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SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS NAS DEMENCIAS

Relato preliminar de uma avaliacao prospectiva
em um ambulatério do Brasil

Ursula Maria Vega"", Valeska Marinho', Eliasz Engelhardt’, Jerson Laks'

RESUMO - Este estudo teve o objetivo de avaliar sintomas comportamentais e psicolégicos na deméncia e
correlacionar o nivel de dependéncia funcional, declinio cognitivo e sintomas neuropsiquiatricos em pa-
cientes ambulatoriais. Foram avaliados, em 12 meses, 35 idosos com deméncia (critérios do DSM-IV) com
o mini-exame do estado mental (MEEM), escala de estadiamento clinico das deméncias (CDR), inventario
neuropsiquiatrico (INP) e escala de atividades funcionais (QAF). Através da correlagdo de Spearman foram
comparados os estados cognitivo, funcional e comportamental na primeira e na Ultima entrevista. Os sub-
grupos com e sem psicose foram comparados entre si quanto ao desempenho cognitivo e funcional, utili-
zando-se o teste de Mann-Whitney. Houve declinio do MEEM e melhora do INP ao longo de 12 meses. Do
total da amostra, 58,8% apresentaram sintomas depressivos, 55,9% agitacdo, e 41,2% delirios. Houve cor-
relacdo significativa entre QAF e o MEEM, a escolaridade e o INP, mas ndo com tempo de doenca. A pre-
senca de sintomas psicoticos foi mais prejudicial para a independéncia dos pacientes. Sintomas psicoticos
podem ser um importante fator preditivo para maior declinio funcional em pacientes ambulatoriais com
sindrome demencial.
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Neuropsychiatric symptoms in dementias: preliminary report of a prospective outpatient eval-
uation in Brazil

ABSTRACT - This study aimed to evaluate the behavioral and psychological symptoms in dementia (BPSD)
and to correlate the level of the functional dependence, cognitive decline and neuropsychiatric symptoms
in outpatients. In this prospective study, 35 elderly with dementia (DSM-IV) were evaluated over the course
of one year with the Mini-Mental State Examination (MMSE), Clinical Dementia Rating Scale (CDR), Neuro-
psychiatric Inventory (NPI) and Functional Activities Questionnaire (FAQ). Spearman correlation was used
to compare cognitive, functional and behavioral symptoms in the first and last visits. The psychotic versus
non-psychotic subgroups were compared by means of cognitive and functional performance. The Mann-
Whitney test was used for the comparison. The MMSE scores declined and the NPI scores showed better
results at endpoint. Prevalence of depressive symptoms was 58.8%, agitation 55.9%, and delusion 41.2%.
Significant correlations were found for functional and MMSE scores, years of formal education and NPI,
but not for duration of disease. Psychotic symptoms had negative effects on daily activities of outpatients
and were associated with functional decline.

KEY WORDS: dementia, outpatients, neuropsychiatric symptoms.

Os sintomas ndo cognitivos que ocorrem nos pro-
cessos neurodegenerativos, denominados sintomas
comportamentais e psicolégicos na deméncia (SCPD)’,
ocorrem ao longo da evolucdo da doenca em cerca
de 60% dos pacientes com deméncia’. Eles estao as-
sociados com maior desgaste do cuidador, maior mor-
bidade® e também apresentam correlacdo com decli-
nio cognitivo mais rapido?. Além disso, estes sintomas

aumentam o risco de institucionalizacdo precoce® e
também o custo dos cuidados do paciente com doen-
ca de Alzheimer (DA). Na atual classificacdo de SCPD,
a Psicose da DA°® e a Depressdo da DA’ tém merecido
atencdo especial, ndo apenas pelo fato de poderem
se constituir em categoria diagndstica propria, mas
também pela possibilidade de desenvolvimento de
estratégias medicamentosas especificamente adapta-
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das para estes dois subtipos de transtornos. No Bra-
sil, a prevaléncia de deméncia em idosos acima de 65
anos na comunidade é de 7,1%, enquanto a incidén-
cia de deméncia em geral é de 13,8 novos casos e a
de Doenca de Alzheimer (DA) de 7,7 por 1000 pesso-
as-ano®°. Embora as cifras crescentes sejam capazes
de causar significativo impacto sobre a estrutura ge-
ral de atendimento a populacdo idosa, estudos bra-
sileiros sobre a prevaléncia ou sobre os efeitos dos
SCPD nas atividades funcionais de pacientes com de-
méncia sdo escassos. Um estudo recente em Sao Pau-
lo analisou a prevaléncia de SCPD em pacientes com
DA em rela¢do a controles na comunidade e também
a niveis de estresse nos cuidadores. Foram encontra-
dos como sintomas mais prevalentes apatia (53,3%),
depressdo (38,3%) e ansiedade (25%)'°.

O objetivo deste estudo é avaliar a evolucdo da
cognicdo, dos aspectos funcionais e dos sintomas
neuropsiquiatricos em pacientes com DA de um am-
bulatério especializado no Rio de Janeiro ao longo
de 12 meses.

METODO

Este estudo observacional prospectivo foi realizado no
ambulatério do Centro para Doenca de Alzheimer do Ins-
tituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro (CDA-IPUB-UFRJ). O CDA é um servico de referéncia
para transtornos demenciais e mentais em idosos no Mu-
nicipio do Rio de Janeiro, que atende em média 400 in-
dividuos acima de 60 anos de idade por més. Desse total,
20% sdo pacientes de primeira vez encaminhados de ou-
tros servicos para inicio de tratamento. Os pacientes (n=35,
19 masculinos, 16 femininos) foram avaliados em periodo
de 12 meses, com intervalo de 4 meses entre as visitas. Fo-
ram avaliados 26 pacientes em inicio de tratamento no am-
bulatério; os demais eram pertencentes ao Centro-Dia da
mesma Unidade.

Realizou-se avaliagdo clinica, exame fisico e neurolo-
gico, anamnese sobre condi¢cdes morbidas associadas e
antecedentes familiares de deméncia. Os pacientes fo-
ram submetidos a avaliacdo laboratorial com hemograma
completo, testes de funcao renal e hepatica, teste de fun-
¢do tireoidiana, sorologia para sifilis, dosagem de vitamina
B12 sérica e niveis séricos de folato. Exames de neuroima-
gem foram realizados para complementar a investigacdo
diagnéstica (tomografia computadorizada e/ou ressonan-
cia magnética).

Os pacientes que preenchiam os critérios para o diag-
néstico de deméncia segundo o DSM-IV", deméncia de Al-
zheimer provavel segundo os critérios do NINCDS-ADRDA™
e deméncia vascular ou mista' foram incluidos no estudo.

Foi feita andlise dos dados demograficos nos prontua-
rios, incluindo género, idade, anos de educacao, local de
residéncia, histéria patoldgica pregressa e uso de medica-
¢des anteriormente. Os pacientes que apresentavam histo-
ria de transtornos psiquiatricos prévios ou concomitantes

nado devidos ao processo degenerativo foram excluidos do
estudo, assim como os que apresentavam problemas clini-
cos ou delirium. Pacientes analfabetos também foram ex-
cluidos da amostra.

Os SCPD e o desgaste do cuidador foram avaliados uti-
lizando-se o Inventario Neuropsiquiatrico (INP)'*. O INP é
um instrumento validado utilizado para avalia¢do dos sin-
tomas ndo cognitivos da DA que compreende 10 itens. Os
sintomas incluem delirios, alucinagdes, irritabilidade, de-
sinibicdo, agitacdo, ansiedade, depressdo, euforia, apatia
e alteracdes psicomotoras. Este inventario tem seu escore
baseado na frequéncia e na gravidade, sendo a pontuacdo
maxima 12 para cada comportamento. A avalia¢do do es-
tado cognitivo foi realizada utilizando-se o Mini-Exame do
Estado Mental —- MEEM'™. Este instrumento contém ques-
t&es sobre memoria, atencdo, orientacdo, linguagem e ha-
bilidades visoespaciais. O escore maximo é 30; pontos de
corte de acordo com a escolaridade tém sido propostos pa-
ra a populacdo brasileira"’.

A escala de Estadiamento Clinico das Deméncias (CDR)'®
foi utilizada para avaliar o estagio do quadro demencial.
Para a avaliacdo das atividades funcionais foi utilizado o
Questionario de Atividades Funcionais (QAF)™.

O MEEM, o CDR e o QAF foram aplicados na primeira e
na quarta visitas. O INP foi aplicado na primeira avaliagdo
e nas 3 visitas subsequentes, com intervalo de quatro me-
ses entre cada uma.

Dos 35 pacientes avaliados, 19 estavam em uso de an-
ticolinesterasicos: 39,3% usando rivastigmina, 6% com do-
nepezil e 6% com galantamina. Doze pacientes também
usavam antipsicoticos, sendo a droga mais utilizada a rispe-
ridona (21,2%). Também é importante ressaltar que 6 pa-
cientes desta amostra estavam em uso de antidepressivos (3
com citalopram, 2 com paroxetina e 1 com amitriptilina).

Anaélise estatistica — Foram feitas andlises descritivas pa-
ra género, escolaridade, idade, SCPD, CDR, INP, MEEM e ati-
vidades de vida diaria. As médias sdo apresentadas com os
respectivos desvios-padrao (dp).

A relacdo entre o estado cognitivo, funcional e dos
trantornos de comportamento inicial e final foram avalia-
dos utilizando-se o teste de correlacdo de Spearman. Fo-
ram realizadas anélises de correlacdo para escolaridade e
tempo de doenca em relagdo a atividades funcionais, esta-
do cognitivo e SCPD.

Para observar a relagdo entre psicose (incluindo deli-
rios e alucinacdes) e atividades funcionais, foram estuda-
dos dois grupos com SCPD: o primeiro com pacientes psi-
coticos e outro de pacientes sem psicose. Os pacientes que
tivessem escore positivo nos itens delirio e/ou alucina¢édo
do INP no momento inicial da pesquisa eram classificados
para o grupo com psicose, enquanto que os que ndo pon-
tuavam para esses subitens passaram a integrar o grupo
sem psicose.

Os dois grupos foram comparados quanto ao seu de-
sempenho funcional na primeira e na Ultima visita utilizan-
do-se o teste de Mann-Whitney. Valor de p menor que 0,05
foi considerado como estatisticamente significativo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
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Caracteristicas iniciais do NPl em pacientes demenciados

Euforia
Alucinagéao
Desinibigao

Delirio

Irritagdo

Agitacéo

Ansiedade

Depressao
Alteragdo motora

Apatia

0% 20%

40% 60 % 80 % 100%

Fig 1. Sintomas neuropsiquiatricos encontrados.
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Fig 2. Avaliacdo do escore do INP ao longo das 4 visitas.

sa do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do
Rio de Janeiro e todos os pacientes e cuidadores assinaram
o consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A amostra estudada, da qual 46% séo do géne-
ro feminino, apresenta 42,9% dos pacientes com de-
méncia leve (CDR 1), 40% com estagio moderado
(CDR 2) e 17,1% com estagio de deméncia avan¢ada
(CDR 3). A maioria dos sujeitos tinha como cuidador
um familiar e todos moravam em suas residéncias. A
média de idade é de 75,9 anos (DP=7,0), a média de
anos de estudo 7,1 (DP=4,5) e os pacientes apresen-
taram tempo de doenca de 3,1 anos (DP=1,4).

Os SCPD mais comuns foram apatia (76,5%), al-
teragdes motoras (67,6%), depressdo e ansiedade
(58,8%). A Figura 1 mostra a prevaléncia dos sinto-
mas na amostra inicial.

Os sintomas neuropsiquiatricos avaliados pelo INP
apresentaram reducao e melhora estatisticamente
significativa na comparacao entre visita inicial e final

(visita inicial=23,5, visita final=17,2; p=0,036) como
demonstra a Figura 2.

Analise de correlacao foi feita para avaliar a in-
fluéncia dos anos de educacéo, do tempo de doenca
com os escores do MEEM, os escores funcionais (QAF)
e 0s SCPD. Correlagdes estatisticamente significati-
vas foram encontradas entre a atividade funcional
e o MEEM com a escolaridade e com o INP, mas ndo
com o tempo de doenca. As correlacdes significati-
vas foram de média intensidade. Esses resultados es-
tdo apresentados na Tabela.

Em média, houve queda significativa no MEEM
de 1,2 pontos ao longo dos 12 meses (MEEM ini-
cial=15,9; MEEM final=14,7, p=0,008).

A maioria dos doentes da amostra apresentou
piora nas atividades funcionais (QAF) na compara-
¢do entre a visita inicial (19,1 pontos) e final (23,5
pontos). As atividades funcionais do grupo de psico-
ticos se encontravam mais prejudicadas tanto no mo-
mento inicial como final comparativamente ao gru-
po sem psicose. Em média, os pacientes com psico-
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Tabela. Relagdo entre dados demogréficos, aspectos cognitivos, atividades de vida
didria e SCPD.

AVD Coeficiente de Spearman p-valor

QAF Anos de educagdo 0,541 0,002
Tempo de doenga 0,213 0,178
Escore do MEEM -0,512 0,0046
Escore do INP 0,359 0,05

SCPD, Sintomas comportamentais e psicolégicos nas deméncias; AVD, atividades de vida diaria;
QAF, questionario de atividades funcionais; MEEM, mini-exame do estado mental; INP, inventa-
rio neuropsiquiatrico.
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Fig 3. Atividades funcionais segundo tempo e presenca de psicose em pacientes com

deméncia.

se tinham escore do QAF inicial de 22,4 (DP=5,0) en-
guanto os pacientes sem psicose apresentavam QAF
inicial de 15,9 (DP=8,4). Na comparacdo entre estes
dois grupos, observou-se uma diferenca estatistica-
mente significativa com p-valor de Mann Whitney
de 0,023. Esses resultados podem ser visualizados na
Figura 3.

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou 76,5% dos pacien-
tes com deméncia com apatia, 67,6% com alteracao
psicomotora, 58,8% com sintomas depressivos e an-
siedade, 41,2% com delirios e 26,5% com alucina-
¢oes. A prevaléncia da agitacdo (55,9%) foi menor
nesta amostra do que em estudos semelhantes®,
talvez devido ao fato de que 82,9% dos pacientes
estavam em estagio leve ou moderado da doenca.
Comparando os dados de pacientes ambulatoriais do
Rio de Janeiro com uma amostra populacional de Sao
Paulo', observa-se que a apatia foi a alteracdo mais
freqliente em ambos os estudos (53,3%), seguida de
sintomas depressivos (38,3%).

Os resultados de estudos em centros internacio-
nais sdo conflitantes. Em uma amostra ambulatorial

norte-americana?® os sintomas mais comuns foram
apatia (72%), agitacédo (60%) e ansiedade (48%). Ja
em um estudo com 100 pacientes chineses demencia-
dos, houve maior prevaléncia de sintomas depressi-
vos (20%) e em segundo lugar apatia (19%)?".

Os SCPD sdao manifestacdes relativamente inde-
pendentes dos prejuizos cognitivos do processo de-
mencial??. O estado cognitivo (MEEM) e atividades
funcionais (QAF) apresentam tendéncia de piora jun-
tamente com a evolu¢do do quadro degenerativo,
porém os sintomas neuropsiquiatricos tendem a me-
Ihorar com o tratamento. Embora a psicose ndo seja
o sintoma de SCPD mais prevalente, nossos resultados
mostram que tais sintomas tiveram relacao significa-
tiva com maior dependéncia funcional do paciente
ao longo dos 12 meses de observacao (Fig 3). Pode-se
afirmar que a psicose prejudica as atividades funcio-
nais dos pacientes desta amostra, dificultando suas
atividades de vida diaria. Houve também associacdo
entre as atividades funcionais (QAF), o escore do INP
total, o MEEM e escolaridade. O comprometimento
funcional nesta amostra relaciona-se diretamente
com a evolucdo e gravidade do comprometimento
cognitivo inicial.
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Estes achados sdo concordantes com estudos an-
teriores®?. Jeste e col.** compararam o desempenho
cognitivo de dois subgrupos de pacientes com DA,
pacientes delirantes versus ndo delirantes. A presen-
ca de psicose foi associada com maior prejuizo cog-
nitivo na testagem neuropsicolégica, principalmen-
te com disfuncao frontal e temporal. A partir destes
dados, observa-se que a psicose pode ser prejudicial
ndo somente ao estado cognitivo como também ao
estado funcional do paciente.

Algumas limitacdes deste estudo devem ser men-
cionadas. Os pacientes foram avaliados em servico
especializado para transtornos cognitivos e neurop-
siquiatricos e, por isso, os resultados ndo podem ser
estendidos para a populagdo geral ou para idosos
institucionalizados. No entanto, estudos na comuni-
dade relatam frequéncia de 60% de sintomas neu-
ropsiquiatricos associados as deméncias?, taxa alta e
que demonstra que os SCPD sdao importantes como
sintomas de deméncia tanto em ambulatérios como
na comunidade. A amostra selecionada ainda é pe-
guena para maiores conclusdes. No entanto, este é
um relato preliminar que faz parte de um estudo
prospectivo, como se pode observar a partir destes
resultados ao longo de 12 meses.

Os achados relatados ddo énfase a necessidade de
rastreamento de sintomas neuropsiquidtricos na ava-
liacdo dos pacientes com deméncia. Além da apatia,
que é o mais prevalente sintoma, a presenca de sin-
tomas psicéticos é um fator preditivo para prejuizo
funcional de pacientes ambulatoriais. Tais sintomas,
somados ao déficit cognitivo, contribuem para pio-
rar as atividades funcionais e a independéncia destes
pacientes.
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