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TRANSTORNOS COGNITIVOS E DEMENCIAS NA
CLiNICA PRIVADA DO ESPECIALISTA

Estudo piloto de um inquérito de auto-avaliacao

Francisco de Assis Carvalho do Vale’

RESUMO - Objetivo: Conhecer sobre as caracteristicas de transtornos cognitivos e deméncias na clinica privada
de especialistas e o preparo desses médicos nessa area. Método: Nesse estudo piloto, foram entregues
questiondrios de auto-avaliagdo aos neurologistas do Estado de Sdo Paulo, obtendo-se 196 (22,8%)
respondentes. Resultados. Muitos neurologistas estdo envolvidos, concomitantemente com a clinica privada,
com atividade de ensino (61,5%) e/ou pesquisa (59,5%). A maioria ndo teve boa formagdo em transtornos
cognitivos e deméncias durante graduacao (77,3%) ou residéncia/especializacao (63,1%), entretanto 60,8%
consideram satisfatério seu conhecimento na area e 83,0% declaram seu interesse igual ou maior que por
outras. As queixas cognitivas mais freqlientes como razdo primaria da consulta sdo perda de memoéria (73,0%)
e dificuldade de atencdo/concentracao (48,0%). As deméncias mais freqlientes no consultério neurolégico
sdo do tipo Alzheimer (54,9%) e vascular (23,0%). Concluséo: Transtornos cognitivos e deméncias representam
uma proporgdo significativa na clinica privada do neurologista. Embora ndo tenham recebido boa formacao
em transtornos cognitivos e deméncias, os neurologistas respondentes demonstraram grande interesse pela area.
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Cognitive disorders and dementias in the private practice of specialists: pilot study of a self-
assessment survey

ABSTRAC - Objectives: To know about the features of cognitive disorders and dementias in the private practice
of specialists and these doctor’s skills on that area. Method: In this pilot study, self-assessment questionnaries
were delivered to neurologists of Sdo Paulo State and 196 (22,8%) were respondents. Results: Many
neurologists are involved, besides the private practice, with teaching (61.5%) and/or research (59.5%) activities.
Most of them assessed as not good the training on cognitive disorders and dementias they had had during
both the graduate (77.3%) and residence (63.1%) courses; nevertheless 60.8% self rated their knowledge
on that subject as satisfactory and 83.0% declared their interest on it as at least equal to other areas. The
most frequent cognitive complaints occurring as primary reason for appointment are memory loss (73.0%)
and attention/concentration deficits (48.0%). Dementia of Alzheimer type (54.9%) and vascular dementia
(23.0%) are the most frequent ones in the neurologist private practice. Conclusion: Cognitive disorders and
dementias represent a significant proportion in the neurological private practice. Although they had not
had a good training on the area of cognitive disorders and dementias, the respondent neurologists
demonstrated great interest on it.

KEY WORDS: cognitive disorder, dementia, private practice.

Os avancos no conhecimento dos transtornos
cognitivos e deméncias, a possibilidade de diag-
noéstico precoce e de tratamento dos quadros de-
menciais potencialmente reversiveis e/ou evitaveis
e a perspectiva de tratamento para as deméncias
degenerativas, exigem que o médico se informe e
se prepare para o atendimento de pessoas com

aqueles disturbios; tal demanda reforca-se pelo
crescente interesse das pessoas leigas, cada vez
melhor informadas no assunto. Ambulatérios multi-
disciplinares especializados para o atendimento
desses pacientes podem ser encontrados em ambi-
entes universitarios’4. Disturbios cognitivos e com-
portamentais podem ocorrer como parte do enve-
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Ihecimento fisiolégico, como sintomas de diversas
doencas neuroldgicas e sistémicas ou como sinto-
mas de sindromes demenciais®>”’. Perdas cognitivas
e deméncias sdo transtornos neurolégicos frequien-
tes na senescéncia. Como conseqiiéncia do envelhe-
cimento populacional nos paises desenvolvidos e
nos em desenvolvimento, incluso o nosso, é previsto
o0 aumento progressivo da prevaléncia desses trans-
tornos®®. Entretanto, muitas pessoas com disturbios
cognitivos podem nao consultar o médico por ndo
se aperceberem de suas perdas ou por acharem, e
também seus familiares, que elas sdo apenas con-
seqléncia do seu envelhecimento normal. Mesmo
quando as pessoas relatam sintomas cognitivos e
apresentam perdas observaveis, sua deméncia po-
de nao ser diagnosticada’'. Em virtude da difi-
culdade e do custo elevado da investigacado diag-
nostica e do tratamento dos disturbios cognitivos/
comportamentais e dos quadros demenciais, paises
desenvolvidos tém estabelecido diretrizes, a partir
de estudos da pratica clinica e do exame das pes-
quisas realizadas'>">.

Os objetivos desta pesquisa incluem: conhecer
a freqliéncia dos transtornos cognitivos e deméncias
na clinica privada do neurologista e outros especia-
listas que atendem mais freqlientemente esses dis-
turbios; conhecer as caracteristicas desses disturbios
dentro de cada especialidade, nas diferentes regides
do pais; obter informacao sobre o nivel de conhe-
cimento e o interesse desses especialistas em relacdo
a area de transtornos cognitivos e deméncias.

METODO

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto.

A pesquisa consiste na aplicacdo de um questiona-
rio a ser respondido por neurologistas, psiquiatras, geria-
tras e clinicos gerais. No corpo do questionério, preceden-
do as perguntas, consta uma apresenta¢do da natureza
e objetivos da pesquisa. Os questionarios ndo tém qual-
quer identificacdo pessoal do respondedor e por essa
razado ndo é necessaria nem possivel a obtencdo de con-
sentimento assinado. O instrumento contém trés tipos
de informacgodes: (1) dados ‘demogréficos’, incluindo ida-
de, sexo, tempo de profissdo, especialidade e carga ho-
raria de trabalho; (2) auto-avaliacdo sobre formacao, co-
nhecimento e interesse na area de transtornos cognitivos
e deméncias; (3) caracteristicas das queixas e transtornos
cognitivos e das deméncias, atendidas na clinica privada
do especialista.

O estudo sera realizado em quatro etapas: (I) neu-
rologistas no Estado de Sao Paulo; (Il) ndo neurologistas
(psiquiatras, geriatras e clinicos gerais) no Estado de
Sao Paulo; (lll) neurologistas em outros Estados; (V)

ndo neurologistas (psiquiatras, geriatras e clinicos gerais)
em outros Estados.

Sera consultado o maior nimero possivel de médicos,
considerando que muitos poderao nao ser alcancados ou
poderao recusar-se a responder. Objetivando facilidade
operacional, o questionario sera entregue e recolhido, apés
a resposta, por um representante de laboratoério farma-
céutico; sera estabelecido um prazo maximo de 1 més para
a resposta. Ndo sera veiculada qualquer mensagem re-
ferente a qualquer produto comercial juntamente com
o questionario; ndo havera qualquer mensagem impressa
referente a produto comercial, ou nome de produto
comercial, ou o nome do laboratério farmacéutico, ou
qualquer texto que possa implicar em propaganda.

Foi realizado um estudo piloto com os neurologistas
do Estado de Sdo Paulo, seguindo-se o método especifi-
cado anteriormente, entre novembro de 2001 e janeiro
de 2002. Os resultados sdo apresentados adiante. O ques-
tiondrio utilizado consta de 28 perguntas, além de dados
pessoais e demograficos, porém sem qualquer identifica-
¢do pessoal do respondedor. Os questionarios foram en-
tregues para os neurologistas em seus consultérios, e reco-
Ihidos, apds a resposta, pelo representante farmacéutico;
este recebera orienta¢do especifica prévia pelo pesqui-
sador. Também puderam participar neurocirurgides e
neurologistas infantis com especialidade em Neurologia,
que declararam atender regularmente clinica de adultos
e idosos. No total, foram entregues 860 questionarios.

RESULTADOS

Do total de questionarios entregues (860), ob-
tiveram-se 196 (22,8%) respondidos no prazo solici-
tado (um més). Dos especialistas respondentes,
53,2% eram da capital do Estado. Dos respondentes
do interior do Estado, 2,1% eram de cidades peque-
nas (até 100 mil habitantes), 36,0% de cidades
médias (entre 100 e 500 mil habitantes), 6,3% de
cidades grandes (entre 500 mil e 1 milhdo de habi-
tantes) e 4,5% de cidades com mais de 1 milhdo
de habitantes. A média de idade dos respondentes
foi de 44,6+0,7 anos e tinham em média 18,6+0,6
anos de formados; 70,5% eram do sexo masculino.
A distribuicdo da carga horaria de trabalho dos
respondentes pode ser vista na Fig 1.

A auto-avaliag¢do dos neurologistas em relacao
a sua formacado na area de funcées cognitivas e de-
méncias pode ser vista na Tabela 1. Na auto-ava-
liacdo do nivel de conhecimentos na area, 13,4%
consideram-se muito bem informados, 47,4% con-
sideram-se bem informados, 36,1% consideram-se
apenas suficientemente informados, e 3,1% con-
sideram-se insuficientemente informados. Questio-
nados sobre o Mini-Exame do Estado Mental -
MEEM (Folstein et al.,1975), 60,8% referem que o
utilizam rotineiramente, 28,9% utilizam esporadi-
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Fig 1. Distribuicdo da carga hordria de trabalho dos neurologistas.

Tabela 1. Auto-avaliagdo dos neurologistas em relacdo a sua formacdo na area de

transtornos cognitivos e deméncias.

Nenhuma  Alguma, mas Apenas Boa

% insuficiente suficiente %

Graduacéo 9,8 36,6 30,9 22,7
Residéncia/Especializagdo(*) 3,6 25,1 33,8 36,9

(*) Um respondente (0,5%) com titulo de especialista, mas sem Residéncia/Especializacao.

camente, 9,3% conhecem mas ndo utilizam e 1,0%
refere ndo conhecer. A Tabela 2 mostra a auto-
avaliacdo do nivel de conhecimento e do interesse
na area das funcdes cognitivas e deméncias, compa-
rando-se a outras areas da neurologia.

Para 41,9% dos neurologistas respondentes,
até 10% dos seus pacientes os procuram primaria-
mente por alguma queixa cognitiva; para 33,7 %,
o percentual de seus pacientes que os procuram
primariamente por alguma queixa cognitiva esta
entre 11 e 20%; para 14,8%, o percentual desses
pacientes esta entre 21 e 30%; e para 9,2% o
percentual estd acima de 30,0%. Pela estimativa
dos neurologistas, hd um leve predominio do sexo
feminino (54,0%). A distribuic¢do por faixa etéria
pode ser vista no Figura 2. O tipo de encaminha-
mento preferencial desses pacientes a consulta
pode ser visto na Tabela 3. A Tabela 4 mostra as quei-
xas primarias mais freqlientes, na estimativa dos
neurologistas.

Para 56,2% dos neurologistas, até 10% dos seus
pacientes apresentam alguma queixa cognitiva
que nao é o motivo primario de sua consulta; para
17,9%, o percentual desses pacientes esta entre
11% e 20%; para outros 17,9%, o percentual esta
entre 21% e 30%; e para 8,7%, o percentual é
superior a 30%. Novamente, ha predominio do sexo

feminino (55,2%). A distribuicdo por faixa etéria
pode ser vista na Fig 2. A Tabela 4 mostra as queixas
cognitivas ‘secundarias’ mais frequentes, na esti-
mativa dos neurologistas. Essas queixas cognitivas
‘secundarias’ sdo apresentadas, na maioria das
vezes, espontaneamente pelo paciente (para 49,7%
dos neurologistas) e/ou familiares (para 45,1%),
pelo paciente quando inquirido (para 18,5%) e/ou
por familiares quando inquiridos (para 7,2%).

A maioria dos neurologistas (70,1%) atende
até 5 pessoas com deméncia por semana; 14,9%
atendem 6 a 10, 12,9% atendem 11 a 15, e apenas
2,1% atendem mais de 20. Para 46,1% dos neuro-
logistas, o niUmero de pacientes com deméncias re-
presentam até 5% do total de seus atendimentos;
para 26,4% dos neurologistas, 6-10% dos atendi-
mentos; para 10,4% dos neurologistas, 11-15%
dos atendimentos; para 9,3% dos neurologistas, 16-
20%; e mais de 20%, para 7,8% dos neurologistas.
Mais uma vez ha predominio do sexo feminino

Tabela 2. Auto-avaliacdo dos neurologistas em relacdo a
conhecimento e interesse em transtornos cognitivos e deméncias,
comparada a outras dreas da Neurologia.

Maior % Igual % Menor %
Conhecimento 18,0 54,2 27,8
Interesse 23,2 59,8 17,0
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Fig 2. Distribuicdo por faixa etdria das pessoas com queixa cam cognitiva (QC) atendidas

pelo neurologista no consultorio.

(51,7%). A distribuicdo por faixa etaria pode ser
vista na Fig 2. O tipo de encaminhamento prefe-
rencial desses pacientes a consulta pode ser visto
na Tabela 3. Os principais motivos da consulta sdo
perda de meméria (para 77,4% dos neurologistas),
alteracao de personalidade/comportamento (para
29,2%), dificuldade de atenc¢do e concentracdo
(para 23,6%), alentecimento ou dificuldade de ra-
ciocinio (para 13,8%), dificuldade de linguagem
(para 5,1%). Na estimativa dos neurologistas, doen-
ca de Alzheimer é a mais freqliente entre os qua-
dros demenciais que atendem (54,9+1,6% dos ca-
sos), seguida de deméncia vascular (23,0+1,2%);
7,4+0,7% dos casos sdo outros tipos de deméncia
e em 4,7+0,9% dos casos os neurologistas ndo con-
seguem identificar o tipo ou causa da deméncia.

DISCUSSAO

O numero de questionarios entregues (860) é
satisfatorio, tomando-se em conta o nimero total
no Estado de Sdo Paulo de neurologistas (467),
além de neurologistas infantis (64) e neurocirur-
gides (315), muitos dos quais exercem a especiali-

dade de Neurologia em suas clinicas privadas (Con-
selho Regional de Medicina do Estado de Sdo Pau-
lo, comunicacdo pessoal datada de 5/2/2003). Tam-
bém pode ser considerada significativa a propor-
¢do de respondentes (22,8%) para este estudo pi-
loto, tratando-se de inquérito de auto-avaliacdo pa-
ra especialistas, o que ndo é habitual em nosso pais.

A vasta maioria (96,4%) dos neurologistas con-
sultados nessa pesquisa exerce clinica privada, na
maior parte como atividade principal ou Unica; um
terco dos neurologistas fazem ambulatério na re-
de SUS como atividade principal, porém um numero
igual ndo tem essa atividade; mais da metade dos
neurologistas exercem atividade de ensino, porém
apenas um ter¢o numa proporcao significativa de
sua carga de trabalho; também mais da metade
realizam atividade de pesquisa, porém menos de
um quinto numa proporcao significativa da carga
horaria. Pouco mais de um terco dos neurologistas,
apenas, referem ter tido uma boa formacado na area
de fungdes cognitivas e deméncias durante a espe-
cializacdo ou residéncia; e pouco mais de um quinto
deles, apenas, consideram boa a formacao que ti-

Tabela 3. Encaminhamento preferencial das pessoas com queixas cognitivas e de-

méncias ao consultdrio do neurologista.

Paciente com
queixa cognitiva %(*)

Paciente com
deméncia %(*)

Espontaneamente
Iniciativa de familiares/amigos
Indicacdo médica

Outro

45,4 18,5
59,2 75,9
23,5 354
1,0 0,5

(*) Os nimeros percentuais somam mais que 100,0% porque os respondedores puderam apontar
mais de um tipo de encaminhamento preferencial.
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Tabela 4. Queixas cognitivas mais freqlientes no consultdrio sequndo a estimativa dos neurologistas.

Queixa cognitiva como
razao primaria da consulta(*)

Queixa cognitiva como
queixa secundaria(*)

Perda de memoria

Dificuldade de aten¢do/concentracdo
Alentecimento/dificuldade de raciocinio
Dificuldade de linguagem

Outra

73,0 64,6
48,0 47,7
9,7 18,5
8,2 6,2
1,0 1,5

(*) Os numeros percentuais somam mais que 100,0% porque os respondedores puderam apontar mais de um tipo de
queixa cognitiva como razao primaria ou secundaria da consulta.

veram na area durante a graduag¢do. Ndo obstan-
te, mais da metade deles consideram-se bem in-
formados na area de func¢des cognitivas e demén-
cias e referem utilizar rotineiramente o MEEM,
principal instrumento de rastreamento de demén-
cias; e mais de dois tercos consideram-se tao ou me-
Ihor informados nesta area da Neurologia quanto
em outras. Ademais, a maioria afirma que seu
interesse na area de func¢des cognitivas e deméncias
é igual ou maior que em outras da Neurologia. Sdo
animadores os nimeros em relacdo as auto-ava-
liagdes para conhecimento e interesse em uma
area da Neurologia que anos atras sequer merecia
atencdo na graduacdo ou especializacado, a julgar
pela auto-avaliacdo dos neurologistas; conside-
rando o tempo de formado, pode-se inferir que eles
tém-se informado na area mais recentemente, no
exercicio da pratica médica.

Cerca de metade dos neurologistas estima que
11 a 30% de seus pacientes os procuram primaria-
mente por uma queixa cognitiva, e mais de um ter-
¢o estima que igual percentual de seus pacientes
apresenta queixas cognitivas embora ndo tenham
sido elas o motivo primario da consulta. Essas pes-
soas com queixa cognitiva, seja como motivo prima-
rio da consulta ou como queixa secundaria, distri-
buem-se de forma semelhante nas diversas faixas
etdrias, com um pico na faixa de 60 a 74 anos. Sendo
o0 motivo primdrio da consulta ou uma queixa se-
cundaria, a queixa cognitiva mais frequente é per-
da de memoria, seguida de dificuldade de aten-
¢do/concentracao; alentecimento/dificuldade de
raciocinio ocorre numa propor¢ao significativa ape-
nas como queixa cognitiva secundaria. As pessoas
que procuram o neurologista por uma queixa cog-
nitiva, fazem-no mais freqlientemente de forma
espontanea e/ou por iniciativa de familiares/ ami-
gos e menos freqUentemente por encaminhamen-
to médico. As queixas cognitivas ‘secundarias’ sdo
apresentadas, na maioria das vezes, espontanea-
mente pelo paciente e/ou familiares.

Quadros demenciais sdo freqlientes nos con-
sultérios neurolégicos, cerca de metade dos neuro-
logistas estimando que representam 11 a 20% do
total de seus atendimentos. Esses pacientes parecem
distribuir-se em faixas etarias mais elevadas que
aqueles com queixas cognitivas, o pico ocorrendo
na faixa de 65 a 79 anos. Os pacientes com demén-
cia vao a consulta, na grande maioria das vezes,
por iniciativa de familiares e amigos e/ou encami-
nhamento médico, e menos freqientemente por
iniciativa prépria, comparado as pessoas que procu-
ram o neurologista por queixa cognitiva. Como
entre estes, perda de memaria é o principal motivo
da consulta; entretanto, comparativamente, entre
os pacientes com deméncia, dificuldade de atencao/
concentra¢ao é menos freqlentemente o motivo
principal, e alentecimento/dificuldade de raciocinio,
mais freqiientemente. Também chama atencdo a
proporcao consideravel em que altera¢do de per-
sonalidade/comportamento é apontada como
principal motivo da consulta. Os quadros demen-
ciais mais freqliientemente atendidos sdo doenca
de Alzheimer e deméncia vascular, da mesma forma
que em ambulatérios especializados®4.

No nosso conhecimento, ndo ha estudos prévios
sobre freqUéncia e caracteristicas de transtornos
cognitivos e deméncias nas clinicas privadas, nem
sobre o preparo dos médicos especialistas para o
atendimento de pessoas com aqueles disturbios,
no nosso pais. Nas clinicas privadas de Medicina In-
terna, as deméncias freqlientemente ndo sdo
diagnosticadas ou documentadas'®. A deteccdo de
disturbios cognitivos pelos clinicos é baixa, tanto
na populacdo ambulatorial como em idosos hospi-
talizados'. Embora o clinico seja capaz de refe-
renciar pacientes para os servicos especializados,
na maioria das vezes ndo é capaz de diagnosticar
a sindrome demencial'®'. Até 75% dos pacientes
com deméncia moderada a acentuada néo sdo
identificados pelo clinico como tendo deficiéncia
cognitiva, e 97% dos pacientes com disturbios cog-
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nitivos leves ndo sdo identificados como tendo
uma demeéncia incipiente.

Em se tratando de um estudo piloto, as criticas
ao método devem incluir: (1) Ao atenderem desin-
teressadamente ao inquérito, os respondentes,
pelo menos em parte, demonstram interesse no as-
sunto, o que talvez possa trazer um viés em algumas
das informacgoes apresentadas. (2) O questionario
utilizado apresenta imperfei¢cdes que serao corri-
gidas para as etapas subseqUentes, a citarem-se:
diversas questdes de multipla escolha serdo trans-
formadas em questdes de opcdo Unica, para melhor
trabalho estatistico; outras serdo excluidas por
ndo oferecerem informacgdes relevantes e ainda ou-
tras, acrescentadas. (3) Nas etapas subsequentes,
como neurologistas, deverao ser consultados ape-
nas os inscritos na especialidade de Neurologia
nos Conselhos Regionais de Medicina, supondo
que, mesmo atendendo Neurologia clinica de
adultos e idosos nos seus consultérios, neurologistas
infantis e neurocirurgides devem ter casuisticas
diferentes daqueles.

CONCLUSOES

Considerando suas limitacdes, este estudo piloto
pode oferecer um primeiro perfil dos neurologistas
de um Estado do nosso Pais, em relacdo a area de
transtornos cognitivos e deméncias nas suas clinicas
privadas. Também proporcionou informacdes que
irdo direcionar as préximas etapas da pesquisa.

Os neurologistas participantes desse estudo,
nasua grande maioria, exercem atividade de con-
sultério particular e uma proporcao significativa
também estd envolvida com atividades de ensino
e/ou pesquisa. A maioria avalia que nao teve uma
boa formag¢ado em transtornos cognitivos e demén-
cias durante a graduacdo ou a especializacdo, nao
obstante muitos consideram satisfatorio seu nivel
de conhecimento nessa area, seu interesse sendo
igual ou maior que por outras.

E significativo para a clinica privada do neu-
rologista, o nUmero de pessoas que procuram con-
sulta primariamente por uma queixa cognitiva,
como também o numero de pessoas que apresen-
tam alguma queixa cognitiva que nao tenha sido
o motivo primario da consulta. Em ambos os casos,
na maioria sdo idosos mais jovens e procuram o
médico espontaneamente ou por iniciativa de fa-
miliares e amigos. Perda de meméria e dificuldade
de ateng¢do/concentragdo sdo as queixas cognitivas
mais freqlientemente apresentadas por esses pa-
cientes e/ou seus familiares.

E também significativa para a clinica privada do
neurologista a proporcao de pacientes com demén-
cia, as mais freqlentes sendo a deméncia tipo
Alzheimer e a deméncia vascular. Preferencialmen-
te, esses pacientes foram a consulta por iniciativa
de familiares e amigos ou por encaminhamento mé-
dico, porém infreqlentemente por iniciativa proé-
pria. Perda de meméria fora o principal motivo da
consulta, entretanto, numa proporcao significativa,
a razao da consulta fora altera¢des de comporta-
mento e personalidade.

Espera-se que os resultados dessa pesquisa pos-
sam ser Uteis as instituicdes médicas e universitarias,
para a avaliacdo do impacto dos transtornos cogni-
tivos e deméncias nas diversas regides do pais,
como também para a formacdo de medidas para
o melhoramento do preparo do médico especialista
para o atendimento daqueles quadros clinicos.
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