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Introducéo
1. Senescéncia e Senilidade
O processo de senescéncia, mais conhecido como envelhecimento, € definido

pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) como:
“um processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel, universal, ndo
patologico de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio ambiente”
Ou seja, € 0 amadurecimento de um organismo, que traz como consequéncia a
reducdo de sua reserva funcional, bem como alteracbes em toda a esfera
biopsicossocial do individuo, até um momento no qual o desgaste organico é tal que
0 Ser vivo perece.

Sao diversos os fatores, além dos habitos de vida, que influenciam nesse
processo de amadurecimento e muitos deles como a genética, estado psicologico e
condicao socioecondmica e ambiental, sdo dificeis de serem alterados ou até mesmo
imutaveis. A soma das diversas influéncias, sejam elas modificaveis ou ndo, acabam
por resultar em sobrecargas do sistema organico, podendo levar a estados
patolégicos, os quais exacerbam as deterioracfes e aceleram o envelhecimento,

ocasionando um processo de senilidade ao invés da senescéncia (BRASIL, 2006).

2. Deméncia
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2021) a deméncia é um

conjunto de sinais e sintomas restritos a um certo grupo de doencas ou disfuncdes
cerebrais, que operam, geralmente, de forma crbénica e progressiva, de etiologia
diversa, carater tanto reversivel como irreversivel, resultante da degeneracdo da
capacidade e funcédo cognitiva além do que é esperado do processo natural de
senescéncia, afetando funcdes cognitivas como a memdéria, a orientacdo, a
compreensdo, a aprendizagem, a linguagem e o julgamento, e as funcdes

psicoldgicas como o humor e comportamento (BRASIL, 2006).

o

UNITAU

Urvversidate do Tabs



/ Bicentenario da Independéncia c I(TE D
<‘/‘ 200 ANOS DE CIENCIA, TECNOLOGIA

CONGRESSO INTERNACIONAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO

E INOVACAO NO BRASIL

3. Envelhecimento Populacional
O aprofundamento dos conhecimentos na area da saude ocorrido no ultimo século

proporcionou humerosos beneficios para sociedade, contribuindo principalmente para
a evolucao da longevidade, ocorrendo um acréscimo substancial na expectativa de
vida. Essa evolugdo é um fendbmeno global, mas vem ocorrendo em velocidades
diferentes conforme o estado de desenvolvimento de cada pais, havendo um
predominio nos paises com melhores indices de vida (ONU, 2019).

Este estudo tem por objetivo avaliar as alteracdes epidemioldgicas globais da
prevaléncia e o nimero de casos de morte por deméncia, durante o periodo de 2009
a 2019, identificando seus focos e sua relacdo com o envelhecimento populacional.

Métodos
Trata-se de um estudo observacional, descritivo e quantitativo, elaborado

mediante dados provenientes da base de dados Our World in Data, na qual foi
analisada as tabelas da categoria “Causas de Morte” e “Prevaléncia da Doenca de

Alzheimer e Outras Deméncias” no topico “Saude”.

Resultados e Discusséao
A prevaléncia da doenca de Alzheimer e outras deméncias no mundo, sem

padronizacdo de idade, ou seja, sem corrigir a influéncia do envelhecimento
populacional na taxa, passou de 519 casos/100.000 individuos em 2009 para 667,20
€as0s/100.000 individuos em 2019, representando um aumento de 28,55%. Ja, a
prevaléncia padronizada pela faixa etaria durante o mesmo periodo, sofreu uma
elevacao de 2,67%, passando de 664,72 para 682,48 casos/ 100.000 individuos.

Ademais, em 2009 a deméncia ocupava a 122 causa mais prevalente de morte
no mundo, alcancando cerca de 1.11 milhdes de casos e aumentou progressivamente
até 2019, passando a ocupar a 72 posicdo com 1.62 milhdes de ocorréncias,
evidenciando uma elevacao de aproximadamente 45% durante a década. Por fim, é
possivel identificar uma predominancia dos casos em paises subdesenvolvidos como
em grande parte do continente africano e paises emergentes como o Brasil, os quais
apresentam taxas de morte por 100.000 habitantes de cerca de 25 a 30, enquanto 0s
demais apresentam taxas inferiores a 25 e a india acima de 30.

A influéncia do envelhecimento populacional sobre o aumento do niumero de

casos de deméncia é bem evidente, afinal, a idade avancada, pelo mecanismo do
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acumulo de sobrecargas, explicado anteriormente, € um fator de risco para o
desenvolvimento de deméncia senil, entidade responsavel por 91% de todas as
deméncias, logo, quanto mais idosos, teremos mais portadores de deméncia (OMS,
2021). Esse fato corrobora com os resultados encontrados, visto que tem ocorrido
uma consideravel elevacdo da prevaléncia dos casos de Alzheimer
concomitantemente ao envelhecimento populacional ocorrido nos ultimos anos

No entanto, a idade ndo é o Unico fator de risco, visto que a degeneracao
cognitiva exacerbada ndo € obrigatoriamente interligada com a senescéncia, temos
uma forte influéncia do estilo e qualidade de vida, que podem afetar profundamente
0 processo natural do envelhecer (OMS, 2021). Pelo fato de os paises menos
desenvolvidos apresentarem maiores taxas da doenca e o0 envelhecimento
populacional ser mais avangado nos paises mais desenvolvidos é possivel supor que
a qualidade de vida exerce uma influéncia maior na ocorréncia e agravamento das
deméncias do que a idade. Quanto a esse ponto é relevante ressaltar que a tendéncia
de aumento progressivo da prevaléncia das deméncias tende a se reduzir
paulatinamente dentre as faixas etarias mais avancadas da populacdo idosa, como
demonstrado por Lopes (2002) e Ritchie (1995).

A hipdtese, proposta por este trabalho, da qualidade de vida ser o maior fator
de risco para a deméncia contrapfe a atual ideia de a idade ser o maior influenciador
na fisiopatologia dessas doencas e é fundamentada por diversos trabalhos que
mostram a influéncia da alimentacdo (REST, 2015), baixo nivel socioecondmico e
exposicdo a ambientes nocivos (MARENGONI et al.,, 2010), além das doencas
cronicas relacionadas ao estilo de vida, tais como Hipertensdo e Diabetes Mellitus
(YAMADA et al., 2003).

Concluséo
Conclui-se que houve um aumento significativo das causas de morte por deméncia,

0 que é possivel relacionar com o envelhecimento populacional. Entretanto, esse
namero € ainda mais evidente em paises de renda média e baixa, nos quais € possivel
observar a influéncia da baixa qualidade de vida, como fator importante para o
desenvolvimento e agravamento dessa condi¢cdo. Assim, S0 necessarios mais
estudos acerca da fisiopatologia e epidemiologia deste tema que encontra,

atualmente, diversas contradi¢des na literatura.
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