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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos em um ambulatério de
deméncia. Métodos: Estudo retrospectivo realizado pela revisao de prontuarios com busca de
dados sobre sexo, raca, idade, escolaridade e diagnéstico de pacientes atendidos de 2008 a
2015. Resultados: Foram estudados 760 pacientes, com predominio do sexo feminino (61,3%;
p<0,0001). Amédia de idade foi 71,2+ 14,43 anos, para as mulheres, e de 66,1+ 16,61 anos, para
os homens. A faixa etaria mais acometida foi de 71 a 80 anos, representando 29,4% dos casos.
Em relag@o a etnia, 96,3% dos pacientes eram brancos. 0 quadro de deméncia foi diagnosticado
em 68,8% dos pacientes, tendo sido a doenca de Alzheimer confirmada em 48,9% dos casos,
deméncia vascular em 11,3% e mista em 7,8%. A prevaléncia de deméncia foi de 3% aos 70
anos e de 25% aos 85 anos. 0 quadro demencial apareceu significativamente mais cedo no sexo
masculino (média de idade 68,5+15,63 anos). A distribuicao entre os sexos mostrou deméncia
mais frequente em mulheres (59,6%) do que em homens (40,4%; p<0,0001; RC=2,15). Pessoas
com maior escolaridade (acima de 9 anos) apresentaram idade de aparecimento da deméncia
significativamente menor que aquelas de menor escolaridade (1 a 4 anos; p=0,0007). Conclusao:
Os pacientes atendidos no periodo apresentaram deméncia na maioria dos casos, sendo Alzheimer
a doenga mais prevalente. Mulheres foram mais acometidas, entretanto homens apresentaram a
doenga mais precocemente. Individuos com maior escolaridade foram diagnosticados mais cedo
que aqueles com menor escolaridade.

Descritores: Deméncia; Doencga de Alzheimer; Disfuncéo cognitiva

ABSTRACT

Objective: To evaluate the epidemiological profile of patients seen at a dementia outpatient clinic.
Methods: A retrospective study conducted by medical record review searching data on sex,
race, age, schooling level, and diagnosis of patients seen from 2008 to 2015. Results: A total
of 760 patients were studied, with a predominance of female (61.3%; p<0.0001). The mean age
was 71.2+14.43 years for women and 66.1+16.61 years for men. The most affected age group
was 71 to 80 years, accounting for 29.4% of cases. In relation to race, 96.3% of patients were
white. Dementia was diagnosed in 68.8% of patients, and Alzheimer’s disease confirmed in 48.9%,
vascular dementia in 11.3%, and mixed dementia in 7.8% of cases. The prevalence of dementia
was 3% at 70 years and 25% at 85 years. Dementia appeared significantly earlier in males (mean
age 68.5+15.63 years). As to sex distribution, it was more frequent in women (59.6%) than in
men (40.4%; p<0.0001; OR=2.15). People with higher schooling level (more than 9 years) had
a significantly younger age at onset of dementia as compared to those with lower schooling level
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(1 to 4 years; p=0.0007). Conclusion: Most patients seen in the
period presented dementia, and Alzheimer was the most prevalent
disease. Women were more affected, and men presented young onset
of the disease. Individuals with higher schooling level were diagnosed
earlier than those with lower level.

Keywords: Dementia; Alzheimer disease; Cognitive dysfunction

INTRODUCAO

A deméncia tornou-se grande problema de saide pu-
blica devido ao aumento na expectativa de vida da po-
pulacdo mundial. Isso incide diretamente na estrutura
da sociedade, tanto no aspecto econdmico quanto so-
cial.® A deméncia causa sofrimento ao paciente e aos
familiares, principalmente pela progressiva incapacida-
de e pela dependéncia de outros para manutencao de
Atividades da Vida Diaria.®

A doenca de Alzheimer € a causa mais comum de
deméncia, acometendo aproximadamente 60 a 80%
dos casos,® seguida da deméncia vascular, correspon-
dendo a 20% dos casos.® Burla et al.,® realizaram uma
revisao de literatura entre 1995 a 2012 e estimaram a
prevaléncia de deméncia no Brasil de 7,6% em pessoas
com 65 anos ou mais. Dados mundiais mostram que,
em 2016, o nimero global de individuos que viviam com
deméncia era de 43,8 milhoes (intervalo de confianca
de 95% — 1C95%=37,8-51,0).®

A deméncia aumenta de forma exponencial a partir
dos 60 anos de idade, sendo que sua prevaléncia do-
bra a cada 5 anos.® Representa 1% dos idosos com 60
anos, alcancando prevaléncia entre 20 a 30% na idade
de 85 anos.® Algumas projecdes estimam que, no ano
de 2020, 15% da populagao brasileira deve estar com
mais de 60 anos, e que o Brasil venha a ser o sexto pais
do mundo em nimero de idosos em 2025.®

O comprometimento cognitivo leve (CCL) caracte-
riza-se pela queixa cognitiva relatada pelo proprio pa-
ciente e/ou familiar e por comprometimento cognitivo
objetivo avaliado por testes cognitivos, baseando-se nas
normas para idade e escolaridade. Além disso, as ativi-
dades funcionais devem estar preservadas.® Alguns es-
tudos consideram o CCL um estado de transi¢do entre
as mudancas cognitivas observadas no envelhecimento
e a deméncia propriamente dita.”” Assim, € importante
classificar o CCL em subtipos, como: CCL amnéstico
de unico dominio (CCL-AUD), CCL amnéstico de
multiplos dominios (CCL-AMD), CCL nao amnéstico
de tnico dominio (CCL-NAUD) e CCL nao amnés-
tico de multiplos dominios (CCL-NAMD).® Quando
o subtipo de CCL amnéstico evolui para deméncia,
a doenca de Alzheimer ¢ a mais comum. No caso de
CCL nao amnéstico, € mais frequente a conversao para
degeneracdo lobar frontotemporal ou deméncia com
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corpos de Lewy.” Os dados de prevaléncia na literatura
mundial referente ao CCL sdo muito variaveis, e a pre-
valéncia variou entre 3% e 42%.°

OBJETIVO

Avaliar o perfil epidemioldgico dos pacientes encami-
nhados com suspeita de comprometimento cognitivo
leve ou deméncia para um ambulatério de referéncia de
desordens da memoria e do comportamento.

METODOS
O presente estudo foi submetido e aprovado no Comité
de Etica da Universidade Positivo sob nimero 1.533.211,
CAAE: 55276416.0.0000.0093. Trata-se de estudo re-
trospectivo, realizado por revisdo de prontudrios, utili-
zando banco de dados eletronico disponibilizado pelo
Instituto de Neurologia de Curitiba, em Curitiba (PR).
O estudo coletou dados dos pacientes encaminhados ao
ambulatério no periodo entre janeiro de 2008 a dezem-
bro de 2015.

Foram incluidos pacientes com idade =18 anos de
idade, que preenchessem os critérios diagndsticos para
deméncia segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais, quinta edicdo (DSM-1V) da
American Psychiatric Association (APA)1" e/ou os crité-
rios diagnosticos para CCL.1

Os critérios de exclusido foram: prontuérios incom-
pletos e doencas que afetavam a cogni¢ao que nao preen-
cheram critérios para sindrome demencial ou CCL,
como: transtorno do deficit de atengao e hiperativida-
de, lesao cerebral traumatica, doencas do neurodesen-
volvimento, comprometimento cognitivo vascular nao
deméncia (CCV-ND) e alteragOes cognitivas relaciona-
das a epilepsia.

Todos os pacientes foram avaliados por uma mesma
equipe de neurologistas. A investigagao realizada fazia
parte do protocolo do atendimento do ambulatorio e se-
guiu as recomendagoes do Departamento Cientifico de
Neurologia Cognitiva e Envelhecimento da Academia
Brasileira de Neurologia.!V A investigacio consistia em
anamnese detalhada, exame clinico e neurolégico, avalia-
¢ao cognitiva, exames de sangue e exame de neuroima-
gem — preferencialmente, ressonancia magnética (RM)
de encéfalo ou tomografia computadorizada de cranio
(TCC), quando contraindicada a realizagao de RM de
encéfalo.

Os dados coletados para este estudo foram sexo, raga,
idade, escolaridade e dominancia manual. O diagnds-
tico era estabelecido com base nos critérios diagnosticos
utilizados na rotina do Ambulatdério de Desordens da
Memoria e do Comportamento (ADEMEC). Assim, para
cada tipo de deméncia, critérios diagnosticos especificos
eram utilizados, como descritos a seguir: National Institute
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of Neurological and Communicative Disorders and Stroke
(NINDS) e Alzheimer’s Disease and Related Disorders
Association para DA;'® NINDS e Association Internationale
pour la Recherche et 'Enseignement en Neurosciences
(AIREN) para deméncia vascular;"® Third Report of
the Dementia Lewy Bodies (DLB) Consortium para de-
méncia com corpos de Lewy;1¥ e critérios de Lund e
Manchester para deméncia frontotemporal.('>

De acordo com o diagnéstico, os pacientes incluidos
foram divididos em trés grupos: sindrome demenciais,
CCL e outras sindromes demenciais raras.

A Escala de Avaliacio Clinica (CDR - Clinical
Dementia Rating)1%') foi o instrumento utilizado para
auxiliar no diagndstico clinico e classificar o estagio das
deméncias. Além disso, a CDR tem sido utilizada na
pratica clinica, para auxiliar a diferenciar os pacientes
com CCL daqueles que evoluem para deméncia.!” Assim,
escore igual a zero corresponde a nao demeéncia; 0,5 é
questionavel ou corresponde a CCL; 1 a deméncia leve;
2 a deméncia moderada e 3 a deméncia grave.

Os dados coletados foram planilhados no programa
Excel® e a anélise estatistica foi realizada com o auxilio
do programa Graph Pad Prism 6.0 (La Jolly, EUA). As va-
ridveis continuas foram expressas como média*desvio
padrao e comparadas com os testes t € Mann-Whitney.
Varidveis categoricas foram expressas em percenta-
gens e comparadas com o teste do y* ou teste exato de
Fisher, conforme apropriado; calcularam-se os valores
de p, razdo de chance (RC) e do 1C95%. Foram consi-
derados significativos valores de p<5%.

RESULTADOS

Foram avaliados os prontuarios de 1.060 pacientes en-
caminhados para o Ambulatério de Desordens da
Memoria e do Comportamento no periodo do estudo.
Dos 1.060 pacientes avaliados, 760 pacientes foram in-
cluidos. O principal motivo para exclusao de pacientes
se deveu ao fato de o ambulatdrio atender inicialmente
pacientes com queixas cognitivas diversas. Entao, somente
apos ter sido estabelecido o diagndstico de desordens
cognitivas ndo compativeis com sindrome demencial e/
ou CCL, os pacientes foram encaminhados para outros
ambulatdrios especializados.

Os pacientes incluidos (n=760) foram divididos em
trés grupos: sindromes demenciais, CCL e outras sin-
dromes demenciais raras. Observou-se predominio das
deméncias, que afetaram 68,8% (523/760) dos casos es-
tudados. O CCL foi diagnosticado em 17,4% (133/760),
e os grupos de deméncias degenerativas raras e/ou de de-
méncias ndo degenerativas corresponderam a 13,8%
(102/760) dos pacientes.

Os dados demograficos dos pacientes estudados es-
tao representados na tabela 1. Dentre os pacientes enca-
minhados, evidenciou-se, de maneira significativa, pre-
dominio do sexo feminino (61,3%; p<0,0001; RC=2,5;
1C95%: 2,0-3,1). A média de idade foi de 67,7%15,67
anos. Como apresentado na tabela 1, a partir dos 60
anos, foi observado expressivo aumento do nimero de
casos. Em relacdo a raca, 96,3% eram de etnia branca,
e 59,5% dos pacientes tinham nivel superior completo
ou incompleto.

Quando se verificou separadamente os grupos, po-
demos visualizar, na tabela 2, os tipos deméncia encon-
trados. A doenga de Alzheimer representou quase meta-
de dos casos de deméncia (48,9%), seguida da deméncia
vascular (11,3%) e da mista (7,8%), que se apresentaram
nos pacientes com doenga de Alzheimer e deméncia de
causa vascular concomitante. Dentre os casos de demén-
cia, a distribuicido entre os sexos mostrou que a doenga
foi mais frequente em mulheres (312/523; 59,6%) do que
em homens (211/523; 40,4%), conferindo-se diferenca
significativa (p<0,0001; RC=2,1; 1C95%=1,6-2,7). A
média de idade dos pacientes no geral foi de 70,1+14,90
anos. A média de idade dos homens foi 68,5+15,63 anos
e das mulheres 71,2+14,43 anos, mostrando que homens
apresentaram a deméncia mais precocemente que as
mulheres (p<0,0001).

Tabela 1. Dados demogréficos do total de pacientes estudados (n=760)

n (%)
Sexo
Feminino 467 (61,3)
Masculino 293(38,5)
|dade, anos
18-30 23(3)
31-40 32(42)
4150 56(7.3)
51-60 101(12,2)
61-70 152(20,0)
71-80 224(29,4)
8190 156 (20,5)
91-100 16(2,1)
Raca
Branco 732 (96,3)
Afrodescendente 16(2.1)
Amarelo 7(0,9)
Indigena 5(0,6)
Escolaridade, anos de estudo
Analfabetos 11(1.3)
0 18(2.3)
1-4 228(30)
5-8 50(6,5)
9-11 131(17.2)
>11 322 (423)
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Tabela 2. Classificacéo das sindromes demenciais quanto a sua prevaléncia
(n=523)

Tabela 3. Anélise dos estégios da Escala de Avaliacéo Clinica nos pacientes com
deméncia estudados, comparando-se tipo de deméncia e escolaridade

Sindromes demenciais n (%)

Doenca de Alzheimer 256 (48,9)
Demeéncia vascular 59(11,3)
Deméncia mista 41(7.8)
Hidrocefalia de pressao normal 31(5,9)
Deméncia com corpos de Lewy 26 (5)
Deméncia ndo especificada 21(4)
Paralisia supranuclear progressiva 15(2,9)
Deméncia frontotemporal 12(2,3)
Outras 62(11,9)

Em relacdo a escolaridade e a idade do diagnstico,
quando se compararam as pessoas com maior escola-
ridade (acima de 9 anos) com aquelas de menor es-
colaridade (1 a 4 anos), observou-se que a idade de
aparecimento do quadro de deméncia foi significati-
vamente menor naqueles com maior tempo de estudo
(p=0,0007). Quando comparados os de maior escola-
ridade (acima de 9 anos) com aqueles com escolari-
dade de nivel médio (5 a 8 anos), ndo se observou di-
ferenca significativa (p=0,09). Analisando-se os que
tinham entre 1 a 4 anos com aqueles entre 5 a 8 anos,
também se evidenciou diferenca significativa (p=0,036).

Na tabela 3 podemos notar a distribuicdo dos es-
cores da CDR, que avaliou o estagio de deméncia dos
pacientes estudados. Quando comparados doenga de
Alzheimer e deméncia vascular, nao se verificou diferen-
ca significativa entre os estagios de CDR (p=0,78), de-
monstrando gravidade similar entre as deméncias mais
encontradas. Relacionando a influéncia da escolarida-
de com CDR, foi possivel observar que, em pacientes
com menor escolaridade (menos que 9 anos de estudo),
CDR teve significativamente maior pontuagao quando
comparado a pacientes com maior grau de escolarida-
de (mais que 9 anos de estudos; p<0,0001; OR=3,6;
1C95%: 2,4-5,3). Ressalta-se que CDR com estagio 3 foi
frequente em mais pacientes com pouca escolaridade.

O estadiamento da deméncia pela CDR também
possibilitou observar que, no momento do diagnéstico,
46,5% dos pacientes apresentavam estagio 1, 37,0% es-
tagio 2 e 16,5% dos casos estagio 3 da CDR.

Em relacdo aos pacientes diagnosticados com CCL,
na tabela 4, observamos os tipos de CCL encontrados.
Dentre os cinco subtipos de CCL, que se diferenciaram
pelo tipo de dominios afetados, o subtipo CCL-AUD
foi o mais prevalente, representando 77,3% dos casos
encontrados. No que diz respeito a idade dos pacien-
tes com CCL, a média foi de 61,7=14,82 anos, sendo
a idade dos homens 59,1+15,74 anos e das mulheres
62,2+16,02 anos. Ao comparar a média de idade, ndo
houve diferenca na idade de aparecimento do CCL en-
tre homens e mulheres.
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CDR=1 CDR=2 CDR=3
n (%) n (%) n (%)
Tipo de deméncia
Doenca de Alzheimer (n=256) 119 (46,5) 95 (37,1) 42(16,4)
Deméncia vascular (n=59) 24(40,7) 28 (47,4) 7(11,9)
QOutras (n=208) 84(40,7) 82(39.4) 42(19,9)
Escolaridade*
Até 9 anos (n=196)* 57(29,0) 89 (45,4%) 50 (25,5)
Acima de 9 anos (n=263) 157 (89,7) 79(30,0) 26(9.8)

* Comparando-se grau de escolaridade versus CDR=3 (p<0,0001; RC=3,6; IC95%: 2,4-5,3). CDR: Escala de Avaliacdo
Clinica.

Tabela 4. Classificagéo dos pacientes com comprometimento cognitivo leve,
conforme o subtipo encontrado (n=133)

Tipos de CCL n (%)
CCL-AUD 103(77.3)
CCL-AMD 18(13,6)
CCL-NAMD 6 (4,5)
CCLDPI 2(1,5)
CCL-NAUD 2(1,5)
Comprometimento cognitivo a esclarecer 2(1.5)

CCL: comprometimento cognitivo leve; AUD: amnésico de Unico dominio; AMD: amnésico de mdltiplos dominios;
NAMD: ndo amnésico de multiplos dominios; DPI: doenca de Parkinson idiopatica; NAUD: ndo amnésico de Unico
dominio.

Com relacao a escolaridade, os pacientes com mais
anos de estudo (=9 anos) apresentaram CCL signifi-
cativamente mais jovens quando comparados aos com
menos de 9 anos de escolaridade (p=0,03).

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta de forma original a epide-
miologia de uma robusta amostra de pacientes brasilei-
ros com deméncia e CCL, atendidos somente por planos
de saude ou particular, em um centro de referéncia na
Regido Sul do Brasil. Este ainda tem como diferencial
apresentar alta escolaridade e renda, quando compara-
do ao restante da populacido do nosso pais.

Em relac@o ao sexo, observamos maior prevaléncia
de deméncia entre as mulheres, sendo duas vezes mais
frequente que nos homens, corroborando dados obtidos
por outros autores.¥ Uma possivel explicagao para a
maior prevaléncia de deméncia em mulheres pode ser a
expectativa de vida. Adicionalmente, fatores como maior
exposicao ao estresse do mercado de trabalho, abuso do
alcool e cigarro, também podem ter papel relevante no
maior acometimento de deméncia nas mulheres.® Por
outro lado, Bottino et al., ndo demonstraram diferenca
na prevaléncia de deméncia entre homens e mulheres.®
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Quanto a classificagiao, em relagio a idade, a deméncia
de inicio precoce (pré-senil), considerada pelo inicio
dos sintomas cognitivos em pessoas com menos de 65
anos, foi mais frequente nos homens. Alguns estudos
também demonstraram o predominio de deméncia de
inicio precoce no sexo masculino.®*) Habitos de vida
classicamente mais associados com o sexo masculino,
como etilismo e tabagismo, entre outros, podem in-
fluenciar em tal achado.

No presente estudo, entre todos os pacientes diag-
nosticados com deméncia ou CCL, foi expressivo o au-
mento na prevaléncia nas faixas etarias de 61 a 70 anos
(de 20%), 71 a 80 (de 29%) e 81 a 90 (de 20%). Entre-
tanto, em idosos entre 91 a 100 anos, foi de 2%. Alguns
estudos com pacientes em idades muito avancadas, aci-
ma de 90 anos, sugerem a ocorréncia de um platd, mas
o nimero de idosos com mais de 90 anos no nosso es-
tudo era muito pequeno para permitir tal avaliacdo. Tal
associacao entre a idade e o aumento na prevaléncia de
deméncia ou CCL também foi encontrada por outros
autores na populagao brasileira.(8212?

Neste estudo, a deméncia afetou a etnia branca em
96,3% dos casos. Lopes et al.,*® ndo mostraram dife-
rencas na prevaléncia de deméncias entre negros e bran-
cos. Ressaltamos que a desigualdade na distribuicao
de renda vigente em nosso pais confere maior acesso
das pessoas de etnia branca ao atendimento privado, e
Regido Sul foi colonizada predominantemente por cau-
casianos — fato que nao reflete a realidade na maior
parte do Brasil.

Maior escolaridade do paciente esteve significativa-
mente associada com o aparecimento mais precoce da
deméncia. Tal achado é discordante da literatura.8222%
Na populacio brasileira, pessoas com baixa escolarida-
de tém maior risco de deméncia, chegando a ser seis
vezes maior em analfabetos.(®?2?Y Nossa pesquisa foi
realizada em um hospital privado, com um grupo de
pacientes de maior escolaridade e renda do que a po-
pulac@o brasileira em geral — apenas 1,1% dos pacientes
eram analfabetos. Acreditamos que apresentamos um
perfil de brasileiros da classe média, cujos os dados
podem diferir dos observados em estudos realizados
com pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). Sugere-se, ainda, que os pacientes com maior
escolaridade realizam atividades diarias diversificadas
e estejam sujeitos a uma maior demanda cognitiva, sen-
do mais facilmente perceptiveis a pequenas mudangas
cognitivas. Além disso, a maior renda confere acesso
facilitado e mais rapido aos ambulatdrios que atendem
tal demanda, fato que também pode proporcionar re-
sultados diferentes dos encontrados na literatura.

Como ja era esperado, a doenga de Alzheimer foi a
forma mais comum de deméncia entre nossos pacientes
(48,9%), estando de acordo com o descrito por outros
autores.® Rizzi et al.,”) descreveram que a doenca de
Alzheimer representou 60% e a deméncia vascular 20%
dos casos de deméncia em diversas regides do mundo.

Nao houve diferenga no estagio da CDR quando se
compararam os tipos de deméncias mais frequentes. No
entanto, dado que diferenciou o perfil do ambulatério
privado deste estudo é que quase metade dos pacientes
diagnosticados com deméncia apresentavam CDR 1
(leve) e 2 (moderado), e 16,5% procuraram o Servico
com CDR estagio 3 (grave). A maioria dos pacientes
procurou o atendimento especializado em fases iniciais
da deméncia. Esse fato € de grande importancia, ja que
o diagndstico precoce pode implicar em evolucdo mais
favoréavel da doenca, quando adotadas medidas, como:
controle adequado de fatores de risco cardiovasculares;
mudanga no estilo de vida, como a pratica de ativida-
de fisica, abstencao de certos medicamentos prejudiciais
para a cognicgao, abuso de alcool, tabagismo e reabilita-
¢do cognitiva; e tratamento farmacoldgico precoce. Além
disso, o diagndstico precoce da doenga permite que o pa-
ciente, os familiares e os cuidadores estejam mais prepa-
rados para lidar com a doenca e sua evolucdo.*

Foram diagnosticados em estagio 3 da CDR trés ve-
zes mais pacientes com menor escolaridade do que com
maior escolaridade. Tal fato pode ser devido a maior de-
mora das pessoas com menor escolaridade terem aces-
so ao servico especializado. Estudo realizado no Rio
Grande do Sul® utilizando o mesmo escore nao encon-
trou influéncia da escolaridade dos pacientes na classi-
ficacdo da CDR.

Os dados de prevaléncia na literatura mundial refe-
rente a0 CCL sao muito variaveis, por conta de diferen-
tes critérios diagnoésticos utilizados.® O CCL foi diag-
nosticado em 17,4%, com média de idade de 62,2 anos,
mais precoce que nos quadros de deméncia. Petersen
et al., descreveram que a prevaléncia de CCL foi seme-
lhante a encontrada em nosso estudo, variando entre 12
a 18%.47

O CCL tal como nas deméncias também foi mais
frequente no sexo masculino do que no feminino. Ainda
de maneira similar ao observado nas deméncias, o CCL
esteve presente mais cedo de forma significativa em pa-
cientes com maior escolaridade (=9 anos). Dentre os
quatro principais subtipos de CCL descritos, o amnéstico
€ mais frequente, embora se observe divergéncia de re-
sultados na literatura mundial.®® Cabe ressaltar que ha
dificuldade para se compararem estudos de prevaléncia
de CCL, visto que as diferengas nos achados podem ser
devidas a utilizacao de diferentes critérios diagndsticos
e a influéncia de fatores como idade, escolaridade, ins-
trumentos utilizados e genética da populacdo estudada.
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A limitagdo da nossa pesquisa se deve ao proprio
desenho retrospectivo, no qual as informagdes cole-
tadas sdo oriundas de prontudarios, o que nao permite
conhecer o desfecho evolutivo da populacao estudada.
Tal informacao seria de grande relevancia, ja que nao
permite estudar uma populagao de pacientes denomi-
nada com comprometimento cognitivo ndo deméncia.
O conceito de comprometimento cognitivo nao demén-
cia engloba pacientes com CCL e individuos com de-
sempenho cognitivo abaixo do esperado para a idade e
a escolaridade, que podem ou nao declinar.*9 A forca
do presente estudo reside no tamanho da amostra e no
perfil diferenciado da casuistica composta por pacientes
de uma institui¢ao privada e com maior nivel educacio-
nal, fornecendo dados relevantes sobre uma populagao
muito pouco estudada em nosso pais.

CONCLUSAOQ

Maior parte dos pacientes avaliados tinha o diagnos-
tico de deméncia entre todas as doencas atendidas. A
sindrome demencial mais frequente foi a doenca de
Alzheimer. Em relacdo ao comprometimento cognitivo
leve, o subtipo amnésico de Gnico dominio foi o mais
prevalente. As mulheres foram duas vezes mais acome-
tidas que os homens, mas os homens apresentaram o
quadro demencial significativamente mais jovens. Pa-
cientes com maior escolaridade foram diagnosticados
significativamente mais jovens, tanto em relacdo a de-
méncia quanto ao comprometimento cognitivo leve,
que aqueles com menor escolaridade. Contudo, pacientes
com menor escolaridade apresentaram maior compro-
metimento cognitivo.
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