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RESUMO

Introducéo: Deméncia é uma das causas de incapacidade na velhice, sendo que 1 a 4% de todos
0s casos sao deméncia vascular (DV), por lesdo encefalica, em idade avancada. Déficits cognitivos
com provéavel interferéncia na atencdo complexa, mudancas de personalidade e humor e depressdo
séo os principais sintomas da DV. Objetivo: Investigar a relacdo do aumento da expectativa de
vida com a ocorréncia de casos de DV, descrevendo a incidéncia e a prevaléncia dessa realidade
no Brasil. Metodologia: Foi realizada revisdo bibliografica de artigos das bases EBSCO, SCIELO,
LILACS e Google Académico e livros médicos. Discussdo: O AVC, isquemia cerebral e
problemas vasculares, patologias incidentes no envelhecimento, estdo relacionados intimamente
com DV, com grande nimero de sobreviventes desenvolvendo-a, resultado de lesdes cerebrais. O
Brasil, nono pais com maior prevaléncia de deméncia, tem a proporcao de DV maior que em outros
paises. Mesmo com avan¢os médicos e maior longevidade, houve aumento dos casos de DV.
Fatores de risco podem ser genéticos, metabolicos, toxicos, pressdo elevada, eventos cardiacos,
menopausa, idade, sedentarismo, anestesia geral, inflamacdo, estresse, infeccdo, depresséo.
Metabdlicos e toxicos por serem modificaveis e reversiveis chamam muita atencao como possiveis
métodos de prevencdo de DV. Além disso, estudos mostraram neuroplasticidade maior em
pacientes com alta escolaridade, demonstrando menor risco a DV, indicando escolaridade como
uma forma de intervengdo. Consideragdes finais: Diante da epidemia de DV no Brasil, controle
de fatores de risco e deteccdo do transtorno em estagios iniciais poderiam ser importantes na
tentativa de amenizar prejuizos, diminuindo o nimero de casos.

Palavras Chave: Deméncia vascular, Envelhecimento, Epidemiologia, Fatores de risco.

ABSTRACT

Introduction: Dementia is one of the causes of disability in old age, with 1 to 4% of all cases being
vascular dementia (DV), due to brain damage, in old age. Cognitive deficits with likely
interference with complex attention, personality and mood changes and depression are the main
symptoms of DV. Objective: To investigate the relationship between increased life expectancy
and the occurrence of cases of DV, describing the incidence and prevalence of this reality in Brazil.
Methodology: A bibliographic review of articles from EBSCO, SCIELO, LILACS and Google
Academic and medical books was conducted. Discussion: Stroke, cerebral ischemia and vascular
problems, pathologies incident in aging, are closely related to DV, with a large number of
survivors developing it, the result of brain injuries. Brazil, the ninth country with the highest
prevalence of dementia, has the proportion of DV higher than in other countries. Even with
medical advances and greater longevity, there has been an increase in cases of DV. Risk factors
may be genetic, metabolic, toxic, high pressure, cardiac events, menopause, age, sedentariness,
general anesthesia, inflammation, stress, infection, depression. Metabolic and toxic because they
are modifiable and reversible call much attention as possible methods of prevention of DV. In
addition, studies have shown greater neuroplasticity in patients with high schooling, showing
lower risk of DV, indicating schooling as a form of intervention. Final considerations: In face of
the DV epidemic in Brazil, control of risk factors and detection of the disorder in early stages
could be important in the attempt to mitigate losses, reducing the number of cases.

Keywords: Vascular dementia, Aging, Epidemiology, Risk factors.
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1 INTRODUGCAO

As melhores condicdes de vida proporcionadas principalmente pelo avanco tecnolégico
que permitiu um maior acesso aos servicos de salde proporcionaram uma reducdo significativa
das taxas de mortalidade por doencgas infectocontagiosas e crénicas em todas as idades, 0 que,
consequentemente, aumentou a expectativa de vida (CHAIMOWICZ, 2011). Relacionado a isso,
soma-se a eliminacdo de mortes evitaveis, 0 que proporciona a prevaléncia na populacdo de
pessoas com morbidades néo letais, entre elas as deméncias (CAMARANO, KANSO, 2011). Ao
passo que as pessoas vivem mais, tem-se o declinio fisioldgico das fun¢Bes organicas e, em razéo
disso, uma maior probabilidade de surgimento de doencas cronicas, incapacitantes e involutivas,
que podem comprometer a autonomia e a independéncia das pessoas. Um exemplo sdo as
sindromes demenciais, cuja prevaléncia aumenta com a idade, embora ndo seja um componente
especifico do envelhecimento (BURLA et al., 2012). A deméncia é uma das principais causas de
incapacidade na velhice, demandando cuidados durante todo o curso desta enfermidade que resulta
na dependéncia total da pessoa doente. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
na medida em que a populacdo mundial envelhece, a expectativa é de que o nimero de pessoas
que vivem com deméncia triplique até 2050, passando de 50 milhdes para 152 milhdes (WHO,
2017).

A causa mais comum de deméncia € a Doenca de Alzheimer (DA) respondendo por 60%
a 70% dos casos, seguindo-se deméncia vascular, deméncia por corpos de Lewy e deméncia
frontotemporal (GROSSMAN, PORTH, 2015). Em abril de 2012, a OMS publicou 0 documento
“Demeéncia: Uma Questdo de Saude Publica”, demonstrando preocupacdo para esse problema que
afeta a qualidade de vida das pessoas longevas, especialmente nos paises em desenvolvimento
(WHO, 2012).

O National Institute of Neurologic Disorders and Stroke define a deméncia como: Uma
palavra para um grupo de sintomas causados por transtornos que afetam o encéfalo. Ndo
é uma doenga especifica. Pessoas com deméncia podem ndo ser capazes de ordenar o
pensamento o suficiente para desempenhar atividades normais, como se vestir ou se
alimentar. Podem perder a capacidade de resolver problemas ou de controlar suas
emocdes. Sua personalidade pode mudar. Podem se tornar agitados ou enxergar coisas
que ndo existem (DEMENTIA INFORMATION PAGE, 2019).

A deméncia vascular (DV) ocorre por lesdo encefalica devido a algum dano isquémico ou
hemorragico e representa cerca de 1 a 4% de todos os casos de deméncia. O envelhecimento é a
variavel de risco mais significativa para a ocorréncia de um evento cerebrovascular. A incidéncia

esta diretamente relacionada a hipertensdo, arritmias, infarto do miocardio, doenga vascular
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periférica, alteracOes lipidicas, diabetes melito, vasculites autoimunes e infecciosas e tabagismo
(GROSSMAN, PORTH, 2015).

Embora seja uma doenca muito semelhante a doenga de Alzheimer, elas se diferenciam na
apresentacao e no tipo de anormalidades encontradas nos tecidos. A manifestacdo da doenca pode
ser gradual ou subita. O curso geralmente tem uma progressdo gradual e existem sintomas
neuroldgicos focais relacionados com areas de infarto. Os déficits cognitivos ocorrem apos 0s
déficits neuroldgicos focais agudos ou podem seguir um curso sequencial, com episodios distintos
de comprometimento e incapacidade (GROSSMAN, PORTH, 2015).

Com base nos critérios da quinta edi¢cdo do DSM, a caracteristica essencial da deméncia de
etiologia vascular sdo os déficits cognitivos com provavel interferéncia na aten¢do complexa,
como a velocidade do processamento de informagdes e a capacidade executiva, que sdo atribuidos
a uma ruptura dos circuitos cértico-subcorticais. Também pode ser observada mudancas de
personalidade e humor, abulia, depresséo e oscilagdo emocional. A etiologia vascular pode variar
de acidente vascular cerebral em grande vaso a doenca microvascular, com lesdes focais,
multifocais ou difusas e em vérias combinac¢des (DSM-5, 2014).

Tendo em vista 0 exposto, este trabalho tem como objetivo principal evidenciar a epidemia
de casos de deméncia vascular no Brasil, o que é de extrema relevancia para a comunidade
cientifica e médica, ja que por um lado ela esta diretamente associada a fatores de risco de possivel
prevencao, como a hipertensdo e a obesidade, e por outro os indices aumentaram mesmo com a
possibilidade de evitar alguns fatores de risco, o que chama atencdo para uma nova questéo ética:

0 cuidado que pessoas idosas com deméncia passardo a apresentar.

2 OBJETIVOS
O objetivo do presente trabalho é realizar uma revisdo bibliografica, a fim investigar a
relacdo entre 0 aumento da expectativa de vida e a ocorréncia de casos de deméncia vascular no

Brasil, descrevendo a incidéncia e a prevaléncia da patologia.

3 METODOLOGIA DE BUSCA

O presente estudo foi efetivado por meio de uma revisao de literatura nas bases de dados
Ebsco, Lilacs, Scielo, Google Académico. Os descritores utilizados foram “deméncia vascular”,
“deméncia vascular e epidemiologia”, ¢ “deméncia vascular e fatores de risco”, sendo incluidos

artigos completos disponiveis, publicados no periodo entre 2005 e 2019. Foram encontrados 48
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artigos de interesse para a pesquisa e destes foram selecionados 16 para revisdo, entre eles

nacionais e internacionais, sendo o estudo complementado pela tematica abordada em trés livros.

4 DISCUSSAO

Com o envelhecimento da populacdo, o nimero de casos de deméncia tem aumentado
progressivamente, principalmente nos paises de média e baixa renda, elevando os gastos do
sistema de salde, com cuidados e tratamento (WANG et al., 2008). Dados do Censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010 mostraram que existem mais de 20 milhGes
de brasileiros com idade superior a 60 anos, o0 que na época correspondia a 10,8% da populacéo.
Diante os avancos médicos e do aumento da expectativa de vida esperava-se que com o controle
dos fatores de risco cardiovasculares e a mudanca no estilo de vida imposta pelo século XXI,
haveria uma reducgéo da prevaléncia dos casos de deméncia no Brasil, assim como ocorreu em
paises europeus. Em contrapartida o que se tem observado foi 0 aumento do nimero absoluto de
casos (PESSOA et al., 2016).

Existem mais de 30 milhdes de pessoas com deméncia no mundo, 58% destas vivem em
paises de baixa ou média renda como o Brasil, e estimativas apontam que este nimero ira se elevar
ainda mais. (PRINCE, 2013; SOSA-ORTIZ, ACOSTA-CARTILLO, PRINCE, 2012). No Brasil,
os estudos de prevaléncia encontraram taxas que variaram de 5,1% a 12,9%. Em nimero absoluto,
estima-se que o Brasil seja 0 nono pais com maior nimero de casos com deméncia, cerca de um
milhdo (PRINCE, 2013). Além disso, a propor¢do de deméncia do tipo vascular € maior no Brasil
do que em outros paises (ALEGRE, 2019).

Os fatores de risco para DV podem ser genéticos, associados aos genes APOE-e4
(cromossomo 19), LRP (cromossomo 12), VLDL-R (cromossomo 9), AAC (cromossomo 21),
ACE (cromossomo 17), NOTCH-3 (cromossomo 19), & anemia falciforme, sexo masculino,
metabolicos (dislipidemia; relacdo LDL/HDL alta; diabete melito; hiper-homocisteinemia,
hiperuricemia; obesidade/sobrepeso, principalmente obesidade abdominal; sindrome metabdlica),
toxicos (tabagismo, etilismo), eventos cardiovasculares, entre outros como menopausa, idade,
baixa escolaridade, sedentarismo, anestesia geral, inflamacédo, infeccdo, estresse psicologico e
depressdo (BERTOLUCCI et al., 2016). Desses, 0s que mais chamam atencdo, no contexto atual,
sdo 0s metabolicos e os toxicos, por serem modificaveis e com chances de reversibilidade com
melhoras dos habitos de vida.

A DV ¢ resultado da lesdo cerebral causada por AVC ou isquemia cerebral. Estudos

populacionais relatam que 20 a 30% de sobreviventes pés AVC com mais de 55 anos de idade,
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deselvolveram deméncia em cinco anos. Em estudos com pacientes com mais de 75 anos, com
histéria de AVC ou ataque isquémico transitorio (AIT), o risco relativo ¢é de 3,5 a 4,8 em relacédo
aos pacientes da mesma idade sem histdria vascular, sendo que 32% demenciaram no primeiro
més apos AVC, 12,2% no terceiro e 31,8% no décimo segundo més. Em idosos maiores de 70
anos de idade, essa relacdo foi de 28% em 20 meses apds o primeiro AVC, em comparacédo a 7,4%
dos controles (BERTOLUCCI et al., 2016).

A incidéncia DV varia de acordo com a populagao estudada. Com a diminui¢ao da
incidéncia de AVC e de tabagismo e 0 aumento do uso de anti-hipertensivos e antilipémicos,
houve diminuigao da prevaléncia de DV. Por outro lado, 0 aumento da obesidade no mundo ja é
considerado um fator influenciador para o aumento da prevaléncia e da incidéncia.
(BERTOLUCCI et al., 2016).

Sdo registrados dois milhdes de casos de deméncia no Brasil por ano, e esses casos séo
comuns especialmente em paises em desenvolvimento, uma vez que esta doenca esta diretamente
relacionada com o nivel de educacdo, ja que esta influencia diretamente na salde cerebral.
Comprovou-se que pacientes com baixo grau de escolaridade desenvolveram mais deméncia que
os de alta escolaridade, refletindo assim, uma questdo politica. Essa relacdo se deve a
neuroplasticidade, que gera estimulacéo cerebral e cria reservas de neurénios, desse modo, reduz-
se as chances de aparecimento da doenca, pois quem tem maior acesso a educacgdo, cria mais
conexdes entre neurbnios em seu sistema nervoso e, portanto, demonstra menos sintomas
demenciais. Assim, o diferencial do Brasil nessa analise é que, enquanto outros paises apresentam
uma populacdo que passa cerca de 12 anos estudando, a média do nosso pais é de apenas quatro
anos (ALEGRE, 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, o presente estudo mostrou uma relagdo de proporcéo entre 0 aumento da
expectativa de vida e 0 aumento de casos de DV, pois além da queda de funcionalidade do sistema
fisiologico, as pessoas passam a ser mais expostas aos fatores de risco, aumentando as chances de
desenvolverem deméncia vascular.

Nesse sentido, alguns dos fatores essenciais para o combate da epidemia brasileira de
deméncia sdo uma melhora na educacao, combater fatores de risco como hipertensdo, obesidade
e diabetes e garantir efetivamente o acesso da populacdo aos servigos de salde, para que todos

possam tratar e prevenir os fatores de risco logo quando aparecerem. Possibilitando assim a
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diminuicao da incidéncia de deméncia vascular, que € um problema de saude publica, e os gastos

e cuidados que precisam ser voltados intensamente para os pacientes com DV.
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