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Abstract We analyzed the factors associated with
dementia in the elderly attended at a memory out-
patient clinic of the University of Southern Santa
Catarina (UNISUL). This is a cross-sectional study
with data analysis of medical records from January
2013 to April 2016. The outcome was the clinical
diagnosis of dementia. The control variables were:
serum vitamin D level at the time of diagnosis, gen-
der, skin color, schooling, age, type 2 diabetes, hy-
pertension, and depression. We performed a crude
and adjusted analysis with logistic regression. The
sample consisted of 287 elderly, with the predom-
inance of age between 60 and 69 years (48.78%),
female (79.09%) and white (92.33%). The mean
number of years of study was 6.95 years (SD £
4.95) and mean vitamin D was 26.09 ng/mL (SD
+ 9,20). The prevalence of elderly with dementia
was 16.72%. Depression was the most prevalent
(42.50%) among the morbidities, followed by
hypertension (31.71%). The following were inde-
pendently associated with dementia: vitamin D
(OR = 0.92, 95%CI, 0.88;0.97), depression (OR =
4.09, 95%ClI, 1.87;8.94), hypertension (OR = 2.65,
95%ClI, 1.15;6.08) and individuals aged 80 years
and over (OR = 3.97 95%ClI, 1.59;9.91). Dementia
prevalence was high and diagnosed dementia was
associated with lower levels of vitamin D. Vitamin
D is a modifiable factor, opening up essential per-
spectives for public health policies.

Key words Elderly, Dementia, Memory outpa-
tient clinic

Resumo Analisar os fatores associados a demén-
cia em idosos atendidos em um ambulatério de
memdria da Universidade do Sul de Santa Ca-
tarina (Unisul). Estudo transversal com andlise
de dados de prontudrio no periodo de 01/2013 a
04/2016. O desfecho foi o diagndstico clinico de
deméncia. As varidveis de controle foram: nivel
sérico de vitamina D na época do diagnéstico,
sexo, cor da pele, escolaridade, idade, diabetes tipo
2, hipertensdo arterial e depressdo. Foi realizada
andlise bruta e ajustada com regressao logistica.
Amostra de 287 idosos, com predomindncia de
idade entre 60 e 69 anos (48,78%), sexo feminino
(79,09%), cor da pele branca (92,33%). A média
de anos de estudo foi de 6,95 anos (DP £ 4,95) e
da vitamina D 26,09 ng/mL (DP * 9,20). A pre-
valéncia de idosos com deméncia foi de 16,72%.
Dentre as morbidades a depressio foi a de maior
prevaléncia seguida pela hipertensdo arterial. Es-
tiveram independentemente associadas a demén-
cia: vitamina D (OR = 0,92 IC 95% 0,88;0,97),
depressio (OR = 4,09 IC95% 1,87;8,94), hiper-
tensdo arterial (OR = 2,65 I1C95% 1,15;6,08) e
individuos com idade igual e maior que 80 anos.
A prevaléncia de deméncia foi alta, e houve asso-
ciagdo de niveis mais baixos de vitamina D com
diagnéstico de deméncia. Sendo a vitamina D um
fator modificdvel, abrindo importantes perspecti-
vas para politicas de saiide puiblica.
Palavras-chave Idoso, Deméncia, Ambulatério
da meméria
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Introducao

No Brasil, o envelhecimento populacional ocor-
re de modo acelerado. Prevé-se que a populacdo
com 60 anos ou mais, correspondente a 10% do
total em 2010, atingira 13,7% em 2020, chegan-
do a 23,8% de idosos em 2040, ou seja, quase
um quarto do total de habitantes do pais'. Estas
transformacdes na piramide etdria sdo consequ-
éncias das mudancas no balanco entre natalidade
e mortalidade, bem como no perfil de morbidade
da populagdo, caracterizando a transicdo demo-
gréfica e epidemioldgica.

Com aumento da expectativa de vida as
doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)
destacam-se como importante desafio de sadde
publica, principalmente pela alta morbidade que
causam. Estas doencas podem provocar sérios
graus de incapacidade que afetam tanto os habi-
tos de vida e o bem-estar do individuo, quanto
a economia do pais. Em 2002, as DCNT eram
responsaveis por quase 60% de todas as mortes?.
Aproximadamente 80% dos idosos possuem pelo
menos uma doenga cronica e, destes, 50% apre-
sentam duas ou mais patologias’.

Dentre as DCNT relacionadas ao envelheci-
mento estdo as deméncias, que se destacam como
causas principais de comprometimento funcio-
nal e da qualidade de vida do idoso*. Segundo a
Organizagao Mundial de Satde (OMS), em 2012
mais de mais de 35 milhdes de pessoas no mun-
do apresentavam algum grau de deméncia, sendo
que este ndmero podera triplicar até 2050, atin-
gindo mais de 115 milhdes de pessoas, a maior
prevaléncia de deméncia recaird sobre paises de
baixa e média renda, com cerca de 60% dos casos
de deméncia’.

De acordo com a OMS$, o tempo vivido com
deméncia responde por 11,9% dos anos de con-
vivio com incapacidades decorrentes de doen-
¢as ndo transmissiveis, apresentando, no ano de
2010, um custo mundial estimado em US$ 604
bilhoes.

As perdas cognitivas decorrentes das demén-
cias sao mais prevalentes na populagdo femini-
na’, entre individuos com baixa escolaridade® que
nao praticam atividade fisica’, aqueles de baixa
condi¢do econdmica'® com idade avangada' e
em situagdo de fragilidade'?. Outros fatores de
risco associados a deméncia sdo: hipertensio ar-
terial”® diabetes mellitus' depressdo’® e a baixos
niveis de vitamina D'¢, sendo o ultimo um fator
modificavel.

Nos dltimos anos, as associacdes entre vita-
mina D e deméncia tém atraido interesse cres-

cente'®. Estudos indicam que a deficiéncia de

vitamina D é mais prevalente em pacientes com
deméncia'®. Uma meta-anélise mostrou que pes-
soas dementadas possuem menor nivel de vita-
mina D (25-hidroxivitamina D (25 (OH) D))
comparadas com grupo controle de pessoas sau-
déveis pareadas por idade’. A baixa de 25 (OH)
D pode ser apenas um marcador ou potencial
fator de risco de se desenvolver deméncia como
apontam estudos recentes's2!.

No estudo de Baumgart et al.”* destaca a im-
portincia de estudos que visem analisar fatores
de risco modificdveis & deméncia, ja que esses sdo
passiveis de intervengao, destacando a prética de
comportamentos sauddveis.

Desta forma o presente estudo tem como ob-
jetivo analisar os fatores associados & deméncia
em idosos acompanhados de um Ambulatério de
Memoria da Universidade do Sul de Santa Cata-
rina.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado na
cidade de Palhoca, Santa Catarina. Segundo o
IBGE?, a cidade de Palhoga, é composta por
aproximadamente 137.334 habitantes, destes, os
individuos com idade igual e superior a 60 anos
correspondem a 30.513 habitantes (8,79%). Fo-
ram analisados dados a partir dos prontudarios de
idosos acompanhados pelo Ambulatério da Me-
moria da Universidade do Sul de Santa Catarina
(Unisul).

Foram identificados 406 prontudrios, de ja-
neiro de 2013 a abril de 2016. Destes, foram ex-
cluidos 119, pois os prontudrios ndo apresenta-
vam a dosagem sérica de vitamina D. A amostra
final do estudo foi de 287 idosos, os critérios de
inclusio foram individuos com idade igual e su-
perior a 60 anos, com diagndstico clinico do esta-
do cognitivo e que haviam feito a dosagem sérica
de 25-Hidroxivitamina D 25(OH)D na época do
diagnostico, como parte dos exames de rotina
padronizados para a investiga¢ao de deméncias e
suas causas. Os critérios de exclusdo foram indi-
viduos que fizeram recentemente ou estavam fa-
zendo reposi¢do de vitamina D no periodo estu-
dado, portadores de delirium ou outras doengas
agudas no momento da coleta dos exames ou do
processo diagndstico para deméncia.

Em relagdo a varidvel dependente, a deméncia
foi analisada a partir do diagndstico clinico, que
foi composto de anamnese, exame fisico, exame
neuroldgico, exames complementares e avalia-



¢do cognitiva?*?®. Os testes de avaliagdo cognitiva

para rastreio e apoio ao diagnéstico utilizados
foram o MoCA (Montreal Cognitive Assessment)
e CDR (Clinical Dementia Rating), ambos vali-
dados no Brasil.

As varidveis independentes foram o nivel sé-
rico de vitamina D (25(OH)D) em ng/mL, idade
(60 a 69, 70 a 79 e 80 anos e mais), sexo (mas-
culino e feminino), cor da pele (brancos, pretos
e pardos), escolaridade (anos completos de es-
tudo) e em relacdo as varidveis de condi¢do de
satde (diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
depressdo). Os dados foram obtidos a partir do
diagnostico clinico e foram dicotomizadas em
ndo e sim.

A andlise estatistica foi realizada por meio do
programa Stata/SE 13.0. Realizou-se a estatistica
descritiva, com frequéncia absoluta e relativa por
meio do célculo de medidas de tendéncia central
e de dispersdo para as varidveis continuas, e de
frequéncia para as varidveis categéricas. Para a
identificacdo dos fatores associados & deméncia,
inicialmente, foram realizadas anélises bivariadas
entre cada varidvel de exposicdo e a varidvel de-
pendente. Foi aplicado o teste do qui-quadrado
(2) de Pearson, com nivel de significancia de 5%.
Foram também obtidas as odds ratio (OR nao
ajustada) entre varidveis dicotomicas e seus res-
pectivos intervalos de confianga em nivel de 95%
(IC95%).

Foi realizada regressao logistica multivariada,
utilizando todas as varidveis da anélise bivariada
a fim de identificar as varidveis que se mantive-
ram significativamente relacionadas & ocorrén-
cia de deméncia (p<0,05) e com plausibilidade
bioldgica. Utilizou-se o teste de razao da méxima
verossimilhanga para verificar a significaincia do
modelo final.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
com co-participagdo da Universidade do Sul de
Santa Catarina. Todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido e
em caso de vulnerabilidade, o responsével legal.

Resultados

A amostra foi composta por 287 idosos, com a
idade entre 60 e 69 anos (48,78%), do sexo femi-
nino (79,09%), de cor da pele branca (92,33%).
A prevaléncia de idosos com deméncia foi de
16,72%, entre os idosos dementados a média dos
niveis de vitamina D foi de 21,90 (DP + 8,10) e

dos idosos nao dementados de 26,93 ng/mL (DP
+ 8,80).

Dentre as morbidades, a depressdo foi a de
maior prevaléncia (42,50%) seguida pela hi-
pertensdo arterial (31,71%) e diabetes mellitus
(20,21%). A média de anos de estudo foi de 6,95
anos (DP + 4,95) e da vitamina D 26,09 ng/mL
(DP + 9,20) (Tabela 1).

Na analise bivariada o aumento da vitamina
D obteve efeito protetor em relacio & deméncia
(OR = 0,93 1C95% 0,89;0,97). Em relagdo as
morbidades, os idosos diagnosticados com de-
pressao tiveram 166% de chance de ter o desfe-
cho (OR = 2,66 1C95% 1,40;5,05). Os individuos
com 80 anos e mais tiveram 354% de chance de
ter deméncia em relagdo aqueles com idade en-
tre 60 e 69 anos (OR = 4,54 1C95% 2,05;10,04)
(Tabela 2).

Na andlise ajustada, permaneceram indepen-
dentemente associadas a deméncia a vitamina
D, a cada aumento de uma unidade de vitami-
na D (ng/mL) diminui em 8% a chance de ter
o desfecho (OR = 0,92 IC 95% 0,88;0,97), os
idosos diagnosticados com depressio (OR =
4,09 1C95% 1,87;8,94) e hipertensio (OR =
2,68 1C95% 1,15;6,08) tiveram mais chance de
terem deméncia, 309% e 168%, respectivamen-
te, quando comparados com os idosos que nao
apresentavam a doenca. Em relagdo a idade, os
individuos mais velhos com 80 anos e mais tive-
ram 297% mais chance de serem diagnosticados
com demeéncia, quando comparados com aque-
les de 60 a 69 anos (OR = 3,97 1C95% 1,59;9,91)
(Tabela 2). A partir do teste de razdo da médxima
verossimilhanca, o modelo final foi considerado
ajustado (p = 0,39).

Discussao

Até o momento desta revisdo, este é o primeiro
estudo brasileiro que avalia os fatores associados
a deméncia em idosos no ambito de um ambu-
latério da memdria. A prevaléncia de deméncia
encontrada neste estudo foi de 16,72%, superior
a de Nitrini et al. que avaliaram estudos sobre
prevaléncia de deméncia nos paises da América
Latina e encontrou uma prevaléncia de 7,1%.
Esta diferenca ocorreu pela especificidade de
uma populacio atendida em um ambulatério
da memoria que recebe pessoas encaminhadas
da atengdo bdsica ja com suspeitas de problemas
cognitivos®.

No Brasil, poucos estudos avaliam a demén-
cia na populacio idosa, e os existentes apresen-
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Tabela 1. Descri¢dao da amostra de idosos
participantes do

Ambulatério da Meméria (Unisul), Palhoga, SC,
2013-2016 (n = 287).

Variaveis n (%) Média (DP*)

Deméncia

Nio 239 (83,28)

Sim 48 (16,72)
Sexo

Masculino 60 (20,91)

Feminino 227 (79,09)
Idade (anos)

60 a 69 140 (48,78)

70a79 101 (35,19)

80 e mais 46 (16,03)
Cor da pele

Branco 265 (92,33)

Naio Branco 22 (7,67)
Depressao

Nao 165 (57,49)

Sim 122 (42,51)
Hipertensdo Arterial

Nio 196 (68,29)

Sim 91 (31,71)
Diabetes

Nao 229 (79,79)

Sim 58 (20,21)
Vitamina D 26,09 (£9,20)
Escolaridade 6,95 (+4,95)

*DP (desvio padrao).

tam diferencas significativas em relagdo a preva-
léncia e incidéncia. Em uma revisao sistemdtica”
recente a prevaléncia de deméncia entre idosos
brasileiros variou entre 5,1% a 19%, porém a
maiorias dos estudos avaliaram o estado cogni-
tivo por questiondrios como o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), e ndo a partir do diag-
noéstico clinico (padrdo ouro) como neste estudo.

Verificamos que a cada aumento de uma uni-
dade de vitamina D (ng/mL) diminui em 8% a
prevaléncia de ter o diagndstico de deméncia,
recentes estudos tém demonstrado essas associa-
¢Oes!®7202 Em um estudo de coorte realizado
com idosos franceses com acompanhamento de
12 anos verificou que idosos com insuficiéncia
(20 a 29 ng/mL) e deficiéncia (< 20 ng/mL) de
vitamina D tiveram aproximadamente 3 vezes
maior risco de terem deméncia®.

Os resultados deste estudo corroboram com
outros estudos experimentais que sugeriram
que a hipovitaminose D poderia mediar proces-

sos neurodegenerativos envolvidos nas demén-
cias'®?**, Estudos de caso controle indicaram que
individuos com deméncia tinham menores con-
centra¢des circulantes de vitamina D2, Além
disso, varios estudos longitudinais encontraram
uma associa¢do entre baixos niveis de vitamina D
e declinio cognitivo acelerado®>**-%.

No entanto, existem resultados conflitantes,
como o encontrado em dois estudos longitudi-
nais realizados na Suécia e nos Estados Unidos
(EUA). Nestes estudos ndao foram encontradas
associagdes entre os niveis de vitamina D e o es-
tado cognitivo de idosos. Porém, no estudo reali-
zado na Suécia¥’, a amostra foi composta apenas
de homens e a prevaléncia de hipovitaminose
D foi baixa. Destes, apresentavam insuficiéncia
(15,5%) e deficiéncia (1,7%) . Ja no estudo reali-
zado nos EUA, apesar de ndo encontrarem asso-
ciagOes entre vitamina D e deméncia, verificaram
que baixas concentra¢des de vitamina D foram
associadas a pior fun¢io executiva, velocidade de
processamento e habilidades visuo-perceptivas.

Sabe-se que a vitamina D tem um papel im-
portante no desenvolvimento do cérebro e ma-
turagdo dos receptores de vitamina D (VDRs)
que estdo presentes em vdrias dreas do cérebro,
incluindo as relacionadas a aprendizagem e fun-
¢des de memdria, além disso, a vitamina D estd
envolvida em vdarios caminhos para a saide do
cérebro, incluindo neurotransmissao, neuropro-
te¢do, modulagdo de resposta imune, inibi¢ao
dos agentes pré-inflamatérios e regulagdo de es-
tresse oxidativo!'®**%.,

Foram realizados para verificar o efeito da su-
plementacio de vitamina D na funcdo cognitiva,
porém Annweiler et al.** observaram que, apds a
adi¢do de vitamina D de 800 IU/dia em idosos
com declinio cognitivo, houve melhora na fun-
¢do cognitiva. O consumo de 800 UI de vitamina
D por dia resultou em redugdo no risco de Al-
zheimer ap6s 7 anos de acompanhamento*.. Este
efeito neuroprotetor foi confirmado ainda por
estudo experimental que relatou melhora cogni-
tiva*2. Os beneficios da suplementa¢do aparecem
a partir de 4 semanas*® e parecem ser particular-
mente fortes para fungdo executiva e velocidade
de processamento*.

Em relagdo as morbidades, aproximadamen-
te 50% dos idosos da amostra apresentavam o
diagnéstico de depressao, Barcelos-Ferreira et
al.* revisaram a literatura cientifica sobre depres-
sdo em idosos da comunidade no Brasil e identi-
ficaram uma prevaléncia de depressao de 7% e de
sintomas depressivos, de 26% . Estudo feito com
idosos da comunidade no Canadd encontrou



Tabela 2. Anélise bruta e ajustada das varidveis associadas a deméncia, de idosos participantes de um

Ambulatério da Memoéria, Palhoga, SC, 2013-2016.

. Andlise Bruta Anilise Ajustada
Variaveis
% OR (IC95%)* p-valor OR (IC95%)* p-valor

Vitamina D 0,93(0,89;0,97) 0,001 0,92(0,88;0,97) 0,001
Sexo

Masculino 20,00 1,00 1,00

Feminino 15,85 0,75(0,36;1,55) 0,446 0,42(0,17;1,02) 0,060
Idade (anos)

60 a 69 11,43 1,00 1,00

70279 14,85 1,35(0,63;2,88) 0,435 1,61(0,72;3,62) 0,247

80 e mais 36,95  454(2,0510,04) <0,001 3,97(1,59;9,91) 0,003
Cor da pele

Branco 17,35 1,00 1,00

Pretos/Pardos 9,10 0,47(0,11;2,10) 0,318 0,54(0,11;2,58) 0,439
Escolaridade 0,95(0,88;1,02) 0,138 0,95(0,88;1,03) 0,260
Depressao

Nao 10,90 1,00 1,00

Sim 24,60 2,66(1,40;5,05) 0,003 4,09(1,87;8,94) <0,001
Hipertensao Arterial

Nao 15,81 1,00 1,00

Sim 18,68 1,22(0,64;2,34) 0,545 2,68(1,16;6,18) 0,020
Diabetes

Nao 14,85 1,00 1,00

Sim 24,14 1,82(0,90;3,68) 0,090 2,12(0,91;4,95) 0,080

Obs.: Pearson’s (p = 0,39) *OR bruta: odds ratio; IC95%: Intervalo de confianga de 95%.

prevaléncia de depressao entre 1,3% e 18,8% nas
mulheres e entre 0,9 e 7,9% em homens*.

Os idosos com depressdo tiveram 4,09 vezes
mais chance de terem deméncia, em recente estu-
do longitudinal de 14 anos mostrou que homens
idosos com depressdo tiveram maior chance de
terem deméncia (OR = 1,5 IC95% 1,2;2,0)¥.
Norton et al. estimaram que em 5 a 11% dos ca-
sos de doenga de Alzheimer podem ser atribui-
dos a depressao, isso significa que a prevaléncia
de deméncia na populagdo seria reduzida pela
mesma quantidade se a depressdo puder ser pre-
venida ou adequadamente tratada*.

Por outro lado, em estudo realizado por Mir-
za et al. em 2014, com 4393 idosos, foram segui-
dos por até 13,7 anos para deméncia incidente e
constatou que cerca de 13% desenvolveram de-
méncia e que a depressdo aumentou o risco de
deméncia em aproximadamente 20% por 2 e 5
anos, mas o mesmo estudo sugere que os sinto-
mas depressivos em idades avangadas sdo parte
dos sintomas iniciais de deméncia e ndo um fator
de risco independente para a mesma®. Hé evi-
déncia de que a depressdo pode levar a perda de

volume do hipocampo, particularmente quando
os sintomas sao persistentes, contribuindo assim
para o aparecimento da deméncia®.

Em relagdo a hipertensdo arterial, apds a ana-
lise ajustada, os idosos com hipertensdo apresen-
taram 168% maior chance de terem deméncia.
Corroborando com estudo realizado em pessoas
acima de 80 anos, na China verificou-se que os
idosos com hipertensdao tiveram 193% mais
chance de apresentarem transtorno cognitivo
leve, e evoluir a deméncia’'.

Curiosamente, em pessoas de 60 anos ou
mais, a pressdo arterial sistélica (PAS) foi inver-
samente associada 2 deméncia por todas as cau-
sas®?, esta associagdo inversa é paradoxal porque é
geralmente reconhecida como um fator de risco
para declinio cognitivo e deméncia®=°. No entan-
to, a associa¢do entre pressdo arterial e cérebro é
complexa e depende de fatores como idade, cro-
nicidade e uso de medica¢do anti-hipertensiva®.

As terapias anti-hipertensivas podem reduzir
o declinio cognitivo e a incidéncia de deméncia,
a maioria dos estudos observacionais sugeriram
um potencial efeito preventivo das terapias anti
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-hipertensivas sobre declinio cognitivo e demén-
cia, particularmente bloqueadores dos canais de
célcio e bloqueadores do sistema renina-angio-
tensina®.

Nio foi encontrada neste estudo associagdo
entre diabetes mellitus e deméncia, possivelmen-
te em fungdo do tamanho da amostra, porém em
uma meta-andlise, o risco relativo de deméncia
para pacientes com diabetes foi estimado em
1,46, com base em 6 estudos que retinem um to-
tal de 5.706 pessoas com diabetes e 36.191 sem
diabetes, analisando o risco relativo para a de-
méncia vascular foi de 2,48, ou seja houve um
considerdvel aumento do risco para este tipo de
deméncia”.

A prevaléncia de mulheres no estudo foi de
79,09% isto esta associado com a feminizacio na
velhice, as mulheres representam 55,5% da po-
pulagdo idosa brasileira e 61% do contingente de
idosos acima de 80 anos?. Essa sobrerrepresenta-
¢do feminina resulta da maior expectativa de vida
das mulheres que, em média, vivem 8 anos a mais
que os homens®.

A faixa etdria com 80 anos e mais teve 297%
maior chance para deméncia, quando comparada
com a faixa de 60 a 69 anos, varios estudos®*>
tem demonstrado essa relagdo em que individuos
mais velhos tem maior probabilidade de terem
deméncia. Em relagdo a varidvel sexo ndo houve
associacdo com o desfecho, porém muitos estu-
dos**¥ apontam que pessoas do sexo feminino
apresentam maior chance de terem o desfecho.

As deméncias tem grande impacto nos custos
da sociedade e da familia, Veras et al.®® ao inves-
tigarem 41 familias de portadores de deméncia
residentes no municipio do Rio de Janeiro, cons-
tataram que a proje¢do de custos associados aos
cuidados de idosos com deméncia atingia cerca
de dois ter¢os da renda familiar, encontrando-se
um amento de 75% quando os idosos estavam
nos estdgios iniciais da doenca e 80% quando
outras doengas cronicas foram levadas em con-
sideragdo.

Em 1998, Meek et al.®! afirmaram que em
termos de custos totais para a sociedade, a DA
era a terceira doenca mais cara nos EUA, logo
apds o cancer e as doengas coronarianas. E ainda,

Brookmeyer et al.®* citaram que o impacto dos
custos advindos do tratamento relacionados aos
cuidados de saude devido a DA seria enorme, tra-
zendo uma marca para a economia dos EUA de
até U$ 36 bilhoes por ano.

Estimativas recentes revelaram que os custos
associados a deméncia no Reino Unido s3o de 17
bilhdes de euros por ano, custo que estd estimado
em 50 bilhdes de euros para 2038, com incidéncia
de 1,4 milhGes de novos casos por ano®. O cus-
to social dos cuidados da DA aumenta drastica-
mente com o aumento da severidade da doenga,
sendo a institucionaliza¢do o principal motivo®.

Citamos como as limitacoes deste estudo que
ndo houve controle em relagdo a qual estacdo
do ano os exames para dosagem da vitamina D
foram realizados assumindo-se que houve uma
distribuigdo aleatéria ao longo do periodo estu-
dado. Por se tratar de um estudo transversal ndo
se pode inferir causalidade. A populacio estuda-
da ndo permite generaliza¢do dos resultados para
a populagdo como um todo, pois se trata de um
ambulatorio especializado.

Conclusiao

As deméncias possuem origem multifatorial e
sdo consideradas um problema de satide publica
com grande impacto nos gastos de satde. Neste
estudo os fatores associados a deméncia foram
vitamina D, depressao, hipertensio arterial e ida-
de acima dos 80 anos. Conhecer e entender esses
fatores auxiliam na clinica médica, no diagndsti-
co e no tratamento de idosos dementados.

Os resultados deste trabalho podem influen-
ciar positivamente politicas de saide publica
onde mudangas de hébito de vida praticamente
sem custo como maior exposicdo solar podem
resultar em melhores condi¢des de saude para
os idosos, tanto pela possivel protecdo contra
deméncia quanto pela preven¢do da hipovita-
minose D entre os dementados evitando maio-
res problemas de saude. Para continuidade deste
trabalho serdo necessarios estudos prospectivos,
randomizados e de interven¢do com amostras
maiores.
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