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Resumo: A Deméncia Vascular aumenta a morbidade e a mortalidade dos pacientes acometidos por
essa condi¢do, resultando em uma piora da qualidade de vida. Essa enfermidade ocorre
simultaneamente a varias comorbidades, sendo que a maioria dos individuos possui outras doencas
associadas ao quadro. O objetivo da pesquisa foi descrever o perfil epidemiologico dos pacientes
diagnosticados com Deméncia Vascular em um ambulatério de um municipio do sul de Santa
Catarina. Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo, com coleta de dados secundarios de
prontuarios. Os dados coletados foram analisados com o auxilio do software GNU PSPP. Foram
avaliados 41 pacientes diagnosticados com Deméncia Vascular atendidos em um ambulatério de
neurologia, em Forquilhinha, Santa Catarina. O presente estudo encontrou a idade média de 74,46
anos, com um desvio padrdo de 10,58 anos, sendo que 95,1% dos pacientes eram portadores de
hipertensao arterial sistémica, 53,7% tinham diabetes mellitus, 31,7% tinham histérico de tabagismo e
65,9% possuiam acidente vascular encefalico prévio. Além disso, 39% possuiam doenga de
Alzheimer e 2,4% possuiam deméncia por corpos de Lewy, concomitantemente. Esses achados
sugerem a necessidade do manejo adequado das condi¢des de satide associadas, para evitar o aumento
da morbidade e da mortalidade dessa populagao.

Palavras-chaves: Deméncia Vascular. Perfil epidemiologico. Comorbidades.

Abstract: Vascular Dementia increases morbidity and mortality in patients affected by this condition,
resulting in a decline in quality of life. This disease occurs simultaneously with various comorbidities,
and most individuals have other associated conditions. The objective of this study was to describe the
epidemiological profile of patients diagnosed with Vascular Dementia in an outpatient clinic in a
municipality in southern Santa Catarina. This is a retrospective descriptive study, based on secondary
data collected from medical records. The data collected were analyzed using the GNU PSPP software.
A total of 41 patients diagnosed with Vascular Dementia, treated at a neurology outpatient clinic in
Forquilhinha, Santa Catarina, were evaluated. The present study found a mean age of 74.46 years,
with a standard deviation of 10.58 years. Among these patients, 95.1% had systemic arterial
hypertension, 53.7% had diabetes mellitus, 35.1% had a history of smoking and 65.9% had a previous
stroke. Additionally, 39% had Alzheimer’s disease and 2.4% had Lewy body dementia concurrently.
These findings suggest the need for proper management of associated health conditions in order to
prevent increased morbidity and mortality in this population.
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INTRODUCAO:

A Deméncia Vascular (DV) ¢ um tipo de deméncia causada por doengas cerebrovasculares,
tais como acidente vascular encefalico (AVE), seja ele isquémico ou hemorragico, hipoxia ou
isquemias cerebrais em geral”. A DV ¢ conhecida como a segunda forma mais comum de deméncia,
atras apenas da doenca de Alzheimer (DA), correspondendo a cerca de 20% de todos os casos de
deméncia®. Dentro desse contexto, existe também o comprometimento cognitivo vascular (CCV),
englobando todos os niveis de transtornos da cognicdo, desde os estagios oligossintomaticos, até a
DV®. Ademais, a DV frequentemente ocorre em associa¢do com outras deméncias de natureza
neurodegenerativa, como por exemplo DV associada a DA ou a deméncia por corpos de Lewy. Esse
fato deve ser levado em consideracdo, pois as deméncias mistas t€ém relevancia significativa na
prevaléncia dos casos de DV,

Existem diversos fatores de risco ndo modificadveis que podem levar ao desenvolvimento da
DV. Entre eles estd o avango da idade'), aspectos étnicos e aspectos genéticos™. Além disso, existem
fatores de risco modificéveis, tais como hipertensdo arterial sistémica (HAS)®, diabetes mellitus
(DM)?, dislipidemia®, dieta pobre em nutrientes®, obesidade!'?, tabagismo') e inatividade fisica''?.
A DV, de maneira geral, estd diretamente relacionada a presenca de multiplas comorbidades, sendo
que cerca de 79,4% dos pacientes apresentam duas ou mais doengas concomitantes no momento do
diagnostico®. Além disso, o baixo nivel educacional, o menor engajamento social ¢ a falta de
atividades de lazer também sdo fatores de risco para o desenvolvimento de deméncia'?.

A partir dos fatores de risco, desenvolve-se a doenca cerebrovascular, gerando lesdes
cerebrais, que interrompem diversas redes cognitivas, culminando no desenvolvimento de CCV e de
DV, Nesse sentido, as manifestagdes clinicas que ocorrem na DV sdo muito mais varidveis quando
comparadas aos quadros clinicos de outras doengas neurodegenerativas, como ocorre na DA. Na DV,
os sintomas dependem diretamente da regido cerebral acometida pela doenga vascular subjacente'®.
Para triagem dos casos, utilizam-se instrumentos como o Mini Exame de Estado Mental (MEEM) ¢ a
Avalia¢do Cognitiva de Montreal (MoCA)!'""!®_ Dessa forma, para o diagndstico, considera-se que a
deméncia ¢ definida como o declinio ou prejuizo de, no minimo, dois dominios cognitivos que
interfiram em atividades didrias da vida do paciente!’”. Para que ocorra suporte ao diagnostico,
exames de neuroimagem, como ressonancia magnética ou tomografia computadorizada devem ser
solicitados®.

A DV reduz a qualidade de vida e eleva os indices de mortalidade e de morbidade de grande
quantidade de pessoas. Diante do exposto, a pesquisa nessa area ¢ importante para que se conhega o
perfil epidemiologico dos pacientes, entendendo assim, quais sdo as caracteristicas clinicas desses
individuos. Esse conhecimento pode ser usado para identificar as comorbidades presentes nos
pacientes acometidos e, a partir disso, promover a¢des multidisciplinares para oferecer um melhor
auxilio e um melhor manejo para o grupo de pessoas com DV. Dessa forma, este estudo objetivou

descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com DV em um ambulatorio de um



municipio do sul do Brasil, conhecer os dados sociodemograficos e nutricionais dos pacientes e

identificar as principais comorbidades dos individuos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS:

Aspectos éticos: o presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos (CEP) da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), parecer nimero 6.968.508.

Desenho do estudo: estudo retrospectivo descritivo, com coleta de dados secundarios de
prontuarios.

Populagao: a populagdo de estudo foi composta por 41 pacientes. Foram incluidos os
prontudrios de pacientes diagnosticados com DV, com 18 anos ou mais, atendidos em um ambulatorio
de neurologia do Sistema Unico de Saude (SUS) da cidade de Forquilhinha, Santa Catarina, entre
janeiro de 2022 e julho de 2024.

Coleta de dados: os pacientes foram avaliados através da analise de prontudrios, dos quais
foram retiradas as seguintes informagoes: sexo, idade, escolaridade, DM, tabagismo, ndice de Massa
Corporal (IMC), HAS, AVE prévio, DA e deméncia por corpos de Lewy.

Analise estatistica: os dados coletados foram analisados com o auxilio do softiware GNU
PSPP. A variavel quantitativa (idade) foi expressa por meio de média e desvio padrdo. As variaveis
qualitativas (sexo, IMC, escolaridade, DM, tabagismo, HAS, AVE prévio, DA e deméncia por corpos
de Lewy) foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem. Todos os resultados foram

expressos por meio de tabelas e/ou figuras.

RESULTADOS:

Este estudo avaliou o perfil epidemiologico de 41 pacientes diagnosticados com DV em uma
cidade do extremo sul de Santa Catarina no periodo de janeiro de 2022 a julho de 2024. A tabela 1
mostra que a idade média dos pacientes foi de 74,46 anos, com um desvio padrdo de 10,58 anos.
Nesse contexto, 56,1% dos pacientes eram do sexo feminino. Quanto ao IMC, observou-se que 35,2%
dos pacientes tinham sobrepeso ¢ 32,4% tinham obesidade grau 1 ou obesidade grau 2. No que diz
respeito a escolaridade, 57,7% tinham ensino fundamental incompleto. Além disso, constatou-se que
31,7% dos individuos tinham historico de tabagismo, 53,7% eram portadores de DM e 95,1% eram
portadores de HAS. 65,9% tinham histérico de AVE. Quanto a presenca de outros tipos de deméncia

associadas, 39% possuiam DA e 2,4% possuiam deméncia por corpos de Lewy.

DISCUSSAO:

O presente estudo, o qual objetivou avaliar o perfil epidemiologico de pacientes
diagnosticados com DV, encontrou que a idade média dos individuos foi de 74,46 anos, sendo que
56,1% dos pacientes eram do sexo feminino. Nesse sentido, um estudo brasileiro que avaliou o perfil

epidemiologico de 760 pacientes com deméncia, no qual 19,1% dos individuos eram portadores de



DV ou deméncia mista, encontrou que a faixa etaria mais acometida foi de 71 a 80 anos, com a
distribuigdo entre os sexos mostrando a deméncia mais frequente em mulheres (59,6%)“". A partir
disso, a presenca de DV em idades mais avangadas pode ser explicada pelo fato de doencas
cardiovasculares, como hipertensdo e diabetes, serem mais comuns nessa faixa etaria. Tais doencas
contribuem para o dano vascular e para o declinio cognitivo, ocasionando a DV®?, Por outro lado, o
fato de a maior parte dos individuos com DV serem mulheres pode ser explicada por conta da maior
expectativa de vida, maior exposi¢do ao estresse do mercado de trabalho, além de abuso do alcool e
de cigarro, que também podem ter papel relevante nessa explicagio®.

Além disso, através da analise do IMC, esta pesquisa encontrou que mais de dois tergos dos
pacientes tinham sobrepeso, obesidade grau 1 ou obesidade grau 2. Nesse contexto, um estudo
realizado na India com 159 pacientes diagnosticados com DV observou que 17% dos individuos
tinham sobrepeso ¢ 68% eram obesos®”. Diante do exposto, a obesidade e o sobrepeso estdo presentes
em muitos pacientes com DV, sendo que uma possivel explicacdo para essa alta prevaléncia € que
esses fatores podem contribuir para o desenvolvimento de DV, Esses condicionantes contribuem
para a reducdo do suprimento de sangue ao cérebro por conta de processos aterosclerdticos, além de
aumentar o numero de células de gordura que danificam a substancia branca cerebral, levando a perda
de comportamento intelectual®. Portanto, ¢ comum que pacientes com DV tenham altos valores de
IMC.

O presente trabalho evidenciou que 57,7% dos pacientes possuiam ensino fundamental
incompleto, 38,5% possuiam ensino fundamental completo e apenas 3,8% possuiam ensino médio
completo. Nesse sentido, um estudo brasileiro realizado em um ambulatorio de desordens da memoria
¢ do comportamento que avaliou 760 pacientes com deméncia e comprometimento cognitivo leve
(CCL) encontrou que 40,1% dos pacientes tinham menos de oito anos de estudo®”. As diferengas
entre os dois estudos podem ser explicadas pelo fato de que o estudo com 760 pacientes considerou
também pacientes com CCL. Niveis maiores de educa¢do podem aumentar a reserva cognitiva, o que
¢ um fator de prote¢do contra o desenvolvimento de deméncia, sendo assim, um nivel educacional
elevado esta ligado a um envelhecimento cerebral mais saudavel®®.

No que diz respeito a presenca de comorbidades, esta pesquisa elucidou que 53,7% dos
pacientes eram portadores de DM, 95,1% eram portadores de HAS e 31,7% tinham historico de
tabagismo. Diante disso, um estudo realizado no Reino Unido que avaliou 145.319 pessoas com
deméncia entre os anos de 1998 ¢ 2016 encontrou que 33.106 desses casos eram portadores de DV,
Ao avaliar a presenca de comorbidades nesse grupo de individuos, foi esclarecido que 65,9% dos
pacientes tinham HAS, 20,3% tinham DM e 37,1% tinham historico de tabagismo'?. Esses dados
reforgam a alta prevaléncia de comorbidades em pacientes com DV. A partir disso, todas essas
condigoes podem resultar no desenvolvimento de aterosclerose, a qual pode gerar obstrucdo dos leitos
arteriais, causando infartos lacunares, microhemorragias e AVEs">. Como consequéncia direta, pode

ocorrer a quebra dos circuitos frontal-subcortical, ocasionando o desenvolvimento de déficits



cognitivos e de DV, Além disso, o surgimento de doengas cardiovasculares tende a ocorrer com o
avango da idade, sendo essa uma possivel explicagdo para essas prevaléncias expressivas®?.

Quanto ao histérico de AVE isquémico ou hemorragico, 65,9% dos pacientes tinham sido
acometidos por essa doenga. Ainda no que se refere ao estudo realizado no Reino Unido com 33.106
pessoas com diagnostico de DV, 25,3% dos individuos tinham historia de AVE!?. Além disso, um
estudo brasileiro que avaliou 172 pessoas um ano apos a ocorréncia de AVE isquémico, encontrou que
12,2% da amostra apresentavam critérios para o diagnostico de DV, As diferengas desses resultados
podem ser explicadas pelo fato de que o presente estudo ndo avaliou se o0 AVE ocorreu antes ou apos o
desenvolvimento da DV. Esse fato ¢ possivel pois além dos AVEs, a DV pode ter como causa
microinfartos, infartos lacunares, microhemorragias e hiperintensidades de substincia branca®.
Outrossim, um episodio de AVE faz com que ocorra a perda de integridade de substincia branca,
gerando a perda de conexio entre 4reas estratégicas para as redes cognitivas®.

A presente andlise constatou que cerca de 39% dos pacientes tinham concomitantemente DA,
enquanto apenas 2,4% tinham deméncia por corpos de Lewy. Nesse contexto, uma pesquisa de carater
retrospectivo e observacional realizada em Jerusalém, que avaliou 192 pacientes com DV, evidenciou
que 36% dos individuos tinham o diagnostico também de DAY, Apesar de os dois estudos terem sido
realizados em paises diferentes, o percentual de pacientes com deméncia mista € similar. A presenca
de duas deméncias paralelamente no mesmo individuo pode ocorrer, sendo que a doenca
cerebrovascular pode ser uma causa ou uma consequéncia no desenvolvimento da DA®¢?_ Nesse
sentido, uma possivel consequéncia de doengas cerebrovasculares que causam a reducdo do fluxo
sanguineo cerebral ¢ o aumento e a progressdo da deposig¢do de proteinas beta-amiloide no cérebro,
fato esse que pode piorar ou ocasionar o quadro da DA®Y,

E importante destacar que esse estudo apresenta certas limitacdes. Por se tratar de uma
pesquisa com coleta de dados secundarios de prontuarios, ocorreu a auséncia de certas informagdes
como IMC e nivel de escolaridade. Além disso, a pesquisa foi realizada com um pequeno nimero de
pacientes de uma uUnica unidade de saide de um Unico municipio. Apesar disso, o estudo possui
fortalezas, como o fato de que este ¢ um dos poucos estudos que avaliam o perfil epidemiologico de
pacientes com DV. Isso ¢ importante pois se trata do segundo tipo mais comum de deméncia®,

ocorrendo a caréncia de estudos na area.

CONCLUSAO:

O presente estudo, o qual avaliou o perfil epidemiolégico de pacientes com DV elucidou uma
alta prevaléncia de comorbidades nos casos, sendo que uma parcela importante desses individuos
possui um quadro que caracteriza deméncia mista. Esses achados sugerem a necessidade do manejo
adequado das condi¢des de satde associadas, para evitar o aumento da morbidade e da mortalidade.
Apesar de ser um estudo de pequeno porte, ele coincide com achados de outras pesquisas da area. Por

fim, estudos maiores sdo necessarios, para que se trace um perfil epidemioldgico mais abrangente.
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Tabela 1. Perfil epidemioldgico e nutricional dos pacientes diagnosticados com Deméncia Vascular
em uma clinica no sul do estado de Santa Catarina no periodo de janeiro de 2022 a julho de 2024.

n (%), Média + DP

n=41

Idade (anos) 74,46 + 10,58
Sexo

Feminino 23 (56,1)

Masculino 18 (43,9)
IMC

Baixo peso 2(5,4)

Peso adequado 10 (27,0)

Sobrepeso 13 (35,2)

Obesidade grau 1 8(21,6)

Obesidade grau 2 4(10,8)

Nio informado 4
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 15 (57,7)

Ensino fundamental completo 10 (38.,5)

Ensino médio completo 1(3,8)

Nio informado 15
Tabagismo

Sim 13 (31,7)

Nao 28 (68,3)
Diabetes mellitus

Sim 22 (53,7)

Nao 19 (46,3)
Hipertensdo arterial sistémica

Sim 39 (95,1)

Nao 2 (4,9)
Acidente vascular encefalico

Sim 27 (65,9)

Néo 14 (34,1)
Doenga de Alzheimer

Sim 16 (39,0)

Nao 25 (61,0)
Deméncia por corpos de Lewy

Sim 1(2,4)

Nio 40 (97,6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.



