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Resumo

O objetivo desse estudo foi identificar caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos pacientes
idosos com doencas neurolégicas atendidos no servico de homeopatia no Hospital do Idoso de Rio
Branco, Acre, ente 2019 e 2020. Para isso, foi feito um estudo analitico observacional fransversal
através da revisdo dos prontudrios desses pacientes portadores de alguma doenca neuroldgica,
com ou sem deméncia, que estavam em fratamento complementar com homeopatia. Foram
incluidos 27 pacientes, sendo 9 com provavel Alzheimer, 8 com provdavel deméncia frontotemporal
(DFT), 5 com Doenca de Parkinson sem deméncia, 3 com acidente vascular encefdlico (AVE) sem
deméncia e 2 com outros tipos de deméncias ndo-Alzheimer e ndo-DFT. A faixa etdria dos pacientes
foi de 60 a 93 anos, a maioria do sexo masculino. A afecgdo neuroldgica mais frequente foi a
deméncia, sendo comum em homens de baixa escolaridade e baixa renda. Vdrios remedios
homeopdticos foram empregados, por um periodo de 1 a 12 meses.

Palavras-chave: Idosos, deméncia, homeopatia.
Abstract

The aim of this study was to identify clinical and epidemiological characteristics of elderly patients
with neurological diseases freated at the homeopathy service at Hospital for the Elderly in Rio Branco,
Acre, between 2019 and 2020. For this, an analytical observational cross-sectional study was carried
out, through the review of the medical records of these patients, who have some neurological
disease, with or without dementia who were undergoing complementary treatment with
homeopathy. 27 patients were included, 9 with probable Alzheimer's disease, 8 with probable
frontfotemporal dementia (FTD), 5 with Parkinson's disease without dementia, 3 with stroke without
dementia and 2 with other types of non-Alzheimer's and non-dementias -DFT. The age range of
patients was between 60 and 93 years, with a maijority of males. The most frequent neurological
disorder was dementia, which is common in men with low education and low income. These patients
have been using homeopathic medicines for several months.

Keywords: Elderly; dementia; homeopathy.
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INTRODUCAO

E notério que o aumento da expectativa de vida dos individuos vém sendo um dos grandes
marcos da humanidade, ou seja, o que antes era privilégio para poucos (envelhecer), agora € um
fendbmeno cada vez mais presente na sociedade. No Brasil, a populacdo idosa vem aumentando
de maneira bem acentuada, tfendo aumentado de 3 milhdes em 1960, para 7 milhdes em 1975, e
14 milhdées em 2002. Esse aumento representa aproximadamente um incremento de 500% em
quarenta anos, e o esperado é que até 2020 o nimero de idosos tenha chegado a 32 milhdes [1].

Junto com o envelhecimento populacional, alguns problemas de salde vém se apresentando
de maneira mais acentuada, com o aumento na prevaléncia de doencas cronicas. Enfre as
doencas crénicas mais prevalentes encontram-se a diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
doenca coronariana, doencas osteoarticulares, doencas pulmonares crénicas, acidentes
vasculares encefdlicos (AVE) e deméncias. Algumas doencas, como a deméncia e o AVE,
merecem um enfoque especial, devido ao fato de poderem causar limitacdes na qualidade de
vida dos idosos [2].

A palavra deméncia na maioria dos casos refrata uma sindrome clinica adquirida de cardter
cronico e progressivo, a qual é ocasionada devido uma patologia encefdlica, caracterizada por
diversas deficiéncias nas funcdes corticais superiores [3]. Essas deficiéncias geram uma perda
cognitiva, visto que afetam a memdria, linguagem, julgamento, pensamento, capacidade de
aprender, orientacdo, cdlculo e compreensdo. Porém, a consciéncia ndo é atingida e essas
deficiéncias cognitivas sdo, em alguns casos, precedidas por perdas, de diferenfes graus, do
confrole social, emocional e da motivacdo [4]. Esta pafologia gera grande repercussdo e
preocupacdo na saude publica, visto que a deméncia é uma doenca que interfere de maneira
significativa a vida dos pacientes que a contém, j& que gera independéncia e afeta a qualidade
de vida desses pacientes. De acordo com dados epidemiolégicos, hd uma prevaléncia de
deméncia de aproximadamente 4% a 9% entre os idosos no Brasil [5].

As sindromes deméncias sdo usualmente classificadas em dois grupos. O primeiro grupo é o
das deméncias degenerativas (ou primdrias), que inclui a Deméncia de Alzheimer (DA), a
Deméncia Fronto-Temporal (DFT), a Deméncia por Corpos de Lewy (DCL), dentre outras. J& o
segundo grupo é o das deméncias ndo-degenerativas (ou secunddrias), sendo neste incluso
diversos subftipos, entre eles destacam-se a Deméncia Vascular (DV), Deméncias
Toxicometabdlicas, Deméncias Pridnicas, as deméncias por lesdes expansivas intfracranianas e as
Deméncias Hidrocefdlicas [6].

A doenca de Alzheimer (DA) & caracterizada por ser um transtorno neurodegenerativo
progressivo e fatal, que se instala, normalmente, de modo insidioso e de desenvolvimento lento e
continuo por alguns anos. Além disso, a DA pode se apresentar com deterioracdo cognitiva e da
memoaria, além de afetar progressivamente as atividades didrias do paciente, e diversos outros
sinftomas de alteragcdes comportamentais e neuropsiquidtricos, caracterizando, portanto, uma
sindrome demencial, que pode aparecer logo no inicio da doenca, ou mais tardiamente. A
incidéncia desse tipo deméncia aumenta de maneira exponencial com o aumento da idade [7].
A estimativa de deméncia na populacdo brasileira € de 1,1 milhdo, considerando uma populacdo
idosa de aproximadamente 15 milhdes de pessoas no Brasil. Em pesquisas de revisdo sistemdatica,
notou-se que as taxas de deméncia nos brasileiros variam entre 5,1% a 17,5%, sendo a causa mais
frequente a DA [8]. O diagndstico da DA se baseia na clinica e em exames de imagens e
laboratoricis que excluem diagndsticos diferenciais. Clinicamente, é feito um diagndstico
sindrémico através dos critérios do National Institute on Aging and Alzheimer's Association Disease
and Related Disorders Association [?], os quais sdo assegurados pela Academia Brasileira de
Neurologia (ABN), mostrando-se presenca de sinfomas comportamentais ou cognitivos. Os
diagnosticos diferenciais sdo feitos com as dosagens dos exames laboratoriais de vitamina B12,
hemograma completo, eletrdlitos (sédio e potdssio), glicemia, ureia e creatinina, TSH e alanino-
aminotransferase (ALT/TGP). Além disso, € necessdrio a realizacdo dos exames de imagens, que
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incluem a tomografia computadorizada (TC) e a ressonéncia magnética (RNM). Em relacdo ao
tfratamento da DA, este deve ser multidisciplinar, e os medicamentos recomendados sdo 0s
inibidores da acetilcolinesteras, os quais incluem a donepezila, galantamina e rivastigmina
combinado com a memantina nos casos moderados, € o uso de memantina em monoterapia nos
casos graves [7].

A deméncia frontotemporal (DFT) é descrita como uma sindrome neuropsicoldgica, a qual
possui disfuncdo dos lobos frontais e temporais que, normalmente, estdo associadas a atrofia dessas
regides, porém, com aparente conservacdo das demais regides cerebrais. A DFT representa a
segunda causa mais comum de deméncias que acometem indivisos antes dos 65 anos [10]. A DFT
é caracterizada clinicamente por ter inicio seletivo nos lobos frontais e temporais anteriores, o que
acarreta inicialmente em discreto comprometimento da memdaria episddica além de significativas
alteracdes comportamentais [11]. O diagndstico da DFT € baseado na clinica, nos exames de
imagens (TC e RNM) complementares [12]. Em face ao tratamento, é notdrio que ndo hd farmacos
gue atuem no desenvolvimento ou na progressdo da DFT, sendo o tratamento atual baseado no
controle dos sintomdticos [13].

Ao analisar as diferencas das caracteristicas clinicas da Deméncia de Alzheimer e do DFT,
percebe-se que na DA os déficits mais caracteristicos contornam a memaéria episddica, devido aos
danos funcionais no lobo temporal médio, visto que é a aérea cerebral mais passivel de
acometimento da doenca. Com a progressdo da doenca e consequente comprometimento de
outras regides cerebrais, as sinfomatologias dos pacientes ampliam, gerando outros déficits
cognitivos, comportamentais e sociais. J& na DFT, por ser uma patologia com inicio seletivo nos lobos
frontais e temporais anteriores, os pacientes, incialmente, também demonstram déficits na memaria
episddica, enfretanto, demonstram também significativas alteracdes comportamentais [11].

Além desses dois tipos de deméncia, hd outras doencas frequentes em idosos que podem
ou ndo cursar com deméncia. O acidente vascular encefdlico (AVE) € uma sindrome neuroldgica
gue enfra nas maiores causas mundiais de morbi-mortalidade [14]. A incidéncia no Brasil do AVE
dobra a cada 10 anos apds os 55 anos, sendo a populacdo idosa o grupo de maior risco [15]. O
AVE é causado por uma alteracdo na circulacdo sanguinea, ao qual ird resultar em danos em uma
ou mais partes gerando um comprometimento da funcdo neuroldgica tempordrio ou definitivo. O
AVE pode ser de dois tipos, o isquémico ou o hemorrdgico [16] [17]. O principal método diagndstico
do AVC e consequente exame necessdrio para definicdo do tratamento é a tomografia
computadorizada [18]. Em pacientes que tiveram um AVE, pode ou ndo haver deménciaq,
dependendo da extensdo do AVE e da presenca de patologias concomitantes.

J& a Doenca de Parkinson (DP) € um distUrbio neuroldgico progressivo, o qual é ocasionado
por degeneracdo dos neurbnios fanto da camada ventral da subst@ncia negra, quanto do locus
ceruleus. Devido a degeneracdo, ocorre a diminuicdo da producdo de dopamina o que culmina
em diversos sintomas, principalmente nos disturbios motores. O diagndstico da DP é determinado
pela presenca dos principais sindis clinicos, os quais sdo: fremor em repouso, rigidez da musculatura,
alteracdes na postura, bradicinesia, além da presenca, ao uso da medicacdo levodopa, de
assimetria do quadro clinico [19].

No gue tange ao atendimento pela atencdo primdria a saude (APS), ela é classificada como o
primeiro nivel de atencdo nos sistemas de salde, sendo incorporada e realizada pelos servicos nos
ambulatérios para atenderem as demandas de salde iniciais e mais comuns da populacdo [20]
[21]. Durante a década de 70, com a realizacdo da declaracdo de Alma-Ata, a atencdo primdaria
se expandiu mundo a fora [22]. A partir da década de 70 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
iniciou o incentivo, tanto na formulacdo como na implementacdo, de politicas publicas para
utilizacdo das Prdticas Integrativas e Complementares como Medicina Tradicional e
Complementar/Alternativa (MT/ MCA) na Atencdo Primdria a Saude [23]. A partir de 2006, no Brasil,
diante a publicacdo da Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
SUS, iniciou-se o processo de incorporacdo na Atencdo Primdria de Saude essas prdticas, as quais
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sdo: homeopatia, medicina antroposdéfica, plantas medicinais- filoterapia, medicina tradicional
chinesa- acupuntura e o termalismo- crenoterapia [24].

Homeopatia, a qual € uma palavra de origem greco-latina, tem-se que Homeo significa
similar, e Pathos, sofrimento [25]. Samuel Hahneman, nas suas obras Organon da Arte de Curar e
Doencas Cronicas, sistematizou tanto os principios filosdéficos como os doutrindrios da homeopatia,
as quais, apesarem de terem sido publicadas entre 1828 e 1830, sdo até hoje referencias em
Homeopatia no mundo inteiro [26] [27]. Na postulacdo sobre a homeopatia, Hahnemann
preconizou a criagcdo de um método de cura certo e ao mesmo tempo seguro, no qual era
essencial se basear na observacdo e experiencia e que o tratametno deveria ser menos doloroso
e prejudicial do que a prépria doenca [28].

A Fundacdo Hospitalar do Acre possui servicos de prdaticas integrativas complementares de
saude, onde hd atendimento de homeopatia, auriculoterapia e acupuntura, tanto para idosos,
quanto para funciondrios da prépria instituicdo. O objetivo deste estudo foi descrever as
carateristicas individuais, socioeconémicas, domiciliares e clinicas dos pacientes idosos com
doencas neuroldgicas que est@o em uso de tratamento complementar com homeopatia no
ambulatério de prdticas intfegrativas no Hospital do Idoso em Rio Branco- AC.

MATERIAL E METODOS

O delineamento epidemiolégico consistiv em estudo analitico observacional transversal,
sendo que a populacdo de estudo consistiu em idosos com doencas neuroldgicas atendidos no
servico de homeopatia ligado ao ambulatdrio de terapias integrativas do Hospital do Idoso,
localizado na Fundac¢do Hospitalar do Acre, entre agosto de 2019 e marco de 2020.

Foram incluidos no estudo pacientes idosos que possuiam uma doenca neuroldgica de base
associada ou ndo a deméncia, os quais estavam recebendo tratamento complementar com
homeopatia no ambulatério de terapias integrativas para idosos na Fundacdo Hospitalar do Acre,
e que concordaram em participar do estudo.

A coleta de dados ocorreu no Hospital do Idoso da Fundacdo Hospitalar do Acre. Foram
feitas entfrevistas de agosto de 2019 a marco de 2020 para levantamento de dados a respeito das
condicoes demogrdficas (sexo, idade, naturalidade, nacionalidade, etnia, religidio e estado civil),
socioecondmicas (escolaridade, renda, ocupacdo, fipo de moradia e fempo de moradia),
ambientais (descricdo do domicilio, condicdes de saneamento domiciliares e comunitarias,
presenca de bens de consumo, entre outros), comportamentais (consumo de dlcool e tabaco),
diagndstico da doenca neuroldégica, comorbidades presentes, uso de medicacdo alopdtica e
homeopdtica. Os seguintes questiondrios foram usados em enfrevistas: a. Questiondrio individual; b.
Questiondrio sobre caracteristicas dos domicilios. O questiondrio individual conteve os seguintes
blocos: (a) caracteristicas socioecondmicas e demogrdficas, (b) Informacdes clinicas.

Os dados foram digitados no programa estatistico SPSS. As frequéncias e médias foram
comparadas usando-se o teste estatistico do Qui Quadrado ou Teste T de Student, respectivamente.
O nivel de significGncia adotado foi o de 5%.

Neste estudo foram observados os principios éticos, sendo que protocolo de pesquisa (CAE
n. 08429119.9.0000.5010) foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Experimentacdo com
Seres Humanos da UFAC. Houve consentimento dos pacientes ou dos seus responsaveis legais, além
da confidencialidade dos dados e do acesso aos resultados.

RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 27 pacientes idosos, portadores de alguma doenca neuroldgica,
com ou sem deméncia, sendo a maioria do sexo masculino (59,3%). A faixa etdria dos pacientes do
presente estudo variou entre 60 e 93 anos, com média de 76,19 anos. A grande parte dos pacientes
nasceu no estado do Acre, sendo que 63% de todos os pacientes nasceram na Amazonia (tabela
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1). Cerca de 51,8% dos pacientes ndo apresentava companheiro, 92,6 % eram aposentados, e 76,%
trabalhavam em servicos gerais antes da aposentadoria.

Quanto a escolaridade, 37% dos pacientes nunca cursaram a escola. A mediana de anos
de escolaridade foi 4 anos, e a média 2,96 anos. Apenas 2 pacientes haviom completado o
segundo grau. (tabela 1).

A maioria dos pacientes (96,3%) mora com algum parente, mas todos possuicm algum
cuidador (esposa, filhos ou ambos). J& os pacientes divorciados/ separados e vidvos sdo cuidados
pelos filhos (as). (tabela 1). Apenas 3,7% eram fumantes, mas 63% eram ex-fumantes. Cerca de 63%
dos pacientes ndo tinham histérico de ingerir bebidas alcodlicas, e 37% consumiram bebidas
alcodlicas no passado, mas, ndo o faziam mais atualmente. (tabela 1). Houve predominéncia do
sexo masculino enfre os pacientes que costumavam ingerir bebidas alcodlicas (p =0,018).

Tabela 1 - Caracteristicas individuais dos idosos com doencas neurolégicas em fratamento complementar com
homeopatia no Hospital do Idoso, Acre, 2019-2020.

Varidveis individuais N %
Sexo

-Masculino 16 59,3%
-Feminino 11 40,7%

Estado de origem

-AC 16 59,3%
-AM 1 3.7%
-BA 1 3.7%
-CE 2 7,4%
-MG 3 11,1%
-PE 1 3.7%
-RS 1 3.7%
-SP 2 7,4%
Raga

-Branco 13 48,2%
-Negro 2 7.4%
-Pardo 12 44,4%
Religiao

-Catdlica 12 44,5%
-Protestante 1 3.7%
-Espirita 1 3,7%
-Evangélica 11 40,7%
-Nenhuma 2 7,4%
Estado Civil

-Solteiro 1 3.7%
-Casado ou unido estavel 13 48,2%
-Vilvo 7 25,9%
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-Separado ou divorciado 6 22,2%
Nivel de escolaridade do paciente

-Ndo estudou 10 37%

-Primeiro grau 14 51,9%
-Segundo grau 2 7.4%
-N&o sabe/Ndo lembra 1 3.7%

Anos totais de escolaridade do paciente

-Zero anos 10 37%

-Um ano 2 7,4%

-Quatro anos 11 40,8%
-Seis anos 1 3.7%

-Doze anos 1 3.7%

-Treze anos 1 3.7%

-N&o sabe/Ndo lembra 1 3.7%
Aposentado

-Sim 25 92,6%
-N&o 2 7,4%
Com quem mora?

-Sozinho 1 3.7%
-Com esposa (o) 10 37%

-Com filhos 13 48,2%
Com outros parentes 3 11,1%

Alguém ajuda a cuidar do paciente?

-Sim 27 100%
-Ndo 0 0%
Fumante

-Nunca fumou 9 33,3%
-Fumante (pelo menos 1 cigarro em 30 dias) 1 3.7%

-Ex-fumante (ndo fuma pelo menos 30 dias)

17 63%
Ingestdo de bebidas alcodlicas
-N&o 17 63%
-Costumava beber, mas parou 10 37%

No que concerne a renda, 63% dos pacientes possuem renda menor ou igual a um saldrio-
minimo (SM), sendo o restante com renda maior que 1 SM (valor do SM de R$ 1040,00 na época da
coleta de dados). Diante disso, 48,1% dos pacientes referem que essa renda é sempre insuficiente,
e apenas 3,7% referem que a renda € mais do que suficiente. Ao analisar a renda do responsdvel
da familia, percebe-se que 55,6% possuem até 1 SM. E, ao analisar a renda familiar nos Ultimos 30

dias desses pacientes, verificou-se que a média foi de 4.808,74 reais, a mediana de 2080,00, sendo
SAJ Basic Educ Tech Technol | Rio Branco | v.10, n.1, p. 35-51, Jan.-abr. (2023).



SOUTH AMERICAN JOURNAL

OF BASIC EDUCATION, TECHNICAL AND TECHNOLOGICAL

\\// ISSN: 2446-4821 (Online)

o mdximo 23.000,00 e o minimo 998,00. Nota-se, portanto, que parte das familias vivem com arenda
da aposentadoria do entrevistado (tabela 2).

As caracteristicas domiciliares sdo mostradas na tabela 3. A maioria (88,9%) reside em
domicilio proprio feito de alvenaria (85,2%). Apenas 7,4% morram em locais com presenca de esgoto
a céu aberto; 14,8% tém as suas residéncias alagadas por causa da chuva, 3,7% ndo tem o lixo
coletado por servico publico e 3,7% utilizada fossa (“casinha”) para descarte das necessidades
fisioldgicas.

Tabela 2 - Caracteristicas socioecondmicas dos idosos com doencas neuroldgicas em tratamento
complementar com homeopatia no Hospital do Idoso, Acre, 2019-2020.

Varidveis socioecondmicas n %

Categoria de renda do paciente

-< a1 saldrio minimo (SM) 17 63%
->1SM 10 37%
Renda formal da familia

-Sim ) 22,2%
-N&o 21 77.8%
Renda informal da familia

-Sim 4 14,8%
-N&o 23 85.2%

Percepgdo da suficiéncia da renda da familia

-Sempre insuficiente 13 48,1%
-Sempre suficiente para gastos, mas ndo sobra 8 29,6%
-As vezes suficiente, as vezes ndo 3 11.1%
-Mais do que suficiente (sobra para o fim do més) 1 3.7%

Renda do responsavel pela familia

-Até 1 Saldrio-minimo (SM) - (1040,00) 15 55,6%
-Entre 1 SM e 2 SM (de 1040,00 a 2080,00) 4 14,8%
-Acima de 2 SM 7 25,9%

Renda da familia nos Oltimos 30 dias

-Até 1 Saldrio-minimo (SM) - (1040,00) 6 22,2%
-Entre 1 SM e 2 SM (de 1040,00 a 2080,00) 9 33,3%
-Acima de 2 SM 12 44,4%
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A maior parte dos domicilios possui fornecimento de dgua da rede publica (70,4%), porém

consome dgua mineral para beber (70,4%).

Tabela 3 - Caracteristicas dos domicilios de idosos com doencas neuroldgicas em tratamento complementar
com homeopatia no Hospital do Idoso, Acre, 2019-2020.

Varidveis domiciliares n Yo

Tipo de domicilio atual

-Alvenaria 23 85.2%
-Madeira 2 7.4%
-Maior parte alvenaria, mas com pecas de madeira 2 7.4%

Presenca de esgoto a céu aberto

-Sim 2 7.4%
-Ndo 25 92,6%
Alagamento por causa da chuva

-Sim 4 14,8%
-Ndo 23 85.2%
Material predominante do telhado

-Telha de barro 7 25,9%
-Amianto (Brasilit) 19 70,4%
-Outros 1 3.7%
Material predominante da parede

-Tijolo/bloco com revestimento 23 85.2%
-Madeira 4 14,8%
Material predominante do piso

-Madeira 1 3.7%
-Cer@mica/mosaico/lajota 26 96,3%

Condicdo do imével residencial

-Préprio (pago) 24 88,9%
-Alugado 1 3.7%
-Cedido por alguém (mora de graca) 2 7.4%
Presenca de chuveiro com aquecimento elétrico

-Sim, uso exclusivo 9 33,3%
-Ndo 18 66,7%
Composicdo da rua da casa

-Terra 4 14,8%
-Tijolo 5 18,5%
-Asfalto 18 66,7%
Composicdo da cal¢ada da casa

-N&Go tem 7 25,9%
-Terra 2 7.4%
-Cimentada 18 66,7%
Agua de uso doméstico proveniente de rede piblica

-Sim 19 70,4%
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-Ndo 8 29,6%
Agua de beber proveniente da rede publica

-Sim 4 14,8%
-Ndo 23 85,2%
Agua de beber proveniente do pogo

-Sim 4 14,8%
-Ndo 23 85,2%
Agua de beber proveniente de fonte mineral

-Sim 19 70,4%
-Ndo 8 29,6%
Lixo- coletado por servigo publico

-Sim 26 96,3%
-Ndo 1 3.7%
Tipo de sanitdrio:

-Banheiro (c/ dgua encanada no vaso e descargal) 26 96,3%
-Fossa (casinha) 1 3.7%

Possui carro

-Sim 12 44,4%
-Ndo 12 44,4%
-Ndo soube informar 3 11,1%

Possui Celular

-Sim 24 88,9%
-Ndo soube informar 3 11,1%
Possui computador/Laptop/Tablet

-Sim 11 40,7%
-Ndo 13 48,2%
-Ndo soube informar 3 11,1%

O diagndstico dos 27 pacientes estudados nessa pesquisa € mostrado na Tabela 4. Ndo
houve associacdo do diagndstico com sexo (p= 0,360) e estado civil (p= 0,251) dos pacientes.
Apenas 44,4 % (n=12) dos pacientes possuiam registros dos resultados dos exames imagens de crénio
(tomografia computadorizada- TC- e ressondincia magnética- RNM) nos prontudrios. Desses
pacientes com resultados dos exames de imagem, notou-se sinais de atrofia cerebral na TC ou RNM
em 75% (n=9). Ao observar os exames laboratoriais necessdrios para investigacdo complementar
de deméncia, tém-se que 25,9% (n=7) dos pacientes tém resulfado do hemograma, 18,5% (n=5)
possui a dosagem de sédio e potdssio, 33,3% (n=9) possui o resultado da glicemia, ureia e creatining,
18,5% (n=5) tém o resultado de TSH e 14,8% (n=4) possuem o resultado de ALT e AST. Enfretanto,
notou-se que nenhum dos pacientes apresentou os exames laboratoriais de VDRL (sorologia para

sifilis), sorologia para HIV e niveis séricos de vitamina B12.
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Tabela 4 - Caracteristicas clinicas dos idosos com doencas neurolégicas em tratamento complementar com
homeopatia no Hospital do Idoso, Acre, 2019-2020.

Caracteristicas clinicas N %

Diagnésticos

Provavel Alzheimer 9 33,3%
Provdvel Deméncia Frontotemporal (DFT) 8 29,6%
Doenca de Parkinson 5 18,5%
Acidente Vascular Encefdlico (AVE) 3 11,1%
Outras deméncias 2 7.4%
Exames laboratoriais

Hemograma 7 25,9%
Eletrdlito (sodio) 5 18,5%
Eletrdlito (potdssio) 5 18,5%
Glicemia 9 33,3%
Ureia % 33,3%
Creatinina 9 33,3%
TSH 5 18,5%
ALT 4 14,8%
AST 4 14,8%
Sorologia para sifilis (VDRL) e HIV 0 0%
Niveis séricos de vitamina B12 0 0%

Ao relacionar as principais doencas associadas ao diagndstico desses pacientes, verificou-
se que 22,2% dos pacientes possuiam hipertensdo arterial sistémica (HAS), e 11,1% eram acometidos
por diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Em andlise mais detalhado, viu-se que dos pacientes com
diagnostico de provavel Alzheimer, 33,3% possuem HAS e 11,1% possuem DM2. Nos pacientes com
provdavel DFT, notou-se que 12,5% possui HAS e DM2. J& nos pacientes com diagndstico de Parkinson,
20% possui HAS e DM2; e nos pacientes com diagndstico de AVE, percebeu-se que 33,3% possuia
HAS. Por fim, naqueles pacientes diagnosticados com oufras deméncias, ndo se constatou
associacdo do diagndstico com HAS ou DM2.

Em andlise das medicacdes alopdticos (tabela 5) em uso, verificou-se que nenhum dos
pacientes faz uso de Galantamina. J& a medicacdo Doneperzila € utilizada por pacientes com
diagnostico de deméncia, sendo os com diagndsticos de provavel Alzheimer (44,4%), com provavel
DFT (25%) e com os que possuem outras deméncias (50%), totalizando 25,9% (n=7) dos pacientes da
pesquisa que fazem uso dessa medicacdo. Ao observar o uso da medicacdo Rivastigmina também
se notou o uUso apenas por pacientes com deméncia, com o resultado dos com provdvel Alzheimer
de 22,2%, com provavel DFT de 12,5% e com os que possuem outras deméncias de 50%,
contabilizando apenas 14,8% (n=4) dos pacientes da pesquisa. J& a Memantina e a Quetiapina
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foram utilizadas apenas por pacientes com provdvel Alzheimer e com provdvel DFT. A Memantina
foi usada por 33,3% dos com provdvel Alzheimer e por 12,5% com provdavel DFT, totalizando 14,8%
(n=4) dos pacientes. J& a Quetiapina, fizeram uso 55,6% dos pacientes com provdvel Alzheimer e
37.5% dos com provdavel DFT, concluindo uso por 29,6% (n=8) dos pacientes. A Risperidona era
consumida apenas por um paciente com provdavel DFT (12,5%), logo, era utilizada apenas por um
paciente (3,7%). Eimportante salientar que dos 7 pacientes em uso de Doneperzila, 2 também estdo
usando a Memantina. Além desses medicamentos, 100% (n=27) dos pacientes estavam em
tratamento complementar com medicacdes homeopdticas. Nos pacientes com Parkinson, 100%
dos pacientes (n=5) estavam em uso de Levodopa + cloridato de benserazida.

Tabela 5- Terapia farmacoldgica alopdtica de idosos com doencas neuroldgicas em tratamento
complementar com homeopatia no Hospital do Idoso, Acre, 2019-2020.

Medicamentos Pacientes em uso n %
Donepezila -Provavel Alzheimer 4 44,4%
-Provavel DFT 2 25,0%
-Outras deméncias 1 50,0%
-Total de pacientes em uso 7 25,9%
Rivastigmina -Provavel Alzheimer 2 22,2%
-Provavel DFT 1 12,5%
-Outras deméncias 1 50,0%
-Total de pacientes em uso 4 14,8%
Memantina -Provavel Alzheimer 3 33,3%
-Provavel DFT 1 12,5%
-Total de pacientes em uso 4 14,8%
Quetiapina -Provavel Alzheimer 5 55,6%
-Provével DFT 3 37.5%
-Total de pacientes em uso 8 29.6%
Risperidona -Provdavel DFT 1 12,5%
-Total de pacientes em uso 1 3.7%
Levodopa + cloridato de -Parkinson 5 100%
benserazida
Vitaminas -AVC 2 66,7%
-Total de pacientes em uso 2 7.4%
Suplemento nutricional -Provavel Alzheimer 2 22,2%
-AVC 1 33,3%
-Total de pacientes em uso 3 11.1%

Os medicamentos homeopdticos usados sGo mostrados na tabela 6, estratificados pelo
diagnéstico do paciente. Os medicamentos mais usados foram Phosphorus (n=7), Lycopodium

clavatum (n=5) e Arsenicum album (n=3).
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Tabela é- Terapia farmacoldégica homeopdtica de idosos com doencas neuroldgicas em
tratamento complementar com homeopatia no Hospital do Idoso, Acre, 2019-2020.

Medicamentos Pacientes em uso n %o
Provavel Arsenicum album 1 11,1%
Alzhelmer Conium 1 11,1%
Kali carbonicum 2 22,2%
Lycopodium clavatum 1 11,1%
Nitri acidum 2 22,2%
Phosphorus 1 11,1%
Sepia 1 11,1%
Provavel DFT Arsenicum album 2 25,0%
Carbo animalis 1 12,5%
Lycopodium clavatum 2 25,0%
Phosphorus 2 25,0%
Sulphur 1 12,5%
Parkinson Agaricus Muscaricus 1 20,0%
Lycopodium clavatum 1 20,0%
Phosphorus 3 60,0%
Sequela de AVC Carbo vegetablis 1 33,3%
Lycopodium clavatum 1 33,3%
Phosphorus 1 33,3%
Outras Causticum 1 50,0%
deméncias Phosphorus 1 50,0%
DISCUSSAO

Como ja esperado, a doenca de Alzheimer foi a forma de deméncia mais prevalente entre
os pacientes da pesquisa (33,3%). Esse resultado ficou em consondncia com outras literaturas, as
quais estimam-se que no mundo hd mais de 50 milhdes de pessoas com deméncia, sendo que essa
estimativa deverd dobrar a cada 20 anos, podendo chegar até 74,7 milhdes em 2030 e 152 milhdes
em 2050 [29] [30]. e que dentre as deméncias, a Doenca de Alzheimer (DA) é a causa mais
frequente [30]. Em relacdo ao numero de individuos acometidos pela DA no Brasil, hd uma
dificuldade para uma precisdo numérica devido aos desafios no diagndstico. Estudos apontam que
em idosos com 60 anos ou mais, 5,1 a 17,5% possuem deméncia [31]. Considera-se que no Brasil as
deméncias afingem cerca de 2 milhdes, dos quais de 40-60% sdo acometidos pela doenca de
Alzheimer [32].

Na pesquisa, a segunda deméncia mais prevalente foi a deméncia frontotemporal (DFT),
representando 29,6% dos pacientes. Esses dados da pesquisa coincidem com os de alguns estudos,
os quais demonstram que a DFT representa a segunda causa mais comum de deméncias que

acometem indivisos antes dos 65 anos [33]. J& em relacdo ao Parkinson, obteve-se no estudo uma
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amostra com 18,5% dos pacientes acometidos com essa doenca. Levantamentos feitos em 2005,
obteve-se que mais de 4 milhdes de individuos, os quais possuiam idade superior a 50 anos, eram
acometidos por essa doenca, e o esperado era que até 2030 os nUmeros de casos dobrem. Apesar
dos estudos epidemiolégicos no Brasil serem escassos, estima-se que hd 200 mil portadores da
doenca [34] [35].

J& em observacdo dos pacientes acometidos por AVE, notou-se que 11,1% dos pacientes
da pesquisa tiveram essa patologia. O AVE possui uma incidéncia elevada apds os 65 anos, sendo
estimado que dobre a cada década apds os 55 anos de idade [13] [36]. Através da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) foi estimado que cerca de 2.231.000 de pessoas possuem sequelas de
AVE no Brasil, e 568.000 tem incapacidade grave devido a essa doenca [37].

Quanto a maior prevaléncia de deméncias em homens neste estudo, esse dado difere de
outras publicacdes que encontraram maior prevaléncia nas deméncias no sexo feminino [38] [39],
0 gque poderia ser explicado pela maior expectativa de vida das mulheres. J&G em outros estudos,
demonstram que ndo hd diferencas na prevaléncia da deméncia entre homens e mulheres [40].

No presente estudo, quanto maior a idade maior a prevaléncia de acometimento da
doenca. Em outros estudos, foi notdrio que apds os 65 anos a taxa de deméncia dobrou a cada 5
anos [41]. J& o estado civil dos pacientes predominantemente sem parceiro pode terrelacdo com
a faixa etdria avancada dos mesmos, mas tfambém pode ser um fator agravante para a deméncia.

Ao analisar a escolaridade, viu-se que 37% dos pacientes ndo estudaram e que 48,2%
cursaram no mdaximo até quatro anos de escolaridade, demonstrando, portanto, que a maioria dos
pacientes possuiam um baixo grau de escolaridade. Esses dados corroboram com os dados obtidos
por outros autores, que demonstram que na populacdo brasileira os individuos com baixa
escolaridade possuem maior risco para deméncia, podendo chegar a ser seis vezes maior em
analfabetos [40] [42] [43].

No que concerne aos cuidados aos pacientes, tém-se que 100% dos pacientes possuem
algum familiar que cuida ou ajuda a cuidar deles. Entretanto, esse dado possui um viés de selecdo,
visto que na amostra estudada ndo possui pacientes residentes em asilos. De acordo com o maior
grau de acometimento dos pacientes com deméncia, maior serd o grau de dependéncia, o que
impacta negativamente a salde do cuidador que pode comecar a apresentar disturbios
neuropsiquidtricos e depressdo [44]. Ao cuidar de familiares com prejuizo cognitivo, nota-se uma
grade dificuldade nos aspectos fisicos, emocionais e socioecondmicos, sendo que ndo se pode
pressupor que os membros da familia que ajudam esses pacientes saibam as técnicas bdsicas do
cuidado. Sdo dificuldades e técnicas que merecem enfoque a mobilizacdo ao banho e o controle
de comportamentos improprios [45].

A respeito da renda, 63% dos pacientes possuem renda menor ou igual a um saldrio-
minimo (SM), o que corresponde a R$ 1040,00 na época da coleta de dados. 48,1% desses pacientes
possuem a percepcdo que arenda mensal recebida é sempre insuficiente. Vale ressaltar ainda que
22,2% das familias dos pacientes relataram viver da aposentadoria dos mesmos, o que

provavelmente caracteriza uma situacdo de vulnerabilidade social. Segundo os dados do Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) [46], o rendimento nominal mensal domiciliar per capita
no estado do Acre foi de R$ 890,00, demonstrando, portanto, que a renda média dos pacientes da
pesquisa corrobora com os dos individuos do estado.

Dados da pesquisa revelaram que 63% dos pacientes analisados sdo ex-fumantes (ndo
fumam pelo menos 30 dias) e ndo houve diferenca em relacdo ao sexo sobre o fumo (valor de p=
0,291). Apesar de o presente estudo ndo apontar diferenca entre o sexo sobre o fumo, pesquisas
apontam que o tabagismo € mais prevalente nos idosos do sexo masculino [47] [48].

Por outro lado, ao analisar a ingestdo de bebidas alcodlicas, notou-se que a minoria dos
pacientes (37%) costumava beber, mas pararam, sendo estes que bebiam predominantemente do
sexo masculino (?0%- valor de p = 0,018), mostrando, portanto, o predominio do sexo masculino em
relacdo a ingestdo de bebidas alcodlicas. Esse achado estd de acordo com outros estudos, que
apontam maior prevaléncia de ingestdo de bebidas alcodlicas em individuos do sexo masculino no
Brasil [49]. Pesquisas apontam, ainda, que os disturbios cognitivos como Alzheimer e Parkinson
gerados pelo consumo do dlcool possuem maior frequéncia nos idosos com um tempo longo de
consumo [50].

Em relacdo as principais comorbidades nesses pacientes, tem-se que 22,2% dos pacientes
possuiam hipertensdo arterial sistémica (HAS), e 11,1% eram acometidos por diabetes mellitus tipo 2
(DM2). O acometimento dessas doencas era esperado por elas serem as doencas créonicas que
mais acometem a populacdo idosa no Brasil [51]. Em relacdo a HAS, vale ressaltar que essa
patologia é destacada como fator de risco tanto para uma diminuicdo da qualidade de vida do
idoso, como para diminuicdo da funcdo cognifiva nesses pacientes [52].

O diagndstico das doencas neuroldgicas estudadas na pesquisa, baseiam-se na clinica, em
exames laboratoriais e de imagens. Para esses diagndsticos, &€ necessdrio a realizacdo das dosagens
dos exames laboratoriais de vitamina B12, hemograma completo, eletrdlitos (sddio e potdssio),
glicemia, ureia e creatinina, TSH e alanino-aminotransferase (ALT/TGP). Além disso, € necessdrio a
realizacdo dos exames de imagens, que incluem a tomografia computadorizada (TC) e a
ressondncia magnética (RNM) [7]. Porém, no presente estudo notou-se que grande parte dos
pacientes ndo haviam realizado esses exames diagndsticos, visto que apenas 44,4% possuiam
exames de imagem (TC e/ou RNM), 25,9% resultado do hemograma, 18,5% dosagem de sddio e
potdssio, 33,3% resultado da glicemia, ureia e creatinina, 18,5% tém o resultado de TSH e 14,8%
possuem o resultado de ALT e AST, e nenhum dos pacientes apresentou os exames laboratoriais de
VDRL (sorologia para sifilis), sorologia para HIV e niveis séricos de vitamina B12. Ou seja, houve falha
na investigacdo de diagndsticos diferenciais pela deficiéncia de vitamina B12 e hipotireoidismo.
Entretanto, pode ser que haja um viés de informacdo, visto que ndo se sabe ao certo se realmente
esses pacientes ndo fizeram esses exames ou eles ndo foram anotados nos prontudrios.

Pelos dados revisados nos prontudrios, o tratamento alopdtico estd de acordo com as
orientacdes gerais do Ministério da Saude [7], com eventuais adequacdes individualizadas.

De acordo com o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos do Ministério da Saude, hd apenas

seis ensinos clinicos sobre homeopatia registrados, demonstrando que ainda hd poucos estudos
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sobre a homeopatia no Brasil, embora seja uma especialidade médica desde a década de 80 e
com um total de 2750 médicos homeopatas cadastrados no Conselho Federal de Medicina.
Estudos em andamento avaliam o efeito do tfratamento homeopdtico complementar nas

deméncias nesse mesmo servico.

CONCLUSAO

Pacientes idosos sdo frequentemente acometidos por doencas neuroldgicas, sendo os mais
frequentes a deméncia e os acidentes vasculares encefdlicos. No caso dos pacientes atendidos
no Hospital do Idoso do Acre, a doenca neurolégica mais frequente foi a deméncia, sendo mais
comum em homens de baixa escolaridade e de baixarenda. Vdrios medicamentos homeopdticos

estdo em uso, sendo o tempo de fratamento desses pacientes de vdrios meses.
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