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RESUMO

Tanto a deméncia quanto a depressdo sdo frequentes no idoso, com comprometimento das funcdes
funcionais e sociais. Pessoas com deméncia podem, ainda, apresentar sintomas depressivos. O objetivo do
trabalho foi avaliar a ocorréncia de sintomas depressivos em pacientes idosos portadores de deméncia ou
ndo, usando-se a Escala Cornell, submetidos a homeopatia complementar no Hospital do Idoso da Fundagéo
Hospitalar do Acre. Os participantes foram idosos em acompanhamento por sintomas cognitivos ou
motores, que foram submetidos a uma entrevista com questionarios individual e socioecondmico; avaliagdo
cognitiva com o exame mini-mental; avaliacdo do grau da deméncia usando CDR; e avalia¢do de sintomas
depressivos pela Escala de Cornell. Os diagnosticos de deméncia mais comuns foram Deméncia Fronto-
Temporal, Deméncia de Alzheimer e Deméncia Vascular. A frequéncia de sintomas depressivos foi de
62,8%, na consulta inicial, sendo maior em pessoas com Deméncia Fronto-temporal provavel (83,3%). Em
participantes sem deméncia, a média da pontuagdo da Escala de Cornell de 9,08, e em pessoas com
deméncia, de 13,6 pontos. Considerando-se a pontuacdo obtido na Escala Cornell na primeira consulta e o
escore ap6s 0 uso de homeopatia, houve reducédo significativa na Gltima avaliacdo, sugerindo efeito do
medicamento homeopatico na melhora dos sintomas depressivos.

Palavras-chave: Escala Cornell. Deméncia. Homeopatia.

Evaluation of depressive symptoms in elderly people with and
without dementia according to the Cornell scale in a
homeopathic outpatient service in Rio Branco, Acre

ABSTRACT
Both dementia and depression are very frequent in the elderly, combined with loss of functional and social
roles. Patients with dementia can also present depressive symptoms. The aim of this study was to evaluate
the presence of depressive symptoms in elderly patients with and without dementia, undergoing
complementary homeopathic treatment at the Hospital do ldoso, Fundacdo Hospitalar do Acre. Study
participants were elderly people being monitored for cognitive or motor complaints. Participants underwent
an interview with individual and socioeconomic questionnaires; Cognitive assessment with mini-mental

Scientia Naturalis, Rio Branco, v. 5, n. 1, p. 135-155, 2023 p. 135


http://revistas.ufac.br/revista/index.php/SciNat
https://doi.org/10.29327/269504.5.1-10
mailto:monicamamtra@gmail.com
https://doi.org/10.29327/269504.5.1-10

exam; Dementia severity assessment using CDR; Evaluation of depressive symptoms by Cornell scale. The
most frequent diagnoses of dementia were Fronto-temporal dementia, Alzheimer’s Dementia and Vascular
Dementia. The frequencye of depressive symptoms was 62.8% at the first visit. The frequency of depressive
symptoms was higher in patients with probable Fronto-temporal dementia (83.3%). In patients without
dementia, the mean score was 9.08, while in patients with dementia, it was 13.6 points. Considering the
score obtained on the Cornell scale in the first assessment and the score after treatment, there was a
significant reduction in this score in the last assessment, suggesting the effect of homeopathic treatment on
the improvement of depressive symptoms.

Keywords: Cornell Scale, Dementia, Homeopathy.

INTRODUCAO

E crescente a atengio dada ao idoso no mundo inteiro. A Organizagdo Mundial da
Saude - OMS estabelece que a idade de 65 anos € o inicio da senescéncia, para paises
desenvolvidos, e 60, para paises em desenvolvimento. De forma proporcional, a faixa de
vida de 60 anos ou + é a que mais cresce mundialmente. Algumas projec¢des estatisticas
destacam que o nimero de idosos brasileiros no intervalo de 1950 a 2025 tera aumentado
em 15 vezes, enquanto no restante da populagéo, em 5 vezes (WHO, 2021). A senescéncia
traz varias mudancas neuropsicoldgicas, como déficits cognitivos, alteragdes na memoria,
manifestacdo de episodios de confusdo, no sono, além de alguns disturbios psicoldgicos
e alteracdes nas atividades da vida diaria (AVD), que podem se relacionar com sintomas
demenciais e depressivos.

Atualmente, se define deméncia como uma condicao que ocorre reducdo cognitiva
comparado a um nivel prévio do individuo, com comprometimento de suas fungdes
funcionais e sociais, sendo uma das maiores causas de morbidade entre idosos e sua
prevaléncia esta entre 2% e 25% das pessoas com 65 anos ou mais no mundo inteiro
(LAURENT et al., 2020). As deméncias podem ter varias causas, tais como as Deméncias
primarias, que sdo decorrentes de atrofia cortical, sendo o exemplo mais frequente de
Alzheimer, seguida da Deméncia Fronto-temporal e a Deméncia de Corpos de Lewis; as
Demeéncias vasculares, que sdo decorrentes de atrofia subcortical e com a informacéo de
ataques isquémicos com breve alteracdo da consciéncia; e as Deméncias secundarias que
seriam decorrentes de outras doencas, como hipotireoidismo, AIDS, consumo excessivo
de élcool, deficiéncia de vitamina B12, sifilis, entre outras (PARMERA et al., 2015).

A depressdo consiste em uma enfermidade mental bastante frequente no idoso,
associada a elevado grau de sofrimento psiquico. Na populagédo geral, a depressdo tem
prevaléncia em torno de 15%. J& em idosos vivendo na comunidade, essa prevaléncia
situa-se entre 2 e 14% e em idosos que residem em instituicdes, a prevaléncia da
depressao chega a 30% (ALEXOPOULQS, 2005). Se ndo tratada, a depressdo aumenta o
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risco de morbidade clinica e de mortalidade, principalmente em idosos hospitalizados
com enfermidades gerais (MEDEIROS et al., 2010). Por outro lado, na propria deméncia
a alteracdo de circuitos corticais pode levar ao aparecimento de sintomas depressivos.
Ainda, alguns estudos longitudinais sugerem que a depressdao pode anteceder o
desenvolvimento de deméncia ou mesmo constituir um fator de risco para o aparecimento
de deméncia. Esses fatores apontam para a necessidade de se utilizar instrumentos
especificos para a avaliacdo de sintomas depressivos em pessoas com deméncia
(CARTHERY-GOULART et al., 2007).

A Escala Cornell de Depressdo em Deméncia (ECDD), traduzida para o
portugués, € uma escala que auxilia em pesquisa farmacologica e em estudos clinicos
sobre a evolucdo de sintomas psiquiatricos e depressivos em sujeitos com deméncia
(ALEXOPOULOS et al., 1988). Mostrou-se muito confiavel, valida e sensivel. Foi
elaborada de maneira a obter informacdes, ndo somente pelo exame clinico do paciente,
mas também por meio de questionario que pode ser aplicado ao cuidador/familiar
presente na consulta. Sua utilizacdo é indicada quando o objetivo é quantificar os
sintomas e ndo diagnosticar o paciente. Também foi validada para pacientes geriatricos
sem deméncia (CARTHERY-GOULART et al., 2007). Carthery-Goulart et al., (2007)
avaliaram 29 pacientes com DA provavel, leve a moderada, segundo os critérios da
NINCDS-ADRDA, utilizando a versdo brasileira da Escala Cornell de Depressdo em
Deméncia (CSDD), e tal mostrou-se de facil aplicacdo, e boa confiabilidade intra-
examinador (Kappa=0,77; p<0,001) e entre examinadores (kappa=0,76 e p<0,001),
estando, portanto, validada para aplicacao no Brasil.

Em 2006, o governo brasileiro lancou a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares, tendo como objetivos principais a prevengdo de agravos, a promogao
e recuperacdo da saude, a racionalizacdo das acBes de salde, estimulando alternativas
inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de comunidades;
e o controle/participagdo social, promovendo o envolvimento responsavel e continuado
0s UsUArios, gestores e trabalhadores nas diferentes instancias de efetivacdo das politicas
de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). A Homeopatia, uma das terapias apoiadas
pela PNPIC, é baseada no principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes enunciada
por Hipdcrates no século 1V a.C. Foi desenvolvida por Samuel Hahnemann no século
XVIII (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
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Todos esses medicamentos possuem sintomas que lhe sdo atribuidos, ou seja,
quando tomados, ddo origem a esses sintomas. Entretanto, se o paciente apresentar um
desses sintomas especificos de um remédio, e ingerir esse remédio, 0 medicamento sera
capaz de enfraquecer e anular esse sintoma no organismo, principio esse chamado de “Lei
dos Semelhantes”, descrito por Hipdcrates e desenvolvido por Hahnemann. Dentre os
variados tipos de sintomas, 0s mentais sdo 0s mais abundantes na Homeopatia. A
depressao é um dos principais motivos para o uso de terapias complementares nos Estados
Unidos e a terapia homeopatica é uma das alternativas terapéuticas procuradas por esses
pacientes, ja que o tratamento alopéatico, embora seja efetivo, trazem efeitos adversos
frequentes para os idosos (ADLER et al., 2008).

O foco do trabalho foi avaliar a ocorréncia de sintomas depressivos em pacientes
idosos portadores ou ndo de deméncia, submetidos a terapia homeopética complementar

no Hospital do Idoso da Fundacéo Hospitalar do Acre.

MATERIAL E METODOS
Participantes e época de estudo

Os participantes foram recrutados entre os pacientes do Hospital do Idoso da
Fundacdo Hospitalar do Acre (FUNDHACRE) que faziam acompanhamento com
homeopatia nesse servico. 1dosos que estavam em investigacao de déficits cognitivos ou
que ja tinham um diagnéstico confirmado e que foram referenciados para tratamento com
homeopatia, mas que ainda ndo haviam comegado a fazer uso da medicagdo foram
convidados a participar da pesquisa. As informacdes foram coletadas de agosto de 2019
a maio de 2021.

Coleta de dados

Todos os participantes foram entrevistados usando-se 0s seguintes instrumentos:
a) Dados individuais e socioeconémicos; b) Avaliacdo cognitiva breve com o Exame
Mini-Mental (MINISTERIO DA SAUDE, 2017); ¢) Mensuragio do grau de deméncia
(funcional) com a Escala CDR (Ministério da Saude, 2017); d) Avaliagdo da escala
Cornell para depressao em deméncia validada no Brasil por Carthery-Goulart et al., 2007.

Os prontudrios dos participantes foram consultados apds permisséo por escrito do
paciente ou responsavel legal, para coleta de informagGes sobre outras medicacGes em

uso, diagnostico final, resultados de exames e outros. A classificacdo dos participantes
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encontra-se descrita em Marques et al. (2022), e foi feita conforme Mckhann et al. (2011),
Galucci et al., (2005) e Raskovsky et al., (2011).

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP-UFAC (numero do parecer 3.451.189). Os
participantes sem deméncia que concordaram em participar do estudo apds
esclarecimentos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes
do inicio do estudo. O responsavel legal do participante com deméncia foi convidado a

assinar também um TCLE apds os devidos esclarecimentos.

Analise de dados

Os dados foram avaliados no software SPSS 20 (Statistical Package for Social
Sciences). A resposta a cada item da escala de Cornell foi classificada em ‘impossivel de
avaliar’ ‘ausente’, ‘leve’ ou ‘intensa’, sendo atribuidos os valores de 0, 1 e 2 para as trés
ultimas categorias, respectivamente. Efetuou-se a somatoria dos valores obtidos para as
19 perguntas da Escala, obtendo-se assim o escore total. O escore total foi classificado o
em ‘presenca de sintomas depressivos significativos’ para pontuagdes igual ou maior que
8, e ‘auséncia de sintomas depressivos significativos’ para pontuagdes até 8. A analise foi
feita de trés maneiras: usando-se a pontuacao total, o escore obtido para cada item e a
variavel categorizada.

A comparagdo das varidveis categoricas e das variaveis numéricas foi feita
conforme descrito em Marques et al. (2022). Resumidamente, usou-se o Teste do Qui-
quadrado de Pearson ou de Fisher, com as devidas corre¢des, quando necessario, para as
variaveis categoricas. Para a analise de médias, foi usado o teste de Shapiro-Wilk ou
Kolmogorov-Smirnov, conforme a pertinéncia. Testes ndo-paramétricos foram usados
guando necessario.

A relacdo entre varidveis numéricas com distribuicdo normal (idade e escore de
Cornell, idade e MEEM, MEEM e escore Cornell) foi avaliada com a correlacdo de
Pearson. O teste de classificagdo de assinaturas de Wilcoxon foi usado para analisar as
diferengas entre medias de variaveis dependentes (os escores de Cornell na primeira

consulta e quando do retorno). Adotou-se o valor de 5% como significAncia nas analises.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Variaveis clinicas e socioecondmicas dos participantes

A amostra de estudo foi de 43 idosos avaliados na primeira consulta ao servico de
atendimento homeopaético, entre agosto de 2019 e mar¢o de 2021. Cerca de 48,8% eram
homens e 51,2% mulheres. A idade variou entre 59 e 93 anos, com media de 75,74 anos
(Desvio Padrdo de 8,66 anos) e mediana de 76 anos.

Em relacdo ao estado civil, 46,5% tinham parceiro (casados, amasiados ou
estavam em unido estavel), e 53,3% eram solteiros, vilvos, separados ou divorciados.
Somente dois participantes com deméncia residiam sozinhos, mas tinham companhia de
parentes ou de cuidador, sendo que os 41 idosos restantes moravam com 0 esposo (a),
filho (a) e/ou outros familiares. Dos 43 participantes, 90,7% eram aposentados. A renda
pessoal variou de zero a 18.000 reais, com mediana de 1045 reais, e média de 1895,37
reais (DP = R$ 2696,16). Cerca de 62,8% dos participantes tinham renda familiar de até
1 salario minimo, e somente 37,2% tinham renda familiar maior do que 1 salario minimo.
Grande parte dos idosos era aposentada (n=39, 90,7%).

Desses 43 idosos, 30 tinham diagndstico clinico de deméncia efetuado através de
pelo menos um teste neuropsicolégico (MEEM ou CDR), e 13 ndo tinham deméncia. Os
diagnosticos mais comuns foram Deméncia Fronto-Temporal (n=12), Deméncia de
Alzheimer (n=6) e deméncia vascular (n=6), sendo que nos demais pacientes a deméncia
ndo tinha causa definida pela falta de exames diagnosticos. Dos participantes sem
deméncia clinica, os principais diagnosticos eram déficit de memoria (n=6), doenca
cerebrovascular (n=3) e doenca de Parkinson (n =4).

O uso de medicamentos antidepressivos foi de 15,4% em participantes sem
deméncia e 43,3% em pacientes com deméncia, totalizando 34,9% dos participantes (p =
0,096). (Tabela 1). Os antidepressivos mais usados por idosos com deméncia foram
Citalopram (n=5), Sertralina (n=3), e Escitalopram (n=3), seguidos de Mirtazapina (n=1),
Trazodona (n=1) e a combinagéo de Escitalopram + Sertralina (n=1). Em participantes
sem deméncia, somente dois usavam antidepressivos (Mirtazapina e a combinacdo de
Citalopram + Trazodona).

N&o houve diferencas com significancia estatistica nas varidveis epidemioldgicas
dos participantes com deméncia e sem deméncia, exceto pela idade, que foi maior nos
participantes com deméncia (p = 0,035). A avaliacdo do estadiamento de deméncia pelo

teste CDR mostrou que os pacientes sem deméncia clinica tinham escore 0 (normal) ou
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0,5 (deméncia questionavel), enquanto os idosos com deméncia clinica tiveram escore
0,5 em 20%, deméncia leve em 30%, moderada em 26,7% e grave em 23,3%. Os escores
do MEEM foram menores no grupo com deméncia clinica (média de 8,90, DP de 6,30)

do que no grupo sem deméncia (média de 22, DP de 4,30), com p < 0,001.

Prevaléncia de sintomas depressivos segundo a escala de Cornell na consulta inicial

A prevaléncia de sintomas depressivos segundo a escala Cornell foi de 62,8%
(n=27), quando da consulta inicial no ambulatério de Homeopatia (Tabela 1). A
frequéncia foi um pouco maior em homens (66,7%) do que em mulheres (59,1%). A
prevaléncia de sintomas depressivos foi de 68,8% em analfabetos, 62,5% entre 1 e 4 anos
de escolaridade, e 60% naqueles que tinham acima de 4 anos de escolaridade. Houve uma
tendéncia de diminuicdo da frequéncia de sintomas depressivos conforme houve aumento
da escolaridade. A presenca de sintomas depressivos também foi ligeiramente maior em
idosos que recebiam até 1 salario-minimo (66,7%) do que nos que recebiam mais de um
salario minimo (56,2%). Idosos sem parceiro afetivo tiveram mais frequentemente
sintomas depressivos (69,6%) do que idosos com companheiro (n=55%). Também
tiveram mais frequentemente sintomas depressivos os participantes com diagndéstico de
deméncia (66,7%), em comparacdo aos que ndo tinham deméncia (53,8%). Apesar de
algumas diferencas, nenhuma dessas comparacdes alcancou significancia estatistica
(Tabela 1).

A Tabela 1 mostra também a ocorréncia de sintomas depressivos no grupo de 43
participantes, e na condicdo de presenca e auséncia de deméncia, no inicio do tratamento
no ambulatério de Homeopatia. Analisando os dados estratificados pela presenca ou ndo
de deméncia, a frequéncia de sintomas depressivos foi similar a da amostra total em
relacdo ao estado civil, renda familiar, aposentadoria.

Ja quanto ao sexo, 0s sintomas depressivos foram mais comuns em homens com
deméncia (78,6%) do que em mulheres (56,2%), enquanto que em pessoas sem deméncia
a prevaléncia foi maior no sexo feminino (66,7%) do que no sexo masculino (42,9%). A
frequéncia de sintomas depressivos aumentou discretamente em pacientes com deméncia
com maior escolaridade (66,7% em pacientes analfabetos e 71,4% nos que tinham mais
do que 4 anos de escolaridade), enquanto que a frequéncia desses sintomas diminuiu
ligeiramente em pacientes sem deméncia conforme houve aumento da escolaridade.

Entretanto, essas diferencas observadas ndo atingiram significancia estatistica (Tabela 1).
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A frequéncia de sintomas depressivos foi praticamente a mesma em idosos que
tomavam antidepressivos (n=60,7%) e naqueles que nédo faziam uso de antidepressivos
(66,7%), independente da deméncia. Entretanto, quando analisado separadamente,
pacientes sem uso de antidepressivos e com deméncia tiveram mais frequentemente
sintomas depressivos (70,6%) do que participantes sem deméncia que ndo estavam
usando antidepressivos (45,5%), sem alcancar significancia estatistica (p =0,752) (Tabela
1).

Tabela 1 - Prevaléncia de sintomas depressivos segundo a escala Cornell em pacientes com e sem
diagnostico de deméncia na primeira avaliacdo, Rio Branco, Acre.

Prevaléncia de sintomas depressivos segundo a escala Cornell

VARIAVEIS SEM P COM P TOTAL P

DEMENCIA DEMENCIA (n=43)

(n=13) (n=30)

N n % N n % N n (%)

SEXO
Masculino 7 3 429% 0,592 14 11 78,6% 0,260° 21 14(66,7%) 0,755¢
Feminino 6 4 66,7% 16 9 562% 22 13 (59,1%)
ESCOLARIDADE
Néo- 4 3 750% 0559 12 8 66,7% 1,0000 16 11(68,8%) 0,746¢
escolarizado
Escolarizado 9 4 444% 17 12  70,6% 26 16 (61,5%)
RENDA FAMILIAR
Menorou=a 9 5 55,6% 1,00 18 13 722% 0461" 27 18(66,7%) 0,530¢
1S.M.
>1S.M. 4 2 50,0% 12 7 583% 16 9 (56,2%)
ESTADO CIVIL
Solteiro, 7 4 57,1% 1,00 16 12 750% 0,442" 23 16(69,6%) 0,3619
vilvo,
separado ou
divorciado
Casado, 6 3 50,0% 14 8 57,1% 20 11 (55,0%)
amasiado,
unido estavel
APOSENTADO
Né&o 3 1 333% 0,559 1 1 100% 1,0000 4 2 (50,0%) 0,621f
Sim 10 6 60,0% 29 19 655% 39 25 (64,1%)

USO DE ANTIDEPRESSIVOS

Néo 11 5 455% 0462 17 12 70,6% 0,705 28 17(60,7%) 0,752¢
Sim 2 2 100,0% 13 8 615% 15 10 (66,7%)
TOTAL 13 7 53,8% 30 20 66,6% 43 27 (62,8%)

9Teste do Qui-Quadrado de Pearson; TTeste Exato de Fisher; S.M. = Salario-minimo
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A frequéncia de sintomas depressivos foi maior em participantes com DFT
provavel ou possivel (83,3%) sendo de 66,7% em participantes com deméncia de
Alzheimer e 50% em participantes com deméncia vascular ou de etiologia ndo-definida,
porém sem ser estatisticamente significante (p =0,302). Ja em participantes sem
deméncia, a ocorréncia de sintomas depressivos foi menor nos participantes com doenca
de Parkinson (25%) do que nos participantes com doenca cerebrovascular (66,7%) ou
apenas com déficit de memdria (66,7%). Essas diferencas ndo atingiram significancia
estatistica, entretanto (p = 0,465). Entre os participantes com deméncia, a ocorréncia de
sintomas depressivos variou conforme o estdgio da deméncia, sendo maior nos
participantes com deméncia moderada ou grave (CDR 2 e 3; 86,7%) e menor nos
participantes que tinham deméncia leve (CDR 0,5 ou 1; 46,7%), com significancia
estatistica limitrofe (p = 0,05).

A média de idade foi similar entre participantes com e sem sintomas depressivos
(78,10 anos e 76,5 anos, respectivamente; p = 0,428); a média de escore do MEEM foi de
8,20 nos participantes com sintomas depressivos e 10,30 nos participantes sem sintomas
depressivos (p = 0,414).

No subgrupo de participantes sem deméncia, a ocorréncia de sintomas depressivos
também variou de acordo com o resultado do CDR, sendo de 33,3% em participantes com
CDR 0 e 60% em participantes com CDR 0,5, porém sem ser estatisticamente significante
(p = 0,559). Tanto a idade quanto o escore do MEEM foram similares nesse subgrupo: a
média de idade em participantes com sintomas depressivos foi de 71,57 anos, e nos
pacientes sem sintomas depressivos foi de 72 anos (p = 0,788); 0 escore médio do MEEM
foi de 20,71 pontos e 23,20 pontos nos pacientes com e sem sintomas depressivos,

respectivamente (p = 0,451).

Escore da escala Cornell na primeira avaliacéo

O escore da escala Cornell nos participantes foi de 12,23 pontos (DP=8,00), sendo
a mediana de 11 pontos (minimo de 1 e maximo de 32 pontos). Naqueles participantes
sem deméncia (n =30), a média do escore foi de 9,08 pontos (DP=5,76), sendo a mediana
de 8 (minimo de 3 e méaximo de 22 pontos). Em participantes com deméncia, a média foi
de 13,6 pontos (DP = 8,52), com mediana de 12,5 pontos, minimo de 1 e maximo de 32
pontos (p= 0,089, Teste t de Student) (Tabela 2).

Scientia Naturalis, Rio Branco, v. 5, n. 1, p. 135-155, 2023 p. 143



Ao comparar as pontuagdes obtidas em relagdo as caracteristicas epidemioldgicas,
ndo houve diferenca estatisticamente significante (Tabela 2). Entretanto, os escores dos
participantes que usavam antidepressivo foi bem maior do que os que ndo usavam
antidepressivos no subgrupo sem deméncia, apesar de ndo atingir significancia estatistica.
Jé& as pontuacdes dos pacientes sem uso de antidepressivos no subgrupo com deméncia
foi proximo dos participantes em uso de antidepressivos (p = 0,272).

Quanto ao escore dos sintomas depressivos conforme o diagnostico principal, 0s
participantes com deméncia fronto-temporal provavel ou possivel tiveram 0s maiores
escores (média de 16,83, DP =9,2, mediana de 14 pontos) do que os participantes que
tinham Deméncia de Alzheimer provavel (média de 11,50 pontos, DP = 7,5; mediana de
12,5 pontos) e deméncia vascular (média de 14 pontos, DP = 6,2 pontos, mediana de 16
pontos), enquanto os pacientes com deméncia de etiologia ndo-definida tiveram os
escores mais baixos (média de 10,56 pontos, DP = 8,3, mediana de 7 pontos). Apesar
disso, as diferencgas ndo foram estatisticamente significantes (p = 0,370). No subgrupo de
participantes sem deméncia, aqueles com doenca de Parkinson obtiveram 0s menores
escores (média de 7,25, DP = 3,4, mediana de 6,5 pontos) e os participantes com déficit
de memdria os maiores escores (média de 9,17 pontos, DP = 5,6 pontos, mediana de 9

pontos), também sem ser estatisticamente significante (p = 0,689).

Tabela 2 — Escore da escala de Cornell segundo variaveis epidemiolédgicas e presenca ou auséncia de
deméncia, Rio Branco, Acre.

VARIAVEIS  SEM DEMENCIA (n=13) COM DEMENCIA (n=30) TOTAL (n=43)

M (DP) m P M (DP) m P M(DP) m
SEXO
Masculino 914(6,3) 7 0,967 14,79 (8,3) 14 0,486  1290(8,00 11 0,597
Feminino 9,00(56) 85 12,56 (8,8) 10,50 1159(8,1) 95
ESCOLARIDADE
No- 10,0 9 0,718 11,75(6,7) 11 0241 1131(59 105 0474
escolarizado 3.4
Escolarizado 8,67(6,6) 6 15553 (9,3) 14 13,15(9,0) 115
RENDA FAMILIAR
Menorou=a  10,33(6,4) 9 0,255 1433(9,4) 125 0573  13,0(8,6) 11 0,421
1S.M.
Maior doque  6,25(2,6) 6 12,50 (7,1) 125 10,94 (6,7) 85
1S.M.
ESTADO CIVIL
Solteiro, 9,86(6,9) 8 0,620 13,19(7,1) 14 0,782  1217(7,00 12 0,960
vilvo,
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separado ou

divorciado
Casado, 8,17(44) 8 14,07(10,1) 11 12,30 (9,1) 9
amasiado,
unido estavel
APOSENTADO
Nao 567(25) 6 0,260 24 24 0,220 10,25 (9,3) 7 0,609
Sim 10,1(6,1) 9 13,24 (8,4) 11 12,44 (7,9) 11
USO DE
ANTIDEPRESSIVOS
764 (44) 7 0,074™ 15,12 (9,3) 14 0,272 12,18 (8,5) 10 0,953
17 (7,0) 17 11,6 (7,1) 11 12,33 (7,1) 11
TOTAL 9,08 (5,7) 8 -- 13,60 (8,5) 12,5 -- 12,23 (8,0) 11 0,089

M= média; m= mediana, DP = desvio-padrao; *Teste t de Student; ** Teste U de Mann-Whitney

Os escores também foram progressivamente maiores a medida que a gravidade da
deméncia avaliada pelo CDR foi maior, tendo média de 7,5 pontos (DP = 6,1 pontos e
mediana de 5,5 pontos) nos pacientes com CDR 0,5 e média de 16,86 pontos (DP = 9,38
pontos e mediana de 14 pontos) em pacientes com deméncia grave (CDR 3), mas também
sem atingir o valor de P de 5% (p = 0,125).

N&o houve correlacdo significante entre idade e escore do teste de Cornell tanto
nos participantes do estudo (C= 0,033, p = 0,833, n = 43) como nos grupos com deméncia
(Coeficiente de Correlagdo de Pearson = -0,140, p = 0,462, n = 30) e sem deméncia
(Coeficiente de Correlacdo de Pearson = 0,199, p = 0,514).

Quanto menor o MEEM, maior a pontuacédo na escala de Cornell nos 43 pacientes
(Coeficiente de Correlacdo de Pearson = -0,342, p = 0,025), entretanto a significancia
deixou de existir quando avaliado separadamente os participantes com (Coeficiente de
Correlacédo de Pearson = -0,216, p = 0,252) e sem deméncia (Coeficiente de Correlacdo
de Pearson =-0,291, p = 0,335).

Itens da escala Cornell na primeira avaliacéo

Avaliando-se os itens da escala de Cornell individualmente, houve diferenca no
escore médio no item ‘falta de reacdo a eventos prazerosos’, ‘agitagdao’, ‘perda do
interesse’, ‘variacdes diurnas de humor’, e ‘despertar precoce’ entre participantes com e
sem deméncia, sendo os escores significantemente maiores no grupo com demeéncia do

que sem deméncia (p < 0,05, Tabela 3). N&o houve diferengas nos escores em relagdo ao

Scientia Naturalis, Rio Branco, v. 5, n. 1, p. 135-155, 2023 p. 145



diagnostico principal, resultado do CDR e uso de medicacédo antidepressiva em ambos 0s

subgrupos (dados ndo mostrados).

Retorno dos pacientes

Dos 43 participantes do estudo, 26 continuaram o tratamento com Homeopatia,
tendo sido reavaliados presencialmente (1 a 7 retornos) entre agosto de 2019 e marco de
2021. Cinco pacientes ndo comecaram tratamento e 12 participantes comecaram a terapia
e foram acompanhados por telemedicina durante a pandemia, mas ndo retornaram para
reavaliagédo presencial.

Por causa da pandemia que comegou em marco de 2020, os intervalos entre as
reavaliacbes desses participantes variaram, pois a FUNDHACRE fechou por um
semestre, s6 funcionando através de teleconsulta. A média de tempo entre a primeira
consulta e a ultima foi de 191 dias ou 6 meses e 11 dias (desvio padréo de 162 dias), com
mediana de 117 dias, minimo de 18 dias e maximo de 512 dias (1 ano e 5 meses). Dos
43 pacientes, 26 efetuaram pelo menos 1 retorno presencial, 16 efetuaram pelo menos
dois retornos presenciais, 11 efetuaram pelo menos 3 retornos presenciai, 4 efetuaram
pelo menos 4 retornos presenciais, e 2 pacientes efetuaram 6 retornos presenciais, dos

quais 1 fez ainda um sétimo retorno presencial.

Tabela 3 — Escore da Escala Cornell por itens em pacientes com e sem deméncia, Rio Branco, Acre.

SEMDEMENCIA COMDEMENCIA TOTAL (n=43)

< (n=13) (n=30)
VARIAVEIS MOP)  m M (DP) m  MOP) m P*
Sinais Relacionados ao
Humor
Ansiedade 0,85 (0,68) 1 1,00 (0,69) 1 0,95 (0,68) 1 0,502
Tristeza 1,00 (0,81) 1 0,83 (0,69) 1 0,88 (0,73) 1 0,520

Falta de Reacdo a Eventos 0,31 (0,63) 0 0,97 (0,96) 1 0,77 (0,92) 0 0,036
Prazerosos

Irritabilidade 0,77 (0,83) 1 1,17 (0,74) 1 1,05(,78) 1 0,132
Distlrbios de

Comportamento

Agitacdo 0,31 (0,63) 0 1,07 (0,86) 1 0,84(0,87) 1 0,008
Retardo 0,31 (0,630 0 0,73 (0,86) 0 0,60(082) 0 0,123
Queixas Fisicas Multiplas 0,15 (0,37) 0 0,50 (0,73) 0 0,40 (0,66) 0 0,136
Perda de Interesse 0,38 (0,50) 0 1,10 (0,860 1 0,88 (0,83) 1 0,011
Sinais Fisicos

Perda do Apetite 0,62 (0,65) 1 0,77 (0,89) 0 0,72(0,82) 0 0,762
Perda de Peso 0,62 (0,65) 1 0,73 (0,90) 0 0,70(0,83) 0 0,896
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Falta de Energia 0,77 (0,72)

Funcdes Ciclicas

VariacGes Diurnas de 0,15 (0,37)
Humor

Dificuldade para dormir 0,92 (0,95)
Desperta Muitas Vezes 1,00 (0,91)
Durante o Sono

Despertar Precoce 0(0)

Distlrbios de Ideacéo

Suicidio 0,31 (0,63)
Baixa Autoestima 0,23 (0,59)
Pessimismo 0,15 (0,55)

Delirios congruentes com 0,15 (0,55)
0 humor

1 0,70 (0,83)

0 0,67 (0,75)

1 0,97 (0,99)
1 1,07 (0,98)

0 0,77 (0,89)

0,19 (0,56)
0,12 (0,33)
0,16 (0,47)

0,28 (0,61)

o OO o

0,5

0,5
15

o OO o

0,72 (0,79)

0,51 (0,70)

0,95 (0,97)
1,05 (0,95)

0,53 (0,82)

0,23 (0,58)
0,16 (0,43)
0,16 (0,49)

0,24 (0,59)

[ERN

o OO o

0,666

0,027

0,906
0,816

0,004

0,393
0,714
0,729

0,369

*Teste U de Mann-Whitney; M = média, DP = desvio-padrdo, m = mediana

Frequéncia de sintomas depressivos antes e apds o tratamento

Considerando apenas os idosos que foram submetidos a uma segunda avaliacao

(n=26), a frequéncia de sintomas depressivos em 26 idosos antes do inicio da terapia com

medicamentos homeopaéticos foi de 50%. A frequéncia de sintomas depressivos na Gltima

avaliacdo foi de 30,8%. Dos 13 participantes com sintomas depressivos na primeira

consulta, somente 5 (38,5%) ainda apresentam sintomas depressivos na Ultima consulta.

Dos 13 pacientes sem sintomas depressivos na primeira avaliacdo, 10 continuavam sem

sintomas depressivos (76,9%) e 3 passaram a apresentar sintomas depressivos (23,1%).

Essas diferencas ndo chegaram a atingir o valor de P critico de 5% (p = 0,673). N&o houve

também diferenca entre a propor¢do de participantes com sintomas depressivos antes e

apos o tratamento estratificando-se pelo uso de antidepressivos (p =0, 294) (Tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncia de sintomas depressivos antes e ap6s o tratamento homeopatico, Rio Branco, Acre.

Resultado segundo a escala de Cornell

Classificacdo na ultima

avaliacdo
Uso de Classificacdo na primeira Sem sintomas Com Total Valor
antidepres avaliacdo depressivos sintomas de P*
sivos depressivos
Sim Sem sintomas depressivos 2 (50%) 2 (50%) 4 (44,4%) 1,00
Com sintomas depressivos 3 (60%) 2 (40%) 5 (55,6%)
Total 5 (55,6%) 4 (44,4%) 9
Né&o Sem sintomas depressivos 8 (88,9%) 1(11,1%) 9(52,9%) 0,294
Com sintomas depressivos 5 (62,5%) 3 (37,5%) 8 (47,1%)
Total 13 (76,5%) 4 (23,5%) 17
TODOS Sem sintomas depressivos 10 (76,9%) 3(23,1%) 13 (50%) 0,673
Scientia Naturalis, Rio Branco, v. 5, n. 1, p. 135-155, 2023 p. 147



Com sintomas depressivos 8 (61,5%) 5 (38,5%) 13 (50%)
Total 18 (69,2%) 8 (30,8%) 26

*Teste Exato de Fisher

Considerando-se o escore obtido na escala Cornell na primeira consulta desses 26
pacientes (média de 11,04 pontos, DP = 8,31, minimo de 1 e maximo de 32 pontos,
mediana de 8 pontos) e o escore apos tratamento (média de 6,77, DP = 6,43, minimo de
0 e maximo de 24, mediana de 5 pontos), houve reducdo significativa nesse escore na
ultima consulta (p = 0,034, Wilcoxon Signed Ranks Test) (Tabela 5).

Tabela 5 - Escores da Escala de Cornell em pacientes com e sem deméncia antes e ap6s o tratamento
homeopatico, Rio Branco, Acre.

Paciente n. DEMENCIA Escore da Escala de Cornell Intervalo de
Escore 12 Escore tltima  Valor  tempo entre a 12
consulta avaliacdo de P* consultae a
ultima
1 sim 11 26 im
2 sim 4 0 17m
3 sim 23 9 16m
4 nao 4 0 im
5 nao 4 9 13m
7 sim 32 20 im
9 nao 6 5 8m
10 sim 19 22 6m
12 sim 28 7 11m
14 nao 22 5 11m
17 sim 18 8 10m
21 nao 7 5 11m
22 sim 1 3 10m
23 sim 14 5 11m
26 sim 3 0 10m
28 sim 11 17 im
29 sim 10 15 4m
30 sim 5 13 <im
32 sim 16 3 3m
33 sim 6 4 3m
34 sim 14 6 2m
35 nao 3 2 3m
36 sim 7 24 Im
38 sim 7 2 Im
41 nao 9 3 m
43 nao 3 2 Im
Media (DP) 11,04 (8,31) 6,77 (6,43) 0,034* 6mildias
(5m12d)
Mediana 8 5

* Wilcoxon Signed Ranks Test (teste de classificages assinadas por Wilcoxon)

O Elsi- Brasil, estudo feito em mais de 70 municipios de todas as regies do Brasil,
apontou que 75,3% dos idosos brasileiros dependem exclusivamente dos servicos

prestados no Sistema Unico de Salde, sendo que 83,1% realizaram pelo menos uma
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consulta médica nos ultimos 12 meses. O estudo mostrou também que, atualmente, os
idosos representam 14,3% dos brasileiros, ou seja, 29,3 milhdes de pessoas (ELSI-
BRAZIL, 2015-2016). Ha uma predominancia de usuarios idosos do sexo feminino
(ELSI-BRAZIL, 2015-2016), 0 mesmo encontrado neste estudo. A idade dos pacientes
deste estudo foi maior do que a do perfil mais comum de idoso usuario do SUS (ELSI-
BRAZIL, 2015-2016), por se tratar de idosos com deméncia, que costuma atingir faixas
etarias mais elevadas.

De acordo com dados do IBGE, em um estudo feito nos anos de 2012-2019, a
média de anos escolares (populacao entre 18 e 29 anos) no estado do Acre é de 11,1 anos,
um pouco abaixo da média de anos no Brasil inteiro verificada no mesmo periodo, de
11,6 anos (IBGE, 2019). J& no presente estudo, por se tratar de idosos, a escolaridade
média foi bem abaixo da escolaridade media da populacdo jovem acreana, uma vez que
apenas 23,8% dos idosos participantes possuiam mais que 4 anos de estudo. Amaral e
colaboradores (2010) também encontram uma baixa escolaridade em idosos no interior
do Acre (79,9 %) com menos de 4 anos de estudo (AMARAL et al., 2010).

A renda média do estado do Acre, segundo dados do IBGE (2021), e de cerca de
um salario-minimo (R$ 917,00 em 2020), semelhante ao que foi encontrado nos
participantes do estudo. Essa baixa renda € uma caracteristica dos usuarios do SUS, tendo
sido encontrada também em outros estados (ALVES et al., 2008).

A prevaléncia de deméncia em idosos brasileiros varia conforme o estudo. Em
2015, um estudo de Lentsk et al., (2015) encontrou 37,6% em idosos em Guarapuva-RS;
e Andrade et al., (2015) relataram 4,9% em populacgéo rural, no interior do Amazonas.

Estudos sobre prevaléncia de deméncia em ambulatério de pacientes acima de 60
anos a DV teve prevaléncia de 45,6%, a DA teve prevaléncia de 35,4%, causas mistas
tiveram 8,2%, causas inespecificas 0,6%, Doenca de Parkinson 4,4% e outras condi¢des
médicas tiveram 5,7% de prevaléncia (LENTSCK et al., 2015). No presente estudo,
predominou a DFT provavel, seguida de DA. Essa diferenca na prevaléncia
provavelmente é resultado do tipo de amostragem (de conveniéncia), uma vez que 0s
pacientes eram encaminhados por outros médicos do servico.

A prevaléncia de depresséo foi um pouco maior em homens. Quando se divide em
pacientes com e sem deméncia, 0s sintomas depressivos também foram mais frequentes
em pacientes do sexo masculino do que no sexo feminino, enquanto que em pacientes

sem deméncia a frequéncia foi maior no sexo feminino do que no sexo masculino. Estudos
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prévios mostram que as mulheres procuram mais ajuda para sintomas mentais do que 0s
homens, além de falar mais abertamente sobre suas situacdes de vida (BARCELOS-
FERREIRA et al., 2010).

A prevaléncia de sintomas depressivos foi maior em analfabetos, e decresceu de
acordo com o aumento da escolaridade. A associagdo entre sintomas depressivos e baixos
niveis educacionais entdo de acordo com dados da literatura. Pacientes com maior nivel
de escolaridade sdo mais bem informados e tém melhor acesso aos cuidados de saude; e
isso explicaria também os dados da literatura que mostram maior prevaléncia de sintomas
depressivos entre aqueles com niveis socioecondmicos mais baixos - achado também
observado nesta amostra quando avaliada quanto a tendéncia (CUNHA et al., 2012).

Idosos sem parceiro afetivo (solteiros, viavos, separados ou divorciados) tiveram
mais frequentemente sintomas depressivos. Ressalta-se que a mudanga da estrutura
familiar multigeracional, aliada a problemas contemporaneos sociais podem contribuir
para o aparecimento de sintomas depressivos, mostrando a necessidade de atengdo
direcionada a esses idosos (CUNHA et al., 2012).

Em um estudo realizado com objetivo de determinar a prevaléncia de depressao
em idosos que frequentam centros de convivéncia, em Taguatinga-DF, foi encontrada a
prevaléncia de 31% (OLIVEIRA et al., 2006). Uma pesquisa transversal similar, realizada
em 2015, analisou a prevaléncia de sintomas depressivos em idosos residentes em
Guarapuava, RS, e chegaram a prevaléncia de 65,2% dos 359 idosos estudados
(LENTSCK et al., 2015). Trazendo para a realidade acreana, um estudo feito na cidade
de Senador Guiomard-AC, com objetivo de identificar multimorbidades em idosos
atendidos na Estratégia de Saude da Familia (ESF), mostrou que 72 pacientes de 264 no
total, ou seja, 27,3%, apresentaram sintomas depressivos (AMARAL et al., 2010).

No estudo feito por Mirza et al. (2014) foi demonstrado que 0s idosos com
depressao tiveram 4,09 vezes mais chance de terem deméncia, sendo o maior fator de
risco para progressao para deméncia. Mirza et al. (2014) também encontrou a depressao
como fator de risco para deméncia, em estudo com 4393 idosos, sendo que a depresséo
aumentou o risco de deméncia em aproximadamente 20% em 2 a 5 anos. Ha evidencia de
que a depressao pode levar a perda de volume do hipocampo, particularmente quando os
sintomas sao persistentes, contribuindo assim para o aparecimento da deméncia (MIRZA
etal., 2014).
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O presente estudo demonstrou uma prevaléncia maior, entre 0s pacientes com
deméncia, de Deméncia Fronto-Temporal. A DFT manifesta-se principalmente no
periodo pré-senil ocorrendo na mesma proporcdo em homens e mulheres. A historia
familiar de deméncia é observada em metade dos casos, sugerindo importante papel de
fatores genéticos no desenvolvimento da DFT. A DFT caracteriza-se por significativa
alteracdo da personalidade e do comportamento, com relativa preservagédo das funcoes
cognitivas praxia, gnosia e memoéria. A linguagem, por sua vez, é progressivamente
afetada, podendo ocorrer dificuldades na compreensdo e na expressdo verbal, com
reducdo da fluéncia ou mesmo mutismo. As queixas séo frequentemente trazidas por
familiares, pois a maioria dos pacientes ignora suas alteracbes de personalidade, de
comportamento e de conduta social. O comprometimento fronto-medial correlaciona-se
com apatia, passividade, perda da motivacdo e tendéncia a isolamento social. Dessa
forma, sintomas depressivos podem estar presentes e costumam ser frequentes
(TEIXEIRA-JR et al., 2005).

Apesar da alta prevaléncia de sintomas depressivos na DFT neste estudo, isso
pode ser devido a um viés de afericdo ou fator de confusdo. A ECDD ndo é uma escala
objetiva (depende da interpretacdo do aplicador e da expressdo do paciente ou do
cuidador) e ndo diferencia os sintomas depressivos de acordo com a deméncia estudada
(CARTHERY-GOULART et al., 2007), por isso ndo se pode afirmar que a prevaléncia
encontrada € devido a DFT ou ndo, uma vez que varias perguntas da ECDD se sobrepde
a caracteristicas diagnosticas da DFT, tais como ‘““falta de reatividade a acontecimentos
agradaveis”, “perda de interesse — menor envolvimento nas atividades habituais” e “perda
de energia”.

No presente estudo, o uso de antidepressivos foi elevado em pacientes com
deméncia (43,3%), principalmente a Sertralina e o Citalopram. Esses medicamentos
podem ter sido prescritos devido a quadros de agitacdo e agressividade, pois podem
reduzir esses sintomas (BRAGA, 2012). Em contrapartida, foi percebido também que
sintomas depressivos estavam presentes em usuérios de medicamentos e naqueles sem
uso, tanto na deméncia como na auséncia de deméncia. Alguns fatores podem estar
relacionados, como a falta de tratamento quando necessario ou mistura de sintomas de
deméncia com sintomas de depresséo.

Além disso, nos pacientes sem deméncia, 0s sintomas na primeira consulta sdo

mais intensos naqueles medicados, o que pode indicar que a eficcia dos mesmos néo foi
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alta. Além disso, a intensidade dos sintomas depressivos nos pacientes com deméncia e
semelhante entre usuarios de antidepressivos e aqueles sem prescri¢do de antidepressivos,
0 que pode sugerir que esses sintomas ndo estejam sendo diagnosticados corretamente
nos pacientes com deméncia, dada a dificuldade de interagcdo com 0s mesmos.

N&o houve diferenca na frequéncia de sintomas depressivos antes e ap0s 0
tratamento homeopatico, mas houve reducdo da intensidade desses sintomas entre a
primeira consulta e o ultimo retorno, sugerindo efeito do tratamento homeopético na
melhora dos sintomas depressivos. Essa melhora ndo parece ser dependente do uso de
antidepressivos alopaticos, uma vez que ela ocorreu tanto nos que estavam em uso de
alopatia quanto nos que nao estavam. Dois estudos prévios mostraram a eficacia da
Homeopatia no tratamento de depressdo em pacientes sem deméncia, com remissdo dos
sintomas depressivos em 93% (2008) e eficacia semelhante a da fluoxetina no tratamento
da depressao (2009) (ADLER et al., 2008).

Ha algumas limitacdes do estudo. A selecdo e acompanhamento dos participantes
foi afetada pela pandemia, pelo fato dos idosos serem um grupo de risco para a COVID-
19. Por cerca de 6 meses, ndo foi possivel efetuar avaliagdo presencial dos pacientes e
mesmo ap6s o retorno das atividades do Hospital, varias familias ndo queriam levar os
idosos para avaliacdo presencial, devido ao risco de infeccdo pelo COVID-19, o que
resultou na perda do acompanhamento de varios pacientes e a necessidade de utilizacao
de testes estatisticos ndo-paramétricos. O poder do estudo de detectar associagdes foi
aquém do que o esperado. A perda de pacientes durante 0 acompanhamento também pode
ter introduzido vieses no estudo, e também néo foi possivel controlar as analises pelo uso

de medicacdo alopatica.

CONCLUSAO

Idosos com deméncia apresentaram sintomas depressivos, sendo que estes foram
mais frequentes na deméncia fronto-temporal. ldosos sem deméncia também
apresentaram sintomas depressivos, porem com menor frequéncia e intensidade.
Observou-se reducdo nos sintomas depressivos dos pacientes analisados entre a primeira
consulta e a ultima consulta, podendo representar alguma acdo do medicamento
homeopatico. Estudos adicionais na forma de ensaio clinico sdo necessarios para

confirmar esse achado.
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