TFEPEG -

F D R U M ENSINO-PESQUISA @ MINAS H P!BID /L@)) ((

EXTENSAQ - GESTAQ Unimontes GERAIS Unimontes  _ UFC - rapenon

UNIVERSIDADE, SOCIEDADE E POLITICAS PUBLICAS

DEMENCIAS E SUAS IMPLICACOES NA FASE DO ENVELHECIMENTO

Autores. ELISANGELA OLIVEIRA BARBOSA, ANAMARIA DE SOUZA CARDOSO, KELLY
DAMIANA OLIVEIRA BARBOSA, BRUNA EMANUELE GONCALVESDE OLIVEIRA CARDOSO

Introducéo

O interesse pela investigagdo cientifica da temética sobre envelhecimento e salide mental nos idosos, tem crescido de forma significativa devido ao fendmeno
do envelhecimento demogréfico. Projegdes estatisticas da Organizacdo Mundia de Salde (OMS) apresentaram que a populagdo mundial com idade superior a
60 anos sera de 2 hilhdes até 2050, o que apresentara grandes desafios a salide publica global para as questdes de doencgas crénicas e o bem-estar da terceira
idade (ONU, 2014).

O envelhecimento é um ciclo biolégico, de declinio progressivo da reserva funcional (BRASIL, 2007), que acarreta alteragOes celulares que resultam no
declinio funcional e na mudanca de desempenho das fungoes cognitivas (APA, 2014). A cognicdo abrange por inteiro a esfera do funcionamento mental, que
envolve habilidades de: pensar, sentir, racionalizar, apresentar resposta as solicitages e estimul os externos (ANDRADE, 2017).

Ao tratar-se de envelhecimento, devemos dar relevancia as doengas neurodegenerativas e as cronicas, que sao tipos de doengas ndo transmissivels, mas que se
desenvolvem em decorréncia do declinio funcional (ANDRADE, 2017; CONFORTIN et al., 2017). O objetivo do presente trabalho € investigar sobre
deméncias e suas implicacdes na fase do envelhecimento. Diante desse cendrio tornam-se pertinentes novas pesquisas de aprofundamento na temética para
assessorar discussdes e elaboragao de politicas pablicas que ofertem dignidade e qualidade de vida para os idosos.

Material e métodos

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréfica sobre as doengas mentais que acometem os idosos. Pesquisa bibliogréfica se realiza a partir de
registros disponiveis, tem por fito conhecer as diferentes formas de contribuigéo cientifica sobre determinado fendmeno (SEVERINO, 2007). Durante o
processo de selegdo hibliogréfica, foram consultados o portal do Ministério da Salde, a Organizacdo das NagOes Unidas, livros, vérios artigos nacionais e
internacionais retirados das bases de dados Pubmed, SCiELO, LILACS e Google Académico. Considerou-se como critério inicial de inclusdo de publicacles, a
presenca de no minimo um dos descritores no titulo, resumo ou assunto. Para identificagdo dos artigos utilizou-se os descritores “salde mental do idoso",
“envelhecimento idoso”, “deméncias’ e “instituicéo de longa permanéncia’. Incluiram-se artigos originais e publicados no periodo de 2010 a 2017.

Resultados e discussdo

O Ministério da Salide mostra que a depresséo leve esta constantemente associada com alto risco de desenvolvimento de depressdo maior, doencas fisiol 6gicas,
que apresentam demanda significativa aos servicos de salide e maior dispéndio de medicamentos. No Brasil, a prevaléncia de depressdo entre as pessoas idosas
varia de 4,7 a 36, 8%, sendo este um dos transtornos psiquidtrico mais comuns nessa fase da vida, tendo predominancia em idosos doentes ou
institucionalizados (BRASIL, 2007).

Estudos mostram que a depressdo esta relacionada na progressdo de deméncias nos idosos, contribuindo para o aumento de sofrimento mental e declinio
cognitivo (MINGHELLI, 2013; DE PAULA ROCHA, 2014).

A associagdo Americana de Psiquiatria expde que Deméncia é uma sindrome caracterizada pelo declinio da memodria relacionada a déficit na funcdo cognitiva

(funcdes executivas) com intensidade suficiente para causar prejuizos no desempenho social ou profissiona (APA, 2014). Para o Diagnéstico da deméncia,
estudos mostram que se deve levar em consideragdo o comprometimento da memaria, exames como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética
(VASQUES, 2014). As deméncias em idosos sao: Doenca de Alzheimer, Doenca por corpos de Lewy, Degeneracéo frontotemporal, Doenga vascular e Lesdo
cerebral traumética.

Em seus achados Schlindwein-Zanini, (2010) expde que Alzheimer é uma deméncia caracterizada por um processo degenerativo, onde as células nervosas

entram em 6bito em algumas édreas do cérebro. Associacdo Americana de Psiquiatria, (2014) expde que no processo clinico da doenga de Alzheimer, marcado
por ateracdes cognitivas — ocorre prejuizo na memoria, fungdes executivas, aprendizagem, nocdo espacial, transicdes comportamentais como irritagdes,
agitacdo, agressividade, insdnia, alucinagdes. Estudos demonstram que o funcionamento motor e sensoria € preservado até algumas fases da doenca, que
consequentemente na progressdo da mesma s&o observados disfagia, incontinéncia, disfungdo na marcha (VASQUES 2014).

Pesquisas mostram que a deméncia de corpos de Lewy caracteriza-se clinicamente por um quadro de deméncia em que ocorre prejuizo cognitivo progressivo,
alucinagdes visuais, transtorno do sono, depressdo coexistentes com transtorno comportamental, sintomas de Parkinson (VASQUES, 2014). Estudos revelam
que o inicio da doenca requer atencdo complexa, as fungles executivas e as habilidades viso-espacial s&o os dominios cognitivos mais comprometidos, com
relativa preservacao da meméria, o que auxilia para um diagnostico diferencial (APA, 2014; SCHLINDWEIN-ZANINI, 2010).
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Segundo a Associagdo Americana de Psiquiatria a deméncia vascular esta presente na doenca cerebrovascular onde ha graves lesdes tromboembdlicas
decorrentes de varios infartos, mas inclui também os estados lacunares e as lesdes Unicas em locais estratégicos: tdlamo, giro angular esquerdo e nicleo
caudado (APA, 2014). De acordo com os dados cientificos, os inimeros individuos podem apresentar declinio agudo progressivo ou flutuante na cognicéo. A
deméncia possui associagdes com as lesdes no cortex cerebral, angiopatia amiloide, mudanca de personaidade, apatia, depressdo e oscilagdo emocional
(SCHLINDWEIN-ZANINI, 2010; VASQUES, 2014).

A deméncia frontotemporal tem como caracteristicas a ocorréncia de reducéo do fluxo sanguineo e atrofia na regido frontal e temporal, morte de neurénios
(VASQUES, 2014) e declinios nas capacidades executivas e linguisticas (APA, 2014). Na doenca sdo observadas algumas mudangas comportamentais, como
impulsividade, desinibi¢do, apatia, isolamento social, irritabilidade, descuido da higiene pessoal, nos estdgios mais avancados hé perda do controle dos
esfincteres (APA, 2014; SCHLINDWEIN-ZANINI, 2010).

Estudos apontam que os idosos ingressantes em institui¢do de longa permanéncia apresentam maior reducéo do desempenho cognitivo, e consequentemente o
aparecimento de deméncia (ANDRADE; 2017). Mesmo aqueles que ndo apresentavam debilidade fisica ou mental. Segundo De Paula Rocha (2014),
ainstitucionalizagdo em uma unidade de Longa Permanéncia pode agravar o quadro de deméncia dos idosos.

Conclusao

Portanto a elevag@o da expectativa de vida esta relacionada com o aumento de doengas cronicas ndo transmissiveis, incluindo as deméncias. Contudo as
deméncias apresentaram caracteristicas em comuns como os declinios cognitivos, mudanca de comportamento, aucinagfes, insdnia, depressao, irritabilidade.
E preciso novos estudos longitudinais que aprofundem sobre a temética, que contribuam para o diagnéstico precoce de deméncias, para que os idosos recebam
os tratamentos adequados e 0 apoio psicossocial.
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