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Estudo Piloto (o que é deméncia pelo algoritmo do10/66)
Qual é a evidencia atual?

Estudos de base populacional e alguns resultados
(baseline)

— Prevaléncia de deméncia

— Organizacao do cuidado para as pessoas com deméncia
— Servicos de saude para as pessoas com deméncia

“Ajudando os cuidados a cuidar”. Uma intervengao para
o cuidador

Estudo de Incidéncia



Estudo Piloto



10/66 centros envolvidos no estudo




Diagnostico de deméncia pelo 10/66



O que é o diagnostico de deméncia do

10/667

Para diagnosticar deméncia 10/66 se calcula a probabilidade de
deméncia com base:

 No prejuizo da memoria e de outras funcdes cognitivas
* No relato do ‘informante’ sobre o declinio cognitivo e funcional
« Caracteristicas clinicas (depressao vs. deméncia)

Combinacdes diferentes podem ser suficientes para alcancar o
‘limiar’ para o diagnostico de deméncia 10/66

Deméncia DSM 1V, o individuo deve preencher cada um dos
criterios em relacdo a memoria, outras funcées cognitivas,
prejuizo social e ocupacional, todos os critérios devem estar
presentes

Deméncia DSM IV — identifica casos mais graves
Deméncia 10/66 — é um diagndstico mais abrangente e inclusivo



Algoritimo Deméncia 10/66

Deméncia Depresséao - Educ. ~ Educ.
Sensibilidade% FP% FP% FP%
Todos os Centros 94 15 3 6
India 99 10 3 1
China and SE Asia 95 10 0 2
Latin America 92 20 3 10
Nigeria 100 14 0 7

Prince et al, Lancet 2003



Estudo de validacao populacional do

diagnodstico 10/66

No estudo em Cuba , 3000 participantes foram
recrutados em areas delimitadas de Havana e
Matanzas.

Em 6 das 8 areas, todos os participantes foram
entrevistados por psiquiatras e clinicos gerais das
policlinicas (um por cada area)

Todos os clinicos tinham experiéncia em diagnosticar
deméncia

Foi solicitado aos clinicos que fizessem o diagnostico
clinico de deméncia de acordo com o DSM-IV, no final
de cada avaliacao individual

O ‘nosso’ diagnostico computadorizado do DSM e do
10/66 foram validados contra o diagnaostico clinico local

Prince et al. BMC Public Health 2008,8:219



Resultados do estudo de validacao do

algoritimo 10/66 em Cuba

A concordancia com o diagnostico clinico foi mais alta
para o diagnostico de deméncia pelo 10/66 do que pelo
‘nosso’ algoritmo computadorizado para DSM IV

« DSM-IV teve baixa sensibilidade, principalmente para os
casos leves e moderados

« Talvez a prevaléncia de demeéncia clinicamente
relevante seja maior do que aquela identificada pelos
critérios do DSM-IV

. 10/66 DSM-IV
Kappa 0.79 (0.74-0.83) 0.63 (0.56-0.69)
Sensibilidade 93.2% 57.8%
Especificidade 96.8% 98.3%

Prince et al. BMC Public Health 2008,8:219



Evidéncia atual



Estudos de Prevaléncia




Necessidade de melhores estimativas

* Planejamento/Alocacao de recursos
« Mensagem clara e consistente




ADI - consenso sobre as estimativas
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Aumento do numero de pessoas

com demeéencia entre 2001 e 2020

millions!?
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Estudo de base populacional (Baseline)



Estudos de base populacional

21,000/ 24,500 entrevistas

Pais Catchment area regiao Investigador Target Entrevistas
principal sample completadas
China Xicheng Urbana Li Shuran 1000 1160
Daxin Rural Yuegin Huang 1000 1002
India Vellore Rural KS Jacob 1000 999
Chennai Urbana ES 1000 1005
Krishnamoorthy
Mexico Morelos/ Hidalgo Rural Ana Luisa Sosa 2000 1000
Mexico City Urbana 1000
DR Santo Domingo Urbana Daisy Acosta 2000 2011
Venezuela Caracas Urbana Aquiles Salas 2000 1997
Cuba Havana/ Urbana Juan Llibre de 3000 2944
Matanzas Rodriguez
Peru Lima Urbana Mariella Guerra 2000 1381
Canete Rural 552
Brazil Sao Paulo Urbana Marcia Scazufca | 2000 2000
Argentina Buenos Aires Urbana Raul Arizaga 1200 700
Canuelas Rural 800 800
Nigeria Anambra Rural Richard Uwakwe [ 1500 1500
Puerto Rico San Juan Urbana Ivonne Jimenez 2000 900
South Africa Bloemfontein Urbana Malan Heyns 2000 25




Protocolo

e (Censo
* Teste cognitivo
e Entrevista Clinica

e Caracteristicas socio
demograficas e fatores de
risco

e Exame fisico/neurologico
 Testes sanguineos

* Entrevista com um
informante
— Diagnostico de deméncia
pelo 10/66
— Diagnostico de deméncia
pelo DSM IV



Caracteristicas demograficas:
envelhecimento e alfabetismo

W S0+
M llliterate
B No education




Prevaléncia de demeéncia



Prevaléncia de deméncia pelo DSM IV

O DSMIV

/

Rodriguez et al, Lancet 2008



Prevaléncia de acordo com o DSM-IV, comparada

com o0 EURODEM

SMR*
Latin America (urban) 80
Latin America (rural) 27
China (urban) 57
China (rural) 56
India (urban) 22
India (rural) 18

*Standardised morbidity ratios, standardised for age and gender

Rodriguez et al, Lancet 2008



Prevaléncia de deméncia de acordo com o

10/66 e 0 DSM IV

O DSMIV

M 1066

Rodriguez et al, Lancet 2008



% de informantes relatando prejuizo cognitivo/ funcion al de

acordo com o numero de testes indicando prejuizo de
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Prevaléncia de demeéncia de acordo com o

10/66 e 0 DSM IV

12

10+

10/66 demencia
O leve
B moderada
M grave
= DSM IV dementia

%

Rodriguez et al, Lancet 2008



Latin America (urbana) 55

Latin America (rural)

China (urbana)
China (rural)

India (urbana)
India (rural)

*Standardised for age

SMR* SMR*
DSM IV
demencia
87

19 47
44 83
44 69
33 74
27 111

- ADI consensus IS an overestimate

- ADI consensus is an underestimate

10/66 excl. CDR
‘questionavel’

SMR*
10/66 incl. CDR
‘questionavel’

116

97

102
102

278
358



Necessidades de cuidado



Prevaléncia da necessidade de cuidado

Cuba

DR

Peru (urban)
Peru (rural)
Venezuela
Mexico (urban)
Mexico (rural)

China (urban)

study centre identifier

China (rural)
India (urban)

India (rural)

0%
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Percent

20%

30%

need for care
[ ] does not need care

B needs care some of the time
[ needs care much of the time

Bars show percents




Necessidade de cuidado ‘a maior parte do tempo’,

atribuido a deméncia

Centro Prevaléncia Razao de Prev. Population
p/ associagcao attributable
com deméncia * fraction

Cuba 10.8% 18.7 (12.4-28.1) 0.71

Dom. Rep. 11.7% 5.4 (3.8-7.6) 0.40

Venezuela 7.0% 4.6 (2.7-8.0) 0.39

Peru (urban) 9.4% 8.7 (4.8-15.7) 0.56

Peru (rural) 6.5% 13.2 (3.5-50.2) 0.63

Mexico (urban) 8.6% 7.6 (4.3-13.6) 0.50

Mexico (rural) 8.5% 7.5 (3.3-17.1) 0.50

China (urban) 7.0% 55 (3.6-8.4) 0.24
China (rural) 5.6% 11.0 (3.5-34.3) 0.36
India (urban) 7.5% 30.3 (10.1-91.3) 0.69
India (rural) 10.6% 3.0 (1.3-6.8) 0.17

* Controlling for age, education, marital status, number of limiting
physical illnesses, stroke and depression



Organizacao do cuidado para as pessoas com

demeéncia

e E relativamente incomum
gue a pessoa more
sozinha ou apenas com o
companheiro/a

e Morar com os filhos e com
genro/nora fol a norma

e Em 1/3 a Y2 dos domicilios
moravam criancas com
menos de 16 anos

e Cuidador principal
Companheiro/a: 8%-43%
Filhos: 36%-80%



Fatores de risco para depressao no

Cuba
DR
Venezuela
Peru (urban)
Peru (rural)
Mexico (urban)
Mexico (rural)
China (urban)
China (rural)
India (urban)
India (rural)

Controlling for

cuidador

Deméncia
2.32 (1.79-2.99)
1.25 (0.98-1.60)
2.04 (1.25-3.36)
2.52 (1.98-3.20)
4.65 (3.11-6.97)
1.78 (1.11-2.85)
1.99 (1.11-3.57)

1.75 (0.43-7.08)

Sintomas comportamentais

1.09 (1.06-1.11)
1.07 (1.06-1.09)
1.10 (1.07-1.14)
1.15 (1.12-1.17)
1.12 (1.07-1.18)
1.10 (1.07-1.13)
1.06 (1.02-1.10)
1.30 (1.05-1.59)

- model did not converge -

2.69 (1.06-6.88)
1.37 (0.71-2.63)

1.15 (1.06-1.24)
1.22 (1.17-1.27)

carer: age, gender, marital status household: assets
older person: age, gender, depression, physical iliness, stroke



Preditores de ‘stress’ no cuidador

(Zarit caregiver burden)

Preditor R-square

Gravidade dos sintomas comportamentais

(NPI-Q) 7.1%
Centro 6.5%
Morbidade psicologica do cuidador (SRQ) 6.1%

Companheiro vs. geracoes mais jovens de
cuidadores 5.7%

Tempo gasto ajudando com atividades da
vida diaria(ADL) 5.1%



Use de servig¢os de saude




Uso de servicos (ultimos 3 meses) entre as

pessoas com demeéncia

Centro Cuidado Medina Nenhum Seguro
primario privada Iservico saude
Cuba 28.7% 0% 57.9% 0%
Dom. Rep. 9.4% 19.1% 53.2% 13.2%
Venezuela 18.8% 32.1% 47.9% 47. 7%
Peru (urban) 5.5% 8.6% 58.9% 72.0%
Peru (rural) 19.4% 11.1% 41.7% 69.4%
Mexico (urb)  24.4% 30.2% 32.6% 45.3%
Mexico (rur) 35.3% 12.9% 40.0% 20.0%
China (urban) 30.9% 0% 58.0% 4.9%
China (rural) 7.1% 0% 84.0% 62.5%
India (urban) 6.7% 33.3% 50.7% 1.3%
India (rural) 28.3% 45.3% 34.0% 0%




PRs* - Associacao entre o numero de doencas

fisicas e 0 uso do servico médico
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* Controlling for age, gender, education, assets, dementia and depression



PRs* Associacao entre depressao pelo CID-10e o
uso de qualguer servico médico
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* Controlling for age, gender, education, assets, dementia and number of physical illnesses



PRs* Associacao entre deméncia (10/66) e o uso de

gualquer servico de saude
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* Controlling for age, gender, education, assets, depression and number of physical illnesses



Preditores do uso de servicos de saude entre as

pessoas com deméncia

Agueles que usam servicos tem
Mais doenca fisica

Maior gravidade da deméncia (CDR)
Historia familiar de deméncia

Mais ricos (household assets)

N&o esta associado com o uso de servicos

Prejuizo cognitivo

Sintomas psicologicos e comportamentais da deméncia
|dade

Sexo

Escolaridade



Mensagem

Estudos anteriores talvez tenham subestimado a
prevaléncia de deméncia em paises em desenvolvimento

Deméncia é o maior contribuidor para as necessidade de
cuidado

Esta associada com stress/depressao no cuidador, muito
do que € mediado pelos sintomas comportamentais e
psicolégicos da deméncia

Demeéncia e sintomas comportamentails nao estao
associados com o uso de servico de saude — porque?

— Os servigos de saude nao oferem os cuidados que este
usuario necessita

— Servico especializado privado (caro!)
— Falta de conhecimento/consciencia sobre demeéncia




Interven ¢ao - o problema

 Deméncia nao €
reconhecida

* Problema da propria
idade

* As pessoas nao
procuram ajuda

« Servicos de saude nao
preenchem as
necessidade da populacéao
idosa

« Falta de avaliacao e
cuidado domiciliar

* Servicos baseados
em clinicas
especializadas

e Cuidado agudo/ sem
continuidade



Interven ¢ao - possibilidades

e Usar o que existe

— Extenséo do papel dos
servicos (outreach services)

— Familia
e Intervencao

— Aumentar o conhecimento e
o0 reconhecimento do
problema

— Devenvolver redes de
suporte

— Estratégias basicas de
administracao no domicilio

India, Moscow, Dominican Republic, Mexico, Peru, Arg  entina,
Venezuela and China



10/66 Interven ¢cao - modelo

— Simples
— Curta duracao
— 5 sessdes durante 10 semanas

— Avaliacao inicial com o cuidador principal

— SessoOes posteriores envolvendo toda a rede informal de
cuidado

— - consciéncia/reconhecimento
— - habilidades practicas
— Mobilizar suporte



10/66 Interven cao - conteudo

 Modulo 1 — Avaliacao

 Modulo 2 — Educacéo Basica
— O que e Deméncia?
— Quals sao os sintomas
— Evolucao

 Modulo 3 - Treinamento (BPSD)
— Higiene pessoal
— Vestir-se
— Incontinéncia
— Agressao
— Alucinacao
— Perda do interesse e atividades



10/66 Intervencao — treinamento

e Dois dias de treinamento com manual detalhado
« DVD

* Role-play

e Supervisao no campo

 Aumentar o conhecimento/habilidades
— O que é deméncia?
— Habilidades genéricas de aconselhamento

— Avaliacao das necessidades de cuidado, BPSD,
estruturas familiares

— Educar a familia sobre deméncia
— ‘Dicas’ gerais de como ‘cuidar’

— Estratégias especificas para os sintomas
comportamentais




10/66 Intervencao — prova

clinica randomizada

2. RCT

Caregiver Person with dementia

ol0[ez1i[o]aAMM | - Quality of life (DEMQOL)
/ AN | - BPSD (NPI-Q)
Careqiver

\ - Knowledge
Waiting - Strain (Zarit)

[N | _ pepression (SRQ 20)
group - Quality of life (WHOQOL)

1. Survey




Moscow

Moscow Academy of Medical Sciences,
Alzheimer’s Disease Research Centre
Institute of Psychiatry, King’'s College London

Svetlana Gavrilova
Grigory Jarikov
Natalia Mikhaylova
Olga Sokolova
Cleusa Ferri

Martin Prince




Flow chart (for analysis)

60 families randomized

/

30 families 30 families
Intervention Waiting group

A/QFOU[Z)\A / \

25 families 5 families 28 families 2 families
completed withdrawn completed  withdrawn
the trial Because of the death  the trial Because of the death
of person with of person with
dementia dementia
4 families 1 family
completed Interrupted
training training

program program



10/66 Caregiver Intervention in Moscow

Effect Size (95% ClI)

-1.2
SRQ 1.0.5 0.32 (-0.22 - +0.86)

ZARIT 26 |

2.8 0.73 (+0.19 - +1.27)
NPI-sev 49@ 0.17 (-0.37 - +0.71)
NP I-distr 'LBH 0.30 (-0.24 - +0.84)
QOL(1) 4] M 0.22 (-0.32 - +0.76)
QOLR) 7] M 0 34(-0.20 - +0.88)

QOL(3) e 0.62 (+0.08 - +1.16)
QOL(4) o 6E-1-3 0.66 (+0.11 - +1.20)

33 0.52 (-0.04 - +0.86)
DEMQOL 04

Owaiting list W intervention




Goa Dementia Home Care Project

Amit Dias, Vikram Patel ( Sangath, Goa)
Martin Prince, Michael Dewey (loP, London)
Rajiv Menon (London)

An action research
project to help
those affected by
dementia

Supported by
WHO, India
Conducted by
THE DEMENTIA
SOCIETY OF GOA



Intervencao

Medical intervention Home Care Advisor
Intervention

« Diagnosis
e Medical Advice
« Liaison with family physician

‘Helping carers to care’
intervention



Trial summary

Project Summary

Probable Cases
160

Total Examined
146*

Total diagnosed with dementia

8

8

Total that met the inclusion criteria

82
Gave Consent Refused Consent
80 2
Randomization
Received Intervention Control Refusal: 2
40 40 Shifted: 2
Expired: 18
6 deaths 12 deaths

Dias et al, PLOS ONE, 2008




Resultados

Outcome 3-6 months — intervention vs. control

Caregiver

« GHQ (depression)** -1.1 (-2.1t0 -0.2)
o Zarit (strain) * -3.3 (-6.8 to +0.2)
* NPI distress** -2.0 (-3.5t0-0.4)
Person with dementia

* NPI severity -1.2 (-2.8 to +0.5)
 EAS (disability) -0.4 (-1.0to +0.3)

Dias et al, PLOS ONE, 2008



Proximos passos

Incidéncia (n=15,000)
— Etiologia
* Riscos cardiovasculares (BP/ tabagismo/glicemia de
jejum/colesterol)

* Dieta (anemia, B12, folato, hipotiroidismo subclinico,
albumina, medidas antropomeétricas)

 Interacdo com APOE
» Descendéncia Africana

— Validacéo prospectiva do diagnostico de
deméncia pelo 10/66

www.alz.co.uk\1066



