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RESUMO

A deméncia é uma das principais patologias dos idosos. Por ser uma doenga de dificil tratamento, terapias
complementares tém sido usadas para proporcionar uma melhor qualidade de vida. Essa qualidade de vida
pode ser avaliada através de itens sobre atividades bésicas e atividades instrumentais da vida diaria,
permitindo um melhor acompanhamento das necessidades desse grupo populacional. O objetivo deste
estudo foi avaliar o estado funcional e indicadores de qualidade de vida em pacientes com deméncia que
fazem tratamento homeopatico complementar no Hospital do ldoso de Rio Branco. Foram avaliados
pacientes com deméncia clinica, acompanhados no Hospital do Idoso da Fundagdo Hospitalar do Acre e
com tratamento homeopatico complementar entre 2019 e 2021. Os pacientes eram predominantemente do
sexo feminino, com idade média de 77,5 anos, ndo-escolarizados e aposentados. Foram identificados
pacientes com deméncia leve, moderada e grave com diagndéstico de deméncia de Alzheimer provavel,
deméncia Fronto-Temporal provavel ou possivel e deméncia vascular. Cerca de 93,3% dos pacientes eram
totalmente dependentes nas atividades instrumentais da vida diaria. As atividades que envolviam dinheiro
e tomar a medicacdo foram as mais assistidas. Conclui-se que a gravidade do quadro demencial repercute
na dependéncia funcional do idoso.

Palavras-chave: Deméncia. Homeopatia. Qualidade de vida.

Quality of life in patients with dementia followed at a
Homeopathic outpatient service in Rio Branco, Acre

ABSTRAC
Dementia is one of the main pathologies of the elderly. Because it is a difficult-to-treat disease,
complementary therapies have been used to provide a better quality of life. This quality of life can be
evaluated through items about basic activities and instrumental activities of daily living, allowing a better
monitoring of the needs of this population group. The aim of this study was to evaluate functional status
and quality of life indicators in patients with dementia who have complementary homeopathic treatment at
the Hospital do Idoso de Rio Branco. Patients with clinical dementia were evaluated, followed up at the
Hospital do Idoso da Fundacdo Hospitalar do Acre and with complementary homeopathic treatment
between 2019 and 2021. The patients were predominantly female, with a mean age of 77.5 years, non-
schooled and retired. Patients with mild, moderate and severe dementia diagnosed with probable
Alzheimer's dementia, probable or possible Frontotemporal dementia, and vascular dementia were

Scientia Naturalis, Rio Branco, v. 5, n. 1, p. 104-124, 2023 p. 104


http://revistas.ufac.br/revista/index.php/SciNat
https://doi.org/10.29327/269504.5.1-8
mailto:monicamamtra@gmail.com
https://doi.org/10.29327/269504.5.1-8

identified. About 93.3% of the patients were totally dependent on the instrumental activities of daily living.
The activities that involved money and taking the medication were the most assisted. It is concluded that
the severity of the dementia affects the functional dependence of the elderly.

Keywords: Dementia. Homeopathy. Quality of life.

INTRODUCAO

A estimativa de idosos entre 2015 e 2030 € de 1,4 bilh&o de pessoas, com projecédo
de 56% crescimento, algo proximo de 16,5% da populacdo global (DUGAROVA et al.,
2017). Essa fase da vida € acompanhada tanto por altos niveis de doencas cronicas, como
por reflexos da qualidade de vida (LIMA et al., 2008).

Dentro desse grupo etario, sdo frequentes doencas cronicas relacionadas com
perda cognitiva (NORDON et al., 2009), dentre elas a deméncia, que ainda pode ser
agravada pelas condicGes gerais de saude como o declinio funcional e a perda da
autonomia (ALIBERTI et al., 2007). Dentre as deméncias mais frequentes, destaca-se a
deméncia de Alzheimer, a deméncia fronto-temporal, e a deméncia vascular.

O conceito de qualidade de vida pode ser definido como a capacidade de se manter
em autoestima e bem-estar pessoal com o equilibrio dos seguintes aspectos: capacidade
funcional, nivel socioecondmico, estado emocional, interacdo social, atividade
intelectual, autocuidado, suporte familiar, estado de salde, valores culturais, éticos e
religiosidade, estilo de vida, satisfacdo com o emprego e/ou com as atividades da vida
diaria e com 0 ambiente em que se vive (VECCHIA et al., 2005).

A dependéncia nas atividades funcionais e o declinio da cogni¢cdo sdo queixas
comuns na populacdo idosa (NJEGOVAN et al., 2001), e as deméncias acabam
contribuindo para o avanco dessa condi¢do (AGUERO-TORRES et al., 1998). Aspectos
que compdem a funcionalidade tem como um dos itens as atividades basicas de vida diaria
(ABVDs), relacionadas ao autocuidado, e as instrumentais (AIVDs), referentes a
habilidade em gerir a vida dentro e fora de casa. Estudos demonstram que mudangas no
desenvolvimento das atividades de vida diaria (AVDs) ocorrem desde 0s estagios iniciais
da deméncia (NJEGOVAN et al., 2001), e o agravo da patologia se manifesta como
responsavel pelo declinio da atuacéo dos idosos nessas atividades (HILL et al., 1995).

Como maneira de se evitar prejuizos futuros na qualidade de vida, utilizam-se
testes que auxiliam no diagndstico do declinio cognitivo, dentre os quais podemos

evidenciar escala de Katz de atividades bésicas de vida diaria (ABVD), e a escala de
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Lawton de atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), que podem ajudar no
direcionamento das condutas terapéuticas (BRASIL, 2006).

Em portadores de quaisquer tipos de deméncia o niumero de farmacos comumente
usuais € substancialmente superior aos utilizados por idosos ndo-dementes, elevando o
namero nas iteracdes (VELD et al., 2001). Os tratamentos pretendem reduzir sintomas
comportamentais e psicologicos (agressdo, ansiedade, depressdo e psicose), melhorar
funcBes cognitivas (memdria, atencdo, orientacdo e concentracdo) e melhorar qualidade
de vida do paciente e de seus familiares e cuidadores, com minimos efeitos adversos
(WARNER et al., 2004). Entretanto, nem todos os pacientes respondem a essa medica¢ao
(OKEN et al., 2001). Além disso, s@o frequentes efeitos adversos e interacbes com outros
medicamentos frequentemente usados pelos idosos (ROZENFELD et al., 2003).

Diante do exposto nota-se que pacientes portadores de doencas cronicas, sdo
recorrentes nos servigos de salde, onde o modelo biomédico se faz incapaz na reducdo
dos sintomas e prevengdo dos agravos, sendo a insercdo de Praticas Integrativas e
Complementares (PICs) aliadas e de relevancia para preencher essa caréncia (AGUIAR
etal., 2019).

A homeopatia faz parte da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) de maneira a ampliar o acesso da populagdo aos servicos e
acOes das Praticas Integrativas e Complementares (PICs), nas redes de atencéo a salde,
de forma segura, eficaz e com atuagdo - multiprofissional em conformidade com os
principios e diretrizes do SUS, os quais oferece 29 préaticas de maneira gratuita (BRASIL
etal., 2015).

Este estudo tem como objetivo avaliar o estado funcional e indicadores de
qualidade de vida em pacientes com deméncia que fazem tratamento homeopético

complementar no Hospital do Idoso de Rio Branco.

MATERIAL E METODOS
Populacéo de estudo e periodo do estudo

O delineamento metodoldgico consiste em um estudo observacional longitudinal
do tipo coorte. Foram convidados a participar do estudo idosos em acompanhamento por
queixas cognitivas ou motoras no Hospital do Idoso da Fundacdo Hospitalar do Acre
(FUNDHACRE), que haviam sido encaminhados para tratamento complementar com

homeopatia no servico homeopatico oferecido nesse servigo. Somente foram incluidos no
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estudo aqueles pacientes que estavam em avalia¢cdo, mas ainda ndo haviam iniciado o uso
do medicamento homeopatico, ou seja, 0s participantes e seu responsavel legal (quando
pertinente) foram abordados no momento da primeira consulta no servico de Homeopatia.

A coleta de dados foi efetuada entre agosto de 2019 e maio de 2021.

Coleta de dados

Os participantes que concordaram em ser incluidos no estudo, ou aqueles em que
o responsavel legal concordou em participar do estudo, foram submetidos aos seguintes
procedimentos para coleta de dados: a) Entrevista com Questionario individual e
Questionario socioecondémico/domiciliar, onde foram coletadas informag6es sobre sexo,
idade, escolaridade, estado civil, renda, aposentadoria e uso de medicacdes; b) Avaliacao
cognitiva breve usando o Exame Mini-Mental (BRASIL, 2017); c¢) Avaliacdo da
gravidade da deméncia (funcional) usando a Escala CDR conforme protocolo do
Ministério da Saude (BRASIL, 2017); d) Avaliacdo das atividades basicas de vida diaria
(ABVD) conforme a escala de Katz (ALIBERTI et al., 2007; DUARTE et al., 2007) e
atividades instrumentais da vida diaria (Al1VD) conforme a escala de Lawton (ALIBERTI
etal., 2007; DEL DUCA et al., 2009).

O prontuério dos idosos foi consultado ap6s permissao por escrito do paciente ou
responsavel legal, colhendo-se dados adicionais quando necessario, tais como diagnostico
médico principal, medicacao alopatica em uso, medicagdo homeopatica prescrita, e outras
informacdes.

A classificacdo dos pacientes conforme a presenca ou auséncia de deméncia foi
feita baseado nas anotacGes do prontuario (diagnosticos anteriores) e na entrevista,
usando-se os critérios clinicos de deméncia (presenca de declinio cognitivo ou alteracdes
comportamentais, que interfere com as atividades diarias ou de trabalho, ndo existentes
anteriormente, detectado pela historia e/ou evolucdo do paciente ou avaliacdo clinica
confidvel), conforme critério definido pela National Institute on Aging-Aizheimer’s
Association (MCKHANN et al., 2011). O tipo de deméncia foi definido usando-se 0s
critérios descritos pelo National Institute for Communicative Disorders and Stroke —
Alzheimer’s  Disease and Related Disorders  Association-NINCDS-ADRDA
(MCKHANN et al., 2011), Deméncia vascular provavel segundo critérios do NINDS-
AIREN (ROMAN et al., 1993), Deméncia provavel por corpusculos de Lewy (DCL)
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segundo critérios de McKeith et al. (2017), e Deméncia Fronto Temporal segundo
critérios definidos por Rascovsky et al., (2011).

Aspectos éticos

Este estudo faz parte de um projeto maior que foi aprovado pela Comisséo de
Etica da Universidade Federal do Acre, com parecer de nimero 3.451.189. Os idosos sem
deméncia que aceitaram participar do estudo apos esclarecimentos preencheram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio da entrevista. O
responsavel legal ou acompanhante do idoso com deméncia foram convidados a
preencher o TCLE ap0s os esclarecimentos. A coleta de dados s ocorreu apos a
assinatura do TCLE.

Anélise de dados

Os dados foram digitados e analisados no programa SPSS 20 (Statistical Package
for Social Sciences). A informagao sobre escolaridade foi categorizada em ‘escolarizado’
para aqueles que haviam frequentado escola, e ‘ndo-escolarizado’ para aqueles que nunca
frequentaram escola. A renda foi categorizada em menor ou igual a 1 salario-minimo
segundo o valor vigente no ano da entrevista (R$ 998 em 2019; R$ 1045 em 2020 e R$
1087,85 em 2021). O estado civil foi categorizado em ‘tem companheiro’ para os idosos
casados, amasiados, ou em unido estavel’, e ‘sem companheiro’ para os idosos solteiros,
vilvos, separados ou divorciados.

A escala CDR foi pontuada usando-se o CDR Dementia Staging Instrument
calculator, disponibilizado pela Universidade de Washington através do National
Alzheimer’s Coordinating Center da Escola de Salde Pudblica da Universidade de
Washington, EUA.

As atividades basicas foram avaliadas pela Escala Katz de atividades basicas de
vida diaria (ABVD), enquanto as atividades instrumentais foram aferidas pela escala de
atividades instrumentais de vida didria (AlVD) de Lawton, na versdo publicada no
Caderno de Atencdo Basica - Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa n° 19, 2006
(BRASIL, 2006). Portanto, esse estudo mensurou nove atividades instrumentais (uso do
telefone / ir a locais distantes / fazer compras / preparar as refei¢cdes / organizar a casa /
realizar trabalhos manuais domésticos / lavar e passar a roupa / tomar remédio sozinho e

/ cuidar do dinheiro) e seis atividades basicas de autocuidado (tomar banho / vestir-se / ir
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ao banheiro / transferéncia (deitar e levantar) / controlar a evacuacdo e micgéo e /
alimentar) (DEL DUCA et al., 2009).

Durante a aplicacdo do questionario de Lawton, foram propostas trés alternativas
de resposta: sem ajuda (3 pontos) / com ajuda parcial (2 pontos) e / ndo consegue (1
ponto), relativas as categorias independéncia, necessidade de auxilio parcial ou total e a
incapacidade para realizar tal atividade (DEL DUCA et al., 2009). Em Katz, as repostas
para as perguntas foram independentes (1 pontos) quando o paciente conseguia exercer a
atividade sem supervisdo, orientacdo ou assisténcia pessoal e dependentes (0 ponto)
quando necessitava de supervisao, assisténcia pessoa ou cuidado integral (DUARTE et
al., 2007). Os pacientes, foram classificados como muito dependente (0 a 3 pontos),
parcialmente dependentes (4 ou 5 pontos) e independentes (6 pontos) segundo as ABVD
de Katz. J& para as AIVD de Lawton eram dependentes (9 a 15 pontos), parcialmente
dependentes (16 a 25 pontos) e independentes (26 ou 27 pontos) (ALIBERTI et al., 2007).

A comparacdo das variaveis categoricas em tabelas de contingencia 2 x 2 foi
efetuada usando-se o teste do Qui-Quadrado de Pearson, acoplado a correcdo de Yates
(quando N < 40), ou o Teste Exato de Fisher. Para variaveis categéricas com ‘n’
categorias, usou-se o teste do Qui-Quadrado (com ou sem corre¢do de Yates) com p
calculado pela simulacdo de Monte Carlo, quando necessario.

Para a analise de diferencas entre medias, a normalidade da distribuicdo das
variaveis numeéricas foi avaliada usando-se o teste de Shapiro-Wilk (quando o n < 30) ou
0 teste de Kolmogorov-Smirnov com correlacdo de significancia de Liliefors quando a
amostra foi maior que 30. A homogeneidade das variancias foi testada usando-se o teste
de Levene, e no caso de distribuicBes normais com variancias iguais as médias foram
comparadas com o teste T de Student ou com o Teste de Anova no caso de amostras
independentes. Variaveis com distribuicdo normal, mas variancias heterogéneas, e
variaveis com distribuicdo ndo-normal foram avaliadas usando-se testes ndo-paramétricos
para comparacdo de médias. A comparacdo de varidveis continuas entre dois ou trés
grupos foi feita usando-se o teste U de Mann-Whitney e teste de Kruskal-Wallis.

Para a analise de diferencas entre medias de variaveis dependentes, no caso 0s
escores de Lawton e Katz, na primeira avaliagdo e no retorno, utilizou-se o teste de
classificagdo de assinaturas de Wilcoxon (‘Wilcoxon signed rank test’). O nivel de

significancia adotado foi de 5% em todas as analises.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da populacéo de estudo

A populacdo de estudo constitui-se em 30 pacientes com deméncia clinica,
acompanhados no Hospital do Idoso da Fundag&o Hospitalar do Acre e com tratamento
homeopético complementar. Os pacientes eram predominantemente do sexo feminino
(53,3%), com idade média de 77,5 anos (DP = 7,9 anos, minima de 59 e méxima de 93).
Cerca de 41,4% dos participantes eram ndo-escolarizados, 34,5 % tinham frequentado a
escola de 1 a 4 anos, e o restante (24,1%) tinham mais do que 4 anos de estudo (media
=3,38, DP= 4,2, mediana de 1 ano, e maximo de 11 anos). A maioria possuia renda
familiar menor ou igual a um salario-minimo (para os anos de 2019-2021). Apenas 46,7%
possuiam companheiro (a), sendo o restante solteiro, vilvo, separado ou divorciado.
Vinte e nove participantes ja eram aposentados (96,7%) (Tabela 1). A avaliacdo do
estagio da deméncia feita pelo escore de deméncia clinica (CDR) indicou deméncia leve
(CDR 1) em 9 participantes (30%), deméncia moderada em 8 participantes (26,7%),
deméncia grave em 7 participantes (23,3%). Em 20% dos casos, apesar da deméncia

clinicamente evidente, o escore CDR foi de 0,5 (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da populacao de estudo.

VARIAVEIS PACIENTES COM DEMENCIA
N %

SEXO

Masculino 14 46,7%

Feminino 16 53,3%

IDADE

Media (dp) 77,5 (7,9)

Mediana 77,5

ESCOLARIDADE

Naéo-escolarizado 12 41,4%
1a4anos 10 34,5%
Mais do que 4 anos 7 24,1%

RENDA FAMILIAR

Menor ou igual a 1 S.M. 18 60,0%
Maior do que 1 S.M. 12 40,0%
ESTADO CIVIL

Solteiro, vilvo, separado ou divorciado 16 53,3%
Casado, amasiado ou unido estavel 14 46,7%
APOSENTADO

Né&o 1 3,3%
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Sim 29 96,7%

CDR

0,5 6 20,0%
1 9 30,0%
2 8 26,7%
3 7 23,3%

Quanto ao tipo de deméncia, 6 participantes tinham diagnostico de Deméncia de
Alzheimer provavel (20%), 12 participantes tinham diagnostico de Deméncia Fronto-
temporal provavel ou possivel (40%), 3 tinham deméncia vascular (10%), e os demais
30% nédo tinham uma etiologia demencial definida.

Os medicamentos homeopaticos mais usados foram Arsenicum album (23,3%),
Lycopodium clavatum (23,3%) e Phosphorus (16,7%), seguidos por Kali carbonicum
(6,7%), Nitri acidum (6,7%) e Sepia (6,7%). Os demais pacientes usaram Carbo animalis,

Causticum, Conium, Hyosciamus niger e Sulphur (3,3%, respectivamente).

Grau de dependéncia conforme Atividades instrumentais da vida diaria — Escala de
Lawton

A escala de Lawton categorizada mostrou que 93,3% dos pacientes eram
totalmente dependentes nas atividades instrumentais da vida diaria, sendo os demais
dependentes parciais (6,7%). Nenhum paciente com deméncia era independente nas
atividades instrumentais da vida diaria.

N&o houve diferenca estatisticamente significante no grau de dependéncia
conforme sexo, escolaridade ou renda familiar (p > 0,005). Individuos com companheiro
foram 100% totalmente dependentes, enquanto os sem companheiro tiveram um grau de
dependéncia menor (apenas 87,5% totalmente dependentes), apesar de ndo atingir

significancia estatistica (p = 0,485) (Tabela 2).

Tabela 2 — Classificagdo do grau de dependéncia conforme Atividades instrumentais da vida diaria —
Escala de Lawton e Atividades bésica da vida didria - Katz em pacientes com deméncia na
primeira avaliacéo.

Lawton Katz
Variaveis Totalmente D_ependé:n— P Muito Parcialmente  Indepen- p
dependente  cia parcial dependente dependente dente
N % N % N % N % N %
SEXO
Masculino 13 929 1 7,1 1,00 9 643 3 21,4 2 143 054
Feminino 15 93,8 1 6,2 7 43,8 6 37,5 3 188
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IDADE

Média(dp) 77,1 77 84 113 024 766 85 775 78 804 73 0400
ESCOLARIDADE

Ndo- 12 100 0 00 049 8 667 2 16,7 2 16,7 0,60
lou+anos 15 882 2 11,8 7 700 2 200 1 100
RENDA

<1SM. 17 94 1 56 1,00 10 556 5 278 3 16,7 1,001
>1SM. 11 91,7 1 83 6 500 4 333 2 16,7
ESTADO CIVIL

Sem . 875 2 125 0,48 10 625 3 188 3 188 037"
companheiro

Com 100 0 0,0 6 429 6 42,9 2 143
companheiro

APOSENTADORIA

N&o 1 100 00 1,00 1 100 0 00 0 00 1,00
Sim 27 931 2 69 15 517 9 31,0 5 17,2
TOTAL 28 933 2 67 16 533 9 30 5 167

Quanto a dependéncia conforme o tipo de deméncia, 100% dos pacientes com

Deméncia de Alzheimer provavel e deméncia vascular era totalmente dependentes,
enguanto 91,7% dos pacientes com DFT provavel e 88,9% dos pacientes com deméncia
de etiologia ndo-definida eram totalmente dependentes, sendo os demais parcialmente
dependentes. Entretanto, essas diferencas ndo atingiram significancia estatistica (p =
1,00) (Tabela 3).

Tabela 3 - Grau de dependéncia nas Atividades instrumentais da vida diaria — Escala de Lawton e
Atividades basica da vida diaria - Katz em idosos com deméncia, conforme o diagndstico

principal.
Escore
L Lawton Katz
Diagnostico . - :
Principal Totalmente Dependéncia Valor Muito Parcialmente Valor
rincipa . * Independente *
dependente parcial de p* dependente dependente dep
N % N % N % N % N %
D.
Alzheimer 6 100 0 0,0 1,00 3 500 3 50,0 0 0,0 0,357*
provavel
D. Fronto-
temporal 4y 917 1 g3 8 667 2 167 2 167
provavel ou
possivel
D. Vascular 3 100 0 0,0 1 333 2 66,7 0 0,0
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Deméncia

de etiologia 8 88,9 1 11,1 4 44,4 2 22,2 3 33,3
nao definida
TOTAL 28 93,3 2 6,7 16 53,3 9 30,0 5 16,7

Ja quanto ao estadiamento da gravidade da deméncia pelo CDR, também néo
foram encontradas diferencas significantes no grau de dependéncia entre os diferentes
resultados de CDR (p = 0,560), (Tabela 4). Pacientes com CDR 0,5 e 2 tiveram 100% de
dependéncia total, pacientes com CDR 1 tiveram 88,9% de dependéncia total e 11,1% de
dependéncia parcial, e pacientes com CDR 3 tiveram 83,3% de dependéncia total e 16,7%

de dependéncia parcial.

Tabela 4 — Classificagdo do grau de dependéncia conforme Atividades instrumentais da vida diaria — Escala
de Lawton e Atividades bésica da vida diéria - Katz x Escala de deméncia clinica (CDR).

Escore
Escala de Lawton Katz
deméncia clinica Totalmente Dependénci Muito  Parcialmente
(CDR) dependente a parcial dependente  dependente Independente P
N % N % N % N % N %
0,5 (Questionavel) 7 1000 0 00 056 1 167 2 333 3 50,0 0,02*
1 (Leve) 8 889 1 111 3 33,3 5 55,6 1 111
2 (Moderada) 8 1000 0 00 5 625 2 25,0 1 12,5
3 (Grave) 5 833 1 16,7 7 1000 O 0,0 0 0,0

Dentre os nove itens avaliados na escala de Lawton, as atividades que envolviam
dinheiro e tomar a medicagdo foram as mais assistidas (90%), seguidas de lavar a roupa
e arrumar a casa (86,7%). J& usar o telefone foi a atividade instrumental onde houve maior
proporcao de pacientes que a faziam sem assisténcia (23,3%). (Tabela 5).

Tabela 5 — Classificacdo do grau de dependéncia conforme Atividades instrumentais da vida diaria —

Escala de Lawton em pacientes com deméncia na primeira avaliaggo.
Escore de Lawton

Escala de Lawton N&ao Consegue Com ajuda Sem ajuda
(%) parcial (%) (%)
Consegue usar o telefone? 56,7 20 23,3
Consegue ir a locais distantes? 76,7 20 3,3
Consegue fazer compras? 76,7 16,7 6,7
Consegue preparar as proprias refeicdes? 73,3 20 6,7
Consegue arrumar a casa? 86,7 6,7 6,7
Consegue fazer trabalhos manuais domeésticos? 73,3 13,3 13,3
Consegue lavar e passar a roupa? 86,7 13,3 0
Consegue tomar remédio sozinho? 90,0 3,3 6,7
Consegue cuidar do dinheiro? 90,0 6,7 3,3
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Quanto ao grau de dependéncia em cada item da escala de Lawton de acordo com
as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas, percebe-se que pacientes analfabetos eram
mais dependentes do que pacientes com algum grau de escolaridade para quase todos 0s
itens, porem as analises ndo atingiram significancia estatistica. (Tabela 6). Enquanto
91,7% dos pacientes analfabetos ndo conseguiam ir a locais distantes sozinhos e 8,3% s
o faziam com ajuda parcial, apenas 42,9% dos pacientes com mais de 4 anos de
escolaridade nao conseguiam ir a locais distantes e 14,3% ainda o faziam sem ajuda (p =
0,081, Teste do Qui Quadrado de Pearson com p calculado pela simulagcdo de Monte
Carlo, 1C 99%, 1000 amostras; (Tabela 6).

Tabela 6 - Atividades instrumentais da vida diaria — Escala de Lawton x Escolaridade em 3 categorias X
ndo consegue, com ajuda ou sem ajuda.

Escolaridade

Analfabeto 1 a4 anos Mais de 4 anos
Com Com Com
~ - ~ ; N : Valor
Néo ajuda _. Nao ajuda S.em Nao ajuda S.em d
-~ ajuda " ajuda - ajuda deP
parcial parcial parcial
Escala de Lawton % % % % % % % % %

Consegue usar o telefone? 75 16,7 8,3 60 10 30 143 429 429 0,117*

Consegue ir a locais
distantes?

Consegue fazer compras? 917 83 00 80 10 10 42,9 429 143 0,195*

Consegue preparar as
préprias refei¢bes?
Consegue arrumar acasa? 91,7 0,0 83 90 0 10 714 286 0 0,127*

Consegue fazer trabalhos
manuais domésticos?

Consegue lavar e passar a

91,7 83 0,0 80 20 0 429 429 143 0,081*

75 25 00 70 20 10 714 143 143 0,848*

750 83 16,7 70 20 10 714 143 143 0,966*

91,7 83 0 80 20 0 857 143 0 0,797

roupa?
Consegue tomar remédio 5, 0 9 0 10 714 143 143 0257*
sozinho?
Consegue cuidar do 833 83 83 100 0 0 857 143 0 0,807*
dinheiro?

N&o houve diferencas significantes em itens individuais do questionario de
Lawton frente aos tipos de deméncia, "a semelhanca do escore total (Tabela 7).
Entretanto, o estadiamento da deméncia feito pelo CDR mostrou diferencas
estatisticamente significantes nos itens “usar o telefone’ (p=0,003), ir a locais distantes
(p= 0,005) e fazer compras (p = 0,005), sendo que a independéncia nessas atividades
diminuiu conforme aumentou o grau da deméncia (Tabela 8). Além disso, 0s pacientes

com deméncia moderada a grave foram completamente dependentes quanto a ir a locais
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distantes (p =0,005), fazer compras (p= 0,005), lavar a roupa (p= 0,100), tomar remédio
sozinho (p=0,216) e cuidar do proprio dinheiro (p=0,216) (Tabela 8).

Tabela 7 — Item das Atividades instrumentais da vida diaria — Escala de Lawton x Tipos de deméncia x
ndo consegue, com ajuda ou sem ajuda.

Tipos de Deméncia

Doenca Alzheimer
Provavel (n=6)

DFT Provavel ou
Possivel (n=12)

Deméncia Vascular ou
Etiologia N&o Definida

(n=12) Valor
de
Nao C_:om Sem Nao C_:om Sem Néo (_Zom Sem P
ajuda _. ajuda _. ajuda _.
consegue . ajuda consegue . ajuda consegue . ajuda
parcial parcial parcial
Escala de Lawton % % % % % % % % %
Consegue usar 0 83,3 00 16,7 66,7 16,7 16,7 33,3 33,3 333 0,301
telefone?
Consegueiralocals 1500 g0 00 667 250 83 750 250 00 0,630
distantes?
Consegue fazer 833 167 00 750 83 167 750 250 00 0447
compras?
Consegue preparar
as préprias 66,7 333 00 66,7 250 8,3 83,3 8,3 8,3 0,834
refeicdes?
conseguearumara joo0 00 00 917 00 83 750 167 83 0676
Consegue fazer
trabalhos manuais 66,7 333 00 66,7 16,7 16,7 83,3 0,0 16,7 0,361
domésticos?
Consegue lavar e 66,7 333 00 1000 00 00 833 167 00 0,09
passar a roupa?
Consegue tomar 1000 00 00 833 83 83 917 00 83 1,00
remédio sozinho?
C_onse_gue cuidar do 100,0 00 00 01,7 8,3 0,0 83,3 8,3 8,3 1,00
dinheiro?
Tabela 8 — Item das Atividades instrumentais da vida diaria — Escala de Lawton x Escala de deméncia
clinica (CDR) em 2 categorias X ndo consegue, com ajuda ou sem ajuda.
Escala de deméncia clinica (CDR)
Questionavel ou Leve Moderada ou Grave
— Valor
N&o consegue Com ajuda Sem Néo Com ajuda Sem  dep
(%) parcial (%) ajuda  consegue parcial (%) ajuda
Escala de Lawton (%) (%) (%)
Consegue usar o 33,3 20,0 46,7 80,0 20,0 00 0,003*
telefone?
Consegue ir a locais 53,3 40,0 6,7 100,0 0,0 00  0,005*
distantes?
Consegue fazer compras? 53,3 33,3 13,3 100,0 0,0 0,0  0,005*
Consegue preparar as *
préprias refeicoes? 60,0 26,7 13,3 86,7 13,3 0,0 0,265
Consegue arrumar a 80,0 133 6,7 93,3 0,0 67 0711*
casa?
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Consegue fazer trabalhos

. L - 66,7 13,3 20,0 80,0 13,3 6,7 0,828*
manuais domésticos?
Consegue lavar e passar 733 26,7 0,0 100,0 0,0 00 0,100f**
aroupa?
Consegue tomar remédio 80,0 6,7 133 100,0 0,0 00 0,216*
sozinho?
C_onse_guecmdardo 80,0 13,3 6,7 100,0 0,0 0,0 0,216*
dinheiro?

Grau de dependéncia conforme atividades basicas da vida diaria — Katz

A categorizagéo do escore de Katz mostrou que apenas 16,7% dos pacientes eram
independentes nas atividades basicas da vida diaria. Cerca de 30% eram parcialmente
dependentes, e a maioria (53,3%) era muito dependente (Tabela 2).

N&o houve diferenca no grau de dependéncia nas atividades basicas da vida diaria
conforme sexo, renda, estado civil e ser aposentado (Tabela 2). Individuos sem
escolaridade eram mais dependentes do que individuos com mais do que 4 anos de
escolaridade, mas a diferenca ndo atingiu significancia estatistica (p = 0,605, Tabela 2)

A frequéncia de pacientes muito dependentes nas atividades béasicas da vida diaria
era maior em pacientes com deméncia fronto-temporal provavel ou possivel (66,7%) do
que em pacientes com DA provavel (50%), deméncia vascular (33,3%) ou deméncia de
etiologia ndo definida (44,4%), mas ndo houve significancia estatistica (p = 0,357; Tabela
3). J& quanto ao estdgio da deméncia conforme o CDR, houve aumento progressivo na
dependéncia conforme a gravidade da deméncia aumentou (p = 0,020), Tabela 4).

Quanto a avaliacdo de cada item da escala de Katz, a maioria recebia assisténcia
no banho (50%), ao vestir-se (56,7%), para alimentar-se (63,3%), e no item continéncia
(fecal e urinaria, 63,3%). Menos da metade dos pacientes precisava de ajuda para
transferéncia da cama ou da cadeira (33,3%), e para ir ao banheiro (43,3%). (Tabela 9).
N&o houve diferenca na assisténcia requerida para cada item da escala de Katz conforme
0 tipo de deméncia (Tabela 9), nem quanto ao sexo, escolaridade, renda, estado civil ou
ser aposentado (p > 0,005).

Scientia Naturalis, Rio Branco, v. 5, n. 1, p. 104-124, 2023 p. 116



Tabela 9 - Item da Atividades basica da vida diaria - Katz x tipos de deméncia x recebe assisténcia e ndo
recebe assisténcia.

Tipos de Deméncia

D.Alzheimer DFT Dem. Vascularou g
) Provéavel ou Etiologia N&o
Provavel . 7
Possivel Definida Val
alor
Escala de Katz Recebe Recebe A Recebe de p*
RVERE RN Recebe assisténcia RPRRE
assisténcia assisténcia assisténcia
Sim Nao Sim N3ao Sim Nao Sim Nao
% % % % % % % %
Fungéo Banho 66,7 333 50,0 50,0 41,7 58,3 50 50 0,728f
Funcdo vestir-se 66,7 333 583 41,7 50,0 50,0 56,7 43,3 0,895f
Funcéo ir ao banheiro 50,0 50,0 50,0 50,0 333 66,7 43,3 56,7 0,712f
Funcdo transferéncia 16,7 833 41,7 583 333 66,7 33,3 66,7 0,704f
Funcéo continéncia 66,7 333 66,7 333 583 41,7 63,3 36,7 1,00f
Funcéo alimentacédo 66,7 333 66,7 333 583 41,7 63,3 36,7 1,00f

O desempenho em cada item da escala de Katz variou significantemente (p < 0,05)
conforme o estagio da deméncia classificado de acordo com o CDR para as fungdes
banho, vestir-se, ir ao banheiro e transferéncia (Tabela 10). Ja para as funcdes de
continéncia e alimentacdo também houve diferenca, mas a significancia foi limitrofe (p =
0,059). Em outras palavras, conforme aumentou a gravidade da deméncia aumentou a

necessidade de assisténcia nas atividades basicas da vida diaria. (Tabela 10).

Tabela 10 - Item das Atividades basica da vida diaria - Katz x Escala de deméncia clinica (CDR) em 3
categorias X recebe assisténcia e ndo recebe assisténcia.
Escore CDR 3 categorias

Questionavel ou

Moderado Grave
leve
Recebe assisténcia  Recebe assisténcia  Recebe assisténcia
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Valor de
Escala de Katz % % % % % % p*

Funcdo Banho 20,0 80,0 62,5 37,5 100,0 0,0 0,001m
Funcéo Vestir-se 26,7 73,3 75,0 25,0 100,0 0,0 0,002m
Funcdo Ir ao banheiro 13,3 86,7 62,5 37,5 85,7 14,3 0,003m
Funcdo Transferéncia 6,7 93,3 37,5 62,5 85,7 14,3 0,001m
Funcéo Continéncia 46,7 53,3 62,5 37,5 100,0 0,0 0,059m
Funcdo Alimentacdo 46,7 53,3 62,5 37,5 100,0 0,0 0,059m

Retorno dos pacientes

Dos 30 pacientes incluidos na pesquisa, 18 continuaram em acompanhamento no
servico de Homeopatia, tendo sido reavaliados presencialmente uma ou mais vezes (de 1
a 7 retornos) entre agosto de 2019 e marco de 2021. Cinco pacientes ndo iniciaram o
tratamento e 12 pacientes iniciaram o tratamento, mantiveram contato telefénico, mas ndo

retornaram para reavaliacéo.
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Devido a pandemia que se iniciou em marco de 2020, os intervalos entre as
reavaliacdes dos pacientes variaram, pois o servi¢o fechou por 6 meses em 2020, s6
funcionando através de telemedicina. A média de tempo entre a primeira avaliacdo e a
ultima avaliacdo de cada paciente foi de 234,56 dias ou 7 meses e 24 dias (desvio padrdo
de 192 dias), com mediana de 190 dias, minimo de 18 dias e maximo de 618 dias (1 ano
e 10 meses).

A classificacdo de dependéncia nas atividades instrumentais da vida diaria pela
escala de Lawton na primeira consulta e no ultimo retorno ndo apresentou mudanca: todos
0s pacientes dependentes continuaram dependentes para as atividades instrumentais, e 0
unico paciente parcialmente dependente se manteve assim. (p = 1,00, Teste de McNemar).
Considerando os escores numeéricos da escala de Lawton, também ndo houve diferenca
entre a primeira consulta e o Gltimo retorno. A média do escore da primeira consulta foi
de 11,61 (dp = 3,16), com mediana de 11. No altimo retorno, a média foi de 10,94 (DP =
21,50), com mediana de 9,50 (p = 0,148, Wilcoxon Signed Ranks Test).

A classificacdo de dependéncia nas atividades basicas da vida diaria pela escala
de Katz ndo teve mudanca entre o primeiro e o Ultimo retorno, com apenas 2 pacientes
tendo apresentado melhora da dependéncia e dois pacientes com piora da dependéncia (p
= 0,846, Teste de McNemar-Bowker). Considerando os escores numeéricos da escala de
Katz, também ndo houve diferenca entre a primeira consulta e o ultimo retorno. A média
do escore da primeira consulta foi de 3,39 (DP = 2,33), com mediana de 4,5. No ultimo
retorno, a média foi de 3,17 (DP = 2,57), com mediana de 4 (p = 0,433, Wilcoxon Signed
Ranks Test).

As caracteristicas epidemioldgicas do estudo sdo semelhantes com as encontradas
na média nacional. Dados da Pesquisa Nacional de Salde, 2019 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020) mostram que 3,3 milhdes de
pessoas acima de 60 anos possui alguma limitacdo funcional para desempenhar atividades
béasicas da vida diaria (ABVD). Esse valor aumenta para 7,1 milhdes de pessoas quando
falamos de atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). A porcentagem de homens
(8,2%) com limitagcdes em ABVD foi inferior ao de mulheres (10,6%). Para AIVD essa
diferenca sobe de 15% para os homens e 24,6% para mulheres (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020).

O presente estudo também verificou um predominio do sexo feminino (53,3%)

em relacdo ao sexo masculino (46,7%). Uma possivel explicacdo para o maior
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acometimento de deméncia em mulheres se da pela maior expectativa de vida (SOUZA
et al., 2019), mas também pode ser explicado pelo fato de mulheres terem um historico
de procurarem mais assisténcia medica do que homens.

A idade média dos idosos usuarios do SUS foi semelhante aos dados nacionais.
Dados da PNS de 2019 mostraram que 18.5% dos brasileiros dependentes para atividades
da vida diaria possuiam mais de 75 anos. Ja quanto a escolaridade, quanto maior a
escolaridade, menor a dependéncia do idoso, dado ja corroborado por outros estudos
(SOUZA et al., 2019; CAMELDO et al., 2016). A Pesquisa Nacional de Saude de 2019
mostrou que dos individuos com limitacao funcional para atividades instrumentais 38,4%
eram sem instrucdo, 21,5% fundamental incompleto e 10,4% fundamental completo e
mais (SOUZA et al., 2019). O mesmo estudo mostrou também que quanto maior a renda
domiciliar, menor a dependéncia em realizar atividades da vida diaria, dado também
encontrado pelo presente estudo.

Dessa forma, observou-se neste estudo um maior nimero de mulheres acima dos
75 anos, nao-escolarizadas, baixa renda e ndo casadas. Esses resultados suportam o
conceito de que viuvez aumenta o risco de desenvolver deméncia em individuos mais
velhos. Um estudo com 208 paciente observou maior risco de deméncia entre as mulheres
vilvas mais velhas (p<0,0001) e menos escolarizadas (p=0,0008) do que os homens.
Atribui-se ao estado de viuvez menor suporte social e maiores condi¢cdes de estresse
(SCHULTZ et al., 2019).

Diversos estudos concordaram ao correlacionar a escolaridade com o
comprometimento cognitivo e a incapacidade funcional. Para Camelo et al. (2016) o
baixo nivel de escolaridade evidenciou uma condi¢do desfavoravel para os idosos
estudados, uma vez que, este fato pode comprometer o autocuidado, 0 acesso a
informacdo e 0 acesso aos servigos de salde. Estes pacientes procuram de forma menos
frequente assisténcia para a prevencao de doencas e complicacdes, optando geralmente
por servi¢o emergencial (MELO et al., 2017). J& o paciente com deméncia muitas vezes
tem as decisGes terapéuticas efetuadas por um membro da familia, dada a incapacidade
de decidir por conta propria.

Quanto a etiologia das deméncias dos participantes do estudo, houve varios casos
de deméncia fronto-temporal, o que pode ter representado um viés de selecéo, dado que
esses pacientes costumam apresentar menor resposta ao tratamento sintomatico com

alopéticos.
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A frequéncia de pacientes muito dependentes foi maior para 0s pacientes com
deméncia fronto-temporal. Esta deméncia causa grandes dependéncias, afetando as
atividades basicas da vida diaria como (tomar banho, comer e trocar de roupa) e atividades
instrumentais da vida diéria (preparar refei¢cbes, administrar financas) (MIOSHI et al.,
2013), o que explica este achado.

A gravidade da deméncia também refletiu no grau de dependéncia do idoso.
Houve aumento progressivo na dependéncia para ABVD de Katz conforme a gravidade
da deméncia, medida pelo CDR, aumentou. Esses resultados estdo em acordo com 0s
dados encontrados por Marra et al., (2007) reforgando a relacdo entre habilidade funcional
e nivel cognitivo (SAUVAGET et al., 2002).

Em geral, os resultados encontrados neste estudo foram, semelhantes aqueles
descritos na literatura que também investigaram idosos com deméncia. H4 uma hierarquia
das perdas funcionais com comprometimento de tarefas mais complexas como AIVD e
por ultimo as ABVD (MARRA et al., 2007; SAUVAGET et al., 2002). Com a escala de
Lawton, é possivel identificar quais fungdes sdo comprometidas no inicio da deméncia e
quais demoram mais a serem perdidas (STEEN et al., 2001). No presente estudo,
observou-se uma progressao da dependéncia nos itens de Lawton conforme o
estadiamento da deméncia. Itens como usar o telefone ir a locais distantes e fazer compras
compreendem funcdes mais complexas, necessitando, portanto, de maiores habilidades
cognitivas (HASKEL et al., 2017).

Quanto a avaliacdo dos pacientes antes e apds o tratamento homeopaético,
considerando que varios pacientes foram acompanhados por um periodo longo e nédo
houve mudanca na classe de dependéncia, € possivel que o tratamento homeopatico tenha
estabilizado as fungdes cognitivas, em conjunto com o tratamento alopéatico, uma vez que
a progressao nas deméncias e geralmente rapida. Um dos objetivos da homeopatia é a
atuacdo clinica com reducdo da demanda por intervengdes e a favor da melhoria da
qualidade de vida. Além disso, busca disseminar o uso racional de medicamentos, e
reduzir a farmaco dependéncia (AGUIAR et al., 2019; GALHARDI et al., 2013). Os
pacientes do estudo apresentaram muitos sintomas mentais, com grande influéncia na
qualidade de vida e com abordagem alopéticas pouco e/ou ndo resolutivas. Para Givens
et al., (2006), os antidepressivos ndo impedem a recorréncia de doencas sendo por vezes
evitados em pacientes idosos apoOs efeitos adversos clinicamente relevantes (VAN

SCHAIK et al., 2004). A anamnese homeopética valoriza varios fatores do individuo
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como histdérico familiar, habitos, alteracbes fisiologicas e sintomas mentais. Essa
singularidade é fundamental para decidir a abordagem terapéutica com o medicamento
mais efetivo (SILVA, 2021). OLIVEIRA (2019) observou a importancia da homeopatia
em pacientes idosos, uma vez que o0s medicamentos sdo prescritos de forma
individualizada, com dilui¢cbes dinamizadas e apresentam risco minimo mesmo em
tratamento concomitante com medicamentos alopéticos.

Entretanto, deve-se levar em consideracdo algumas limitac6es do estudo. Houve
um alto numero de perdas e um baixo nimero de participantes em relagdo ao que era
esperado inicialmente. Apos inicio da pesquisa, em julho de 2019, houve uma paralisacéo
presencial apés o decreto da pandemia no Brasil — marco de 2020. Foi necessario a
restricdo com o paciente. O estudo buscou adaptar a essa condicéo restritiva por meio de
consultas com videoconferéncias ou chamadas. Com tal cenario, varios pacientes
pararam 0 acompanhamento. Houve também reducdo de atendimentos no Hospital do
Idoso e, nesse momento houve uma gqueda da captacdo de idosos para a pesquisa, levando
a necessidade de utilizar testes ndo paramétricos, aléem de variacdo nos intervalos dos

retornos.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo sugerem que 0s pacientes eram predominantemente do
sexo feminino, acima dos 75 anos, ndo-escolarizados, com baixa renda. A dependéncia
em itens da AIVD é manifestada antes em relacdo a dependéncia em itens de ABVD, e
aumenta conforme a gravidade da deméncia. E possivel que o tratamento homeopético
pode ajudar na estabilizacdo do quadro, ou ainda, retardar a dependéncia do idoso,
necessitando, entretanto, de estudos mais aprofundados sobre o tema para confirmar esses
resultados.
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