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RESUMO

Introdugio: A expectativa de vida da populacio mundial vem aumentando consideravelmente, consequentemente elevando também
o numero de doengas ligadas a senilidade. Dentre elas destacam-se as deméncias tendo como principal representante a Doenca de
Alzheimer (DA), causando elevados custos financeiros, sociais e emocionais dos cuidadores e familiares. Devido a isso, ¢ importante
tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes com DA no ambulatério de geriatria, para possiveis intervencoes nos seus fatores de
risco, na tentativa de postergar o inicio da sintomatologia ou retardar a sua progressio. Métodos: Estudo observacional retrospectivo,
com coleta de dados secundarios e abordagem quantitativa. Mediante prontudrios de pacientes diagnosticados com DA atendidos
no ambulatério de geriatria da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) nos anos de 2016 e 2017. Resultados: Foram
incluidos 20 pacientes, com predominio do sexo feminino (75%), prevalecendo pacientes com idade no intervalo entre 66 e 70 anos
(35%), possuindo ensino fundamental incompleto (70%). A maioria sedentaria (75%), com consequente sobrepeso (55%) e algum
grau de obesidade (40%). Quando avaliado as comorbidades prevalentes, houve predominio de hipertensdo arterial sistémica (75%),
depressio (45%) e diabetes mellitus tipo 2 ( 35%). Realizam algum tratamento para a DA (35%), porém as comorbidades concomi-
tantes a DA estdo em tratamento (80%). Conclusao: Perfil geral dos pacientes atendidos no ambulatério de geriatria da UNESC com
DA na regido de Criciima sio mulheres com idade entre 65-75 anos, com ensino fundamental incompleto, sedentarias, com sobre-
peso, apresentando alguma comorbidade concomitante em tratamento adequado e poucos em tratamento especifico para Alzheimer.

PALAVRAS-CHAVE: Alzheimer, perfil epidemiologico, fatores de risco

ABSTRACT

Introduction: The life expectancy of the world population has been increasing considerably, consequently also increasing the number of senility-linked
diseases. Among these, dementias stand out, with Alzheimer’s disease (AD) as its main representative, cansing bhigh financial, social and emotional costs
Sor caregivers and family members. Thus, it is tmportant fo determine the epidemiological profile of patients with AD in the geriatric outpatient clinic for
possible interventions in their risk factors, in an attempt to delay symptoms onset or slow down disease progression. Metbhods: A retrospective observa-
tional study, with secondary data collection and a quantitative approach. Through medical records of patients diagnosed with AD treated at the geriatric
outpatient clinic of Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) in 2016 and 2017. Results: Twenty patients were included, predominantly
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Semale (75%), mostly in the interval between 66 and 70 years (35%) of age, with incomplete primary education (70%). Most were sedentary (75%), with
consequent overweight (55%) and some degree of obesity (40%). Prevalent comorbidities analysis showed a predominance of systemic arterial hypertension
(75%), depression (45%) and type 2 diabetes mellitus (35%). They perform some treatment for AD (35%), but comorbidities concomitant with AD are
under treatment (80%). Conclusion: General profile of patients treated at the UNESC geriatrics outpatient clinic with AD in the Cricitima region are
sedentary overweight women aged between 65-75 years, with incomplete primary education and some concomitant comorbidity in adequate treatment, and few

in Alzheimer’s specific treatment.

KEYWORDS: Alzheimers disease, epidemiological profile, risk factors

INTRODUGAO

O Brasil, assim como outros pafses, vem passando por
uma transicdo demografica acelerada, aumentando o nu-
mero de idosos para cerca de 10% da populagio em geral
(1). Destes, cerca de 1,2 milhio de individuos sdo acometi-
dos pela Doenga de Alzheimer (DA) (2).

O aumento da expectativa de vida traz como conse-
quéncia negativa uma maior prevaléncia das doengas cro-
nicas comuns da senilidade (3). A incidéncia de DA nos
pacientes entre 65 e 69 anos de idade gira em torno de 1,5 a
2,5% aproximadamente, dobrando em média a cada 5 anos
(4). Com isso, a0 atingirem a faixa etaria de 85 a 90 anos,
em média 30-50% da populagio adulta desenvolvera DA
ou outra deméncia (5).

A DA ¢ a mais prevalente entre todos os tipos de de-
méncia, representando cerca de 60 a 80% dos casos (6).
Em uma escala mundial, em torno de 47 milhoes de indi-
viduos apresentavam deméncia em 2015, com estimativas
de triplicar este valor até 2050 (7). Em 2015, foi gerado um
custo em todo o mundo de 818 bilhdes de ddlares, poden-
do chegar a mais de 1 trilhdo em 2018 (8).

A DA pode ser definida como uma desordem cerebral
irreversivel, que danifica o cérebro de forma progressiva
(0), caracterizada por déficit cognitivo geral e de memoria,
desenvolvendo sintomas comportamentais como depres-
sao, ansiedade e apatia (9). A pessoa apresentara limitagdes
de suas atividades didrias com o passar do tempo, deixan-
do, entdo, de realiza-las e deteriorando ainda mais sua qua-
lidade de vida (10).

As principais lesdes neuropatoldgicas achadas na DA
sao a intensa degeneracdo sinaptica e a perda neuronal,
com deposi¢do e acumulo de emaranhados neurofibri-
lares (ENF) e placas senis (PS) no cértex cerebral (11).
Embora essas lesGes possam ser encontradas em idosos
saudaveis, nos que apresentam a doenga, possuem uma
maior concentragao (12).

Identificar os fatores de riscos para a DA é cada vez
mais crucial para diminuir os altos custos que esta desot-
dem vem proporcionando mundialmente, na tentativa de
medidas preventivas para reduzir o seu desenvolvimento, e
melhorar a qualidade de vida do idoso (13). Atualmente, na
tentativa de identificar individuos com predisposi¢io para
o desenvolvimento da DA, foram descobertos fatores de

risco que predispéem o seu desenvolvimento (14). Entre
os nao modificaveis, estio parentes de primeiro grau com
deméncia, idade avancada, sexo feminino e o gene apoli-
poproteina €4 (Apo e4) (12). J4 entre os modificaveis, es-
tao dislipidemia, depressao, tabagismo, hipertensao arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), obesidade,
sedentarismo, baixa escolaridade (15), abuso de dlcool,
traumatismo craniano ¢ doengas cerebrovasculares e car-
diovasculares (5).

A DA possui uma evolugao neurodegenerativa pro-
gressiva, porém clinicamente silenciosa, demonstrando a
importancia do conhecimento dos fatores de riscos mo-
dificaveis para que se consiga realizar uma prevencio pri-
maria ainda na sua fase pré-sintomatica, retardando o seu
desenvolvimento (14).

A DA foi apontada como a quarta maior causa de mor-
te em todas as idades no ano de 2012 dos paises com uma
renda alta (12). Contudo, a morbidade associada a doenca
tem uma maior relevancia comparada a sua mortalidade,
pois ¢ responsavel por 11,9% dos anos vividos com inca-
pacidade dos individuos com mais de 60 anos (16).

O tratamento de pessoas com deméncia ¢ complexo
pela sintomatologia estar presente em varios dominios,
exigindo uma atua¢ao multidisciplinar que envolvam suas
necessidades cognitivas, médicas, psicolégicas, sociais e
emocionais (7). Atualmente, ainda nao se dispoe de um tra-
tamento definitivo que possibilite impedir seu inicio, curar
ou modificar o seu curso (17).

O tratamento farmacologico esta voltado para o alivio
e melhoria dos sintomas, consistindo na utilizacio de an-
ticolinesterasicos (donepezil, galantamina e rivastigmina)
e de antiglutamatérgico (memantina) (18). Entre as inter-
vencOes nao farmacoldgicas, tem-se terapia ocupacional,
trabalhos de estimulacdo cognitiva, atividades em grupos,
pratica de exercicio fisico e treinamento de cuidadores, que
vém proporcionando impactos positivos na sintomatologia
dos pacientes com DA (19).

Assim sendo, este trabalho visou a avaliar o perfil dos
pacientes com diagnéstico de Doenga de Alzheimer atendi-
dos no ambulatério de geriatria da Universidade do Extre-
mo Sul Catarinense nos anos de 2016 e 2017, descrevendo
os fatores de risco relacionados aos pacientes, avaliando a
prevaléncia da DA em relagio a outros tipos de deméncias
no respectivo ambulatério, identificando os medicamentos
utilizados pelos pacientes com DA.
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METODOS

A pesquisa fol feita no ambulatério de geriatria da Uni-
versidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), localizado
no bairro Universitario na cidade de Criciima/SC, onde sio
atendidos, em média, mais de 200 pacientes por ano. Foi rea-
lizado um estudo observacional retrospectivo, com coleta de
dados secundarios e abordagem quantitativa. Foram avalia-
dos prontuarios de pacientes diagnosticados com Doenga de
Alzheimer atendidos no ambulatério supracitado nos anos
de 2016 e 2017. A pesquisa engloba pacientes com DA, le-
vantando dados sobre idade, género, histéria familiar positi-
va para DA, escolaridade, histéria pregressa de traumatismo
cranio encefalico, sedentarismo, indice de massa corporal
conforme tabela da Organizacio Mundial de Sadde, tabagis-
mo, uso de bebidas alcodlicas, comorbidades concomitantes
ao Alzheimer e a realizacdo de tratamento de suas doengas.

A amostra é composta por 20 pacientes com diagnosti-
co de DA, sendo a coleta de dados efetuada por académi-
cos de Medicina, voluntarios da Unesc. Foram incluidos na
pesquisa pacientes atendidos no ambulatério de geriatria
da Unesc, portadores de deméncia do tipo Alzheimer e em
acompanhamento neste ambulatério. Foram excluidos do
estudo os prontuarios incompletos ou ilegiveis. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica da Unesc, sob o parecer
de nimero 2.744.815.

Os dados foram digitalizados em programa Excel e,
posteriormente, exportados e analisados em planilhas do
software IBM Statististical Package for the Social Sciences (SPSS)
versio 22.0. As variaveis foram descritas por meio de fre-
quéncias e porcentagens. Os resultados foram expressos
através de tabelas.

Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de
significancia « = 0,05 e, portanto, confianga de 95%.

RESULTADOS

Foram avaliados neste estudo os prontuarios de 35 pa-
cientes com diagnéstico de deméncia atendidos no ambu-
latério de geriatria da Universidade do Extremo Sul Catari-
nense entre os anos de 2016 e 2017, sendo que, destes, 20
apresentavam o ctitério de inclusdo, para DA, representando
57,14% dos pacientes. A Tabela 1 ilustra o perfil dos fatores
de risco nao modificaveis para o desenvolvimento da DA.

Diante da analise dos dados, percebeu-se que a faixa eta-
ria dos participantes variou entre 55 e 90 anos de idade, pre-
valecendo um maior nimero de pacientes no intervalo entre
66 ¢ 70 anos de idade (35%); com apenas 10% dos pacientes
abaixo dos 65 anos de idade e 55% com mais de 70 anos.
Na avaliacio do género, houve uma propor¢ao de 3:1 do
sexo feminino em rela¢ao ao masculino. Na historia familiar
positiva para deméncia, houve um equilibrio com 45% dos
pacientes relatando ter parente de 1° grau com a doenga.

A Tabela 2 ilustra os fatores de risco modificaveis para
o desenvolvimento da DA. Diante da escolaridade, 75%
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Tabela 1. Fatores de risco ndo modificaveis dos pacientes com
Doenca de Alzheimer avaliados nas Clinicas Integradas da Unesc nos
anos 2016 e 2017.

n (%)
n

Idade (anos)
55-60 1(5,0)
61-65 1(5.0)
66-70 7 (35,0)
71-75 4(20,0)
76-80 3(15,0)
81-85 3(15,0)
86-90 1(5,0)
Sexo
Feminino 15 (75,0)
Masculino 5(25,0)
Histéria familiar positiva
Sim 9 (45,0)
Nao 11 (55,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 2. Fatores de risco modificaveis dos pacientes com Doenca
de Alzheimer avaliados nas Clinicas Integradas da Unesc nos anos
2016 e 2017.

n (%)
n=20
Escolaridade
Analfabeto 1(5,0)
Ensino Fundamental incompleto 14 (70,0)
Ensino Fundamental completo 3(15,0)
Ensino Médio incompleto 2(10,0)
Histdria de TCE
Sim 2(10,0)
Nao 18 (90,0)
Pratica de atividade fisica
Sim 5(25,0)
Néo 15 (75,0)
IMC
Normal 1(5,0)
Sobrepeso 11 (55,0)
Obesidade | 6 (30,0)
Obesidade I 2(10,0)
Tabagismo
Sim 9 (45,0)
Nao 11 (55,0)
Ingere algum tipo de bebida alcodlica
Sim 5(25,0)
Néo 15 (75,0)

TCE — Traumatismo Cranio Encefalico; IMC — indice de Massa Corporal
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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nao completou o ensino fundamental. Nenhum paciente
apresentou uma graduacdo igual ou superior ao ensino
médio completo.

A histéria de traumatismo cranio encefalico foi pouco
relevante, 90% deles nao possufam historia pregressa.

Pacientes sedentarios representam 75% da amostra. Alia-
do a isso, apenas 5% dos pacientes possufam um IMC (in-
dice de massa corporal) normal, com a maioria incluida no
sobrepeso (55%) e 40% apresentando algum grau de obe-
sidade. Entre os pacientes, 45% apresentavam historico de
tabagismo e 25% ingeriam algum tipo de bebida alcoodlica.

A Tabela 3 informa as comorbidades concomitantes
dos pacientes com a DA. A hipertensdo arterial sistémi-
ca foi a mais prevalente, atingindo 75% dos pacientes, se-
guido por depressio (45%), diabetes mellitus tipo 2 (35%),
doenca cardiovascular (25%) e dislipidemia (20%). Outras
deméncias concomitantes a0 Alzheimer, acidente vascular
cerebral, trombose e transtorno de ansiedade generalizada
representam 10% de prevaléncia cada. Os dados ultrapas-
saram 100% pelos pacientes apresentarem mais de uma
doenca concomitante.

A Tabela 4 nos mostra se o paciente faz o tratamento
das suas comorbidades e quais medicac¢oes estdo em uso.
Entre os pacientes abordados, 80% realizam o tratamento
conforme orientacoes médicas de suas respectivas doengas
concomitantes a DA. Sobre o uso de medicagbes, 70% uti-
lizam algum tipo de anti-hipertensivo e/ou antidepressivo;
45%, estatinas e/ou hipnéticos e sedativos; 35%, antiagre-
gantes e/ou antidiabéticos; 30%, anticolinesterdsicos e/ou
antipsicoticos; 20%, antiglutamatérgicos; 15%, agonistas
da dopamina; 10%, anticonvulsivantes.

DISCUSSAO

O perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos com DA
nos ambulatérios de geriatria é importante para uma melhor
organiza¢do e prevenc¢ao da evolucdo da doenca, visto que

Tabela 3. Avaliagdo das comorbidades concomitantes dos pacientes
com Doenca de Alzheimer avaliados nas Clinicas Integradas da Unesc
nos anos 2016 e 2017.

n (%)

n=20
Comorbidades
Hipertenséo Arterial Sistémica 15 (75,0)
Depressao 9 (45,0)
Diabetes Mellitus tipo 2 7 (35,0)
Doenga Cardiovascular 5 (25,00)
Dislipidemia 4 (20,0)
Outras Deméncias concomitantes ao Alzheimer 2(10,0)
Acidente Vascular Cerebral 2(10,0)
Trombose 2(10,0)
Transtorno de Ansiedade Generalizada 2 (10,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 4. Avaliagdo do tratamento dos pacientes com Doencga de
Alzheimer avaliados nas Clinicas Integradas da Unesc nos anos 2016
e 2017.

n= (%)

n=20
Tratamento
Tratamento das comorbidades concomitantes a DA 16 (80,0)
Anti-hipertensivos 14 (70,0)
Antidepressivo 14 (70,0)
Estatinas 9 (45,0)
Hipnéticos e Sedativos 9 (45,0)
Antiagregante 7 (35,0)
Antidiabético 7 (35,0)
Anticolinesterasicos 6 (30,0)
Antipsicoticos 6 (30,0)
Antiglutamatérgicos 4 (20,0)
Agonistas da dopamina 3(15,0)
Anticonvulsivantes 2(10,0)

DA - Doenga de Alzheimer
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

sua incidéncia estd aumentando gradativamente juntamente
com as despesas aos coftes publicos, custos financeiros, so-
ciais e emocionais dos cuidadores e familiares (2,7,8).

Os dados relacionados a prevaléncia da DA, entre to-
dos os tipos de deméncias neste estudo, foram de 57,14%,
valor similar ao estudo de Montgomery, W. ¢/ a/,, o qual
realizou uma revisdo sistematica da DA na populacio idosa
japonesa, obtendo uma prevaléncia de 60-80% (6,12).

A faixa etaria no presente estudo encontrou-se dentro
do intervalo esperado para o desenvolvimento da DA, com
90% dos pacientes tendo mais de 65 anos de idade, com
um pico de incidéncia entre 65 e 75 anos. Resultados se-
melhantes aos encontrados na literatura, com aumento do
risco a partir dos 60 anos de idade, duplicando a cada 5
anos e com um possivel platd a partir dos 90 anos (4,12,
20). Enquanto a forma rara da doenca, abaixo de 65 anos
de idade, assim como na literatura obtivemos tesultados
semelhantes de 10% (18).

Em relagio ao género, em nosso estudo houve uma
prevaléncia de 75% para o sexo feminino, semelhante a ou-
tro estudo, no qual se pode notar, também, um predominio
do sexo feminino como no de Mielke Michele M. e7 4L,
realizado nos Estados Unidos, porém este trouxe resulta-
dos de apenas 66% para o sexo feminino (9). Os autores
imaginam que esta diferenca possa estar relacionada a uma
amostragem relativamente pequena do presente estudo e
auséncia de dados sobre a prevaléncia de DA no Brasil,
sendo que a literatura se baseia em estudos internacionais.

A histéria familiar positiva para DA foi de 45% no pre-
sente estudo, encontrando divergéncia em relagdo ao estu-
do de Bastos Leticia, realizado com a populacio adulta em
Portugal, em que foi encontrada uma prevaléncia de 60 a
80% (18). Os autores acreditam o viés estar ligado a falta
de informagdes registradas nos prontuarios.
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Analisando a Tabela 2, em relacio a escolaridade, a
maioria dos pesquisados (75%) possui o ensino fundamen-
tal incompleto, consoante ao atual sistema educacional bra-
sileiro, possuem menos de 9 anos de estudo. Os resultados
condizem com estudos (21) em que a maioria dos pacientes
tem baixa escolaridade (7).

Quanto 2 historia de traumatismo cranio encefalico, 90%
dos pacientes nao apresentaram historia pregressa. Estudos
indicam que a ocorréncia de multiplos traumatismos crania-
nos esta ligada ao desenvolvimento de deméncia em idade
mais avancada (22). Os autores acreditam que o desencontro
dos dados se deve a falta de coleta de informacdes a respeito
de traumatismos pregtressos e pelo n pequeno.

O sedentarismo esteve presente em 75% dos pacientes.
Estudo indica que a realizagao de atividade fisica ajuda na
preservaciao de fungdes cognitivas ou na melhora tempo-
raria de pacientes com DA (19). Tendo como parametro o
IMC, a maioria dos pacientes 55% foi incluido no sobrepe-
so, e 40% ja apresentavam algum grau de obesidade. A lite-
ratura traz que acontece uma relacio direta entre o desen-
volvimento da DA ¢ o grau de obesidade (5,7). Respostas
inflamatorias que ocorrem localmente no tecido adiposo
podem ocasionar alteragcGes nos receptores neuronais, pio-
rando a sua funcio (5).

Quanto ao tabagismo, 45% tinham histéria positiva. Es-
tudos recentes indicam que a nicotina pode ser benéfica para
prevenir ou retardar a DA, porém outros estudos revelam
que esta ndo modifica ou até piora o desenvolvimento da
doenga, relatando uma possivel interferéncia da forte indds-
tria tabagista nas pesquisas (9,13). Ja o uso de bebidas alco6-
licas foi visto em 25% dos pacientes. Estudos apontam que o
uso de alcool em excesso esta ligado a uma maior destruigao
de neurodnios e perdas de funcao cognitiva (9).

Entre as comorbidades concomitantes dos pacientes
com DA analisados, a mais prevalente foi hipertensdo arte-
rial sistémica, com 75% dos pacientes acometidos. Estudos
indicam que, embora a hipertensao arterial sistémica seja um
fator de risco, seus mecanismos ainda nao sao evidentes, tal-
vez relacionados a sindrome metabdlica. A diabetes mellitus
tipo 2 foi encontrada em 35% dos pacientes e condiz com
estudos que afirmam o risco aumentado em aproximada-
mente duas vezes para o desenvolvimento de DA (5,14).

Ja as doengas cardiovasculares foram encontradas em
25%, dislipidemia, 20%, acidente vascular cerebral, 10%, e
trombose, 10%. Pesquisas apontam que uma possivel hi-
poperfusio cerebral causada por alguma dessas desordens
pode levar a desmielinizagdo e danos nos axo6nios, causan-
do a perda de memoria (23).

A depressio, vista em 45% dos pacientes, assim como
o transtorno de ansiedade generalizada, que foi encontrado
em 10% dos pacientes, possuem alta prevaléncia na popu-
lagao idosa, sendo preditores importantes do declinio das
atividades funcionais (21).

A presenc¢a de outras deméncias associadas a DA foi
encontrada em 10% dos pacientes. Estudos registram que
pessoas com outras deméncias podem apresentar altera-
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¢Oes cerebrais, tendo uma pré-disposicao a evoluir com
declinio cognitivo e progressao para DA (24).

A Tabela 4 demonstra se os pacientes estio realizan-
do o tratamento de suas comorbidades concomitantes ao
Alzheimer (80%) e descreve os medicamentos mais co-
mumente utilizados. O tratamento adequado ¢ um fator
protetor para a deméncia, uma vez que as comorbidades
nao tratadas proporcionam um desenvolvimento precoce
e uma progressao mais acentuada da DA. A literatura traz
que, geralmente, esses pacientes apresentam comorbidades
subdiagnosticadas ou em tratamento inadequado, pois suas
queixas s3o mais inespecificas, o que dificulta o diagnésti-
co (25). Acreditamos que em nosso estudo ¢ possivel que
os tratamentos tenham sido iniciados apés o diagnéstico
de DA quando esses pacientes procuraram o ambulatério
de geriatria e, também, obtiveram atendimento de outras
especialidades.

Em nosso estudo, 35% dos pacientes realizavam o tra-
tamento especifico para Alzheimer, sendo 30% dos pa-
cientes em uso de anticolinesterasicos e 20% em uso de
antiglutamatérgicos, em que entre estes 15% utilizavam
ambas as medicacSes. A baixa adesdo ao tratamento de DA
provavelmente deve-se ao fato de ocorrer o diagnostico de
quadros mistos, pelo fato de ser discutido com o paciente
ou seu acompanhante sobre os riscos e beneficios do trata-
mento, dando-lhes a opcao de realiza-lo ou nio e até mes-
mo pelo paciente se encontrar em uma fase avancada da
doenca que nio tem mais indicacdo de tratamento, fato que
nao foi avaliado neste estudo. A literatura aponta que ainda
nao existe tratamento capaz de impedir o0 seu comeco ou
curar 2 DA; entretanto, nos casos leves ou moderados, com
uso da medica¢do podemos ter uma reduc¢ao ou estabiliza-
¢do da progressiao da doenca (20).

CONCLUSAO

O perfil geral dos pacientes atendidos no ambulatério
de geriatria da Unesc com DA na regiio de Criciima/SC
foi de mulheres com idade entre 65-75 anos, com ensino
fundamental incompleto, sedentarias, com sobrepeso.

A hipertensao arterial sistémica, depressao e diabetes mel-
Jitus tipo 2 foram as comorbidades mais prevalentes nos pa-
cientes. Em relacdo ao tratamento, a grande maioria reali-
zava os tratamentos adequados de suas comorbidades apds
iniciarem acompanhamento nos ambulatérios da Unesc.
Em contrapartida, o tratamento especifico para a DA foi
visto em aproximadamente um ter¢o dos pacientes, prova-
velmente por, apds serem avaliados os riscos e beneficios
com o tratamento, esses optarem por nao o realizar ou por
ja estarem em uma fase avancada da doenca, niao tendo
mais indicagio de tratamento especifico.

Apesar de o estudo apresentar limitagdes, como pron-
tuarios nio encontrados ou com informacdes incompletas,
a amostra ter sido pequena, é importante a realizacio de
estudos como este para o conhecimento do perfil dos pa-
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cientes com Alzheimer em nosso meio, proporcionando
tracar e intervir nos fatores de risco mais abrangentes dos
pacientes atendidos no ambulatério de geriatria da Unesc
na regidao de Criciima/SC.
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