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m RESUMO

Introducao: Atualmente, a populagdo mundial vem aumentando sua longevidade, o que representa
um incremento no nimero de idosos. Uma das maiores preocupagdes em relagdo a saude psicologica
dos idosos ¢ o avango da doenga conhecida como Alzheimer. Objetivo: Analisar o estado de satide dos
pacientes acometidos com doenga de Alzheimer. Método: Estudo retrospectivo e descritivo realizado
no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) no periodo entre agosto e novembro de 2012. A coleta
de dados foi realizada por meio de registros clinicos do Nucleo de Marcagdo de Consultas e Arquivo
Médico do HRAN de pacientes idosos com diagndstico de doenca de Alzheimer, atendidos entre abril
de 2011 e abril de 2012. Utilizou-se a ficha de avaliag@o nutricional Mini Avaliagao Nutricional (MAN)
e fichas de avaliagdo neuropsicoldgica como a avaliagdo cognitiva Mini-Mental State de Folstein
(MMS), assim como a ficha de analise da depressao geriatrica (EDG) e o Clinical Dementia Rating
(CDR), “CDR de Hughes”. Resultados: Observou-se, ap6s analise de 80 prontuarios, que 2,50%
(n=4) dos idosos estavam desnutridos ¢ 18,75% (n=12) em risco de desnutrigio; 13,75% (n=11) com
deméncia e 7,50% (n=6) com prejuizo cognitivo causado por depressdo; 27,50% (n=22) déficit da
capacidade cognitiva leve e 5% (n=4) moderada. Conclusio: Os resultados apontam elevada presenga
de desnutri¢ao (ou risco nutricional), deméncia, prejuizo cognitivo e depressao leve a moderada em
idosos com doenga de Alzheimer. Porém, cabe destacar que a falta de alguns registros dos dados nos
prontudrios constitui uma das limitagdes do presente estudo.

Palavras-chave: Doenga de Alzheimer; saude mental; envelhecimento.

ABSTRACT

Introduction: Currently, the world’s population is increasing its longevity, which represents an in-
crease in the level of the elderly population. One of the biggest concerns about the psychological
health of the elderly is the progression of the disease known as Alzheimer’s. Objective: To assess the
health status of patients suffering with Alzheimer’s disease. Method: Retrospective descriptive study
conducted at Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) from August of 2012 to November of the same
year. Data collection was performed by clinical records of the Appointment Booking and Medical
Archive HRAN of elderly patients diagnosed with Alzheimer’s disease, treated between April 2011
and April 2012. We used nutritional assessment sheets Mini Nutritional Assessment (MNA) and neu-
ropsychological assessment sheets as the cognitive assessment Mini-Mental State (MMS) of Folstein
as well as the form of the Geriatric Depression (EDG) analysis and Clinical Dementia Rating (CDR),
“CDR Hughes “. Results: It was observed, after analyzing eighty reports, that 2.50% (n = 4) of the
elderly were malnourished and 18.75% (n = 12) were at risk of undernourishment; 13, 75% (n = 11)
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of the elderly had dementia and 7.50% (n = 6) with cognitive impairment due to depression. Conclusion: The results point
out that undernourishment (or the risk of it), dementia, cognitive impairment and light or moderated depression. However,
it must be said that the absence of some information on the reports made this study more limited.

Keywords: Alzheimer’s disease; mental health; aging.

Introducao

A sociedade contemporinea passa por uma transi-
¢ao demogrifica, evidenciada por um crescimento da
populagao idosa. O envelhecimento do homem é um
processo dindmico e progressivo, com alteracbes mor-
folégicas, fisioldgicas e psicoldgicas. Isso tem acarreta-
do um aumento da prevaléncia de doengas cronicas,
que necessitam de tratamentos complexos e de longa
duragao. Dentre estas, destacamos as doencas cardio-
vasculares (DCV), que respondem pelo maior indice
dos dbitos no pais, elevando as despesas com assisténcia
hospitalar no SUS e totalizando por volta de 75% dos
gastos com atenc¢do a satde”.

Dentre os principais fatores de risco para DCV, a
hipertensao arterial (HA) e o diabetes mellitus (DM)
configuram importantes problemas, sendo as princi-
pais causas de morbimortalidade na populagao brasilei-
ra. Ambas sao condi¢oes cronicas que possuem elevadas
taxas de prevaléncias, acarretando complicacoes agudas
e cronicas. Frequentemente acometem mais os idosos,
lembrando que a incidéncia aumenta com a idade**>°.

A prevaléncia de HA em pacientes diabéticos é pelo
menos duas vezes a da populagio em geral**’. Nesse
sentido, diversos estudos sobre HA ¢ DM tém mos-
trado que o controle rigoroso da glicemia e da pressao
arterial ¢ capaz de reduzir as complicagdes e os trata-
mentos dos problemas cronicos de sadde tem como
finalidade reduzir a morbimortalidade e manter a qua-
lidade de vida das pessoas enfermas>*>%.

Para tal, na HA utilizam-se medidas nio medica-
mentosas isoladas ou associadas a medicamentos an-
ti-hipertensivos. Vidrias abordagens no tratamento
resultam na reducio dos niveis de pressao arterial e
provocam também alteragoes na qualidade de vida do
paciente’.

J& para a terapéutica do DM, recomenda-se, inicial-
mente, o uso de medidas nio farmacoldgicas. Se as me-
didas iniciais nao forem suficientes, indica-se o uso de
medicamentos, monoterapia oral ou combinagio oral
com medicamentos que tenham ag¢des farmacolégicas
diferentes. Quando nio se obtém o controle, inicia-se
insulinoterapia isolada ou associada & medicagao oral.
As medidas nao farmacolégicas incluem mudangas nos
hébitos alimentares, através de orientacio médica ou de
nutricionistas, e atividade fisica orientada'®!".

A modifica¢io no estilo de vida, como é denomina-
da a terapia nao farmacolégica, inclui a redu¢ao do peso
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corporal, da ingestao do sal e gorduras, do consumo de
bebidas alcodlicas, o fim do tabagismo e a pritica de
exercicios fisicos com regularidade. Elas sio indicadas
tanto para um tratamento inicial quanto para associa-
¢a0 com a terapia farmacolégica. De baixo custo e risco
minimo, atuam no aumento da eficicia do tratamento
medicamentoso e no controle de outros fatores de risco
cardiovasculares’.

Assim, virios fatores podem influenciar a adesao ao
tratamento, tais como idade, género, etnia, estado civil,
escolaridade, nivel socioeconémico, autoestima, cren-
cas de satide, hdbitos de vida e culturais, cronicidade
da doenca, auséncia de sintomas e consequéncias tar-
dias decorrentes da doenca, custo do tratamento, efei-
tos indesejdveis do tratamento, esquemas terapéuticos
complexos, o acesso ao servico de satide e as politicas
de saude, e, finalmente, o relacionamento com a equipe
de saude”'%.

O desenvolvimento de pesquisas que buscam enten-
der os aspectos que levam o idoso a nio adesio (ou ade-
sao inadequada) do tratamento pode contribuir para a
elaboracgio de intervengoes mais eficazes em educagio
em sadde para esse grupo etdrio, contribuindo para a
reduciao dos altos indices de internagao, morbidade e
mortalidade, além de melhorar a qualidade de vida de-
les. A partir disso, este estudo tem como objetivo ava-
liar o grau de adesio ao regime terapéutico (farmaco-
l6gico e nio farmacoldgico) de idosos com hipertensao
e/ou diabetes internados em um hospital universitario.

Método

Trata-se de um estudo descritivo de corte transver-
sal, realizado em um hospital de ensino e piblico que
presta servicos de baixa, média e alta complexidade,
referéncia na cidade de Cuiabd, no Estado de Mato
Grosso.

Participaram do estudo 30 idosos com idade igual
ou superior a 60 anos de ambos os sexos, com diagnds-
tico de HA e/ou DM, internados no periodo de julho
de 2011 a janeiro de 2012 nas clinicas médica e ci-
rargica. Foram considerados como critérios de inclusao
deste estudo: ter 60 anos ou mais; ter o diagndstico de
HA e/ou de DM; estar internado na institui¢ao, nao
apresentar confusido mental, compreender e concordar
com os objetivos ¢ metodologia do estudo e assinar o

TCLE.
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A aplica¢io do questiondrio foi realizada diretamente
com o paciente, na prépria clinica. Os dados foram coleta-
dos por meio de um questiondrio proprio, que teve como
referéncia para elaboragio, a Caderneta de Satide da Pessoa
Idosa® e o formuldrio utilizado para o cadastramento de
hipertensos e diabéticos no programa Hiperdia'.

Utilizou-se um questiondrio que contemplava in-
formagoes sécio-demogrificas (sexo, idade, grau de
escolaridade, renda familiar, com quem mora, esta-
do civil e ocupacio) e dados sobre as condi¢oes de
saude (histérico familiar de HA ¢ DM, diagndsti-
co, tempo de diagndstico, uso de bebida alcodlica,
uso de tabaco, pritica de atividade fisica, complica-
coes referentes @ HA e DM, internagdes, procura as
unidades de satide para verificar pressdo arterial e/
ou glicemia e realizar automedida em sua residéncia
da pressao arterial e/ou glicemia). Além disso, dados
relativos & terapéutica, como o tipo de tratamento,
medicamentos que utilizava, quantos comprimidos
utilizava diariamente e orientacoées de medidas nio
farmacoldgicas (dieta apropriada, pritica de ativida-
de fisica, diminuigao da ingestdo de sal e de bebida
alcodlica) e o grau de adesdo ao tratamento segundo
o teste de Morisky".

Para identificar o grau de adesio ao tratamento me-
dicamentoso, utilizou-se o teste de Morisky'®, que é
composto por quatro perguntas que buscam avaliar o
comportamento do paciente em relagio ao uso habitu-
al do medicamento. Considera-se alto grau de adesao
quando todas as respostas sio negativas. Porém, quan-
do pelo menos uma das respostas é afirmativa, o pa-
ciente ¢ classificado no grupo de baixo grau de adesao.

Os dados foram digitados e analisados no programa
SPSS 14.0, onde foram realizadas andlises descritivas e
inferéncias para verificar a correlacio entre as varidveis.

Este estudo foi submetido a apreciagio e teve a aprova-
¢a0 do comité de ética e pesquisa do Hospital Universitdrio
Julio Muller, parecer N° 63/2011. Todos os sujeitos que
concordaram em participar da pesquisa fizeram a leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e, subsequente, a assinatura do mesmo.

Resultados

As caracteristicas demogrificas e sociais dos 30 ido-
sos incluidos no estudo, hipertensos e/ou diabéticos,
internados na clinica médica e clinica cirtrgica, sao
apresentadas na Tabela 1. Houve predominio do sexo
masculino 19 (63,3%), 46,7% (n=21) com faixa etdria
entre 65 e 75 anos, 50,0% (n=15) casados e com baixo
grau de escolaridade (N=11; 36,7%) com 1 a 4 anos
de estudo. Quanto a renda, 73,3% (n=22) recebem um
saldrio minimo e 70% (n=21) eram aposentados.
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Tabela 1: Distribuicao dos idosos dos idosos hipertensos e/ou
diabéticos internados na clinica médica e cirdrgica segundo ca-
racteristicas séciodemograficas. Cuiabd (MT), 2012

Varidveis n %
Sexo

Feminino 11 36,7
Masculino 19 63,3
Idade

60 a 64 anos 9 30,0
65 a 75 anos 14 46,7
76 anos ou mais 7 23,3
Estado civil

Casado 15 50,0
Solteiro 4 13,3
Viuvo 9 30,0
Separado 2 6,7
Grau de escolaridade

Analfabeto 10 33,3
1 a4 anos 11 36,7
5 a 8 anos 4 13,3
Mais de 8 anos 5 16,7
Ocupagio

Aposentado 21 70,0
Autébnomo 4 13,3
Empr.egado com cartei- . 6.7
ra assinada

Do lar 3 10,0
Renda familiar

Sem renda 2 6,7
1 saldrio minimo 22 73,3
2 a 4 saldrios minimos 6 20,0
Total 30 100,0

A Tabela 2 apresenta os dados de satide e doenga dos
idosos, que revela que 21 (70,0%) sdo hipertensos e 7
(23,3%) hipertensos e diabéticos. A maioria afirmou sa-
ber do diagndstico por mais de seis anos, ¢ dos idosos
diabéticos (n=20; 66,7%). Em relacio as complicagoes
dessas morbidades, 16,7% (n=5) foram acometidos por
Acidente Vascular Encefélico (AVE). No que se refere
as caracteristicas do tratamento, houve predominio do
tratamento medicamentoso (n=27; 90,0%). E a quan-
tidade de comprimidos ingeridos pelos idosos diaria-
mente para o controle da pressao arterial e dos niveis
de glicemia foi de 40,0% (n=12) quatro ou mais de seis
comprimidos.

Quanto ao grau de adesido ao tratamento medica-
mentoso, segundo o teste de Morisky, observou que: 24
(82,7%) apresentaram baixo grau de adesio ao tratamen-
to medicamentoso e somente 5 (17,2%) apresentaram
alto grau de adesio ao tratamento medicamentoso, con-

forme a Tabela 3.
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Tabela 2: Distribuicao dos idosos dos idosos hipertensos e/ou
diabéticos internados na clinica médica e cirtrgica segundo
condicdes de sadde. Cuiabd (MT), 2012

Varidveis n %
Patologia

Hipc{rtenséo 21 70,0
arterial

Diabetes mellitus I 1 33
Diabetes

mellitus II : 3,3
Hipertensao

arterial e diabetes 7 23,3
mellitus

Histérico familiar

Hlpe.rtenséo 14 46,7
arterial

Diabetes mellitus 3 10,0
Tempo de diagnédstico

Hipertensio arterial

Menos de 1 ano e

11 meses 4 13,3
de4a5anosell 2 6.7
meses

Mais de 6 anos 20 66,7
Diabetes mellitus

4a5anosell 5 16.7
meses

Mais de 6 anos B) 10,0
Complicacoes

Acidente Vascular

Enceflico (AVE) > 16,7
Infarto Agudo do 2 6.6
Miocirdio (IAM) ’
AVE e IAM 2 6,7
Tratamento

Medicamentoso 27 90,0
E/Iedicz,m_lentoso e 2 6.7

toterdpico

Nao 1 5

medicamentoso
Quantos comprimidos diariamente?

Apenas 1 4 13,3
2a3 8 26,7
4a5 8 26,7
6 ou mais 10 33,3
Total 30 100,0

Tabela 3: Distribui¢ao dos idosos dos idosos hipertensos e/ou dia-
béticos internados na clinica médica e cirdrgica segundo o grau
de adesdo ao tratamento medicamentoso. Cuiaba (MT), 2012

Varidveis N %
Alto grau de adesio 5 17,2
Baixo grau de

adesio 24 82,7
Total* 29 100,0

N= 29, pois um idoso nao realiza tratamento medicamentoso
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Quanto ao cumprimento das orientagdes de me-
didas nao farmacoldgicas dadas pela equipe de satde,
observou-se que 23 (76,7%) dos idosos fazem dieta
apropriada; 21 (70,0%) ndo praticam nenhuma ati-
vidade fisica; 18 (60%) seguem a orientagio de bai-
xa ingestdo de sédio na dieta, e quanto a redugio do
consumo de bebida alcoélica, 22 (73,3%) dos idosos
seguem esta orientacdo. Observamos também que 26
(86,7%) dos idosos deste estudo nem sempre seguem
as orientagdes nio farmacoldgicas e apenas 4 (13,3%)
afirmam que sempre seguem as orientagdes nao farma-
colégicas, conforme apresentados na Tabela 4.

Tabela 4: Distribuicao dos idosos dos idosos hipertensos e/ou
diabéticos internados na clinica médica e cirlrgica segundo
medidas ndo farmacolégicas. Cuiaba (MT), 2012

Varidveis n %
Orientagio de medidas nao

farmacoldgicas

Sempre seguem as orientagdes nao 4 13,3
farmacolégicas

Nem sempre seguem as orientagoes 26 86,7
nio farmacolégicas

Total 30 100,0

Discussao

Neste estudo, observou-se a prevaléncia de idosos
portadores de HA e DM do género masculino, com a
faixa etdria entre 65 e 75 anos. Provavelmente, a maio-
ria da populagao ¢ formada por homens pelo fato de
serem a maioria entre os idosos internados'®. Além dis-
so, indicadores demogréficos populacionais, relaciona-
dos ao género, apontam que os idosos do sexo mas-
culino apresentam maiores riscos de adoecer e morrer
quando comparados aos do sexo feminino'’.

Quanto a escolaridade, houve predominio da baixa
escolaridade. O baixo nivel de escolaridade pode ser
consequéncia do pouco acesso a escola quando crian-
cas. Esse dado apresenta-se como um desafio para os
profissionais, que devem abordar as questoes de satide
e as interven¢des de uma maneira compreensivel, de
acordo com as necessidades de cada individuo".

Quanto ao tipo de morbidade, observou-se que
mais da metade dos idosos eram hipertensos. Isso
acontece pelo fato da HA variar de 50 a 70% na popu-
lagao geridtrica, aumentando linearmente com a ida-
de’. Nos diabéticos a hipertensio arterial é duas vezes
mais frequente do que na populagio em geral'®. Esta
situagdo ¢ incrementada pela auséncia de atividade fi-
sica e dieta inadequada, tornando um grave fator de
risco para ocorréncias de doengas cardiovasculares®.
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Para tanto, a abordagem da hipertensao arterial e da
diabetes ¢ constituida de interven¢io farmacoldgica e
nao farmacolégica sempre acompanhadas por mudan-
cas no estilo de vida. Neste sentido, o sucesso do con-
trole das doencas cronicas depende, sobretudo, da ade-
sao adequada do paciente ao tratamento e as priticas de
satde que estimulem ou facilitem a mudanga do estilo
de vida“.

Assim, a adesdo ao tratamento em pacientes cro-
nicos representa a extensio em que 0 cOMportamento
da pessoa coincide com o aconselhamento dado pelo
profissional de satde. Trata-se de um processo dini-
mico, influenciado por vérios fatores, que requer um
acompanhamento cuidadoso, com intervencgoes es-
pecificas em termos individuais em que a familia, as
organizagdes ¢ a comunidade em geral tém um papel
importantissimo®.

Nossos achados por meio do teste de Morisky mos-
traram que mais da metade dos idosos com hiperten-
sao arterial e/ou diabetes apresentavam comportamen-
to indicativo de baixo grau de adesao, sendo os idosos
considerados muito vulnerdveis quanto a adesao?. Os
resultados corroboram com um estudo realizado com
idosos hipertensos atendidos em um centro de satide de
Novo Horizonte, Sao Paulo, Brasil, que avaliou a adesao
pelo teste de Morisky, onde apenas 28% dos individuos
tiveram adesdo ao tratamento®. Entretanto, uma pes-
quisa realizada em Santa Catarina em 2012, que ava-
liou a adesdo aos medicamentos em idosos hipertensos
pelo TMG, apresentou maior prevaléncia de adesao ao
tratamento®™.

A baixa adesio é complexa e multifatorial, associado
a distintos fatores, como os relacionados ao doente, os
sociodemogréficos, os culturais e os comportamentais,
os relacionados aos medicamentos e aos varios aspectos
clinicos, os ambientais e os econdmicos.

Neste contexto, temos que ressaltar o fator rela-
cionado ao uso de medicagoes, visto que, os estudos
apontam que 80% dos idosos fazem uso de algum
medicamento. Assim, o uso racional destes, trouxe
muitos ganhos para a satide nas tltimas décadas, como
os medicamentos que controlam a hipertensio arte-
rial e o diabetes, que contribuem para a prevencao de
Acidentes Vasculares Cerebrais e Infarto do Miocdrdio
e, consequentemente, evitam muitas mortes prema-
turas. No entanto, a utilizagio dos fdrmacos requer
cuidados especificos para evitar interagdes, reacoes ad-
versas, controlar efeitos secunddrios para aumentar a
qualidade de vida e acarretar em uma diminui¢ao da
morbilidade e da mortalidade®’.

Quanto a aderir medidas nao farmacoldgicas, a
maioria dos idosos confirmou que nem sempre segue as
orientagdes. Em um estudo realizado no hospital uni-
versitdrio do Rio Grande do Sul observou-se também
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que poucos idosos eram aderentes ao tratamento nao
farmacolégico (18%)*. Assim, as recomendagoes de
mudangas no estilo de vida relacionadas ao tratamento
nao farmacoldgico apresentam geralmente percentuais
mais elevados de nio adesio quando comparadas ao
tratamento farmacolégico, apesar de diversas pesquisas
comprovarem que a “ades3o” a essas orienta¢oes podem
impactar signiﬁcativamente 0s sintomas, a capacidade
funcional, o bem-estar, a morbidade e o prognéstico da
doenca®'.

A adesio terapéutica requer uma abordagem multi-
disciplinar com intervengoes concentradas em todos os
intervenientes no processo de cuidar. As estratégias de
intervengio tém como objetivo melhorar a adesio dos
doentes ou promover o desenvolvimento de competén-
cias dos profissionais para aumentar a adesdo de quem
cuidam. Essas interven¢des podem ser classificadas em
educacionais e comportamentais. As educacionais in-
cluem o fornecimento de informacio escrita ou oral e
material audiovisual (pelo médico, enfermeiro, farma-
céutico, dentre outros) individualmente ou em grupo.
J4 as interven¢des comportamentais contribuem para
aumentar a comunicagio e aconselhamento, simplificar
os regimes terapéuticos. Apesar de essas intervengoes
estarem identificadas, ainda nio se conhece bem a sua
eficdcia®”!.

E grande a repercussio da nio adesio a regimes te-
rapéuticos entre idosos', tornando esse um dos grandes
problemas de satide no mundo em face da elevada pre-
valéncia de doencas cronicas e sendo responsdvel pelo
aumento da probabilidade do insucesso da terapéutica
por complicagdes evitdveis, por aumento dos gastos
com a satde, aumento da morbidade e mortalidade®.

Conclusao

Foi alta a ndo adesao ao tratamento medicamento-
so e nio farmacoldgico dos idosos internados na clinica
médica e cirtrgica. Neste estudo também foram anali-
sados possiveis aspectos que afetam a adesdo ao trata-
mento, como os sécio-demogrificos e os relacionados a
doenga e & terapéutica. Porém, destaca-se a necessidade
de avaliar, além desses fatores, os relacionados aos pro-
fissionais e ao sistema de satde, gerando, assim, uma
maior atengio para aspectos da atengo a saide, como
a comunicagio, a preocupagao no investimento na in-
formagao (educa¢io em satide), multidisciplinaridade e
também a atualizacio dos profissionais de satide. Faz-se
necessdria uma discussio entre equipe multidisciplinar
de satde, idosos, familiares e gestores sobre o problema
da nio adesdo ao tratamento, bem como possibilidades
para resolucdo, pois a nio adesio compromete a quali-

dade de vida do idoso.
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