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Resumo

Objetivou-se caracterizar a populagdo portadora de doengas neurodegenerativas da Regido da Guarda.
Realizou-se um estudo epidemioldgico, descritivo, transversal da populagdo utilizadora da Unidade Local de
Saude da Guarda, EPE, localizada na Regido Centro de Portugal, com diagnéstico ativo de doenga
neurodegenerativa, segundo a Classificagdo Internacional de Cuidados de Satde Primarios — ICPC-2: P70 -
Deméncia, N86 - Esclerose Multipla - e N87 - Parkinsonismo. A fonte de dados foi o Sistema de Informagdo
das AdministragBes Regionais de Saude (SIARS), sendo a amostra constituida por 2500 pessoas portadoras
de doenga neurodegenerativa. A Deméncia é a mais predominante dessas doengas (62%), seguida do
Parkinsonismo (32%). A proporg¢do de diagndsticos ativos foi 1,66%. A maioria sdo mulheres (66%), a média
de idades situa-se nos 79 (+ 11,99) anos, com uma amplitude de 92 anos, minimo 19 e méximo 111 anos. A
caracterizagdo da populagdo com diagndstico ativo de doengas neurodegenerativas, revela-se um
importante contributo para delinear estratégias de intervencgdo especificas e direcionadas para a populagdo-
alvo e, assim, prosseguir para o estudo da qualidade de vida da pessoa portadora de doenga
neurodegenerativa e familia.

Descritores: Doengas Neurodegenerativas; Deméncia; Transtornos Parkinsonianos; Esclerose Multipla;
Estudos Epidemioldgicos.

Abstract

The aim was to characterize the population with neurodegenerative diseases in the region of Guarda. An
epidemiological, descriptive, cross-sectional study was carried out of the user population of the Local Health
Unit of Guarda, EPE, located in the Central Region of Portugal, with an active diagnosis of neurodegenerative
disease, according to the International Classification of Primary Health Care - ICPC-2 : P70 - Dementia, N86
- Multiple Sclerosis - and N87 - Parkinsonism. The data source was the Regional Health Administrations
Information System (SIARS), and the sample consisted of 2500 people with neurodegenerative disease.
Dementia is the most prevalent of these diseases (62%), followed by Parkinsonism (32%). The proportion of
active diagnoses was 1.66%. Most are women (66%), the average age is 79 (+ 11.99) years, with a range of
92 years, minimum 19 and maximum 111 years. The characterization of the population with an active
diagnosis of neurodegenerative diseases proves to be an important contribution to delineating specific and
targeted intervention strategies for the target population and, thus, proceeding with the study of the quality
of life of people with neurodegenerative diseases and their families.

Descriptors: Neurodegenerative Diseases; Dementia; Parkinsonian Disorders; Multiple Sclerosis;
Epidemiological Studies.

Resumén

El objetivo fue caracterizar la poblacién con enfermedades neurodegenerativas en la regién de Guarda. Se
realizé un estudio epidemioldgico, descriptivo, transversal de la poblacién usuaria de la Unidad Local de
Salud de Guarda, EPE, ubicada en la Regién Centro de Portugal, con diagndstico activo de enfermedad
neurodegenerativa, segun la Clasificacién Internacional de Salud Primaria Atencién - ICPC-2 : P70 -
Demencia, N86 - Esclerosis multiple - y N87 - Parkinsonismo. La fuente de datos fue el Sistema de
Informacidn de las Administraciones Regionales de Salud (SIARS), y la muestra estuvo constituida por 2500
personas con enfermedad neurodegenerativa. La demencia es la mas prevalente de estas enfermedades
(62%), seguida del parkinsonismo (32%). La proporcién de diagndsticos activos fue del 1,66%. La mayoria
son mujeres (66%), la edad promedio es de 79 (£ 11,99) afios, con un rango de 92 afios, minimo 19 y maximo
111 afios. La caracterizacion de la poblacidn con diagndstico activo de enfermedades neurodegenerativas
demuestra ser un aporte importante para delinear estrategias de intervencion especificas y dirigidas a la
poblacién diana vy, asi, proceder al estudio de la calidad de vida de las personas con enfermedades
neurodegenerativas y sus familias.

Descriptores: Enfermedades Neurodegenerativas; Locura; Trastornos Parkinsonianos; Esclerosis Multiple;
Estudios Epidemioldgicos.
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Introdugao

As doengas neurodegenerativas resultam da
degeneracdo progressiva e/ou morte dos neurdnios, sdo
condi¢Ges muito debilitantes e afetam pessoas de todas as
idades, prevendo-se que, com o incremento da idade, se
verifique um aumento de pessoas afetados por estas
patologias.

Tratando-se de um processo degenerativo
progressivo, a medida que o tempo passa vao-se tornando
cada vez mais graves. Assumem-se como uma das causas
principais de incapacidade e dependéncia no mundo, o que
tem um forte impacto na saude e bem-estar fisico,
psicoldgico e social da pessoa portadora destas doengas e da
sua familia, podendo levar a uma incapacidade total para
exercerem qualquer tipo de atividade quotidiana. Por este
motivo o0s préprios cuidadores e familiares que
acompanham o dia a dia destes doentes acabam também
por ser vitimas invisiveis da doencga, causando um forte
impacto negativo no nucleo familiar?.

Estas doengas sao consideradas como um dos mais
importantes problemas de saude e socioecondmicos da
atualidade, exercendo uma grande pressdo sobre os
sistemas publicos de saude.

As trés principais doengas neurodegenerativas, sdo
a Doenca de Alzheimer e outras deméncias, a Doenga de
Parkinson e a Esclerose Multipla. As duas primeiras estdo
relacionadas com a idade avancada, o que faz com que a sua
prevaléncia seja muito elevada, enquanto a Esclerose
Multipla, geralmente aparece numa fase altamente
produtiva da vida, quando as pessoas estdo a planear a
constituigdo de familias e a iniciar a vida profissional e, como
tal, pode ter um impacto significativo sobre os individuos
afetados, as suas familias e a sociedade. Embora a idade seja
um fator indiscutivel na patologia e manifestacdo clinica
destas trés doencgas, os estudos também sugerem que o
género pode ser um fator modificador importante no
desenvolvimento e progressdo das doenca?>.

Assim, pelo forte impacto que tém as doengas
neurodegenerativas, quer na pessoa portadora, quer na
familia, e de forma a adotar estratégias de intervengdo
adequadas, torna-se relevante o estudo da magnitude deste
problema a nivel local, nomeadamente na regido da Guarda
que se localiza na Regido Centro de Portugal. O foco deste
estudo é a area de influéncia da ULS da Guarda. A populagdo
residente da drea de abrangéncia cifrava-se em 2020 em 138
211, o que representa 6,2% da populagdo da regido centro.
Apresenta valores percentuais no grupo etario dos jovens
ligeiramente mais baixos (9,2%), comparativamente a regido
centro (10,4%) e ao pais (10,7%), contrariamente ao grupo
etdrio dos idosos que apresenta valores percentuais mais
elevados (29,7%) que a regido centro (24,6%) e que o pais
(22,4%). Estamos perante um territorio predominantemente
rural e, como é tendéncia natural do territdrio, com um
indice de envelhecimento muito elevado, em particular nos
concelhos de Almeida (597,1%), Sabugal (462,0%) e Méda
(434,2%)°.

Os Censos de 2021, revelam nos resultados
provisorios disponiveis para consulta, que o distrito da
Guarda contabiliza 143.019 pessoas residentes, menos
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17.920(11,1%) que nos Censos de 2011, quando registou um
total de 160.939 habitantes. Todos os concelhos do distrito
perderam habitantes, com destaque para Almeida e Figueira
de Castelo Rodrigo, localizados junto da fronteira com
Espanha, que perderam o maior percentual (-18,8% e -
17,7%, respetivamente). O concelho da capital de distrito,
Guarda, foi o segundo que teve a menor taxa de perda
populacional (-5,6%)’.

Uma vez que se trata de um territdrio
predominantemente rural, com uma baixa densidade
populacional, redugdo demografica, envelhecimento
populacional, baixo nivel socioecondmico da populagao,
baixa literacia para a saude, este estudo teve como objetivos
conhecer a magnitude das doengas neurodegenerativas e
caracterizar a populagdo portadora na Regido da Guarda.

Metodologia

Desenvolveu-se um estudo epidemioldgico
descritivo, transversal, de base populacional, das pessoas
com doenca neurodegenerativa, na area geografica de
influéncia da ULS da Guarda. A area geografica em estudo
tem cobertura de cuidados de saude através da ULS,
integrando 2 hospitais e 14 unidades funcionais em Cuidados
de Saude Primarios (CSP) que ddo resposta em termos de
cuidados de saude a uma populagdo de 150 328 utentes
inscritos, 71.687 homens e 78.641 mulheres. O total de
pessoas com diagndstico ativo de doengas
neurodegenerativas (Deméncias, Parkinsonismo e Esclerose
Muiltipla) cifrava-se, no ano de 2020, em 2.500 (amostra).

A fonte de dados foi o SIARS - dados atualizados em
dezembro de 2020. Utilizou-se a Classificagdo Internacional
de Cuidados de Saude Primarios — ICPC-2, nomeadamente: P
— PSICOLOGICO - P70 — Deméncia; N — SISTEMA
NEUROLOGICO - N86 — Esclerose Mdltipla - N87 -
Parkinsonismo.

Os dados foram fornecidos pela ULS da Guarda em
ficheiros Excel e exportados para SPSS, versdao 25.0, para
anadlise estatistica. Para as varidveis nominais e ordinais
foram determinadas as frequéncias absolutas e as
frequéncias relativas, e para as variaveis continuas, a média
e o desvio-padrdo. Na andlise bivariada, foi utilizado o Teste
do Qui-Quadrado para estudar a relagdo entre as variaveis
categdricas (nominais e ordinais) e o teste One-Way Anova a
um fator nominal, para estudar a relagdao entre varidveis
categdricas e continuas. Os dados expostos ndo permitem
identificar ou localizar nenhum dos portadores de doencga
neurodegenerativa. O estudo obteve parecer favoravel das
Comissdes de Etica do Instituto Politécnico da Guarda e da
ULS da Guarda.

O estudo obteve parecer favordvel da Comissao de
Etica do Instituto Politécnico da Guarda (Parecer n.2 7/2019)
e pela Comissdo de Etica em Satde da Unidade Local de
Saude da Guarda, EPE.

Resultados e Discussao

Na Regido da Guarda, mais especificamente na area
de influéncia da ULS da Guarda, o total de pessoas, com
diagnéstico ativo de doencgas neurodegenerativas (P70 —
Demeéncia, N86 — Esclerose Multipla, N87 — Parkinsonismo)
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registadas no SIARS em dezembro de 2020, situava-se em
2.500, o que representa uma proporcao de diagndsticos
ativos de 1,66%.

Os diagndsticos ativos das trés doencas, objeto do
estudo, aumentaram no periodo de 2014 a 2019. Em 2020,
verifica-se uma alteragdo nesta tendéncia, observando-se
gque a Demeéncia e o Parkinsonismo diminuiram, o que
poderd dever-se a situacdo pandémica provocada pela
COVID-19, quer pelo atraso nos diagndsticos, quer pelo
aumento da mortalidade, principalmente nos grupos etarios
mais elevados. Um outro fator que podera contribuir para
estes resultados é a diminuicdo da populagdo na area
geografica em estudo, que no ultimo periodo intercensitario

(2011-2021) perdeu 17.920 pessoas, - 11,1%’.
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Como pode observar-se no Grafico 1, a Deméncia
ocupa a percentagem mais elevada (62,8%) das doengas
neurodegenerativas, o que podera ser reflexo do acentuado
envelhecimento demografico da regido, cujo indice de
envelhecimento, em 2020, se situava num valor minimo de
204, 8 idosos por cada 100 jovens no concelho da Guarda e
um valor maximo de 609,2 no concelho de Almeida® e
também por ser a doenga neurodegenerativa mais comum
em pessoas com mais de 65 anos. Os diagnosticos ativos de
Parkinsonismo (31,7%), sdo consistentes com as evidéncias
que o colocam como a segunda doenga neurodegenerativa
mais recorrentemente associada ao envelhecimento, logo a
seguir 8 Deméncia®*.

Grafico 1. Distribuigdo dos diagndsticos ativos de doengas neurodegenerativas, ambos os sexos, todas as idades (n= 2.500). Guarda, Portugal, 2020

5,50%

31,70%

Demeéncia

A distribuicdo das pessoas portadoras de doenca
neurodegenerativa, segundo o sexo, mostra que o sexo
feminino totaliza 1.659 pessoas (66,4%) da amostra, tem
valores mais elevados nos trés diagndsticos, ndo estando
claro se representa um verdadeiro aumento do risco ou se
constitui um viés devido a mortalidade precoce nos homens
e a um comportamento de maior procura por cuidados de
salde por parte das mulheres, embora a diferenca entre os
sexos seja mais acentuada para o grupo das Demeéncias

Parkinsonismo

62,80%

Esclerose Muiltipla

(Tabela 1). A razdo Mulher/Homem é de 1,97 (1.659/841), o
que significa que por cada 100 homens com doencga
neurodegenerativa na Regido da Guarda existem 197
mulheres, 66% vs. 34%.

A média de idades (+ DP) das pessoas portadoras de
doenga neurodegenerativa situa-se nos 79 (+ 11,99) anos,
com uma amplitude de 92 anos, minimo de 19 e maximo de
111 anos.

Tabela 1. Diagndsticos ativos de doengas neurodegenerativas na Guarda, por sexo (n=2500). Guarda, Portugal, 2020

Sexo Masculino Feminino
Diagnéstico N % N %
Deméncia 468 29,8 1.102 70,2
Esclerose Multipla 45 41,4 93 58,6
Parkinsonismo 328 32,6 464 67,4
Total 841 33,6 1.659 66,4

Tabela 2. Diagndsticos ativos de doengas neurodegenerativas na Guarda, por sexo e por grupo etario. Guarda, Portugal, 2020

N86 - Esclerose Multipla

Diagnéstico P70 — Deméncia
Sexo Masculino Feminino Total Masculino
Grupo etario F % F % F % F %
<30 2 0,4 0 0,0 2 0,1 2 4,4
30-39 3 0,6 0 0,0 3 0,2 4 8,9
40-49 5 1,1 2 0,2 7 0,4 14 31,1
50-59 14 3,0 11 1,0 25 1,6 15 33,3

N87 — Parkinsonismo

Feminino Total Masculino Feminino Total

F % F % F % F % F %
9 9,7 11 8,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
14 15,1 18 13,0 1 0,3 0 0,0 1 0,1
17 18,3 31 22,5 3 0,9 5 1,1 8 1,0
27 29,0 42 30,4 22 6,7 15 3,2 37 4,7

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200338
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60-69 37 7,9 52 4,7 89 5,7 4
70-79 135 28,8 237 21,5 372 23,7 5
80-89 222 47,4 567 51,5 789 50,3 1
90-99 48 10,3 222 20,1 270 17,2 0
2100 2 0,4 11 1,0 13 0,8 0

Para a deméncia, a maior parte dos diagndsticos
ativos situa-se no grupo etario dos 80-89 anos (50,3%), quer
para os homens, quer para as mulheres, assim como para o
Parkinsonismo (42,4%). Ja na Esclerose Multipla, a maior
percentagem recai no grupo etario dos 50-59 anos de idade
-30,4% (Tabela 2). A evidéncia encontrada, particularmente
para o caso da deméncia, vem comprovar os resultados
obtidos no estudo da Europe Alzheimer'? que salienta o
aumento do numero de pessoas com mais de 70 anos,

8,9

11,1

2,2

0,0

0,0
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17 18,3 21 15,2 44 13,4 52 11,2 96 12,1
6 6,5 11 8,0 110 33,5 139 30,0 249 31,4
3 3,2 4 2,9 124 37,8 212 45,7 336 42,4
0 0,0 0 0,0 24 7,3 40 8,6 64 8,1
0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 1 0,1

nomeadamente na faixa etdria acima dos 85 anos e que
estima vir a duplicar entre 2018 e 2050. De igual modo, o
aumento da idade parece ser o principal fator de risco para
a Doenca de Parkinson31>, afetando cerca de 1% da
popula¢do com mais de 60 anos e 5% com mais de 85 anos'*
16, Por outro lado, a Esclerose Multipla afeta os jovens, 90%
deles com idade entre os 15 e os 50 anos, sendo incomum
nos extremos de idade, 10% ou menos depois dos 50 anos e

1% depois dos 60 anos?’.

Grafico 2. Distribuigdo da amostra segundo a idade e o sexo. Guarda, Portugal, 2020
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Grafico 3. Distribuigdo percentual segundo a idade (décadas) de homens e mulheres estudadas. Guarda, Portugal, 2020
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A piramide da populacdo portadora de doenca
neurodegenerativa (Grafico 2) mostra uma maior frequéncia
de mulheres diagnosticadas, bem como os diferentes perfis
da piramide em homens e mulheres, em que as barras mais
largas correspondem, em ambos os casos, a individuos com
idade compreendida entre os 80 e os 90 anos. A média de
idades das  mulheres portadoras de  doenca
neurodegenerativa é superior a dos homens, 80,23 + 11,73
vs. 76,95 + 12,21 anos. Verifica-se, também, a existéncia de
mais mulheres diagnosticadas com algum tipo de doenga
degenerativa a partir dos 80 anos, em concordancia com a
maior esperanga média de vida associada ao género
feminino. No triénio 2018-2020, a esperanca de vida a
nascenga, em Portugal, foi estimada em 81,06 anos, sendo
78,07 anos para os homens e 83,67 anos para as mulheres®.

Em 2020, de acordo com o perfil de saude tragado
pela OCDE, a esperanca de vida em Portugal era seis meses
superior a média da Unido Europeia (UE), apesar de se
constatar um decréscimo temporario de 0,8 anos entre 2019
e 2020, atribuido as mortes por COVID-19, uma diminui¢do
similar a da média da UE. A par de outros paises
componentes da UE, em Portugal mantém-se uma
desigualdade significativa entre homens e mulheres no que
respeita a esperanga de vida. Porém, esta discrepancia entre
homens e mulheres pouco tem reduzido nas duas décadas
anteriores®®.

A distribuicdo das percentagens do género
masculino e feminino nos grupos etdrios - décadas — (Grafico

Marques EMBG, Paulino MNS, Paiva TMD, Corte AEM, Fonseca MCPM
3), apresentam diferencas estatisticamente significativas
(p<0,001). Assim, por exemplo, a percentagem de homens
incluidos na década de 70-79 anos é superior a de mulheres
(14,86% vs. 11,51%), sendo a relagdo inversa na década de
80-89 anos (23,57% vs. 20,63%).

Para verificar a relagdo entre o sexo e 0s grupos
diagndsticos foi aplicado o teste do qui-quadrado, nao se
observando diferengas estatisticamente significativas nas
percentagens de homens e mulheres portadores de
Esclerose Multipla, 5,4% e 5,6% respetivamente. Porém, o
padrdo de morbilidade é diferente (p<0,001) quando se trata
da Deméncia, mais frequente nas mulheres (66,4% vs.
55,6%) e do Parkinsonismo, mais frequente entre os homens
-39% vs. 28% (Grafico 4).

Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados
em outros estudos para o grupo das Deméncias, explicadas
pelo facto das mulheres viverem, em média, mais anos do
gue os homens e a idade avangada ser o maior fator de risco
para a doenga®®?.,

De igual modo, para o Parkinsonismo e Doenca de
Parkinson, a maior prevaléncia no sexo masculino e o
aumento da prevaléncia com a idade sdo resultados comuns
e consistentes com outros estudos'®?%23, Para a Esclerose
Multipla, a distribuicdo percentual no nosso estudo revela
valores que ndo acompanham as evidéncias de outros
estudos, que a identificam como uma doenga predominante
no sexo feminino, numa proporgdo de 3:117:2426 ou de 2:177.

Grafico 4. Distribuigdo percentual segundo o sexo e grupos diagndsticos (n= 2500). Guarda, Portugal, 2020
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. .

Deméncia (F70)

Como pode observar-se na Tabela 3, as pessoas com
diagndstico de Deméncia apresentam uma média de idade
mais alta de 82,13 (+ 9,09) anos, o que vem confirmar as
estimativas por grupos de idades publicadas num estudo
epidemioldgico sobre deméncias e doenca de Alzheimer que
refere que a medida que a idade avanga o numero de
doentes aumenta e, apds os 85 anos seriam cerca de 62826
doentes em Portugal?®. Simultaneamente, vem comprovar a
tendéncia de valores médios de idade mais elevados para o
caso das deméncias, encontrados num outro estudo
portugués com 1405 participantes em que a média se
situava nos 74,9 anos, dos quais 55,5% eram mulheres?® as
pessoas com Parkinsonismo possuem uma média de idade

5,6%

Esclerose Miltipla (NSE)
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W % Masculino
% Feminino

28,0%

Farkinsonismao (MNST)

ligeiramente inferior 77,99 (+ 10,01) anos, o que, de certa
forma, vem corroborar o resultado obtido num estudo
clinico-epidemioldgico recentemente realizado no Brasil em
que a média de idades num total de 79 doentes era
igualmente inferior (66,7 anos), mas aproximadamente dez
anos menos, e o género predominante era similarmente o
masculino®®.

Por sua vez, a média de idade das pessoas com
Esclerose Multipla estd situada nos 51,45 (+ 14,76) anos
(Tabela 3), resultado que se situa ligeiramente acima da
média encontrada num estudo do perfil de doentes com
Esclerose Multipla, realizado no Brasil, com uma amostra de
13 doentes, em que a média de idade encontrada foi de 45

Glob Acad Nurs. 2023;4(1):e338


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200338

Estudo epidemioldgico das doengas neurodegenerativas na Regido da Guarda - Portugal

+ 11 anos (Média * DP), com maior prevaléncia para o
género feminino3. Este valor revelou ser, igualmente, muito
acima do valor médio de idades encontrado num outro
estudo portugués sobre qualidade de vida dos utentes com
EM32, em que a idade média das pessoas com Esclerose
Mdltipla era de 41 anos, numa amostra constituida
maioritariamente por mulheres (64%) e, ainda superior ao
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de outro estudo semelhante com 32 doentes,
predominantemente do género feminino (74%) e com média
de idade de 35 (* 12) anos verificando-se uma relagdo entre
mulheres e homens de 2.5%. A média de idades (+ DP) varia
em cada grupo diagndstico de forma estatisticamente
significativa (p<0,001).

Tabela 3. Média de idade por sexo e diagnéstico (n=2500). Guarda, Portugal, 2020

Sexo Masculino Feminino Total
Diagndstico/ldade Média (+DP) Média (+DP) Média (+DP)
Deméncia 79,51 (+10,48) 83,25 (+8,18) 82,13 (+9,09)
Esclerose Multipla 52,18 (+12,67) 51,10 (+15,73) 51,45 (+14,76)
Parkinsonismo 76,70 (+10,53) 78,89 (9,53) 77,99 (+10,01)

Em Portugal, os estudos publicados sobre a
epidemiologia das doengas neurodegenerativas sdo
escassos e ndo permitem conhecer a prevaléncia destas
doencgas, o que dificulta uma comparacdo com a realidade
estudada. Considera-se assim, que as estimativas europeias
sao uma fonte fidedigna de dados e que permite retratar a
realidade portuguesa.

A Alzheimer Europe®' estimava que, em 2018, a
prevaléncia em Portugal se situava em 1,88% e na Europa em
1,73%. Contudo, com a previsdo do aumento significativo do
numero de pessoas com mais de 70 anos e, em particular,
das pessoas com mais de 85 anos, previa-se um aumento da
prevaléncia em Portugal para 2,29 em 2025 e 3.82% em
2050. Contrariamente a esta estimativa, o Global Burden of
Disease Study®* revelou um decréscimo, no que respeita a
esta patologia em Portugal, de aproximadamente 1%, apesar
de esta manter o rétulo de doenga mais prevalente em todas
as regiGes comparadas (Tabela 4). Esta quebra podera estar
associada ao subdiagndstico ou falta de codificacdo da
doenca e a desvalorizagdo e/ou estigma muitas vezes
associados a doenca, conducentes a uma menor procura de
cuidados adequados que possibilitem um diagndstico
correto.

Por outro lado, este estudo revelou a existéncia de
uma prevaléncia mais elevada (1,04%) para a regido local
avaliada, comparativamente as realidades europeia e global,
0 que seria menos expectavel devido ao aumento da taxa de
mortalidade por COVID-19 em 2020, a consequente
diminuigdo da procura de cuidados no contexto pandémico
e, simultaneamente, a diminuicdo da oferta e atraso de
consultas presenciais, mas que, também, poderda ser
explicavel pelas caracteristicas demograficas da populagao-

alvo, nomeadamente o seu elevado indice de
envelhecimento e dependéncia.

Relativamente a Esclerose Multipla o presente
estudo demonstrou a existéncia de uma prevaléncia
superior na regido da Guarda em 2020 (0,09%)
relativamente aos valores nacionais, europeus e globais
publicados pelo Global Burden of Disease Study3* (Tabela 4).
Concomitantemente, a Federagdo Internacional de
Esclerose Multipla® estima que no ano de 2020, Portugal
tenha 5.787 pessoas portadoras da doenga, com uma média
de prevaléncia de 56/100.000 habitantes.

No que respeita a Doenca de Parkinson, o estudo
realizado revelou uma prevaléncia de 0,53% para a regido
estudada, identicamente superior aos valores globais, da
Europa e nacionais conforme demonstra a Tabela 4. Um
estudo realizado em 2017, apontava uma prevaléncia
ajustada para a populagdo residente em Portugal
Continental com idade =50 anos de 0,24%, estimando um
total de casos de 180/100.000 habitantes?®. De acordo com
a OMS?’, as estimativas mundiais de pessoas com Doenca de
Parkinson, em 2019, indicavam valores superiores a 8,5
milhdes, nimero muito acima dos 6 milhdes de casos em
2016%. Este incremento nas estimativas de prevaléncia
chama a atencdo para o aumento da carga individual e social
e para a necessidade urgente de se encontrarem medidas
que reduzam o impacto da doenga.

Na Tabela 5 apresenta-se a propor¢ao de
diagndsticos ativos de doencgas neurodegenerativas na
Regido da Guarda, verificando-se que esta propor¢do é mais
alta na Demeéncia, seguida do Parkinsonismo, o que se
assemelha a tendéncia do pais, da Europa e do Mundo.

Tabela 4. Prevaléncia de doengas neurodegenerativas por grupo de diagndstico na Guarda, em Portugal, na Europa e no Mundo. Guarda, Portugal, 2020

Ano 2020 2019 2019 2019

Doengas Neurodegenerativas Regido da Guarda* Portugal Europa Global
Doenca de Alzheimer e outras Deméncias 1,04 % 0,7% 0,74% 0,71%
Parkinsonismo e Doenga de Parkinson 0,53% 0,12% 0,12% 0,11%
Esclerose Multipla 0,09% 0,03% 0,07% 0,02%

Nota: *Diagndsticos ativos — ICPC-2.
Fonte: Adaptado de Global Burden of Disease Study®*.
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Tabela 5. Proporgdo de diagndsticos ativos de doengas neurodegenerativas, por grupo de diagndstico e sexo. Guarda, Portugal, 2020

Proporgdo de diagnésticos ativos
Grupo de diagnéstico ICPC-2
Total Homens Mulheres
P 70 - Deméncia 1,04 0,31 0,73
N 86 - Esclerose Multipla 0,09 0,03 0,06
N 87 - Parkinsonismo 0,53 0,22 0,31

Figura 1. Diagndsticos ativos de doenga neurodegenerativa, por area geografica. Gua
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Realizado o mapeamento por drea geografica Em sintese, a informagdo obtida permitiu
(Figura 1), verifica-se que o concelho de Seia, o mais caracterizar as pessoas portadoras de doenga

populoso a seguir a Guarda, é o que apresenta um maior
numero de pessoas portadoras de doenga
neurodegenerativa, enquanto o concelho de Pinhel, ndao
sendo o menos populoso, é o que apresenta um menor
numero de pessoas portadoras.

Relativamente a proporgdo de pessoas portadoras
de doencgas neurodegenerativas por Unidade Funcional de
Saude, salientam-se os valores mais elevados na Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de Manteigas para
a Deméncia (2,20%) e para o Parkinsonismo (0,96%). Por
outro lado, a Unidade de Saude Familiar (USF) “A Ribeirinha”
apresenta os valores mais elevados para a Esclerose Multipla
(0,16%). Se considerarmos os trés diagndsticos em conjunto,
é de novo a UCSP de Manteigas que assume a maior
proporcdo de diagndsticos ativos (3,19%), o que vai ao
encontro das caracteristicas demograficas destes concelhos.
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neurodegenerativa e fazer o mapeamento na Regido da
Guarda, o que se considera ser uma aproximacao a realidade
da situacdo na area geografica em estudo e a partir da qual
foi possivel descrever alguns padrées e modelos de
comportamento que a seguir se apresentam.

Demeéncia

Total de 1.570 pessoas portadoras; propor¢do de
diagnosticos ativos de 1,04%, superior a prevaléncia
estimada para Portugal (0,7%). A média de idades (+ DP)
situa-se em 82,13 (+ 9,08) anos, sendo a proporg¢do de
mulheres superior a dos homens, 66,4% vs 55,6%. A
proporgao de diagndsticos ativos mais elevada de Deméncia
ocorre na UCSP de Manteigas (2,20%), enquanto a UCSP da
Guarda é a unidade de saude que apresenta a proporgao
mais baixa (0,49%).
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Esclerose Muiltipla

Total de 138 pessoas portadoras; proporcao de
diagndsticos ativos de 0,09%, superior a prevaléncia
estimada para Portugal (0,03%). A média de idades (+ DP)
situa-se em 51,45 (+ 14,76) anos, sendo a proporgao de
mulheres similar a dos homens, 5,6% vs 5,4%. A proporgao
de diagndsticos ativos mais elevada de Esclerose Multipla
ocorre na USF A Ribeirinha, em Guarda e na UCSP de Vila
Nova de Foz Co6a, (0,14%). Por outro lado, as unidades de
salde que apresentam a proporgdo mais baixa sdo a UCSP
Figueira de Castelo Rodrigo e a UCSP de Manteigas com igual
percentagem (0,03%).

Parkinsonismo

Total de 792 pessoas portadoras; proporcao de
diagndsticos ativos de 0,53%, superior a prevaléncia
estimada para Portugal (0,12%). A média de idades (+ DP)
situa-se em 77,99 (+ 10,01) anos, sendo a propor¢do de
homens superior a das mulheres, 39,0% vs 28,0%. A
propor¢cdo de diagndsticos ativos mais elevada de
Parkinsonismo ocorre na UCSP de Manteigas (0,96%),
enquanto a USF A Ribeirinha, em Guarda, é a unidade de
salde que apresenta a proporgdo mais baixa (0,26%).

Conclusdo
O estudo desenvolvido permitiu caracterizar a
populacio com  diagndstico ativo de doencas
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neurodegenerativas na Regido da Guarda, constituindo,
assim, uma referéncia que permitira avaliar a evolucdo
destas doencgas na regido. Emerge, contudo, a necessidade
de realizar estudos epidemioldgicos mais aprofundados e
gue permitam obter localmente a real prevaléncia destas
patologias, utilizando outros métodos de colheita de dados.

Os dados obtidos neste estudo epidemioldgico ndo
permitiram obter dados para o calculo da prevaléncia das
doencgas neurodegenerativas em estudo, uma vez que os
dados apresentados correspondem aos diagndsticos ativos,
segundo a Classificagdo Internacional de Cuidados de Saude
Primarios — ICPC-2.

N3o obstante as limitagdes do estudo, os resultados
obtidos, permitirdo delinear estratégias de intervengdo mais
especificas e direcionadas para esta populagdo-alvo e,
especificamente para as dreas geograficas onde se
encontraram os valores mais elevados e assim prosseguir
para o estudo da qualidade de vida da pessoa portadora de
doenga neurodegenerativa e da sua familia.
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