;
transformagao de uma situacdo em que predomina a mortalidade para
outra na qual a morbidade ¢ dominante (OMRAN, 1971).

Essas mudangas de padrdes modificam significativamente o
perfil de satde da populagdo, ao contrario de processos agudos que se
resolvem rapidamente por meio da cura ou do Obito, tornam-se
predominantes as doengas cronicas, que muitas vezes significam varios
anos de utilizacdo do servigo de saude, como medicamentos, consultas
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médicas, internagdes de longa duracdo, resultando em maiores gastos
(WONG; CARVALHO, 2006).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2013), as doencas
de maior impacto mundial s2o as doengas cardiovasculares (Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e Acidente Vascular Cerebral (AVC)), tipos
de cancer, as doencas respiratdrias cronicas e as doengas que causam
sofrimento nos individuos, suas familias e sociedade, como as desordens
mentais e as neurologicas, entre elas, a depressdo e a deméncia (WHO,
2013).

Além disso, o tratamento dessas doengas exige a utilizacdo de
servicos de maior complexidade, com maior demanda de tecnologia,
assim, como estas doencas estdo diretamente relacionadas com a idade e
o estilo de vida, a composi¢ao demografica de uma populagdo torna-se
um aspecto central para a andlise de saude de uma sociedade (POL;
THOMAS 2001). As deméncias contribuem com uma prevaléncia de
7% entre os portadores de alguma DCNT aumentando progressivamente
com a idade (LESMAN-LEEGTE et al., 2009).

2.2 DEMENCIA

A palavra deméncia ¢ de origem latina (dementia) e significa
deterioragdo mental. Este ¢ um conceito amplo que inclui deterioragdo
das habilidades intelectuais, da memoria, da orienta¢do, do pensamento
e do comportamento, essa deterioracdo representa um declinio das
funcdes cognitivas presentes anteriormente, em outras palavras, as
deméncias caracterizam-se por apresentarem multiplos déficits
cognitivos, em especial, déficit de memoria (APA, 1995).

A maioria das deméncias sdo condi¢des neurodegenerativas,
progressivas e sem expectativa de cura, em que as pessoas acometidas
apresentam como sintomas perda de memoria, déficit de cognigdo,
dificuldades de comunicacdo e alteragdes do humor (PRINCE et al.,
2013). Segundo a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) em 2012, mais
de mais de 35 milhdes de pessoas no mundo apresentavam algum grau
de deméncia, sendo que este nimero podera triplicar até 2050 atingindo
mais de 115 milhdes de pessoas. A maior prevaléncia de deméncia e
cerca de 60% dos casos, ocorrem em paises de baixa e média renda
(WHO, 2012).

As deméncias, acarretam a perda da capacidade funcional, com
comprometimento da qualidade de vida do paciente ¢ de sua familia
(ATALAIA-SILVA; RIBEIRO; LOURENCO, 2008). Pessoas
dementadas apresentam déficits progressivos na capacidade de
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realizagdo das atividades de vida diaria (AVDs), necessitando de
cuidado diferenciado por seus familiares. Alimentar-se, tomar banho ou
ir a0 banheiro sdo atos essenciais na vida do ser humano e podem
tornar-se arduas tarefas para o portador de alguma deméncia,
principalmente em estagio avangado (LINI et al., 2014).

2.2.1 Tipos de deméncia

As formas mais frequentes de deméncia sdo: Doenga de
Alzheimer (DA), Deméncia Vascular (DV), Deméncia Mista (DM),
Deméncia de Corpos de Lewy (DCL) e Deméncia Frontotemporal (DF),
consideradas deméncias irreversiveis. (CARAMELLI; BARBOSA,
2002).

A doenga Alzheimer (DA) é a causa mais frequente de
deméncia, que corresponde cerca de 50% dos casos em paises
ocidentais (TURRELL et al., 2002). A DA caracteriza-se por um
acometimento da capacidade cognitiva, especialmente da memoria
recente e desorientacdo espacial, que costumam ser as primeiras queixas
apresentadas (NORDON et al., 2009).

O prejuizo de memoria € o evento clinico de maior magnitude,
presente em individuos com DA, nos estagios iniciais, geralmente
encontra-se perda de memoria episddica e dificuldades na aquisicio de
novas habilidades, evoluindo gradualmente com prejuizos em outras
fungdes cognitivas, tais como julgamento, calculo, raciocinio abstrato e
habilidades visuo-espaciais (GALLUCCI; TAMELINI; FORLENZA,
2005). Nos estagios intermediarios, pode ocorrer afasia fluente,
apresentando-se como dificuldade para nomear objetos ou para escolher
a palavra adequada para expressar uma idéia, e também apraxia. Nos
estdgios terminais, encontram-se marcantes alteracdes do ciclo sono—
vigilia; alteragdes comportamentais, como irritabilidade e agressividade;
sintomas psicéticos; incapacidade de deambular, falar e realizar
cuidados pessoais (GALLUCCI; TAMELINI; FORLENZA, 2005).

No quadro de deméncias, a deméncia vascular (DV) aparece em
segundo lugar em numero de casos, o que caracteriza esse quadro
clinico ¢ o inicio mais abrupto, podendo se relacionar a um Acidente
Vascular Cerebral (AVC) ou a um ataque isquémico transitdrio,
podendo haver estabilidade, melhora ou piora progressiva, (carater
flutuante) ou com deterioragdo em degraus (NORDON et al., 2009).

A ocorréncia simultanea de eventos caracteristicos de DA e DV
¢ caracterizada pela deméncia mista. De acordo com estudos
patoldgicos, estima-se que mais de um terco dos pacientes com DA
apresentem também lesdes vasculares, e propor¢ao similar de pacientes
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com DV exibam alteragdes patologicas caracteristicas de DA
(KALARIA; BALLARD, 1999). A apresentacdo mais tipica de
deméncia mista ¢ a de um paciente com sintomas e caracteristicas
clinicas tipicas de DA que sofre piora abrupta, acompanhada pela
presenga de sinais clinicos de AVC (GALLUCCI; TAMELINI,
FORLENZA, 2005).

A deméncia com corpos de Lewy (DCL) esta associada a
terceira causa mais frequente de deméncia, que é caracterizada por
quadros em que ocorrem flutuagdes dos déficits cognitivos em questdo
de minutos ou horas, alucinagdes visuais bem detalhadas ou claras,
vividas e recorrentes; com sintomas parkinsonianos leves, que ndo
respondem bem a medicacdo antiparkinsoniana, j4 que os pacientes
normalmente ndo apresentam tremor, mas apresentam rigidez e disturbio
na marcha (CARVALHO, 2000).

Dentre estas manifestagdes, pelo menos duas devem ocorrer
para haver o diagnéstico provavel de DCL (CARAMELLI; BARBOSA,
2002). No entanto, nas fases iniciais ocorre relativa preservacao da
memoria que, com a progressao da doenca, acabara comprometida.

Este tipo de deméncia se caracteriza pela presenga dos
corpusculos de Lewy, inclusdes intracitoplasmaticas eosinofilicas
hialinas, encontradas no cortex cerebral, no tronco encefalico, espacos
neocorticais (GALLUCCI; TAMELINI; FORLENZA, 2005;
MACHADO, 2006). A Deméncia por Corpos de Lewy pode ser
confundida e/ou associada a Parkinson. O que deve ser de extrema
importdncia ¢ a diferenciacdo no diagnostico do paciente
(CARAMELLI; BARBOSA, 2002).

A deméncia frontotemporal (DFT) caracteriza uma sindrome
neuropsicoldgica marcada por disfuncdo dos lobos frontais e temporais,
geralmente associada a hipotrofia dessas estruturas, ¢ relativa
preservacdo das regides cerebrais posteriores (GALLUCCI,
TAMELINI; FORLENZA, 2005). A DFT tem inicio insidioso e carater
progressivo, com um discreto comprometimento da memoria episddica,
mas com importantes alteragdes comportamentais, de personalidade e
alteracdes na linguagem (ARAUJO; NICOLI, 2010). As alteragdes
comportamentais podem ser: isolamento social, apatia, perda de critica,
desinibi¢do, impulsividade, irritabilidade, inflexibilidade mental, sinais
de hiperoralidade, descuido da higiene corporal, sintomas depressivos,
estereotipias motoras, exploracdo incontida de objetos no ambiente,
distrabilidade (GALLUCCI; TAMELINI; FORLENZA, 2005).

Existem alguns tipos de deméncias que sdo consideradas
potencialmente reversiveis que sdo: hidrocefalia de pressdo normal
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(HPN), pelagra (deficiéncia de niacina -vitamina B3), sindrome de
Wernicke—Korsakoff (SWK) (deficiéncia de vitamina BI12),
hipotireoidismo e depressdo. A HPN caracteriza-se pela triade cléssica:
deméncia, ataxia e incontinéncia urinaria. Pode ser idiopatica ou
secundaria a condigdes que interfiram na absor¢do liquoérica, como
meningite ou hemorragia subaracnodide, esta deméncia ¢ freqlientemente
leve e de inicio insidioso, e ¢é tipicamente precedida por distirbio de
marcha e incontinéncia urinaria (VANNESTE, 2000).

A pelagra é causada pela deficiéncia de acido nicotinico
(niacina), afeta os neurénios do cortex cerebral, nicleos da base, tronco
encefélico, cerebelo e corno anterior da medula espinhal. Manifesta-se
por diarréia, glossite, anemia e lesdes cutineas eritematosas. Pode
produzir deméncia, psicose, estados confusionais, sinais cerebelares e
extrapiramidais, polineuropatia e neuropatia oOptica (GALLUCCI;
TAMELINI; FORLENZA, 2005).

A deficiéncia de vitamina B12 ¢ causa rara de deméncia
reversivel e psicose organica. A deméncia ¢ caracterizada por disfungio
cognitiva global, lentificacdo mental, perda de memoria e dificuldade de
concentracdo (GALLUCCI; TAMELINI; FORLENZA, 2005). As
manifesta¢cdes psiquiatricas sdo proeminentes e incluem depressdo,
mania e quadros psicéticos com alucinagdes auditivas e visuais (TOH;
VAN DRIEL; GLEESON, 1997).

O hipotireoidismo ¢ causa de deméncia reversivel e psicose
crénica, se caracteriza por lentificacdo mental, perda de memoria e
irritabilidade. Déficits corticais focais ndo ocorrem. As manifestacoes
psiquiatricas sdo proeminentes e incluem depressdo, parandia,
alucinagdes auditivas e visuais, mania e comportamento suicida
(GALLUCCI; TAMELINI; FORLENZA, 2005).

Algumas deméncias sdo causadas por agentes infecciosos e sdo
classificadas como deméncias infecciosas, a prevaléncia das deméncias
infecciosas € maior em pacientes adultos e pré-senis, porém também ha
relato de casos em criangas, adolescentes e idosos (REIMER et al.,
2010). Os tipos de deméncias infecciosas mais comum sdo: o complexo
aids-deméncia, neurossifilis, encefalite herpédica e neurocistercose.

2.2.2 Diagnostico

Inimeras sdo as causas da deméncia, cujo diagnostico
especifico depende de conhecimento das diferentes manifestagdes
clinicas e de sequéncia especifica e obrigatoria de exames
complementares (VIEIRA; XAVIER, 2015).
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Ha varias propostas para a defini¢do a ser adotada de deméncia,
entre elas a do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM 1V), na qual o comprometimento de memoria ¢ exigido
necessariamente na apresentacdo, ademais devera haver declinio em
relagdo a um padrdo prévio cognitivo e nao podera haver delirium
concomitante durante a avaliagdo (APA, 1994). Outras como a do
Grupo de Trabalho do National Institute on Aging (NIA) e Alzheimer’s
Association (AA), propdem novos critérios que ndo exigem
comprometimento de memoria inicialmente, possibilitando sua
aplicagdo para varias etiologias de deméncia (FROTA et al., 2011).
Esses ultimos sdo, portanto, os critérios recomendados para a aplicacdo
no Brasil pela Academia Brasileira de Neurologia (NITRINI et al.,
2005).

Para iniciar uma avaliagdlo em um paciente com
comprometimento cognitivo € com uma possivel sindrome demencial, a
anamnese clinica e o exame neuroldgico sdo de extrema importancia
(PARMERA; NITRINI, 2015). Nao raramente, nesses casos, O
transtorno cognitivo, o qual pode se apresentar como distirbios de
linguagem, memoria, ou mesmo como anosognosia (incapacidade de
reconhecer a propria limitagdo) que o impede de relatar com precisdo
suas dificuldades, e por isso o relato de um acompanhante, de
preferéncia alguém de estreito convivio com o paciente em questdo, ¢ de
suma importancia (PARMERA; NITRINI, 2015).

Para Parmera e Nitrini (2015), a anamnese necessita abordar
inicialmente o paciente e apds também o informante, sempre que
possivel na auséncia do primeiro, sobretudo quando se encontrar em
fases leves ou moderadas da doenca, podendo haver certa critica
conservada em relacdo a propria condicdo, e assim tal exposi¢do poderia
gerar estresses e conflitos desagradaveis, durante a entrevista ¢
interessante ja observar algumas possiveis alteragdes de linguagem,
como a fluéncia ao falar, se ocorrem pausas ou dificuldade de
nomeacao.

O proximo passo ¢ o exame neurologico geral e cognitivo
aprofundados, durante o exame neuroldgico completo, devem-se buscar
sinais importantes como parkinsonismo, outros transtornos do
movimento, alteracbes na motricidade ocular, alteracbes de
sensibilidade profunda, presenca de reflexos primitivos, pesquisa de
disautonomia, alteragdes da marcha, entre outros que possam sugerir
uma determinada etiologia. O exame neuroldgico cognitivo, por sua vez,
deve abranger todos os dominios — linguagem, funcdes executivas,
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memoria, fungdes visuo-espaciais, praxias, gnosias — aliados a testes de
rastreio (PARMERA; NITRINI, 2015).

Deve-se caracterizar os dominios cognitivos acometidos, a
gravidade desse acometimento assim como seu prejuizo funcional, e por
fim determinar sua etiologia para definir o tratamento adequado, por
vezes mais de uma avaliagdo ou consulta é necessaria para abarcar todos
esses aspectos, e varias entrevistas com diferentes familiares sdo
necessarias para caracterizar adequadamente a patologia em
investigacdo (PARMERA; NITRINI, 2015).

O consenso da Academia Brasileira de Neurologia indica uma
investigacdo laboratorial como auxilio ao diagndstico e procura de
causas secundarias e trataveis, bem como exames de imagem como
tomografia de cranio ou, preferencialmente, se possivel, ressonincia
magnética de encéfalo (NITRINI et al., 2005).

2.2.3 Epidemiologia e fatores associados a deméncia

Lopes e Bottino (2002) analisaram estudos relativos &
prevaléncia de deméncia no periodo de 1994 a 2000 em diversas regides
do mundo e encontraram uma prevaléncia média de deméncia, acima
dos 65 anos de idade, de 2,2% na Africa, 5,5% na Asia, 6,4% na
América do Norte, 7,1% na América do Sul. No Brasil, poucos estudos
avaliam a prevaléncia de deméncia na populagdo idosa, e os existentes
apresentam diferengas significativas, em uma revisdo sistematica
recente a houve variagdo entre 5,1% e 19% (FAGUNDES et al., 2011).

Esta variagdo pode refletir diferencas regionais nas taxas de
prevaléncia de deméncia, causadas por fatores raciais e sdcio-culturais,
ou mesmo em funcdo das taxas de mortalidade destas populacdes
(ATALAIA-SILVA; RIBEIRO; LOURENCO, 2008).

O estudo de Argimon e Stein (2005) observou que idade
avancada, ser do sexo feminino, baixa escolaridade, condigdo
socioecondmica desfavoravel, baixo nivel ocupacional, depressio e
afecgOes sistémicas podem prejudicar a cognicdo do idoso. Estudos
recentes apontam como provavel fator de risco baixos niveis séricos de
25(OH)D (ANNWEILER et al., 2011; GEZEN-AK et al, 2014
MORLEY, 2014).

Lopes e Bottino (2002) avaliaram estudos sobre a prevaléncia
de deméncia em varias regides do mundo e observaram que a idade
exerceu importante influéncia com taxas médias de prevaléncia de de-
méncia que variavam de 1,17% na faixa de 65-69 anos, a 54,83% na
faixa acima de 95 anos.
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Em um estudo sobre déficit cognitivo realizado na cidade de
Catanduva no estado de Sdo Paulo, onde foram avaliados 1656 idosos
com 65 anos ou mais, a prevaléncia de deméncia na faixa etaria de 65-
69 anos foi de 1,63% e na faixa etaria de 80-84 anos de 15,15%,
demonstrando crescimento exponencial da prevaléncia de deméncia em
relacdo a idade (HERRERA et al., 2002).

No estudo de Burla et al (2013) que teve como objetivo avaliar
os estudos epidemioldgicos sobre a prevaléncia e incidéncia de
deméncia no Brasil, constatou-se que entre os homens, as taxas de
prevaléncia variaram de 4,2% no Distrito de Butantd em Sao Paulo a
11,4% na comunidade japonesa de Campo Grande, para as mulheres,
essa variagdo foi mais expressiva, de 2,2% em Piraju (SP) a 12,6% na
comunidade japonesa de Campo Grande. Os maiores diferenciais por
sexo foram observados em Catanduva e em uma comunidade japonesa
de Sao Paulo, as taxas para as mulheres foram 81% e 42% maiores que a
dos homens, respectivamente (BURLA et al., 2013).

Em relagdo a cor da pele, Holz et al (2013) encontraram que
individuos de cor da pele preta ou amarela/parda/indigena apresentaram
chance 29% maior de apresentarem déficit cognitivo quando
comparados a individuos brancos. Poucos trabalhos encontraram essa
associacdo um possivel fator contribuinte para as maiores prevaléncias
em individuos de cor de pele preta ¢ a baixa escolaridade. Entre os
idosos, em 2010, metade da populagdo possuia menos de quatro anos de
estudo (IBGE, 2010).

Nascimento et al (2015), estudando individuos com declinio
cognitivo, encontraram prevaléncia de 33,8% entre aqueles com menor
nivel de escolaridade contrastando com a prevaléncia de 6,9% entre os
de maior escolaridade.

A prevaléncia de comprometimento cognitivo leve (CCL) em
idosos de Xangai/China foi de 50,5% entre os que ndo haviam
completado a escola primaria do pais e gradativamente foi decrescendo
conforme aumentaram os anos de estudos (DING et al., 2016). Em
estudo realizado na Colombia, identificou-se redugdo da prevaléncia de
declinio cognitivo com o incremento dos anos de estudo 55,8%: 0-4
anos e 31,8%: 5-8 anos, respectivamente (WIGHT et al., 2006).

Dentre as morbidades associadas a deméncia, a depressdo gera
confusdo diagnostica com deméncia, mas como a mesma ¢ causa
potencialmente reversivel de deméncia, a distingdo entre as duas
condi¢des torna-se obrigatoria, pois tanto a primeira quanto a segunda
causam lentificagdo psiquica, apatia, irritabilidade, descuido pessoal,
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dificuldades com concentra¢do e memoria, ¢ mudangas no
comportamento e personalidade (RASKIND, 1998).

No estudo de Holz et al (2013) a depressdo entre os idosos
aumentou o risco para comprometimento cognitivo. Ja foi verificado
que os idosos com comprometimento cognitivo sdo mais deprimidos,
numa razao de chances de 1,81 em relacdo aqueles sem déficit cognitivo
(LIMA; SILVA; RAMOS, 2009). Outro estudo conclui que idosos
diagnosticados com depressdo apresentam alteragcdes cognitivas e
funcionais importantes (AVILA; BOTTINO, 2006).

A hipertensdo arterial também ¢é destacada em varios estudos
como fator de risco para o comprometimento da fungdo cognitiva sendo
que niveis elevados de pressdo arterial sdo um dos fatores de risco para
o acidente vascular encefalico, levando ao desenvolvimento da
demeéncia vascular (DOS SANTOS et al., 2011; LIAO et al, 1997).

Os infartos multiplos cerebrais podem ocasionar deméncia,
dependendo do volume de cérebro afetado; infartos locais e
bilateralidade; lesdes de substancia branca, que consistem em areas de
desmielinizagdo e estreitamento da luz do vaso, os quais estdo
associados a ambas, HAS e disfun¢do cognitiva (HARRINGTON et al.,
2000).

Em todo o mundo, cerca de 347 milhdes de pessoas sdo afetadas
por diabetes, principalmente a diabetes do tipo 2 (DANAEI et al., 2011),
o estudo de Biessels et al (2006) aponta que pacientes diabéticos tem
mais chance de terem deméncia. Em uma meta-andlise, que incluiu
5.706 diabéticos e 36.191 ndo diabéticos o risco relativo de deméncia
para diabaticos foi de 1,46, no mesmo estudo, o risco relativo para a
deméncia vascular foi de 2,48, ou seja houve um consideravel aumento
do risco para este tipo de deméncia (CHENG; HUANG; WANG, 2012).

Varias meta-analises fornecem evidéncias de uma associacdo
entre baixos niveis séricos de 25-hidroxivitamina D (250HD) e
comprometimento cognitivo global (CAO et al., 2016; ANNWEILER et
al., 2013;BALION et al, 2012;).

No estudo de Littlejohns et al (2015) foram avaliados 1658
idosos por um periodo de 5,6 anos e verificou-se que aqueles com
hipovitaminose D apresentaram aumento de risco para todos os tipos de
deméncia. Ja o estudo de Yesil et al (2015) avaliou idosos com
deméncia, transtorno cognitivo leve e pessoas sem comprometimento
cognitivo, e observou correlacdo significativa entre os niveis de 250HD
e funcdo cognitiva.
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2.3 VITAMINA D

2.3.1 Sintese da Vitamina D

A vitamina D ¢ um horménio secosterdide com efeito
pleioitropico e pode ser sintetizado na pele a partir da exposicdo a luz
solar (radiacdo ultravioleta), uma parte da vitamina D vem ainda de
fontes alimentares (HOLICK et al., 2011). Existem varias formas
quimicas da vitamina D, as duas formas principais sdo a vitamina D2
(ergocalciferol) e a vitamina D3 (colecalciferol).

A etapa inicial no processo de sintese enddégena das moléculas
do sistema endocrino da vitamina D se inicia nas camadas profundas da
epiderme (estratos espinhoso e basal), onde estd armazenada a
substancia precursora, o 7-deidrocolesterol (7-DHC), localizado na
camada bilipidica das membranas celulares, para que haja adequadas
concentragdes do 7-DHC, € preciso que a 7-deidrocolesterol-redutase
(DHCR?7), enzima que converte o 7-DHC em colesterol, apresente
atividade adequada (CASTRO, 2011).

A vitamina D3 da pele e vitamina D da dieta sofrem duas
hidroxilagdes sequenciais, no figado e no rim. No figado, o
colecalciferol é convertido em 25-hidroxivitamina D pela hidroxilacao
no carbono 25, mediada pela enzima D3-25-hidroxilase (25-OHase), no
reticulo endoplasmatico das células hepaticas, e existem pelo menos trés
enzimas diferentes responsaveis por esta fungfo: a vitamina D3-25-
hidroxilase, 25-OH-D3-la-hidroxilase e 25-OH-D3-24-hidroxilase
(PRESSER, et al., 2004).

A 25(0OH)D ¢ o metabodlito da vitamina mais presente na
circulacdo, por isso € usado como proxi dos niveis efetivos do sistema
endocrino da vitamina D como um todo nos pacientes na pratica clinica,
aproximadamente, 75% da vitamina D circulante é convertida a
25(OH)D em sua primeira passagem pelo figado, nas mitocondrias dos
tubulos contorcidos proximais do rim esta presente a enzima 25(OH)1a-
hidroxilase (la-OHase), uma ferredoxina renal que faz parte do
citocromo P450, esta enzima converte 25(OH)D em 1a,25-
dihidroxivitamina D [1,25(OH)2D], a forma mais ativa deste hormonio
(PREMAOR; FURLANETTO, 2006).

As diversas agdes biologicas da 1,25(OH)2D se iniciam por
meio de mudancas precisas na expressao genomica e sao mediadas pelo
receptor intracelular da vitamina D (Vitamin D Receptor). O VDR
pertence a superfamilia dos receptores nucleares dos fatores reguladores
da transcricdo dos hormonios esteroides, acido retinoico, hormoénio
tiroidiano e vitamina D. Apos a ligacao da 1,25(OH)2D com o VDR,
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este interage com o receptor do acido retinoico, formando um complexo
heterodimérico (RXR-VDR) que, por sua vez, se liga a sequéncias
especificas do DNA, conhecidas como elementos responsivos a
vitamina D (VDRE) (WALTERS, 1992; VIETH; LADAK; WALFINE,
2003). Os principais 6rgaos-alvo para a 1,25(OH)2D sdo intestino, 0sso,
glandulas paratiroides e rim, entretanto, a presenga de seus receptores
foi demonstrada em varios outros tecidos (VIETH; LADAK;
WALFINE, 2003).

Outros tecidos e células possuem atividade la-hidroxilase, a
produgdo local de 1,25(OH)2D pode ser responsavel pela regulagdo de
mais de 200 genes, que podem justificar muitos dos beneficios
pleiotropicos na saude que estdo associados a vitamina D (HOLICK et
al., 2011). A forma ativa interage com o receptor nuclear da vitamina D
presente na maioria dos tecidos e células do organismo, no intestino
delgado, a 1,25(OH)2D estimula a absorcdo intestinal do calcio
(PREMAOR; FURLANETTO, 2006).

A 1,25(0OH)2D tem ainda um amplo espectro de outras ac¢des
bioldgicas, incluindo a inibicdo da proliferacdo celular e a indugdo da
diferenciacdo terminal, a inibi¢do da angiogénese, a estimulacdo da
producdo de insulina, a inibi¢do da produ¢@o de renina e a estimulagdo
da producdo de catelicidina dos macréfagos (HOLICK et al., 2011).

Sem vitamina D, apenas 10-15% do cdlcio da dieta e cerca de
60% do fosforo sdo absorvidos. A suficiéncia de vitamina D aumenta a
absorcao de célcio e fosforo em 30-40% e em 80%, respectivamente, no
osteoblasto, a 1,25(OH)2D interage com o receptor da vitamina D,
induzindo os mondcitos imaturos a tornarem-se osteoclastos maduros,
que dissolvem a matriz € mobilizam calcio e outros minerais do
esqueleto. No rim, a 1,25(OH)2D estimula a reabsor¢ao de célcio do
filtrado glomerular (ALVES et al., 2013).

2.3.2 Incidéncia da luz solar para ativa¢do da Vitamina D

Nos seres humanos, apenas 10% a 20% da vitamina D
necessaria a adequada fungdo do organismo provém da dieta, as
principais fontes dietéticas sdo a vitamina D3 (colecalciferol, de origem
animal) e a vitamina D2 (ergosterol, de origem vegetal, presente nos
fungos comestiveis), os restantes 80% a 90% sdo sintetizados
endogenamente (HOLICK, 2008).

A sintese de vitamina D na pele é bastante variavel, dependendo
da pigmentacdo, latitude, estacdo do ano, vestuario, idade, uso de
protetor solar e condi¢cdes meteorologicas locais (ALVES et al., 2013).
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Para que o processo de ativagdo da vitamina D se inicie, é
preciso que o individuo receba a luz solar direta, especificamente a
radiagdo ultravioleta B (UVB), em decorréncia da posi¢do do eixo em
que a Terra translaciona em torno do sol, quanto mais uma localidade se
afasta da Linha do Equador maior ¢ a espessura da camada atmosférica
que a luz solar deve atravessar, o que provoca atenuacdo em varios
comprimentos de onda, entre eles a radiacio UVB (WEBB; KLINE;
HOLICK, 1988).

O angulo de incidéncia da luz solar sobre a Terra (zénite solar)
também se modifica ao longo das estagdes do ano, como apresentado
nos figuras 1 e 2, no inverno percebe-se que as doses de UVB sdo
baixas no Brasil e especificamente na regido Sul, ja no verdo as doses de
UVB sio altas, favorecendo a sintese de vitamina D nesta estagdo do
ano. Dessa forma, a quantidade de raios UVB que atinge a pele dos
individuos é uma fun¢do inversa da latitude e ¢ menor nos meses de
inverno (WEBB; KLINE; HOLICK, 1988).

20

Figura 1. Sazonalidade e dose de Ultravioleta no inverno
Fonte: http://satelite.cptec.inpe.br/uv/
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Figura 2. Sazonalidade e dose de Ultravioleta no verdo
Fonte: http://satelite.cptec.inpe.br/uv/

2.3.3 Dosagem de vitamina D

O nivel sérico de 25(OH)D ¢ o melhor indicador do contetido
corporal ativo de vitamina D ao refletir a vitamina obtida a partir da
ingestdo alimentar e da exposigdo a luz solar, bem como a conversdo de
vitamina D a partir dos depdsitos adiposos no figado (HOLICK et al.,
2011).

Holick (2007) sugeriu que a deficiéncia de vitamina D seja
definida por niveis séricos de 25(OH)D iguais ou menores que 20
ng/mL (50 nmol/L), a deficiéncia seria grave quando o nivel sérico de
25(OH)D estivesse abaixo de 10ng/mL (25 nmol/L). De acordo com tais
dados, um nivel de 25(OH)D de 21 a 29 ng/mL (52 a 72 nmol/L) pode
indicar uma relativa insuficiéncia de vitamina D e um nivel superior ou
igual a 30 ng/mL pode ser considerado indicador de suficiéncia da
vitamina, a intoxicagdo por vitamina D ¢é observada quando o nivel
sérico da 25(OH)D ¢ superior a 150 ng/mL (374 nmol/L) (HOLICK,
2007).

2.3.4 Fatores associados a hipovitaminose D

A hipovitaminose D ¢ altamente prevalente e constitui um
problema de saude publica em todo o mundo, no estudo de Mithal et al.
(2009) mostrou uma elevada prevaléncia dessa condicdo em varias
regides geograficas, incluindo o Brasil, que pode acometer mais de 90%
dos individuos, dependendo da populagdo estudada. Estudo realizado
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por Holick (2007) mostrou que a ingestdo alimentar de vitamina D por
idosos estd muito aquém do recomendado.

Os niveis séricos de vitamina D sdo influenciados por diversos
fatores, como a obesidade, exposi¢do solar, atividade fisica, estado
nutricional, pigmentagdo da pele e medicacdes, negros necessitam de 3-
5 vezes mais exposi¢do ao sol que brancos para produzirem as mesmas
quantidades de vitamina D, o uso de protetor solar de fator 30 diminui a
produgdo de vitamina D em mais de 95% (LICHTENSTEIN et al.,
2013).

O idoso ¢ bastante suscetivel a hipovitaminose D, o que pode
estar associado com uma menor exposicao ao sol, diminuindo assim sua
capacidade de sintese cutanea (que ja ¢ diminuida) de vitamina D. Uma
alimentacdo inadequada também pode favorecer a hipovitaminose D,
uma vez que ocorre menor absor¢do de vitamina D pelo trato
gastrintestinal, principalmente pelo uso de multiplas que drogas
interferem na absor¢do e metabolizagdo da vitamina D (SARAIVA et
al., 2007).

Segundo Oliveira et al., 2014 a média dos niveis séricos de
25(0OH) D em idosos da comunidade de Terezina mostrou-se baixa e
inadequada, estudos que avaliaram idosos institucionalziados em Sao
Paulo e Porto Alegre também encontraram alta prevaléncia de
hipovitaminose D (SCALCO et al., 2008; SARAIVA et al., 2007).

Da mesma forma, a Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF)
2008-2009, realizada com pessoas a partir de 60 anos, mostrou que a
inadequacdo de ingestdo de vitamina D ¢ 99,6% entre homens e 99,4%
entre mulheres (IBGE, 2011). No estudo de Saraiva et al (2007) as
mulheres apresentam maior tendéncia de hipovitaminose D quando
comparada com os homens.

Os niveis de vitamina D sdo consideravelmente mais baixos na
raca negra do que na raga branca, devido a maior pigmentacdo da pele,
nas latitudes nordicas, estes niveis sereduzem cerca de 20% desde o
final do verdo até meados do inverno (HOLICK, 2008; ROSEN, 2011).

A melanina reduz a absor¢do da vitamina, mas ndo a bloqueia,
necessitando assim de mais exposi¢ao solar (HAAK; HORTA; CESAR,
2008). Concordando com isso, tons mais claros de pele necessitam de
doses mais baixas de radiagdo ultravioleta para conversdo do horménio
(ARMAS, 2007).

Hall et al. (2010), compararam dois grupos étnicos diferentes;
um de descendentes europeus e outro de africanos, como resultado,
observou-se que os descendentes de africanos tém mais dificuldade em
atingir niveis satisfatorios de vitamina D, porém a principal limitacao
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desse estudo ¢ o reduzido niimero de participantes para considerar a
generalizagdo de seus dados.

Verifica-se a associacdo da hipovitaminose D, com a baixa
escolaridade e menor consumo de alimentos ricos em vitamina D. No
estudo de Barbosa et al. (2013) verificou que a ingestdo de vitamina D ¢
inadequada na maior parte dos idosos, por outro lado a maior
escolaridade nesta populacdo se associou a ingestdo adequada de
vitamina D.

2.3.5 Doencas associadas a hipovitaminose D

Estudo de Taffanello et al (2014) mostrou que baixos niveis de
vitamina D foram associados com a depressdo. Porém ¢é plausivel que
individuos depressivos fiquem mais reclusos e, portanto, menos
expostos a luz solar, por isso seus baixos niveis de vitamina D podem
ser um resultado da depressdo (JORDE et al, 2008).

A deficiéncia de vitamina D possivelmente contribui para o
aparecimento da depressdo e sua suplementacdo pode trazer beneficios
ao tratamento, porém mais estudos sdo necessarios para tornar viavel
uma recomendacao nesse sentido (PARKER, BROTCHIE, 2011).

Em recente estudo de coorte, baixos niveis de vitamina D
estiveram associados com o aumento da pressdo arterial sistodiastolica e
maior risco a hipertensdo arterial (ADRIANA et al., 2017). Em estudo
realizado na populacdo asiatica mostrou que a vitamina D sérica estava
inversamente associada a pressdo arterial em individuos deficientes em
vitamina D (PRABHAKAR et al., 2015).

A existéncia de receptores de vitamina D (VDR) nas células 3
pancreaticas e a sua possivel implicacdo no funcionamento destas
células sugeriu a associagdo entre a vitamina D e diabetes (DANZIGER
et al., 2013). No estudo de Pan et al (2016) foi encontrada associacdo da
hipovitaminose D com diabetes mellitus do tipo 2 em idosos.

A descoberta do receptor da vitamina D (VDR), em altas
concentra¢des em varias areas do sistema nervoso central ¢ em tecidos
nao envolvidos no metabolismo do calcio (como pele, placenta, mama e
préstata), e a identificacdo da enzima la-hidroxilase em tecidos extra
renais, vém possibilitando a correlagdo da hipovitaminose D com efeitos
extra esqueléticos, o que torna a vitamina D passivel de ser um fator de
risco modificadvel para varias doengas, inclusive a deméncia
(LLEWELLYN et al., 2010).

Especificamente a vitamina D também pode exercer efeito de
neuroprotecdo mediada pelo VDR no hipocampo, hipotdlamo, talamo,
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cortex, regido subcortical e substancia negra (BANERJEE et al, 2015).
Estas sdo areas essenciais para a cogni¢do e por este mecanismo a
hipovitaminose D pode se associar as doencas cognitivas, especialmente
as deméncias (ANNWEILER et al., 2011).

Recente meta-analise que concluiu que hipovitaminose D ao
longo do tempo estava associada com o desenvolvimento da deméncia
(SOMMER et al., 2017). Por outro lado ainda ndo existe consenso sobre
o valor corte adequado de vitamina D em relagdo & deméncia, portanto
varios estudos usam a classificagdo 20 a 30 ng/mL como insuficiéncia,
abaixo de 20 ng/mL como deficiéncia e acima de 30 ng/mL como
suficiéncia.

Um numero crescente de estudos associa a insuficiéncia de
vitamina D com um maior risco de desenvolver diversas patologias. Um
estudo prospectivo que acompanhou, durante 5 anos, 1.739 participantes
sem doenga cardiovascular prévia mostrou que os individuos com
hipertensdo arterial e niveis de 25(OH)D < 15 ng/mL apresentaram um
risco 2 vezes superior de eventos cardiovasculares em compara¢do com
aqueles com niveis superiores a 15 ng/mL (WANG, 2008).

A analise conjunta de dois estudos com 880 casos de cancer da
mama e 880 casos controle demonstrou que mulheres com niveis séricos
de 25(OH)D de cerca de 52 ng/mL tiveram um risco 50% inferior de
desenvolver cancer da mama em comparagdo com aquelas com niveis <
13 ng/mL (GARLAND, 2007). Uma analise de 1.394 mulheres na pds
menopausa com cancer da mama e 1.365 casos controle sugeriu que a
concentracdo sérica de 25(OH)D esta inversamente associada, de forma
significativa, com o risco de cancér da mama, especialmente em niveis <
20 ng/mL (ABBAS, 2008).

O risco de esclerose miltipla numa populagdo branca de 148
doentes e 296 casos controle demonstrou ser 51% inferior para os
individuos com niveis de 25(OH)D > 40 ng/mL, comparativamente com
niveis < 30 ng/mL (MUNGER, 2006). Um estudo incluindo 103 doentes
e 110 controles mostrou que, para cada aumento sérico de 4 ng/mL nos
niveis de 25(OH)D, a probabilidade de desenvolver esclerose multipla
em mulheres reduz 19% (KRAGT, 2009).

Estudo de coorte realizado na Finlandia com 7217 individuos
com idade superior a 50 anos foram acompanhados por 29 anos,
demonstrou que Individuos com concentragdes séricas de vitamina D
mais elevadas mostraram um risco reduzido de doenca de Parkinson
(KNEKT et al., 2010).

Estudo de Garbossa e Folli (2017) a vitamina D pode alterar o
equilibrio entre pro e anti-inflamatdrio citocinas e, portanto, afetam a
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acdo da insulina, metabolismo lipidico e tecido adiposo fun¢do e
estrutura, as concentrac¢des de vitamina D estdo inversamente associadas
com marcadores pré-inflamatorios, resisténcia a insulina, intolerancia a
glicose e obesidade.

A deficiéncia de vitamina D tem sido relacionada a diminuic¢do
da forca e da massa muscular, para Lichtenstein et al (2013), o
importante papel da vitamina D na for¢ca muscular deve-se ao fato de
existirem receptores da vitamina nos musculos e também ao fato de
estar associada a sintese proteica muscular.

2.3.6 Reposi¢do de Vitamina D

A suplementagdo das necessidades didrias, assim como o
tratamento da deficiéncia, deve ser realizada para individuos com risco
para hipovitaminose D e naqueles com contraindica¢do clinica para
exposic¢ao solar, como no cancer de pele, transplantados ou no lupus
eritematoso sistémico (MAEDA et al., 2014).

Em nosso meio, a forma mais disponivel de vitamina D para
tratamento e suplementagdo é o colecalciferol ou vitamina D3 e este € o
metabolito que tem se mostrado mais efetivo, o ergocalciferol ou
vitamina D2 também pode ser usado como suplemento, entretanto os
estudos mostram que, por sua meia-vida ser um pouco inferior a D3, a
posologia deva ser preferencialmente diaria (MAEDA et al., 2014). Ha
alguns alimentos nos quais contém a vitamina tais como: atum em
conserva, gema do ovo, cogumelos frescos, dentre outros (Tabela 1).

As doses para tratamento variam de acordo com o grau de
deficiéncia e com a meta a ser atingida, aparentemente, concentracdes
de 25(OH)D superiores a 12 ng/mL seriam suficientes para se evitar o
raquitismo e a osteomalacia, assim como para normalizar a absor¢do
intestinal de calcio (ALOIA et al., 2010; NORDIN, 2010). Entretanto,
para reduzir fraturas, concentragdes acima de 24 ng/mL sdo necessarias
(BUSCHOFF-FERRARI et al., 2012), enquanto, para evitar o
desenvolvimento de hiperparatiroidismo secundario, concentragdes
acima de 30 ng/mL sdo desejaveis (MAEDA, et al., 2014).
Especialmente durante o tratamento da osteoporose, recomenda-se que a
25(OH)D plasmatica esteja acima de 30 ng/mL (MAEDA et al., 2014).

As necessidades de vitamina D sdo de 600 Ul/dia para pessoas
de 1-70 anos e de 800 Ul/dia para pessoas acima de 70 anos, o que
resulta em niveis séricos acima de 20 ng/mL, desde que haja um nivel
minimo de exposicdo ao sol (LICHTENSTEIN et al., 2013). No entanto
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a Sociedade Americana de Geriatria (AGS) recomenda a ingestao diaria
de todas as fontes de 4000 Ul/dia.

Tabela 1. Fontes alimentares de vitamina D

Alimento Porcao Contetdo de Vitamina D por porcéo
Salmé&o selvagem 100g 600-1000 UI de vitamina D3

Salméo de criagdo 100g 100-250 UI de vitamina D3

Sardinha em conserva 100g 300 UI de vitamina D3

Cavala em conserva 100g 250 UI de vitamina D3

Atum em conserva 100g 230 UI de vitamina D3

Oleo de figado de bacalhau  5mL 400-1000 UI de vitamina D3

Gema de ovo 1 unidade 20 Ul de vitamina D3

Cogumelos frescos 100g 100 UI de vitamina D2

Cogumelos secos ao sol 100g 1600 UI de vitamina D2

Fonte: Holick, 2007

2.4 AMBULATORIO DA MEMORIA AME-UNISUL

O Ambulatério da Memoria foi criado em setembro de 2012
dentro do Ambulatoério Médico de Especialidades da Universidade do
Sul de Santa Catarina - UNISUL, Pedra Branca, municipio de Palhoga
na grande Florianopolis em Santa Catarina para atender a crescente
demanda em virtude da alta incidéncia e prevaléncia de doencas que
afetam a capacidade cognitiva. Ele se destina ao diagndstico precoce,
triagem, prevengdo, acompanhamento e promog¢Zo da autonomia e
independéncia de portadores de déficit cognitivo e deméncias em
adultos e idosos, desta forma prevenindo ou diminuindo a taxa
institucionalizag@o.

Sua equipe € composta por geriatra e fisioterapeuta, além de
doutorandos e mestrandos da area da saude, bem como por alunos da 11?
fase do Internato Médico supervisionados por geriatra. O atendimento
ocorre via encaminhamento da aten¢do basica, geriatria, neurologia,
psiquiatria ou por demanda livre de pessoas com queixa de memdria.
Servico conveniado com o SUS/Prefeitura de Palhoga — SC. Possui
referéncia e contra referéncia para cardiologia, endocrinologia,
neurocirurgia e reumatologia, psicologia e fisioterapia.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

3.1.1 Analisar a associa¢do da deméncia e vitamina D (niveis séricos 25-
Hidroxivitamina D) de idosos atendidos em um ambulatéorio da
memoria, no periodo de janeiro de 2013 a abril de 2016 da cidade de
Palhoga, Santa Catarina (SC), segundo os fatores sociodemograficos e
caracteristicas de saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Verificar a prevaléncia de deméncia em idosos atendidos em
Ambulatério da Memoéria.

3.2.2 Verificar a prevaléncia da hipovitaminose D em idosos
dementados e ndo dementados.

3.2.3 Verificar perfil dos idosos em relagdo aos fatores
sociodemograficos, caracteristicas de satde.

3.2.4 Relacionar a deméncia com a vitamina D controlada por
caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele e
escolaridade) depressdo, hipertensao arterial e diabetes mellitus.
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4 METODOS

4.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, com uma
amostra de conveniéncia, com base em dados de prontuarios de idosos
atendidos em um Ambulatério da Memoria da cidade de Palhoga, SC,
no periodo de janeiro de 2013 a abril de 2016.

4.2 AREA DE ESTUDO

A cidade de Florianépolis ¢ a capital do estado de Santa
Catarina e localiza- se na regido Sul do Brasil, a regido metropolitana de
Florian6polis é¢ composta por nove cidades, sendo que a cidade estudada
faz parte da regido metropolitana. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) 2010 a cidade de Palhoga ¢ composta por
aproximadamente 137.334 habitantes, destes, os individuos com idade
igual e superior a 60 anos corresponde a 30.513 habitantes (8,79%). O
Ambulatério da Memoédria (AME-UNISUL) tem funcionamento em
Palhoga-SC, sdo acompanhados pacientes com déficits cognitivos ou
deméncia.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Foi considerada como populagdo do estudo individuos com
idade igual e superior a 60 anos que sdo acompanhados no Ambulatorio
da Memoria da UNISUL, Palhoga SC. Foram selecionados 406
participantes, teve 119 perdas, destas 73 individuos a Vitamina D ndo
foi entregue ao Ambulatério da Memoéria e 46 eram individuos cujo
protocolo para diagnotisco de deméncia era antigo e ndo continha a
dosagem de Vitmina D.
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[ 406 participantes ]
[ 119 Perdas ]

I

73 Vitamina D ndo entregue
46 Protocolo ndo continha
vitamina D

- [ 287 participantes ]

Figura 3. Fluxograma da amostra

Ambulatério da Memaria

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo:
e Individuos com idade igual e superior a 60 anos.
e Individuos com o diagndstico clinico do estado
cognitivo
e Individuos que apresentavam a dosagem sérica de 25-
Hidroxivitamina D (25(OH)D) por meio de exames de
rastreio durante o processo de diagnostico.

Foram excluidos do estudo:
e Individuos que fizeram reposi¢do de Vitamina D no
momento da dosagem e processo de diagnostico.
e Individuos com acompanhamento de inicio recente,
sem certeza quanto ao diagnéstico e/ou aguardando
chegada da dosagem do nivel sérico de vitamina D.

4.5 VARIAVEIS DE ESTUDO

Todas as informagdes das variaveis do estudo foram obtidas a
partir dos prontuarios dos idosos atendidos no Ambulatorio da Memoria
da UNISUL.

A varidvel desfecho do estudo foi o diagndstico clinico de
deméncia, que incluem todos os tipos de deméncia, a variavel preditora
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vitamina D (25-Hidroxivitamina D 25(OH)D) em ng/mL, foi analisada a
partir dos valores de 25(OH)D.

Em relacdo as varidveis independentes, sexo foi classificado
em masculino e feminino, idade categorizada em 60 a 69, 70 a 79 e 80
anos e mais, escolaridade em anos completos de estudo. As variaveis
diabetes mellitus, depressao e hipertensao arterial, foram classificadas a
partir do diagnostico clinico (Nao/Sim).

Quadro 2. Variaveis do estudo

Variaveis Tipo de | Natureza Utilizacéo
varigvel
Deméncia Dependente Qualitativa Nzo e Sim
dicotdmica
Vitamina D | Independente Quantitativa Continua
(Nivel sérico de continua (ng/mL)
25-
Hidroxivitamina
D)
Sexo Independente Qualitativa Masculino e
dicotomica Feminino
Cor da pele Independente Qualitativa Brancos e ndo
dicotdmica brancos
Idade Independente Qualitativa 60 a 69 anos,
politémica 70 a 79 anos e
80 anos ou
mais
Escolaridade Independente Quantitativa Anos
discreta completos de
estudo
Diabetes Mellitus | Independente Qualitativa Nao e Sim
dicotdmica
Hipertensdo Independente Qualitativa Nao e Sim
Arterial dicotdmica
Depressao Independente Qualitativa Nao e Sim
dicotomica
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4.6 FONTE DE DADOS

Os dados foram obtidos a partir da analise dos prontudrios de
idosos atendidos no Ambulatorio da Memoria da UNISUL. Inicialmente
estes dados foram coletados e anexados em planilha Microsoft Excel for
Windows® 2013, e os calculos estatisticos foram realizados no
programa Stata/SE 13.0 for Windows (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos).
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4.7 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Para o melhor entendimento do estudo, seu delineamento esta
representado na figura 3

DELINEAMENTO

l

Universo do estudo

Estudo transversal, relacdo da
deméncia com vitamina D de idosos
atendidos em um Ambulatério da
Memo6ria, 2013-2016.

l

Variavel dependente (Desfecho)

Diagnéstico clinico de deméncia

ﬂ

Preditor principal
Vitamina D (Nivel sérico de 25(OH)D)

l

Variaveis de exposicdo

-Sexo -Hipertenséo
-ldade Arterial

-Cor da pele - Diabetes Mellitus
-Escolaridade

- Depresséo

Figura 4. Modelo explicativo do delineamento do estudo.
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4.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os calculos estatisticos foram realizados no programa Stata/SE
13.0 for Windows (Stata Corp., College Station, Estados Unidos). Foi
realizado estatistica descritiva, com frequéncia absoluta e relativa por
meio do calculo de medidas de tendéncia central e de dispersdo para as
variaveis continuas, e de frequéncia para as variaveis categoricas. Para a
identificagdo dos fatores associados a deméncia, inicialmente foram
realizadas analises bivariadas para verificar a existéncia de associacdo
entre cada variavel de exposi¢do com a variavel dependente. Para testar
a associagdo entre a deméncia e as variaveis independentes foi aplicado
o teste do qui-quadrado (¥?) de Pearson para o calculo de significancia
estatistica da associacdo, com nivel de significincia de 5%. Para a
analise bivariada entre variaveis dicotomicas, foi calculada a odds ratio
(OR ndo ajustada) como medida de associacdo e seus respectivos
intervalos de confianca em nivel de significancia 95% (1C95%).

Para a analise multivariada utilizou-se a regressdao logistica,
utilizando todas as variaveis da analise bivariada a fim de identificar as
varidveis que se mantiveram significativamente relacionadas (p<0,05) a
ocorréncia de deméncia.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Apos consentimento o participante assinou o TCLE (ANEXO
A), e em caso de vulnerabilidade, o responsavel legal. Nesse, garantiu-
se a confidencialidade das informacgdes, participagdo voluntiria e a
possibilidade de deixar o estudo a qualquer momento, sem necessidade
de justificativa.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de
Santa Catarina sob o CAAE 62295616.8.0000.0121 (ANEXO B), com
co-participag@o da Universidade do Sul de Santa Catarina sob o CAAE
62295616.8.3001.5369 (ANEXO C).
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5 RESULTADOS

O resultado deste trabalho foi apresentado em forma de artigo
cientifico, conforme a exigéncia do PPGSC/UFSC. O artigo esta
formatado de acordo com as normas da Revista “Cadernos de Satde
Publica”, A2 na area de Satde Coletiva, segundo classificagdo dos
periddicos WebQualis da CAPES.
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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados a deméncia diagnosticada
clinicamente (padrdo ouro) em idosos atendidos em um ambulatorio
voltado para problemas de memodria. Métodos: Estudo observacional,
transversal com analise de dados de prontuario no periodo de 01/2013 a
04/2016. Amostra constituida por individuos com idade igual e superior
a 60 anos participantes do ambulatério da memoria da Universidade do
Sul de Santa Catarina (UNISUL). O desfecho foi o diagnostico clinico
de deméncia. As varidveis de controle foram: nivel sérico de vitamina D
na época do diagnoéstico, sexo, cor da pele, escolaridade, idade, diabetes
tipo 2, hipertensdo arterial e depressdo. Foi realizada analise bivariada e
analise multivariada com regressdo logistica. Resultados: Amostra de
287 idosos, com predominancia de idade entre 60 e 69 anos (48,78%),
sexo feminino (79,09%), cor da pele branca (92,33%). A média de anos
de estudo foi de 6,95 anos (DP+4,95) e da vitamina D 26,09 ng/mL
(DP+9,20). A prevaléncia de idosos com deméncia foi de 16,72%. Os
idosos dementados apresentaram a média dos niveis de vitamina D de
21,90 (DP£8,10) ¢ os ndo dementados de 26,93 ng/mL (DP+8,80).
Dentre as morbidades a depressdo foi a de maior prevaléncia (42,50%)
seguida pela hipertensdo arterial (31,71%) e diabetes mellitus (20,21%).
Estiveram independentemente associadas a deméncia: vitamina D
(OR=0,92 IC 95% 0,88;0,97), depressdao (OR=4,09 1C95% 1,87;8,94)
hipertensao arterial (OR=2,65 IC95% 1,15;6,08) e individuos com idade
igual e maior que 80 anos (OR= 3,97 IC95% 1,59;9,91). Conclusdo: A
prevaléncia de deméncia foi alta, e o conhecimento dos fatores
associados a ocorréncia desse evento pode auxilar na prevengdo, visto
que encontramos um fator modificavel que ¢ a vitamina D, abrindo
importantes perspectivas para politicas de satide ptblica.

PALAVRAS-CHAVE: idoso, deméncia, ambulatorio da memoria
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ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with clinically diagnosed
dementia (gold standard) and vitamin d (serum 25-hydroxyvitamin D
levels) in elderly participants in an outpatient memory clinic. Methods:
Cross-sectional observational study with data analysis of medical
records from 01/2013 to 04/2016. The sample consisted of individuals
aged 60 and over followed in the memory clinic of Universidade do Sul
de Santa Catarina (UNISUL). The outcome was the clinical diagnosis of
dementia. The main predictor was the serum vitamin D level, and the
control variables were sex, skin color, schooling, age, type 2 diabetes,
hypertension and depression. Bivariate analysis and multivariate
analysis with hierarchical logistic regression were performed. Results:
Sample of 287 participants, aged 60-69 years (48.78%), female
(79.09%), white skin color (92.33%). The mean number of years of
schooling was 6.95 years (SD % 4.95) and vitamin D 26.09 n /mL (SD +
9,20). The prevalence of dementia was 16.72%. The demented elderly
presented a mean of vitamin D levels of 21.90mg/ml (SD + 8.10) and
the non-demented of 26.93 ng/mL (SD + 8.80). Depression was the
most prevalent disease (42.50%) followed by hypertension (31.71%)
and type 2 diabetes (20.21%). Vitamin D was independently associated
with dementia (OR = 0.92 95% CI 0.88, 0.97). Also depression (OR =
4.09 CI = 1.87, 8.94), arterial hypertension (OR = 2.65, 95% CI 1.15,
6.08) and individuals aged 80 and over (OR = 3.97, 95% CI 1.59,
9.91)were associated. Conclusion: the prevalence of dementia was high,
and knowledge of the factors associated with the occurrence of this
event may help in prevention, since we find a modifiable factor that is
vitamin D, opening important perspectives for public health policies.

Keywords: Elderly, dementia, memory clinic
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INTRODUCAO

No Brasil, o envelhecimento populacional ocorre de modo
acelerado. Prevé-se que a populagio com 60 anos ou mais,
correspondente a 10% do total em 2010, atingird 13,7% em 2020,
chegando a 23,8% de idosos em 2040, ou seja, quase um quarto do total
de habitantes do pais '. Estas transformagdes na pirdmide etdria sdo
consequéncia das mudangas no balango entre natalidade e mortalidade
bem como no perfil de morbidade da populagdo, caracterizando a
transicao demografica e epidemiologica.

Com aumento da expectativa de vida as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) destacam-se como importante desafio de satde
publica, principalmente pela alta morbidade que causam. Estas doengas
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 eram responsaveis por quase 60% de todas as mortes
*. Aproximadamente 80% dos idosos possuem pelo menos uma doenga
cronica 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 idoso *. Segundo
a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) em 2012 mais de mais de 35
milhdes de pessoas no mundo apresentavam algum grau de deméncia,
sendo que este numero podera triplicar até 2050 atingindo mais de 115
milhdes de pessoas, a maior prevaléncia de deméncia recaird sobre
?aises de baixa e média renda, com cerca de 60% dos casos de deméncia

De acordo com a OMS (2008) 60 tempo vivido com deméncia
responde por 11,9% dos anos de convivio com incapacidades
decorrentes de doengas nao transmissiveis, apresentando, no ano de
2010, um custo mundial estimado em US$ 604 bilhdes.

As perdas cognitivas decorrentes das deméncias, sdo mais
frequentes na populacdo feminina 7 entre individuos com baixa
escolaridade ® que ndo praticam atividade fisica ° e também entre
aqueles de baixa condi¢do econdmica '° com idade avancada '' ¢ em
situagdo de fragilidade '* . Outros fatores de risco estdo associados &
deméncia sdo: hipertensio arterial "* diabetes mellitus '* depressdo ' ¢ a
baixos niveis de vitamina D '.

Nos ultimos anos, as associagdes entre vitamina D e
deméncia tém atraido interesse crescente '™, Estudos indicam que a
deficiéncia de vitamina D € mais prevalente em pacientes com deméncia
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18 1
. Uma meta-andlise mostrou que pessoas dementadas possuem

menores niveis de vitamina D quando comparadas com grupo controle
de pessoas saudéaveis 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 18192021
No estudo de Baumgart e colaboradores (2015)* destaca a

importancia de estudos que visem analisar fatores de risco modificaveis
a deméncia, ja que esses sdo passiveis de intervengdo, destacando a
pratica de comportamentos saudaveis.

Desta forma o presente estudo tem como objetivo analisar os
fatores associados a deméncia em idosos frequentadores de um
Ambulatério de Memoria da Universidade do Sul de Santa Catarina.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado na cidade de
Palhoga, Santa Catarina. Segundo o IBGE (2012)*, a cidade de Palhoga,
¢ composta por aproximadamente 137.334 habitantes, destes, os
individuos com idade igual e superior a 60 anos correspondem a 30.513
habitantes (8,79%). Foram analisados dados a partir dos prontuarios de
idosos acompanhados pelo Ambulatério da Memdria da Universidade
do Sul de Santa Catarina (Unisul).

A amostra final do estudo foi composta por 287 idosos, os
critérios de inclusdo foram individuos com idade igual e superior a 60
anos, com diagnostico clinico do estado cognitivo e que haviam feito a
dosagem sérica de 25-Hidroxivitamina D 25(OH)D na época do
diagndstico como parte dos exames de rotina padronizados para a
investigacdo de deméncias e suas causas. Os critérios de exclusdo foram
individuos que fizeram recentemente ou estavam fazendo reposicao de
vitamina D no periodo estudado, portadores de delirium ou outras
doengas agudas no momento da coleta dos exames ou do processo
diagnoéstico para deméncia.

Em relagdo a variavel dependente, a deméncia foi analisada a
partir do diagnoéstico clinico, que foi composto de anamnese, exame
fisico, exame neuroldgico, exames complementares e avaliacdo
cognitiva ** . Os testes de avaliagio cognitiva para rastreio e apoio ao
diagnostico utilizados foram o MoCA (Montreal Cognitive Assessment)
e CDR (Clinical Dementia Rating), ambos validados no Brasil.

As variaveis independentes foram o nivel sérico de vitamina D
(25(OH)D) em ng/mL, idade (60 a 69, 70 a 79 e 80 anos e mais), sexo
(masculino e feminino), cor da pele (brancos, pretos e pardos)
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escolaridade (anos completos de estudo), e em relacdo as variaveis
diabetes mellitus, hipertensdo arterial e depressdo, os dados foram
obtidos a partir do diagnostico clinico, presente nos prontudriose
categorizadas em ndo e sim.

A analise estatistica foi realizada por meio do programa
Stata/SE 13.0. Realizou-se a estatistica descritiva, com frequéncia
absoluta e relativa por meio do calculo de medidas de tendéncia central
e de dispersdo para as varidveis continuas, e de frequéncia para as
variaveis categoricas. Para a identificagdo dos fatores associados a
deméncia, inicialmente foram realizadas analises bivariadas para
verificar a existéncia de associacdo entre cada variavel de exposicdo e a
variadvel dependente, para testar estas associagdes foi aplicado o teste do
qui-quadrado (y?) de Pearson, com nivel de significancia de 5%. Foram
também obtidas as odds ratio (OR ndo ajustada) entre variaveis
dicotomicas e seus respectivos intervalos de confianca em nivel de 95%
(1C95%).

Na analise multivariada foi realizada a regressdo logistica
multivariada, utilizando todas as variaveis da analise bivariada a fim de
identificar as varidveis que se mantiveram significativamente
relacionadas a ocorréncia de deméncia (p<0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) sob o CAAE 62295616.8.0000.0121, com co-participagdo da
Universidade do Sul de Santa Catarina (CAAE 62295616.8.3001.5369).
Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido e em caso de vulnerabilidade, o responséavel legal.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 287 idosos, predominantemente
com a idade entre 60 e 69 anos (48,78%), do sexo feminino (79,09%),
de cor da pele branca (92,33%). A prevaléncia de idosos com deméncia
foi de 16,72%, entre os idosos dementados a média dos niveis de
vitamina d foi de 21,90 (DP+8,10) e dos idosos ndo dementados de
26,93 ng/mL (DP+8,80).

Dentre as morbidades a depressdo foi a de maior prevaléncia
(42,50%) seguida pela hipertensao arterial (31,71%) e diabetes mellitus
(20,21%). A média de anos de estudo foi de 6,95 anos (DP+4,95) e da
vitamina D 26,09 ng/mL (DP+9,20) (Tabela 1).
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Na analise bivariada o aumento da vitamina D obteve efeito
protetor em relagdo a deméncia (OR=0,93 1C95% 0,89;0,97), em relacdo
as morbidades os idosos diagnosticados com depressdo tiveram 166%
de chance de ter o desfecho (OR= 2,66 1C95% 1,40;5,05). Os individuos
com 80 anos e mais tiveram 354% de chance de ter deméncia em
relagdo aqueles com idade entre 60 e 69 anos (OR=4,54 1C95%
2,05;10,04) (Tabela 2).

Na andlise ajustada, permaneceram independentemente
associadas a deméncia a vitamina D, a cada aumento de uma unidade de
vitamina d (ng/mL) diminui em 8% a chance de ter o desfecho
(OR=0,92 IC 95% 0,88;0,97), os idosos diagnosticados com depressao
(OR= 4,09 IC95% 1,87;8,94) e hipertensdo (OR=2,68 1C95% 1,15;6,08)
tiveram mais chance de terem deméncia, 309% e 168% respectivamente,
quando comparados com os idosos que ndo apresentavam a doenga. Em
relagcdo a idade os individuos mais velhos com 80 anos e mais tiveram
297% mais chance de serem diagnosticados com deméncia quando
comparados com aqueles de 60 a 69 anos (OR= 3,97 IC95% 1,59;9,91)
(Tabela 2).

DISCUSSAO

Até o momento desta revisao, este ¢ o primeiro estudo brasileiro
que avalia os fatores associados a deméncia em idosos no &mbito de um
ambulatorio da memoria. A prevaléncia de deméncia encontrada neste
estudo foi de 16,72%, superior a de Nitrini e colaboradores que
avaliaran estudos sobre prevaléncia de deméncia nos paises da América
Latina e encontrou uma prevaléncia de 7,1%, esta diferenga ocorreu pela
especificidade de uma populagdo atendida em um ambulatorio da
memoria que recebe pessoas encaminhadas da aten¢do basica ja com
suspeitas de problemas cognitivos *°

No Brasil, poucos estudos avaliam a deméncia na populagdo
idosa, e os existentes apresentam diferengas significativas em relagédo a
prevaléncia e incidéncia. Em uma revisdo sistemdtica > recente a
prevaléncia de deméncia entre idosos brasileiros variou entre 5,1% a
19%, porém a maiorias dos estudos avaliaram o estado cognitivo por
questionarios como o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), e ndo a
partir do diagnostico clinico (padrao ouro) como neste estudo.

Verificamos que a cada aumento de uma unidade de vitamina D
(ng/mL) diminui em 8% a chance de ter o diagndstico de deméncia,
recentes estudos t€ém demonstrado essas associagoes 16172021 Em um
estudo de coorte realizado com idosos franceses com acompanhamento
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de 12 anos verificou que idosos com insuficiéncia (20 a 29 ng/mL) e
deficiéncia (<20 ng/mL) de vitamina D tiveram aproximadamente 3
vezes maior risco de terem deméncia **.

Os resultados deste estudo corroboram com outros estudos
experimentais que sugeriram que a hipovitaminose D poderia mediar
processos neurodegenerativos envolvidos nas deméncias '“*~°. Estudos
de caso controle indicaram que individuos com deméncia tinham
menores concentragdes circulantes de vitamina D *'% Além disso,
varios estudos longitudinais encontraram uma associa¢io entre a baixos
niveis de vitamina D e declinio cognitivo acelerado ****>**%3¢,

No entanto existem resultados conflitantes, como o encontrado
em dois estudos longitudinais realizados na Suécia e nos Estados Unidos
(EUA), nestes estudos nao foram encontradas associa¢des entre os
niveis de vitamina D e o estado cognitivo de idosos. Porém no estudo de
Olsson e colaboradores a amostra foi composta por apenas homens e a
prevaléncia de hipovitaminose D foi baixa, destes apresentavam
insuficiéncia (15,5%) e deficiéncia (1,7%) *’. Ja no estudo de Karakis e
colaboradores, apesar de ndo encontrarem associagdes entre vitamina D
e deméncia, verificaram que baixas concentragdes de vitamina D foram
associadas a pior fun¢do executiva, velocidade de processamento e
habilidades visuo-perceptivas >* .

Sabe- se que a vitamina D tem um papel importante no
desenvolvimento do cérebro e maturagdo dos receptores de vitamina D
(VDRs) que estdo presentes em varias areas do cérebro, incluindo as
relacionadas a aprendizagem e fungdes de memoria, além disso, a
vitamina D estd envolvida em varios caminhos para a saide do cérebro,
incluindo neurotransmissdo, neuroprotecdo, modulagdo de resposta
imune, inibicdo dos agentes pro-inflamatérios e regulagdo de estresse
oxidativo '***% |

Poucos estudos foram realizados para verificar o efeito da
suplementacdo de vitamina D na func¢do cognitiva, porém Annweiler e
colaboradores observaram que apos a adigdo de vitamina D de 800
IU/dia, em idosos com declinio cognitivo houve melhora na fungéo
cognitiva **. O consumo de 800 UI de vitamina D por dia resultou em
reducio no risco de Alzheimer apds 7 anos de acompanhamento *'. Este
efeito neuroprotetor foi confirmado ainda por estudo experimental que
relatou melhora cognitiva **. Os beneficios da suplementagdo aparecem
a partir de 4 semanas * e parecem ser particularmente fortes para fungio
executiva e velocidade de processamento **.

Em relagdo as morbidades, aproximadamente 50% dos idosos
da amostra apresentavam o diagndstico de depressdo, Barcelos-Ferreira
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et al. revisaram a literatura cientifica sobre depressdo em idosos da
comunidade no Brasil e identificaram uma prevaléncia de depressdo de
7% e de sintomas depressivos, de 26% * . Estudo feito com idosos da
comunidade no Canada encontrou prevaléncia de deioressﬁo entre 1,3%
e 18,8% nas mulheres e entre 0,9 e 7,9% em homens. 6

Os idosos com depressdo tiveram 4,09 vezes mais chance de
terem deméncia, em recente estudo longitudinal de 14 anos mostrou que
homens idosos com depressdo tiveram maior chance de terem deméncia
(OR=1,51C95% 1,2;2,0) 7 Norton e colaboradores estimaram que em 5
a 11% dos casos de doenca de Alzheimer podem ser atribuidos a
depressdo, isso significa que a prevaléncia de deméncia na populacio
seria reduzida pela mesma quantidade se a depressdo puder ser
prevenida ou adequadamente tratada **.

Por outro lado, em estudo realizado por Mirza e colaboradores
em 2014, com 4393 idosos, foram seguidos por até 13,7 anos para
deméncia incidente e constatou que cerca de 13% desenvolveram
deméncia e que a depressdo aumentou o risco de deméncia em
aproximadamente 20% por 2 e 5 anos, mas o mesmo estudo sugere que
os sintomas depressivos em idades avangadas sdo parte dos sintomas
iniciais de deméncia e ndo um fator de risco independente para a mesma
*_ Ha evidéncia de que a depressdo pode levar a perda de volume do
hipocampo, particularmente quando os sintomas sdo persistentes,
contribuindo assim para o aparecimento da deméncia .

Em relacdo a hipertensdo arterial, apds a analise ajustada os
idosos com hipertensdo apresentaram 168% maior chance de terem
deméncia, corroborando com estudo realizado em pessoas acima de 80
anos na China verificou que os idosos com hipertensdo tiveram 193%
mais chance de apresentarem transtorno cognitivo leve, e evoluir a
deméncia >

Curiosamente, em pessoas de 60 anos ou mais, a pressdo arterial
sistolica (PAS) foi inversamente associada a deméncia por todas as
causas >’, esta associagdo inversa ¢ paradoxal porque ¢ geralmente
reconhecida como um fator de risco para declinio cognitivo ¢ deméncia
3343 No entanto, a associagio entre pressdo arterial e cérebro &
complexa ¢ depende de fatores como idade, cronicidade e uso
medicagdo anti-hipertensiva .

As terapias anti-hipertensivas podem reduzir o declinio
cognitivo e a incidéncia de deméncia, a maioria dos estudos
observacionais sugeriram um potencial efeito preventivo das terapias
anti-hipertensivas sobre declinio cognitivo e deméncia, particularmente
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bloqueadores dos canais de calcio e bloqueadores do sistema renina-
angiotensina >°.

Niao foi encontrada neste estudo associagdo entre diabetes
mellitus e deméncia, possivelmente em fun¢do do tamanho da amostra,
porém em uma meta-analise, o risco relativo de deméncia para pacientes
com diabetes foi estimado em 1,46, com base em 6 estudos que retinem
um total de 5.706 pessoas com diabetes e 36.191 sem diabetes,
analisando o risco relativo para a deméncia vascular foi de 2,48, ou seja
houve um consideravel aumento do risco para este tipo de deméncia >’

A prevaléncia de mulheres no estudo foi de 79,09% isto esta
associado com a feminiza¢do na velhice, as mulheres representam
55,5% da populacdo idosa brasileira e 61% do contingente de idosos
acima de 80 anos *. Essa sobrerrepresentacdo feminina resulta da maior
expectativa de vida das mulheres que, em média, vivem 8 anos a mais
que os homens™".

A faixa etaria com 80 anos e mais teve 297% maior chance para
deméncia, quando comparada com a faixa de 60 a 69 anos, varios
estudos ***"*’ tem demonstrado essa relagio em que individuos mais
velhos tem maior probabilidade de terem deméncia. Em relacdo a
variavel sexo ndao houve associagdo com o desfecho, porém muitos
estudos ***” apontam que pessoas do sexo feminino apresentam maior
chance de terem o desfecho.

As deméncias tem grande impacto nos custos da sociedade ¢ da
familia, Veras et al (2008), ao investigarem 41 familias de portadores de
deméncia residentes no municipio do Rio de Janeiro, constataram que a
projecdo de custos associados aos cuidados de idosos com deméncia
atingia cerca de dois tercos da renda familiar, encontrando-se um
amento de 75% quando os idosos estavam nos estagios iniciais da
doenga e 80% quando outras doencas cronicas foram levadas em
consideragdo 60,

Em 1998, Meek et al afirmaram que em termos de custos totais
para a sociedade, a DA era a terceira doenga mais cara nos EUA, logo
apos o cancer ¢ as doengas coronarianas 1 g ainda, Brookmeyer et al
(1998) citaram que o impacto dos custos advindos do tratamento
relacionados aos cuidados de satide devido a DA seria enorme, trazendo
uma marca para a economia dos EUA de até U$ 36 bilhdes por ano *.

Estimativas recentes revelaram que os custos associados a
deméncia no Reino Unido sdo de 17 bilhdes de euros por ano, custo que
esta estimado em 50 bilhdes de euros para 2038, com incidéncia de 1,4
milhdes de novos casos por ano . O custo social dos cuidados da DA
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aumenta drasticamente com o aumento da severidade da doenca, sendo a
institucionalizacdo o principal motivo 6

Citamos como limitagdo deste estudo que ndo houve controle
em relagdo a qual estacdo do ano os exames para dosagem da vitamina
D foram realizados assumindo-se que houve uma distribuigcdo aleatoéria
ao longo do periodo estudado. Por se tratar de um estudo transversal nao
se pode inferir causalidade. A populacdo estudada ndo permite
generalizagdo dos resultados para a populagdo como um todo, pois se
trata de um ambulatdrio especializado.

CONCLUSAO

As deméncias possuem origem multifatorial e sdo consideradas
um problema de satde pliblica com grande impacto nos gastos de satde,
neste estudo os fatores associados a deméncia foram baixos niveis de
vitamina D, depressdo, hipertensdo arterial e idade acima dos 80 anos.
Conhecer e entender esses fatores auxiliam na clinica médica, no
diagndstico e no tratamento de idosos dementados.

Os resultados deste trabalho podem influenciar positivamente
politicas de saude publica onde mudancas de habito de vida
praticamente sem custo como maior exposi¢do solar podem resultar em
melhores condicdes de saude para os idosos, tanto pela possivel
protecdo contra deméncia quanto pela prevengdo da hipovitaminose D
entre os dementados evitando maiores problemas de saude. Para
continuidade deste trabalho serdo necessarios estudos prospectivos,
randomizados ¢ de intervenc¢do com amostras maiores.
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Tabela 1: Descrigdo da amostra de idosos participantes do Ambulatorio da Memoria

(Unisul), Palhoga, SC, 2013-2016 (n=287).

Variaveis n (%) Média (DP*)
Deméncia

Nio 239 (83,28)
Sim 48 (16,72)
Sexo

Masculino 60 (20,91)
Feminino 227 (79,09)
Idade (anos)

60 a 69 140 (48,78)
70a79 101 (35,19)
80 ¢ mais 46 (16,03)
Cor da pele

Branco 265 (92,33)
Nao Branco 22 (7,67)
Depressao

Nio 165 (57,49)
Sim 122 (42,51)
Hipertensdo Arterial

Nio 196 (68,29)
Sim 91 (31,71)
Diabetes

Nio 229 (79,79)
Sim 58 (20,21)
Vitamina D 26,09 (£9,20)
Escolaridade 6,95 (+4,95)

*DP (desvio padrao)
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Tabela 2: Analise bruta e ajustada das variaveis associadas a deméncia, de idosos
participantes de um Ambulatorio da Memoria, Palhoca, SC, 2013-2016.

Variaveis Anélise Bruta Andlise Ajustada
% OR (IC95%)* p- OR (IC95%)*  p-valor
valor
Vitamina D 0,93(0,89;0,97) 0,001  0,92(0,88;0,97) 0,001
Sexo
Masculino 20,00 1,00 1,00
Feminino 15,85  0,75(0,36;1,55) 0,446  0,42(0,17;1,02) 0,060
lIdade (anos)
60 a 69 11,43 1,00 1,00
70a79 14,85 1,35(0,63;2,88) 0,435  1,61(0,72;3,62) 0,247
80 ¢ mais 36,95  4,54(2,05;10,04) <0,001 3,97(1,59;9.91) 0,003
Cor da pele
Branco 17,35 1,00 1,00
Pretos/Pardos 9,10 0,47(0,11;2,10) 0,318  0,54(0,11;2,58) 0,439
Escolaridade 0,95(0,88;1,02) 0,138  0,95(0,88;1,03) 0,260
Depresséo
Nao 10,90 1,00 1,00
Sim 24,60  2,66(1,40;5,05) 0,003  4,09(1,87;8,94) <0,001
Hipertenséo
Avrterial
Nio 15,81 1,00 1,00
Sim 18,68 1,22(0,64;2,34) 0,545  2,68(1,16;6,18) 0,020
Diabetes
Nio 14,35 1,00 1,00
Sim 24,14 1,82(0,90;3,68) 0,090  2,12(0,91;4,95) 0,080

*OR bruta: odds ratio; IC95%: Intervalo de confianga de 95%
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a), vocé estd sendo convidado(a) para
participar de uma pesquisa sobre deméncia e hipovitaminose D em
idosos. Esta pesquisa esta associada ao projeto de mestrado de Camila
de Souza dos Santos, do Programa de Pés-Graduagdo em Satde
Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina. Cujo titulo do
estudo é ASSOCIACAO ENTRE DEMENCIA E
HIPOVITAMINOSE D EM IDOSOS ATENDIDOS EM
AMBULATORIO DE MEMORIA. Este projeto possui como
pergunta de pesquisa: Existe associa¢do entre os niveis séricos de 25
hidroxivitamina D em idosos da comunidade dementados e ndo
dementados atendidos em ambulatério especializado em problemas de
memoria?

Entende-se que estudar e compreender os aspectos relacionados
a deméncia em idosos possa favorecer a elaboragdo de estratégias para
um melhor entendimento sobre a deméncia. Desta forma sera possivel
fazer um estudo sobre o tema e identificar diferencas entre os idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados com perspectivas que
possam auxiliar esses idosos. Os resultados da pesquisa trardo
beneficios aos participantes ao contribuir para o entendimento de
possiveis fatores relacionados a deméncia, possibilitando um melhor
entendimento sobre a analise de um potencial marcador ou mesmo
agente causal de deméncia.

Como participantes, serdo convidados idosos que frequentam o
Ambulatério da Memoria (AME-UNISUL). A coleta de dados sera a
partir dos dados presente nos prontuarios que estdio sob a
responsabilidade dessa institui¢do.

Sinta-se absolutamente a vontade em deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer
justificativa, e ao decidir deixar de participar da pesquisa vocé ndo tera
qualquer prejuizo no restante das atividades.

A legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer
compensacao financeira pela sua participagdo em pesquisa. Caso aceite
participar desta pesquisa, voc€ ndo terd nenhuma despesa advinda da sua
participagdo. Se alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa vier
a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da lei. A participagdo ou a
recusa nessa pesquisa ndo acarretara ao participante quaisquer bonus ou
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onus. Se concordar em participar desta pesquisa duas vias deste
documento deverdo ser rubricadas e assinadas por vocé e pela
pesquisadora responsavel. Uma das vias é do participante, guarde-a
cuidadosamente, pois € um documento que traz importantes informagoes
de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa.

A identidade dos informantes sera mantida em absoluto sigilo,
sendo os pesquisadores os Unicos a ter acesso aos dados, os quais serdo
arquivados sob responsabilidade dos pesquisadores e eliminados apos
cinco anos. Porém, sempre existe a remota possibilidade da quebra do
sigilo, mesmo que involuntdrio e ndo intencional, cujas consequéncias
seriam necessariamente tratadas nos termos da lei. Os resultados deste
trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas,
0s quais mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, institui¢do ou qualquer informagdo relacionada a sua
privacidade.

Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em
decorréncia da pesquisa podera solicitar indenizagdo, de acordo com a
legislacdo vigente e amplamente consubstanciada. O pesquisador, que
também assina esse documento, compromete-se a conduzir a pesquisa
de acordo com o que preconiza a Resolugdo 466/12 de 12/06/2012, que
trata dos preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa.

Caso tenha alguma duvida sobre os procedimentos ou sobre o
projeto, vocé podera entrar em contato com o pesquisador a qualquer
momento pelo telefone ou e-mail abaixo. Vocé também podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC por meio das informagdes abaixo.

Pesquisadora Pesquisador Comité de FEtica em
principal responsavel — Pesquisa —

Camila de Souza dos | André Junqueira | CEPSH/UFSC:

Santos Xavier Universidade Federal de
Enderego residencial: | Enderego Santa Catarina. Comité de
Rua Jodo Cancio dos | Institucional: Etica em Pesquisa com
Santos, n°  106. | Programa de Pos- | Seres Humanos — CEPSH.
Pantanal. Graduag@o em | Reitoria IL R.
Florianopolis, SC. Saude Coletiva. | Desembargador Vitor
E-mail: Centro de | Lima, n°® 222, 4° andar, sala
milasouzal4@hotma | Ciéncias da | 401. Trindade. CEP:
il.com Telefone: (48) | Saude. 88040-400 - Floriandpolis,
9 9696-1964 Universidade SC. E-
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Federal de Santa | mail: cep.propesq@contato
Catarina. Campus | .ufsc.br  Telefone: (48)
Universitario - | 3721-6094.

Trindade  CEP:
88040-900 -
Florianépolis  —
SC. E-mail:
andre.xavier@uni
sul.br Telefone:
(48) 3621.3198

Assinatura dos pesquisadores:

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu, ,
RG , li este documento e obtive dos
pesquisadores todas as informacgdes que julguei necessarias para me
sentir esclarecido(a) e optar por livre e espontanea vontade participar da
pesquisa.

Assinatura do(a) participante:
Telefone para contato:

Florianopolis, de de 2017.
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ANEXO B- PARECECER DO CEPSH/UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g qmpomp
SANTA CATARINA - UFSC %
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Diagnastico clinico de deméncia & hipovitaminase O em idasos institucionalizados
ndo institucionalizados atendidos em ambulatério da meméria.

Pesquisador: Andre Jungueira Xavier

Area Tematica:

Versao: 32

CAAE: 62205816.8.0000.0121

Instituig3o Propenente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Froprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.008.554

Apresentagio do Projeto:

Dissertagio de mestrado de Camila de Souza dos Santos no Programa de Pds-Graduagdo em Salde
Caolefiva, orientada por André Junqueira Xavier. Trata-se de um estudo observacional e transversal, com a
analise de prontudrios de idosos institucionalizados ndo institucionalizados. Os idosos nio
institucionalizados pertencem ao ambulatorio da memaria da Universidade do Sul de Santa Catarina
{UNISUL) da cidade de Palhoga SC, uma ILP| de Floriandpolis SC e outra de 580 José SC. Estio previstos
500 participantes. Critério de Inclusde: Individuos com idade superior a B0 anos, individuos com o
diagndstico clinico do estado cognitivo e apresentam a dosagem sérica recente de 25-Hidroxivitamina D
(25(0H)D). Critério de Exclus3e: Individuos que fizeram ou faziam reposigio de Vitamina D no perioda

estudado. Individuos cujo prontudrio apresenta fala de informagdes.

Ohbjetive da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar a relagio da deméncia e vitamina D (niveis séricos 25-Hidroxivitamina D) de
idosos institucionalizades e n3o institucionalizados atendidos em um ambulatorio da memaria, no periodo de
janeiro de 2013 a abril de 2016 das cidades de Floriandpolis, 530 José e Palhoga, todas do estado de Santa
Catarina (SC). Objetive Secundario: Verificar a prevaléncia de

Enderego:  Unlversigade Federal de Santa Cataring, Prédio Reflora Il R Desembargador Vitor Lima, n® 222, 5ala 401

Balmo: Trindade CEP: 53.040-400
UF: 5C Municiplo: FLORIAROPOLIS
Telefone:  [43)3721-5094 E-mall: 2P propesqhcontato. LTsc.br

Prigirm 01 dm 03
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Coninuagio do Parecer: 2.008 554

deméncia em idosos institucionalizados e ndo institucionalizados. Determinar a prevaléncia da
hipovitaminose D de idosos institucionalizados e nio institucionalizados, bem como classifica -la
(insuficiéncia e deficiéncia). Verificar perfil dos idosos institucionalizados e nde institucionalizados em relagio
aos fatores sociodemograficos, caracteristicas de salde.Relacionar a deméncia com a vitamina D
controlada por incapacidade funcional, diabetes mellitus, depressio, hipertensio arterial, IMC tinl:lice de

Massa Corpérea) e caracteristicas socicdemograficas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Adequada. Mo TCLE s3o informados os eventuais riscos de quebra de sigilo dos dados des prontudrios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sem consideragies adicicnais.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A folha de rosto vem assinada pele pesguisador responsavel e pela coordenadeora do Programa de Pos-
Graduagdo em Salde Colativa. 530 apresentadas declaragfes de autorizagdo para realizagdo da pesquisa
por parte da Sociedade Espirita Assisténcia e Promogdo Tereza de Jasus e da UNISUL. ambas assinadas
por enfermeiras que supostamente representam legalmente as respectivas instituigies. E apresentada a
declaragic da SERTE. solicitada em parecer anterior, assinada pelo pesquisador responsavel. O orgaments
prevé RS 374,30 de despesas de custeio, com financiamento préprio. O cronograma foi revisto & prevé a
coleta de dados a partir de abril de 2017. E apresentado um TCLE bastante esclarecedor com relau;éu 05
ohjetivos & métodos da pesquisa, & que atende s exigénoias da resolugio 466/12.

Recomendagdes:

Sem recomendagdes adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego:  Universitade Faderal de Santa Cataring, Pradio Reftona NI, R Desembangador Witor Lima, n® 222, sala 401

Balmo: Tringage CEP: 53.040-400
UF: 5C Municiplo: FLORIANOPOLIS
Talefons: (453721-6094 E-mall: c2p.propesqbcontato.fsc br
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Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F | 15/032017 Aceito
do Projeto ROJETO 702588 pdf 21:57-65
CQutras carta? doox 15/0372017 |Camila de Souza dos| Aceito
21:50:24 | Santos

Projeto Detalhado /| projeto? docx 15/0372017 |Camila de Souza dos| Aceito

Brochura 21:42:36  |Santos

Investigador

TCLE ! Termos de | TCLE.docx 15/0372017 [Camila de Souza dos| Aceito

Assentimento / 21:42:01 |Santos

Justificativa de

Auséncia

Cutros prontuanio_.pdf 201120168 |André Junqueira Aceits
21:20:52 | Mavier

Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 20/11/2016 |Camila de Souza dos| Aceito
21:02-00 |Santos

Cutros Metificacac_troca_pesquisador_respens | 08M 12018 |Angélika Puskas Aceito

avel.pdf 15:12:29
Cutros CoordenadorSolicitascAlteracacPesquis| 08112018 |Angélika Puskas Aceits
adorResponsavel pdf 15:12:29

Cutros alteracao.pdf 07/11/2016 |Camila de Souza dos| Aceito
17:10:51 | Santos

Outros declaracac. pdf 31102016 |Camila de Souza dos| Aceito
23:51:14  |Santos

Situagdo do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

FLORIAMOPOLIS, 10 da Abril de 2017

Assinado por:
Yimar Comrea Neto
{Coordenador)

Enderego;  Universigade Federal de Santa Cataring, Pragio Refioa NI, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balmo: Trindade
UF: 5C

CEP: 53.040-400

Municiplo:  FLORIANOPOLIS
Telsfone: (4837215094

E-mall: c2p.propesq@oontato urse.br
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ANEXO C PARECER DO CEP/UNISUL

) UNIVERSIDADE DO SULDE ¢
$CEPm SANTA CATARINA - UNISUL %m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Diagnastico clinico de deméncia e hipovitaminose D em idosos institucionalizados e
no institucionalizados atendidos em ambulatdrio da memérnia.

Pesquisador: André Jungueira Xavier

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 62206010.2.3001.5360

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIEMCIAS DA SAUDE
Patrocinader Principal: Financiamenic Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.061.480

Apresentagio do Projeto:

Dissertagio de mestrado de Camila de Souza dos Santos no Programa de Pés-Graduagdo em Salde
Coletiva, orientada por André Junqueira Xavier. Trata-se de um estudo observacional e transversal, com a
anilise de prontuarios de idoses institucionalizades nao institucionalizados. Os idosos nio
institucionalizados pertencem ao ambulatdrio da memeria da Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL) da cidade de Palhoga SC, uma ILF| de Floriandpolis SC e outra de SHo José SC. Estdo previstos
500 participantes. Critério de Inclusdo: Individuos com idade superior a 80 anos, individuos com o
diagnestico clinico de estade cognitive e apresentam a dosagem serica recente de 25-Hidroxivitamina D
(26(OH)D). Critério de Excluso: Individues que fizeram ou faziam reposigdo de Vitamina D no periodo
estudado. Individuos cujo prontudnie apresenta falta de informaggies.

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetive Primaric:

Analisar a relagdo da deméncia e vitamina D (niveis séricos 25-Hidroxivitamina D) de idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados atendidos em um ambulatanc da memaria, no periodo de janeiro
de 2013 a abril de 2016 das cidades de S3o José e Palhoga, todas do estado de

Enderego: Aveniga Pedm Eranca, 25

Balmo: Cig Universitara Pedra Bransa CEP: 83,132-000
UF: 5C Municiplo: PALHOCA
Telefons: (48/3273-1036 Fan: [(4B|327S-1094 E-mall: c2p.contatvgbunisul br

Prigra 01 e 08



103

) UNIVERSIDADE DO SUL DE - ( Plabefiorma
CEPu SANTA CATARINA - UNISUL %

Continuacio do Parecer: 2.061 450

Santa Catarina (3C).

Chjetive Secundario:

Verificar a prevaléncia de deméncia em idoses institucionalizados e ndo institucionalizados Determinar a
prevaléncia da hipovitaminose D de idosos

institucionalizados e nio institucionalizados, bem como classificd-la (insuficiéncia e deficiéncia). Verificar
perfil dos idosas institusicnalizados e nda institusionalizados em relagio aos fatores sociodemograficos,
caracteristicas de saude. Relacionar 3 deméncia com a vitamina D contralada por incapacidade funcional,
diabetes mellitus, depressio, hipertens3o arterial, IMC (indice de Massa Corpérea) e caracteristicas

sociodemograficas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Conforme os pesquisadores "Riscos: A pesquisa ndo gera nenhum risco 308 participantes, visto que se trata
de um estudo com andlise de dados em prontudrio, a pesquisadora ndo terd contato direto com os
participantes. Porém ha o risco de guebra de sigilo. ainda que remoto. involuntario & ndo-intencional.”
E beneficios "Este estudo promovera anélise das associagdes da deméncia e hipovitaminese D em idosos
que apresentam gueixas de memdria e participam de um ambulatéric de Memdria e de idosos
institucionalizados, afim de tragar o perfil destas duas populagdes estudadas para o mefhor conhecimento a
cerca das mesmas com propostas para melhoria destas populagﬁe's."

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e graduagdes variados. Quanto maiores e mais
evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimizé-los. Conforme Resolugio do CNS
488/2012, risco da pesquisa & possibilidade de danos & dimensio fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente. Desta forma. os riscos,
masme que minimes, devem ser explicitados 2 indicado as formas que serdo adotadas na pesquisa para
minimizi-ios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto em conformidade com a Resolugdo CNS n° 486112,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Projeto em conformidade com a Resolugdo CNS n° 486112,

Endsrego:  Avanida Pedra Branca, 25

Balmo: Cid Universitana Pedra Branca CEP: 53.132-000
UF: 3¢ Municiplo: PALHOCA
Talefone: (4532731036 Fax: (4832751084 E-mall: cap.contingdunisul br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

A presente pesquisa serd realizada através da analise de dados a partir dos prontudrios dos idosos
institucicnalizados de uma Instituigo de Longa Permanéncia de Idosos, de cardter filantrdpico (Lar de
Zulmaje dos idosos participantes do ambulatdrio da memdria do curso de medicina da Universidade do Sul
de Santa

Catarina Unisul. Desta forma, o presente CEF chama a atengio para os seguintes pontos:

1 - O cronograma apresentado para a coleta de dados na presente pesquisa n3o & condizents com uma
diszertagio. O tempo & de apenas 10 dias para a coleta de dados, que seria a andlise de 500 prontudrios
em dois locais distintos. O pode indicar que a coleta de dados do presente projeto ja pode ter sido iniciada
sem a aprovagio por este CEP.

2 - A aplicagio de TCLE para idosos com possibilidade de deméncia, para analise do prontuanio. Como um
sujeito de pesquisa idoso & com deméncia pode estar em plenitude para assinar tal documenta?

3 - Mo item riscos, os pesquisadores descrevem "A pesquisa ndo gera nenhurn risco aos participantss, visto
que se frata de um estudo com analise de dados em prontuario, a pesquisadora ndo tera contato direto com
os participantes. Porém ha o risco de quebra de sigilo, ainda que remote, involuntario e ndc-intencional.” Os
pesquisadores devem rever a resolugio 488/12 do CNS no item riscos aos sujeilos de pesquisa, quando cita
que toda pesquisa envolve risco, mesma que minimo.

O presente CEF declara ter lido & concorda com o parecer &fico emitido pelo CEF da

instituigdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugies Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS
466/12. Esta instituigdo esta ciente de suas co-responsabilidades come instituigio co-participante do
presente projeio de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos
de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garaniia de tal seguranga e bem-
estar.

Consideragies Finais a critéric do CEP:
O presents protocole de pesquisa encontra-se em conformidade com a Resolugin CHS n® 48812

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

:  Avenida Pedra Branca, 25
Balmmo: CliUniversitana Pedra Branca CEP: 53.132-000

UF: 5C Municipio:  PALHOCA
Telsfone: (4532731036 Fax: (45132751054 E-mall: capcontatogfunisul be
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Tipo Documenis Arguivo Postagem Autar Situagio
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 18032017 Aceito
do Projeto ROJETO 702589 pdf 21:57:55
Outros cartal docx 15032017 [Camila de Souza dos| Aceito
21:50:24 [Sanfos
Projeto Detalhado ! | projeto. docx 15/032017 |Camila de Souza dos| Aceito
Brochura 21:42:36  [Sanfos
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 15032017 [Camila de Souza dos| Aceito
Azsentiments [ 21:42:01 Santos
Justificativa de
Auséncia
Informacdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30122018 Aceito
do Projeto ROJETO 702529 pdf 18:37:57
Outros carta.docx 30122018 |Camila de Souza dos| Aceito
16:36:24 | Sanios
Projeto Detalhade /| projeto.docx 20122018 |Camila de Souza dos| Aceito
Brochura 14:53:51 Sanios
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 29122018 |Camila de Souza dos| Aceito
Assentimento / 14:51:31 Sanios
Justificativa de
Auséncia
Cwtros serte]_pdf 27M22018 |Camila de Souza dos| Aceito
11:20:30 | Sanfos
Outros serte pdf ITM22018 |Camila de Souza dos| Aceito
11:28:26 | Sanios
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 20112016 Aceito
do Projeto ROJETO 702589 pdf 21:37:27
Owutros prontuario_. pdf 21172018 [André Junqueira Apeito
21:28:52 | Xawvier
TCLE ! Termos de | tde pdf 21172018 [André Junqueira Apeito
Assentimento / 21:08:25 | Xawvier
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 2001122018 |Camila de Souza dos| Aceito
21:02:00 | Santos
Outros Motificacao_troca_pesquisador_respons | 02/11°2018 |Angelika Puskas Aceito
avel.pdf 15:12:20
Owutros CoordenadorSolicitazoAleracacPesquis| 08/11/2018 |Angélika Puskas Apeito
adorResponsavel pdf 15:12-28
Outros alteracao.pdf 07112018 |Camila de Souza dos| Aceito
17:10:54 Sanios
Informagdes Basicas | PE_INFORMACCOES_BASICAS_DO_P | 03/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 702589.pdf 20:26:28
TCLE ! Termos de  [tde pdf 03/11/2018 |Camila de Souza dos| Aceito
Assentimento / 20:20:20 [ Sanios
Endarego:  Avenioa Pedr Branca, 25
Balrmo: Cid Universitana Pedra Branca CEP: 53.132-000
UF: SC Municiplo: PALHOCA
Tolefoms:  (4513273-1036 Fax: [48]3273-1024 E-mall: cep.contalogbunisul.br
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Justificativa de tole. pdf 02112018 |Camila de Souza dos| Aceito
Auséncia 0-20-20 | Sanins
Outros prontuario_pdf 312018 (Camila de Souza dos| Acsito
35636 | Sanfos
Outros declaracao. pdf 312018 (Camila de Souza dos| Acsito
23:51:14 |Sanios
Projeto Detalhado /| projeto.docx 312018 (Camila de Souza dos| Acsito
Brochura 23:33:06 |Sanios
| Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto. pdf 25M2018 (Camila de Souza dos| Aceito
21:43:03 | Sanios

Situagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da COMEP:

Naa

PALHOCA, 12 de Maio de 2017

Enderego:  Avenida Pedm Eranca, 25

Balma: Cld Universitana Pedra Branca CEP: 53.132-000
UF: 5C Municiplo: FALHOCA
Telefone: (4332731036 Fax: [4E/22T8-1084 E-mall:

Assinado por:

Josiane Somariva Prophirc

{Coordenador)

‘©ap.contatngunisul be
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ANEXO D NORMAS DA REVISTA CADERNOS DE SAUDE
PUBLICA

Artigos quantitativos Ex: Estudo etiologico
Resumo

Um resumo deve conter fundamentalmente os objetivos do estudo, uma
descri¢do basica dos métodos empregados, os principais resultados e
uma conclusdo. A ndo ser quando estritamente necessario, evite usar o
espaco do resumo para apresentar informacdes genéricas sobre o estado-
da-arte do conhecimento sobre o tema de estudo, estas devem estar
inseridas na se¢do de Introducdo do artigo. Na descricdo dos métodos,
apresente o desenho de estudo e priorize a descrigdo de aspectos
relacionados a populagdo de estudo, informagdes basicas sobre aferigdo
das varidveis de interesse central (questiondrios e instrumentos de
afericdo utilizados) e técnicas de analise empregadas. A descri¢do dos
resultados principais deve ser priorizada na elaboragdo do Resumo.
Inclua os principais resultados quantitativos, com intervalos de
confianga, mas seja seletivo, apresente apenas aqueles resultados
essenciais relacionados diretamente ao objetivo principal do estudo. Na
conclusdo evite jargdes do tipo "mais pesquisas sdo necessarias sobre o
tema", "os resultados devem ser considerados com cautela" ou "os
resultados deste estudo podem ser uteis para a elaboragdo de estratégias
de prevengdo". No final do Resumo descreva em uma frase sua
conclusdo sobre em que termos seus resultados ajudaram a responder
aos objetivos do estudo. Procure indicar a contribuicao dos resultados
desse estudo para o conhecimento acerca do tema pesquisado.

Introdugéo

Na Introdug@o do artigo o autor deve, de forma clara e concisa, indicar o
estado do conhecimento cientifico sobre o tema em estudo e quais as
lacunas ainda existentes que justificam a realizagdo desta investigacdo.
Ou seja, descreva o que ja se sabe sobre o assunto e por que essa
investigagdo se justifica. E na Introdugdo que a pergunta de investigagio
deve ser claramente enunciada. E com base nessa pergunta que também
se explicita o modelo tedrico. Para fundamentar suas afirmagdes ¢
preciso escolher referéncias a serem citadas. Essas referéncias devem ser
artigos originais ou revisdes que investigaram diretamente o problema
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em questdo. Evite fundamentar suas afirmagdes citando artigos que nao
investigaram diretamente o problema, mas que fazem referéncia a
estudos que investigaram o tema empiricamente. Nesse caso, o artigo
original que investigou diretamente o problema é que deve ser citado. O
artigo ndo ficara melhor ou mais bem fundamentado com a inclusdo de
um 1/ 5 Link 1 nimero grande de referéncias. O nimero de referéncias
deve ser apenas o suficiente para que o leitor conclua que sdo sélidas as
bases teoricas que justificam a realizacdo da investigacdo. Se for
necessario apresentar dados sobre o problema em estudo, escolha
aqueles mais atuais, de preferéncia obtidos diretamente de fontes
oficiais. Evite utilizar dados de estudos de carater local, principalmente
quando pretende-se apresentar informagdes sobre a magnitude do
problema. D& preferéncia a indicadores relativos (por exemplo,
prevaléncias ou taxas de incidéncia) em detrimento de dados absolutos.
Nao ¢ o tamanho da Introducdo que garante a sua adequagdo. Por sinal,
uma se¢do de Introdugdo muito longa provavelmente inclui informagdes
pouco relevantes para a compreensdo do estado do conhecimento
especifico sobre o tema. Uma Introdugdo ndo deve rever todos os
aspectos referentes ao tema em estudo, mas apenas os aspectos
especificos que motivaram a realizagdo da investigacdo. Da mesma
forma, ndo hé& necessidade de apresentar todas as lacunas do
conhecimento sobre o tema, mas apenas aquelas que vocé€ pretende
abordar por meio de sua investigagdo. Ao final da secdo de Introdugdo
apresente de forma sucinta e direta os objetivos da investigacdo. Sempre
que possivel utilize verbos no infinitivo, por exemplo, "descrever a

nn

prevaléncia", "avaliar a associa¢do", "determinar o impacto".
Métodos

A se¢do de Métodos deve descrever o que foi planejado e o que foi
realizado com detalhes suficientes para permitir que os leitores
compreendam os aspectos essenciais do estudo, para julgarem se os
métodos foram adequados para fornecer respostas validas e confidveis e
para avaliarem se eventuais desvios do plano original podem ter afetado
a validade do estudo. Inicie essa se¢do apresentando em detalhe os
principais aspectos e caracteristicas do desenho de estudo empregado.
Por exemplo, se ¢ um estudo de coorte, indique como esta coorte foi
concebida e recrutada, caracteristicas do grupo de pessoas que formam
esta coorte, tempo de seguimento e status de exposi¢do. Se o
pesquisador realizar um estudo caso-controle, deve descrever a fonte de
onde foram selecionados casos e controles, assim como as definicdes
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utilizadas para caracterizar individuos como casos ou controles. Em um
estudo seccional, indique a populacdo de onde a amostra foi obtida ¢ o
momento de realizacdo do inquérito. Evite caracterizar o desenho de
estudo utilizando apenas os termos "prospectivo" ou '"retrospectivo",
pois nao sdo suficientes para se obter uma defini¢ao acurada do desenho
de estudo empregado. No inicio dessa secdo indique também se a
investigagdo em questdo ¢ derivada de um estudo mais abrangente.
Nesse caso, descreva sucintamente as caracteristicas do estudo e, se
existir, faca referéncia a uma publicagdo anterior na qual é possivel
encontrar maiores detalhes sobre o estudo. Descreva o contexto, locais e
datas relevantes, incluindo os periodos de recrutamento, exposi¢do,
acompanhamento e coleta de dados. Esses sdo dados importantes para o
leitor avaliar aspectos referentes a generalizagdo dos resultados da
investigacdo. Sugere-se indicar todas as datas relevantes, ndo apenas o
tempo de seguimento. Por exemplo, podem existir datas diferentes para
a determinagdo da exposigdo, a ocorréncia do desfecho, inicio e fim do
recrutamento, ¢ comeg¢o ¢ término do seguimento. Descreva com
detalhes aspectos referentes aos participantes do estudo. Em estudos de
coorte 2 / 5 Link 1 apresente os critérios de elegibilidade, fontes e
métodos de sele¢do dos participantes. Especifique também os
procedimentos utilizados para o seguimento, se foram os mesmos para
todos os participantes e quao completa foi a afericdo das variaveis. Se
for um estudo de coorte pareado, apresente os critérios de parecamento e
o numero de expostos e ndo expostos. Em estudos caso-controle
apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os critérios utilizados
para identificar, selecionar e definir casos e controles. Indique os
motivos para a selecdo desses tipos de casos e controles. Se for um
estudo caso-controle pareado, apresente os critérios de pareamento € o
nimero de controles para cada caso. Em estudos seccionais, apresente
os critérios de elegibilidade, as fontes e os métodos de selegdo dos
participantes. Defina de forma clara e objetiva todos as varidveis
avaliadas no estudo: desfechos, exposi¢des, potencial confundidores e
modificadores de efeito. Deixe clara a relacdo entre modelo tedrico e
definicdo das variaveis. Sempre que necessario, apresente os critérios
diagnosticos. Para cada varidvel, forneca a fonte dos dados e os detalhes
dos métodos de aferi¢do (mensuragdo) utilizados. Quando existir mais
de um grupo de comparagao, descreva se os métodos de aferi¢do foram
utilizados igualmente para ambos. Especifique todas as medidas
adotadas para evitar potenciais fontes de vieses. Nesse momento deve-se
descrever se os autores implementaram algum tipo de controle de
qualidade na coleta de dados, e se avaliaram variabilidade das
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mensuragdes obtidas por diferentes entrevistadores/aferidores. Explique
com detalhes como o tamanho amostral for determinado. Se a
investigagdo em questdo utiliza dados de um estudo maior, concebido
para investigar outras questoes, ¢ necessario avaliar a adequagdo do
tamanho da amostra efetivo para avaliar a questdo em foco mediante,
por exemplo, o calculo do seu poder estatistico. Explique como foram
tratadas as variaveis quantitativas na analise. Indique se algum tipo de
transformag@o (por exemplo, logaritmica) foi utilizada e por qué.
Quando aplicavel, descreva os critérios e motivos utilizados para
categoriza-las. Descreva todos os métodos estatisticos empregados,
inclusive aqueles usados para controle de confundimento. Descreva
minuciosamente as estratégias utilizadas no processo de selecdo de
variaveis para analise multivariada. Descreva os métodos usados para
analise de subgrupos e interacdes. Se interagdes foram avaliadas, optou-
se por avalia-las na escala aditiva ou multiplicativa? Por qué? Explique
como foram tratados os dados faltantes ("missing data"). Em estudos de
coorte indique se houve perdas de seguimento, sua magnitude e como o
problema foi abordado. Algum tipo de imputacdo de dados foi
realizado? Em estudos caso-controle pareados informe como o
pareamento foi considerado nas analises. Em estudos seccionais, se
indicado, descreva como a estratégia de amostragem foi considerada nas
analises. Descreva se foi realizado algum tipo de analise de
sensibilidade e os procedimentos utilizados.

Resultados

A se¢do de Resultados deve ser um relato factual do que foi encontrado,
devendo estar livre de interpretagdes e ideias que refletem as opinides e
pontos de vista dos autores. Nessa se¢do deve-se apresentar aspectos
relacionados ao recrutamento dos participantes, uma descrigdo da
populagdo do estudo e os principais resultados das analises realizadas.
Inicie descrevendo o numero de participantes em cada etapa do estudo
(exemplo: numero de 3 / 5 Link 1 participantes potencialmente
elegiveis, incluidos no estudo, que terminaram o acompanhamento e
efetivamente analisados). A seguir descreva os motivos para as perdas
em cada etapa. Apresente essas informacgdes separadamente para os
diferentes grupos de comparagao. Avalie a pertinéncia de apresentar um
diagrama mostrando o fluxo dos participantes nas diferentes etapas do
estudo. Descreva as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
participantes e informagdes sobre exposicdes e potenciais varidveis
confundidoras. Nessas tabelas descritivas ndo é necessario apresentar



111

resultados de testes estatisticos ou valores de p. Indique o niimero de
participantes com dados faltantes para cada variavel de interesse. Se
necessario, use uma tabela para apresentar esses dados. Em estudos de
coorte apresente os tempos total e médio (ou mediano) de seguimento.
Também pode-se apresentar os tempos minimo e maximo, ou o0s
percentis da distribuicdo. Deve-se especificar o total de pessoas-anos de
seguimento. Essas informag¢des devem ser apresentadas separadamente
para as diferentes categorias de exposi¢do. Em relagdo ao desfecho,
apresente o numero de eventos observados, assim como medidas de
frequéncia com os respectivos intervalos de confianga (por exemplo,
taxas de incidéncia ou incidéncias acumuladas em estudos de coorte ou
prevaléncias em estudos seccionais). Em estudos caso-controle,
apresente a distribui¢do de casos e controles em cada categoria de
exposicdo (numeros absolutos e proporgdes). No que tange aos
resultados principais da investigacdo, apresente estimativas ndo
ajustadas e, se aplicavel, as estimativas ajustadas por variaveis
confundidoras, com os seus respectivos intervalos de confianga. Quando
estimativas ajustadas forem apresentadas, indique quais variaveis foram
selecionadas para ajuste e quais critérios utilizou para seleciona-las. Nas
situagdes em que se procedeu a categorizagdo de varidveis continuas,
informe os pontos de corte utilizados e os limites dos intervalos
correspondentes a cada categoria. Também pode ser util apresentar a
média ou mediana de cada categoria. Quando possivel, considere
apresentar tanto estimativas de risco relativo como diferencgas de risco,
sempre acompanhadas de seus respectivos intervalos de confianga.
Descreva outras analises que tenham sido realizadas (por exemplo,
analises de subgrupos, avaliacdo de interagdo, analise de sensibilidade).
Dé preferéncia a intervalos de confianga em vez de valores de p. De
qualquer forma, se valores de p forem apresentados (por exemplo, para
avaliar tendéncias), apresente os valores observados (por exemplo, p =
0,031 e ndo apenas uma indicacdo se o valor estd acima ou abaixo do
ponto critico utilizado (exemplo, > ou < que 0,05). Lembre-se que
valores de p serdo sempre acima de zero, portanto, por mais baixo que
ele seja, ndo apresente-o como zero (p = 0,000) e sim como menos do
que um certo valor (p < 0,001). Evite o uso excessivo de casas decimais.

Discussao
A secdo de Discussdo deve abordar as questdes principais referentes a

validade do estudo e o significado do estudo em termos de como seus
resultados contribuem para uma melhor compreensdo do problema em



112

questdo. Inicie sintetizando os principais achados relacionando-os aos
objetivos do estudo. Nao deve-se reproduzir os dados ja apresentados na
secdo de Resultados, apenas ajudar o leitor a recordar 4 / 5 Link 1 os
principais resultados e como eles se relacionam com os objetivos da
investigacdo. Discuta as limita¢des do estudo, particularmente as fontes
potenciais de viés ou imprecisdo, discutindo a direcdo e magnitude
destes potenciais vieses. Apresente argumentos que auxiliem o leitor a
julgar até que pontos esses potenciais vieses podem ou ndo afetar a
credibilidade dos resultados do estudo. O nuicleo da se¢do de Discussdo
¢ a interpretagdo dos resultados do estudo. Interprete cautelosamente os
resultados, considerando os objetivos, as limitacdes, a realizagdo de
analises multiplas e de subgrupos, e as evidéncias cientificas
disponiveis. Nesse momento, deve-se confrontar os resultados do estudo
com o modelo tedrico descrito e com outros estudos similares, indicando
como os resultados do estudo afetam o nivel de evidéncia disponivel
atualmente.



