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Prevaléncia, caracteristicas dinicas e sociodemogrdficas em pacientes
vidvos e ndo viivos com deméncia
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Prevalence of dementia among widowed and non-widowed patients and associated clinical and
sociodemographic characteristics
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Resumo

Odbyjetivo: Verificar se a prevaléncia de deméncia difere entre viuvos e nio viavos, e

analisar se ha associa¢do com caracteristicas sociodemograficas e clinicas, bem como

diferencas entre os sexos. Método: Estudo observacional transversal retrospectivo que

analisou prontuarios de pacientes atendidos em um ambulatério de Neurologia do

Comportamento de 1999 a 2009 através de anamnese, exame fisico e neurolégico,

Clinical Dementia Rating Scale (CDR) e Miniexame do Estado Mental (MEEM). Avaliou-se

variaveis sociodemograficas (escolaridade e idade) e clinicas (idade e tempo do inicio dos

sintomas, MEEM e CDR). As diferengas foram avaliadas pelo teste de Mann Whitney,

admitindo-se p<0,05. Resultados: Dos 208 pacientes com diagnéstico de deméncia, 73

(35,1%) eram viavos e 135 (64,9%) ndo viavos. Os vidvos eram mais velhos que os nao Palavras-chave: Deméncia.
vivos (p<0,001) quando foram diagnosticados com deméncia. Essa diferenca naidade ~ Doenga de Alzheimer.
manteve-se comparando os sexos (p<0,001), mulheres vitvas e nio vitvas (p<0,001) e~ Epidemiologia. Viuvez.
homens viavos e nao vitvos (»<0,001). O tempo do inicio dos sintomas até o diagndstico

foi maior em homens viuvos quando comparado aos nao viavos [55,6 (£86,3) vs 43,4

(£44,8) meses| mas sem significancia estatistica. Os viGivos com deméncia tinham menor

escolaridade, independente do sexo (p<0,05). Conclusio: A prevaléncia de deméncia diferiu

entre viuvos e ndo viuvos, sendo maior nos nio vidvos. Houve associacio da viuvez

com caractetisticas clinicas e sociodemograficas com diferenga entre os sexos. A perda

do conjuge pode gerar diferentes desfechos entre homens e mulheres, necessitando de

medidas com enfoque especifico na prevencao e estratégias de cuidado na deméncia.
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Prevaléncia de deméncia e caracteristicas clinicas na viuvez

Abstract

Odbyjective: to verify if the prevalence of dementia differs between widowed and non-
widowed elderly persons and between genders, and to analyse if there is an association
with sociodemographic and clinical characteristics. Method: a retrospective cross-sectional
observational study of patients treated at a Behavioral Neurology outpatient clinic
from 1999 to 2009 was carried out, employing anamnesis, physical and neurological
examination, the Clinical Dementia Rating Scale (CDR) and the Mini Mental State

Examination (MMSE). Sociodemographic (schooling and age) and clinical (age of onset of
symptoms and time since onset of symptoms, MMSE and CDR) variables were analyzed.
The differences were evaluated by the Mann Whitney test, using a significance value of
$<0.05. Results: of 208 patients diagnosed with dementia, 73 (35.1%) were widowed and
135 (64.9%) wete non-widowed. Those who wetre widowed were older than those who ~ Keywords: Dementia.
were non-widowed (»<0.001) when diagnosed with dementia. This difference in age ~ Alzheimer’s Discase.
remained when gender (p<0.001), widowed and widowed women (p<0.001) and widowed ~ Epidemiology. Widowhood.
and non-widowed men (»p<0.001) were compared. The time from onset of symptoms
to diagnosis was greater in widowed than in non-widowed men [55.6 (£ 86.3) vs. 43.4
(£ 44.8) months], although the difference was not statistically significant. Widowed
patients with dementia had lower schooling, regardless of gender (p<<0.05). Conclusion:
the prevalence of dementia differed between widowed and non-widowed individuals,
being higher among non-widows. There was an association between widowhood and the
clinical and sociodemographic characteristics, with differences between the genders. The
loss of a spouse can generate different outcomes among men and women, necessitating

measures with a specific focus on prevention and strategies of care in dementia.

Embora existam trabalhos relacionando

INTRODUCAO

demeéncia e estado de viuvez, a literatura ainda

A relagdo entre deméncia e viuvez tem sido
analisada mais recentemente. Evidéncias apontam
que o estado conjugal tem potencial para prevenir
o risco de deméncia através de interacdes sociais
diarias, aprimoramento das reservas cognitivas,
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento
e aumento da resiliéncia’.

Dados sugerem que o casamento poderia resultar
em maior contato social, o que resultaria em reducio
do risco de desenvolver deméncia®. No entanto, em
contrapartida, a perda do conjuge poderia causar
estresse pelo luto e facilitatia a sua ocorréncia’.

Estudos evidenciam que a viuvez poderia diminuir
o estresse por menor sobrecarga do cuidador e
menor exposi¢ao ao sofrimento do cénjuge, sendo
considerada um fator protetor para as deméncias®.
As relagoes sociais devem ser compreendidas como
um fator de risco consideravel, sendo as intervengoes
de base social fatores que podem proporcionar uma
oportunidade para reduzir o seu risco geral®.
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carece de evidéncias sobre a prevaléncia e o
perfil sociodemografico dos individuos viuvos e
nio viuvos, bem como o impacto da viuvez nos
diferentes sexos. O objetivo do estudo consistiu em
se verificar se a prevaléncia de deméncia difere entre
viuvos e ndo viuvos, analisar se ha associacdo com
outras caracteristicas sociodemograficas e clinicas
e, complementarmente, se existem diferencas entre

OS SE€XO0S.

METODO

Todos os individuos foram avaliados no Setor de
Neurologia do Comportamento da Universidade de
Santo Amaro em Sao Paulo, SP, Brasil. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sobre o
numero de registro 128/2015. Os pacientes atendidos
nesse ambulatério procuraram o atendimento ou
foram encaminhados devido a queixas cognitivas
ou disturbios comportamentais que pudessem
sugerit algum tipo de doeng¢a neuropsiquiatrica.
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Como critério de inclusdo admitiu-se o primeiro
diagnéstico de deméncia definido em prontuario.
Foram excluidos pacientes com outros tipos de
comprometimento cognitivo e que ndo preenchiam
critérios adotados para deméncia.

Foi realizado um estudo observacional
transversal retrospectivo com base na analise de
297 prontuarios médicos selecionados unicamente
por se encontrarem devidamente preenchidos e
com informag¢des completas de pacientes atendidos
ambulatorialmente entre os anos de 1999 e 2009,
correspondente ao periodo pelo qual houve prestacio
dos servigos propostos. Os individuos selecionados
para avaliagdo pertenciam ao Setor de Neurologia do
Comportamento da Universidade de Santo Amaro,
atendidos em servico publico na regido metropolitana
do municipio de Sao Paulo. O atendimento e a coleta
de informagdes foram conduzidos sempre pelo
mesmo neurologista, sendo a avaliacdo cognitiva e
funcional através do Miniexame do Estado Mental
(MEEM) e Clinical Dementia Rating Scale (CDR)
aplicados por um psicélogo com especializaciao
em neuropsicologia®’. Os dados foram analisados
verificando se havia diferenca entre o nimero
de pacientes com deméncia viGvos e nao viavos,
quanto a variaveis social e demogtrafica (escolaridade
e idade, respectivamente) e clinicas (idade do inicio
dos sintomas, tempo do inicio dos sintomas,
MEEM e CDR). Também foi avaliado se variaveis
sociodemograficas e clinicas diferiam entre homens
e mulheres, considerando-se vitvos e nio viuvos
em conjunto, e se o sexo diferia entre viivos e nao
viavos com deméncia. Nao houve diferenciacdo entre
solteiros, amasiados e desquitados nesta pesquisa.
Para avaliacio de deméncia entre os sexos foram
divididos dois grupos: mulheres com deméncia e
homens com deméncia. Adicionalmente, foi realizada
a analise das diferencas nos sexos de forma separada
a partir da comparagio entre mulheres viuvas e nio

viuvas, bem como homens viavos e nao viavos.

O diagnostico de deméncia foi baseado nos
critérios do Manual Diagnéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais - Quarta Edigio (DSM-1V)®.
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O diagnéstico clinico foi feito de acordo com os
seguintes critérios publicados: The National Institute
of Neurological Commmnicative Disorders and Stroke—
Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association
(NINCDS-ADRDA) para doenga de Alzheimer’
e do National Institute of Nenrological Disorders and
Stroke — Association Internationale ponria Recherche et
L ’Enseignementen Neurosciences ININDS-AIREN) para
demeéncia vascular (DV)".

Para a analise dos resultados, aplicou-se o teste de
Mann Whitney para comparar 0s grupos com ou sem
demeéncia por sexo e viuvez. O teste de Mann Whitney
fambém foi realizado para cada uma das seguintes
variaveis: idade, idade de inicio dos sintomas, tempo
de inicio dos sintomas (em meses), escolaridade
(em anos), MEEM e CDR. Para a anélise estatistica
utilizou-se um programa especifico de estatistica. O
limiar de significancia foi estabelecido em p<0,05.

RESULTADOS

Foram encontrados 208 (70,03%) pacientes
com deméncia e 89 (29,96%) sem deméncia. O
grupo de individuos sem deméncia foi formado
por aqueles com diagnostico de comprometimento
cognitivo subjetivo ou que apresentavam algum
tipo de transtorno psicologico ou psiquidtrico; no
entanto, o diagnoéstico nio foi definido. Do grupo
com deméncia, 73 pacientes (35%) eram vidvos e
135 nio viavos (65%). Com relacio as varidveis
sociodemograficas foi observado que os pacientes
viuvos com deméncia eram mais velhos (»<0,0001)
e menos escolarizados (p<0,0001) que os nao viavos

(Tabela 1).

Considerando o sexo, as mulheres com deméncia
eram mais velhas (p<0,0001) e menos escolarizadas
(p=0,0008) que os homens (Tabela 2).

Além disso, mulheres viivas eram mais velhas
(p=0,0001) e menos escolarizadas (p=0,0387)
(Tabela 3), assim como os homens viuvos, mais
velhos (p=0,0005) e menos escolarizados (p=0,0340)
(Tabela 4).
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Tabela 1. Diferenca entre vidvos (n1=73) e ndo vitvos (n=135) com deméncia. Sio Paulo, SP, 1999-2009.

Variaveis Vidvos Nao viuvos Vidvos x Nio vidvos
Média (+dp) Média (+dp) p

Idade 78 (+ 12) 67 (& 10) <0,0001
Escolaridade (anos) 1,89 (+ 2,53) 3,54 (+ 3,52) <0,0001

Idade inicio dos sintomas 74,3 (+ 8) 09,3 (£ 12,9) <0,0001

Tempo inicio dos sintomas (meses) 46 (£ 48,5) 43,1 (+58,1) 0,2169

Miniexame do Estado Mental 10,5 (+ 7,67) 14,7 (+ 9,24) <0,0001

Clinical Dementia Rating 2,12 (+ 0,74) 1,91 (£ 0,81) 0,0446

O valor de p se refere ao teste de Mann Whitney; dp=desvio padrio.

Tabela 2. Diferenca entre mulheres (n=98) ¢ homens (n=110) com deméncia. Sao Paulo, SP, 1999-2009.

Variaveis Mulheres Homens Mulheres x Homens
Média (+dp) Média (+dp) p

Idade 75,3 (£ 9,7) 67,5 (+ 13) <0,0001
Escolaridade (anos) 2,1 (+2)5) 3,7(*3,7) 0,0008

Idade inicio dos sintomas 71,6 (£9,9) 03,9 (+ 13,3) <0,0001

Tempo inicio dos sintomas (meses) 442 (+ 31,2) 443 (+ 33,3) 0,3893

Miniexame do Estado Mental 10,8 (+ 6,0) 15,3 (+7,5) <0,0001

Clinical Dementia Rating 2,17 (+0,77) 1,81 (+ 0,76) 0,0018

O valor de p se refere ao teste de Mann Whitney; dp = desvio padrio.

Tabela 3. Diferenca entre mulheres vidvas (n1=58) e néo vidvas (n=40) com deméncia. Sio Paulo, SP, 1999-2009.

Variaveis Mulheres viuvas Nio vidvas Vitvas x Nio viuvas
Média (£dp) Média (+dp) b
Idade 78,3 (+£7,4) 70,4 (£ 10,5) 0,0001
Escolaridade (anos) 1,83 (+2,51) 2,53 (+ 2,53) 0,0387
Idade inicio dos sintomas 74,9 (£ 7,4) 66,8 (£ 11,1) 0,0002
Tempo inicio dos sintomas (meses) 43,3 (+ 33,3) 425 (+ 64,3) 0,0588
Miniexame do Estado Mental 10,2 (+ 6,4) 11,9 (+7,1) 0,1000
Clinical Dementia Rating 2,25 (+0,74) 2,05 (+ 0,81) 0,1325

O valor de p se refere ao teste de Mann Whitney; dp = desvio padrio

Tabela 4. Diferenca entre homens viavos (n=15) e nio viuvos (n1=95) com demeéncia. Sao Paulo, SP, 1999-2009.

Clinical Dementia Rating

Nao avaliado

N2o avaliado

Variaveis Homens viavos Nio viuvos Viuvos x Nio viuvos
Média (+dp) Média (+dp) p

Idade 76,6 (£ 8,95) 66,2 (+ 13,28) 0,0005

Escolaridade (anos) 2,20 (+2,67) 3,98 (+ 3,78) 0,0340

Idade inicio dos sintomas 71,9 (£9,9) 63,2 (£ 13,5) 0,0043

Tempo inicio dos sintomas (meses) 55,6 (+ 86,3) 43,4 (+ 44,8) 0,3248

Miniexame do Estado Mental 11,6 (£ 5,4) 16,0 (£ 7,7) 0,0120

N2o avaliado

O valor de p se refere ao teste de Mann Whitney; dp = desvio padrio
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Quanto as varidveis clinicas, observou-se que os
pacientes viivos com deméncia apresentaram maior
idade quando os sintomas iniciaram (»<0,0001),
menor escore do MEEM (p<0,0001) e maior escore
do CDR (p=0,0446). O tempo do inicio dos sintomas
nio apresentou diferenca estatistica (p=0,2169)
(Tabela 1). Considerando o sexo, observou-se que as
mulheres com deméncia apresentavam maior idade
do inicio dos sintomas (»p<0,0001), menor escore
do MEEM (p<0,0001) e maior CDR (p=0,0018).
Nio houve diferenca estatistica quanto ao tempo
do inicio dos sintomas (p=0,3893) (Tabela 2). As
mulheres viuvas com deméncia apresentaram maior
idade do inicio dos sintomas em relacdo as ndo vidvas
(p=0,0002), porém nio houve diferenca estatistica
quanto ao tempo do inicio dos sintomas (p=0,0588),
escore do MEEM (»=0,10) e CDR (p=0,1325)
(Tabela 3). Os homens viavos apresentaram maior
idade do inicio dos sintomas (p=0,0043) e menor
escore do MEEM (»=0,0120). Quanto ao tempo do
inicio dos sintomas nio houve diferenca estatistica
(p=0,3248) e o CDR nio foi avaliado nos homens
viavos por falta de dados suficientes nos prontuarios

(Tabela 4).

DISCUSSAO

Observamos no presente estudo que os individuos
com deméncia tiveram uma idade maior do que
aqueles sem deméncia quando considerados ambos
o0s sexos em conjunto. Uma metanalise publicada em
2018 evidenciou que individuos viuvos apresentaram
risco 20% maior de desenvolver deméncia em
comparagio com os individuos casados em estudos
ajustados para a idade e sexo'". Tais resultados foram
encontrados em estudos em que a deméncia foi
diagnosticada a partir de exame clinico em todos
os participantes, em detrimento de analises com
dados coletados a partir de informagdes apuradas
por coleta de rotina. Nesse estudo foi encontrado
maior risco de desenvolver deméncia em vidvos em
estudos caso-controle e transversais em relacio aos
de coorte'. Esses resultados corroboram os achados
deste estudo, no qual foi evidenciado maior risco
de deméncia entre os viuvos, associando o estado
de viuvez a maiores condi¢cdes de estresse e menor
suporte social para lidar com as atividades diarias'.
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Sabe-se que a perda do conjuge ¢ classificada
como um dos maiores eventos estressores que um
individuo pode se deparar. Os viavos demonstram
um risco maior para transtornos psicologicos, além
de uma alta mortalidade em compara¢io com
individuos casados". Um estudo evidenciou menor
risco de deméncia em vidvos em compara¢io com
outras categorias de status conjugal em nao casados,
incluindo-se solteiro e divorciado, porém o tempo
de seguimento nio foi considerado suficiente para
avaliar tais diferencas. Segundo este estudo, fatores
socioecondmicos podem contribuir para as diferencas
em relagio ao sexo associadas ao status conjugal nas
deméncias™.

Quanto a idade, observou-se que os pacientes
com deméncia e vidvos apresentaram maior idade
que os nio viavos (Tabela 1). Isto condiz com
estudo recente que evidenciou que com o passar do
tempo desde a perda do conjuge, ha uma acentuagio
do declinio cognitivo de maneira significante,
fortalecendo o conceito de que a viuvez aumenta o
risco de comprometimento cognitivo em individuos
mais velhos".

O grau de escolaridade apresentou-se maior nos
nio viavos em rela¢io aos vitvos com deméncia
(Tabela 1). De acordo com a teoria da reserva
cognitiva, a escolaridade e outras exposi¢oes ao longo
da vida, como atividades mentais e sociais, fornecem
operagdes cognitivas ou redes neurais alternativas mais
eficientes, que permitem aos individuos lidar melhor
com danos cerebrais, retardando o aparecimento da
deméncia'®. Esses resultados condizem com dados
de estudos prévios avaliando o efeito benéfico do
casamento sobre a reserva cognitiva, atribuindo
a resiliéncia da relagdo uma menor ocorréncia de
danos neuropatoldgicos'”.Por outro lado, um estudo
evidenciou que os cuidadores podem permanecer ou
tornar-se resilientes ao longo do tempo, apesar da
deterioracio da saude, institucionalizacao e morte do
respectivo conjuge. Sendo assim, a viuvez nem sempre
pode ser considerada uma barreira a resiliéncia’®.

A idade do inicio dos sintomas foi maior nos
pacientes viuvos com deméncia em relagéo aos nio
viavos com deméncia (Tabela 1). Isso fortalece a
evidéncia de que pode haver uma busca tardia para
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atendimento médico, quando o paciente nio dispde
de um conjuge que note seus sintomas. Na medida
em que o numero de mulheres viuvas foi maior em
relacdo aos homens, é possivel que a procura do
atendimento pelas mulheres talvez ocorra apenas
em estagios mais avancados da deméncia, até mesmo
apos o 6bito do marido, caracterizando maior idade
de inicio dos sintomas em relacdo as mulheres nao
vidvas com deméncia.

Em relacio ao MEEM e viuvez, os pacientes
viivos com deméncia apresentaram menotes escores
em relagdo aos nio viuvos com deméncia (Tabela
1). Esses resultados sugerem que o estado conjugal
de viuvo estaria associado a um pior desempenho
cognitivo. Um estudo que avaliou o declinio
cognitivo através do MEEM demonstrou que as
condi¢oes de solteiro e viuvo aumentaram as chances
de declinio cognitivo, evidenciando maior impacto
nos homens, resultados que coincidem com nossos
achados (Tabela 4)¥.

Os valores de CDR foram maiores nos viavos
com deméncia em telacio aos ndo viavos, também
sugerindo que a gravidade da deméncia seja maior
em individuos viuvos (Tabela 1). H4 evidéncia
que a maior gravidade de deméncia em individuos
casados foi associada favoravelmente ao tempo total
de cuidado. Nota-se caréncia de estudos avaliando
medidas como essa em viuvos®.

No presente estudo, as mulheres no grupo com
deméncia apresentaram maior idade em relagdo aos
homens, dados que condizem com estudos prévios,
evidenciando que mulheres possuem maior sobrevida,
sendo diagnosticadas em estagios mais avangados
que os homens (Tabela 2)*'. Além disso, as mulheres
apresentaram menor grau de escolaridade, menor
escore no MEEM e maior escore no CDR (Tabela
2). Sabe-se que a deméncia acomete as mulheres de
maneira desproporcional em relagio aos homens,
sendo necessario que prestadores de cuidados
de sadde respondam de forma mais adequada as
necessidades®. Isso pode estar associado ao fato de as
mulheres cuidadoras também necessitarem assumir
atividades novas que anteriormente eram exercidas
pelos individuos com deméncia, contribuindo para
o aumento do estresse e sobrecarga das mesmas™.
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A maioria é formada por filhas adultas ou conjuges
de pacientes com deméncia, apresentando idade
maior que 65 anos, dificultando assim a tarefa de
cuidar. E ainda, as mulheres também sao mais
propensas a dispender mais tempo em atividades
de cuidado do que os homens*. As razoes para isso
sao multifatoriais, mas uma possibilidade seria que
as mulheres possuem uma menor probabilidade de
trabalhar fora de casa®**. Outra explica¢io diz que
as mulheres acabam sendo cuidadoras com maior
frequéncia devido as expectativas culturais em
relacdo as mesmas. O fato dos homens com deméncia
apresentarem menor idade do inicio dos sintomas,
maior MEEM e menor CDR pode estar relacionado
com o maior zelo e cuidado proporcionado por
suas conjuges, as quais levariam o marido mais
precocemente ao atendimento apds a observagiao
de alteragbes cognitivas.

Ao analisar as varidveis sociodemograficas
separadamente por sexo, observou-se no presente
estudo que, tanto as mulheres quanto os homens
vidvos, apresentaram maior idade e menor
escolaridade em relacio as mulheres e homens
nao viuvos, sendo encontrada maior diferenca nos
homens vidvos (Tabelas 3 e 4). Quanto as variaveis
clinicas, a idade do inicio dos sintomas apresentou-
se maior tanto nas mulheres quanto em homens
viavos, porém o MEEM s6 apresentou diferenca
nos homens, sendo que os viuvos apresentaram
menotes escores. Esse resultado esta de acordo com
estudo que evidenciou maior impacto da viuvez nos
homens (Tabelas 3 e 4)". Quanto ao CDR, nio houve
diferenca entre as mulheres vidvas e ndo viavas. Nio
foi possivel avaliar essa variavel nos homens devido
a falta de dados suficientes coletados nos prontuarios

(Tabelas 3 e 4).

Finalmente, ha algumas limita¢Ges que devem ser
descritas. Por se tratar de um estudo retrospectivo,
nio foram realizadas corre¢Oes estatisticas para
idade e escolaridade. Além disso, por terem sido
negligenciadas diferencas relacionadas ao estado
conjugal especifico, pode ter havido um viés
metodolégico, na medida em que individuos
solteiros, separados e amasiados nio necessariamente
apresentam caracteristicas semelhantes aos de
individuos casados.
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CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a prevaléncia
de deméncia diferiu entre viuvos e nio viuvos,
sendo maior entre os ndo vidvos (65% dos casos).
Houve associacdo da viuvez com caracteristicas
sociodemograficas e clinicas evidenciando que os
vidvos com deméncia apresentaram maior idade
e menor escolaridade em relacdo aos nao viuvos.
Os vitvos apresentaram maior idade do inicio dos
sintomas e CDR, bem como menor MEEM em
relagdo aos nao viavos. Nao houve associagio entre
viuvez e o tempo do inicio dos sintomas.

Quanto ao sexo, também houve associagio, sendo
que as mulheres com deméncia apresentaram maior
idade e menor escolaridade em relagiao aos homens.
As mulheres apresentaram maior idade do inicio dos
sintomas, menor MEEM e maior CDR em relacio
aos homens. Também n3o houve associacio com o
tempo do inicio dos sintomas nesse caso.
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