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Resumo
Introducao: Os distirbios neurodegenerativos representam condig¢des clinicas graves, por provocar declinio
neuropsiquico. Objetivo: Analisar a prevaléncia dos distirbios neuropsiquiatricos em pacientes com demén-
cia, em relacdo a sualocomocao (independentes vs. dependentes), e no que se refere ao desgaste emocional e a
qualidade do sono dos cuidadores. Materiais e métodos: Participaram do estudo 34 sujeitos, assim divididos:
dez pacientes independentes para locomogio e sete dependentes (cadeirantes); dez cuidadores dos pacien-
tes independentes e sete cuidadores de pacientes dependentes. Os sujeitos foram avaliados no Ambulatério
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Abstract

de Neuropsiquiatria da Universidade Estadual de Campinas. Para avaliar as fung¢des cognitivas, utilizou-
-se 0 CAMCOOG; para quantificar frequéncia, intensidade e desgaste do cuidador, aplicou-se o Inventario
Neuropsiquiatrico; e para mensurar as alteracdes do sono dos cuidadores, foi utilizado o Miniquestionario
do Sono. A andlise estatistica foi realizada por meio dos testes U - Mann Whitney e indice de correlagdo de
Spearman, ambos com 5% de significancia. Resultados: Com relagdo a prevaléncia dos disturbios neuropsi-
quiatricos entre os pacientes, observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, espe-
cificamente no que se refere a irritabilidade (p < 0,05) e ao escore total dos distirbios neuropsiquiatricos
(p<0,01). Também foram encontradas diferencas entre os grupos de cuidadores, com relacdo as alteragdes do
sono (p < 0,05). Conclusao: Idosos independentes para locomog¢do apresentam menor prevaléncia dos distur-
bios neuropsiquiatricos, quando comparados a idosos dependentes de cadeira de rodas. A locomogdo parece
ndo influenciar no desgaste fisico e emocional do cuidador, mas constitui uma variavel relevante na qualidade
do sono dos cuidadores de idosos com diagnéstico de deméncia vascular e mista.

Palavras-chave: Deméncia. Locomogao. Distirbios neuropsiquiatricos. Alteragdes no sono.

Introduction: The neurodegenerative disorders represent serious clinical conditions, causing neuropsychiat-
ric decline. Objective: To evaluate the prevalence of neuropsychiatric disorders in subjects with dementia,
with respect to their locomotion (independent versus dependent ones) and to the caregivers’ distress and sleep
quality. Materials and methods: Thirty-four subjects participated in this study: ten independent locomotion
patients and seven dependent ones (using wheelchair); ten carers of the independent locomotion patients and
seven related to those that use wheelchairs. The subjects were recruited in the Clinic of Neurosciences and
Mental Health of the Elderly of the State University of Campinas. The CAMCOG was used to evaluate patients’
cognitive function; in order to quantify the frequency, intensity, emotional and physical distress of caregiv-
ers, the Neuropsychiatric Inventory was applied. Changes in the sleep were evaluated by means of Mini-Sleep
Questionnaire. For comparisons of scores between the instruments, the Mann Whitney U and the Spearman co-
efficients index were applied, with a significant level of 5%. Results: There were differences among irritability
disorders (p < 0.05) as well as the total score of frequency and intensity of neuropsychiatric disorders (p < 0.01).
Still, there were differences between the caregivers groups, in respect to sleep disorders (p < 0.05). Conclusion:
Independent locomotion patients presented a lower prevalence of neuropsychiatric disorders, compared to the
dependent ones. Findings suggest that motion does not influence the level of physical and emotional exhaustion
of the caregiver. Nevertheless, it can be considered a relevant variable for sleep quality.

Keywords: Dementia. Locomotion. Neuropsychiatric disturbs. Sleep disorders.

Introducao

O fato de os seres humanos serem bipedes e de
se locomoverem com fases de apoio unipodal, sem
nenhum contato (corrida), ou permanecer parado
com o contato de ambos os pés (ortostatismo), cria
um desafio adaptativo aos sistemas que controlam
o equilibrio, tornando-se necessarias informacoes
continuas sobre a posicdo e o movimento de todas as
partes do corpo (1). Tal controle também requer pro-
cessamentos cognitivos e motores, cujos mecanismos
envolvidos estdo relacionados aos recursos atencio-
nais, fungdes executivas e aos sistemas sensorial e

musculoesquelético (2). Assim, alocomogdo depende
da funcionalidade desses processos sob a regéncia de
estruturas cerebrais superiores, comumente compro-
metidas nas deméncias (3).

De forma geral, os disttirbios neuropsiquiatricos
manifestados em pacientes com deméncia estdo as-
sociados a etiologia, alteracdes bioquimicas, fatores
genéticos e psicossociais (4). Nas fases iniciais da
demeéncia, os distiirbios neuropsiquiatricos mais
prevalentes e clinicamente mais relevantes sao de-
pressdo, apatia, ansiedade e irritabilidade. Com a
progressao da deméncia, o quadro neuropsiquiatri-
co agrava-se, surgindo sintomas psicoticos, agitacao,
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disturbios do sono, comportamentos bizarros e
acentuacdo da apatia. O agravamento neuropsiquia-
trico tende a acompanhar progressao da atrofia, que
passa a afetar todo o funcionamento cerebral (5).
Contudo, a manifestacdo também pode ser desen-
cadeada em funcio de uma reagdo sintomatica, ge-
ralmente ligada a processos infecciosos gastrintes-
tinal, geniturindario, oftalmolégico, otolaringoldgico
ou respiratorio (6).

0 termo “deméncia vascular” (DV) tem conotagdes
amplas, referindo-se a qualquer deméncia causada por
doenga cerebrovascular, como infarto simples, multi-
plos infartos corticais e lacunares, alteracoes cronicas
da circulacdo cerebral, doen¢a Binswanger, leucoaraio-
se, angiopatia amiloide e acidente cerebral encefalico
hemorragico (7). Segundo os critérios diagndsticos
do DSM-1V (8) e NINCDS-AIREN (9), a deteriorizacdo
nessa deméncia é abrupta ou em escada, decorrente
de um quadro confusional no periodo de trés meses
apos alesdo cerebral. Os exames de neuroimagem sdo
de suma importancia para o diagnéstico, podendo
mensurar localizacdo, tamanho, distribuigao unilate-
ral ou bilateral e quantidade de lesdes; areas como
hipocampo, tdlamo e ntcleo caudado indicam maiores
comprometimentos cognitivos (10).

A presenca de lesdes cerebrovasculares em pa-
cientes com deméncia de Alzheimer caracteriza uma
entidade nosolégica chamada de deméncia mista
(DM), muitas vezes subestimada (11). O diagnés-
tico da DM deve ser realizado na presenc¢a de uma
(ou mais) doenca sistémica ou cerebral, relacionada
etiologicamente a deméncia de Alzheimer ou vascular
(12). De acordo com estudos patoldgicos, estima-se
que mais de um terco dos pacientes com deméncia
de Alzheimer apresenta também lesdes vasculares,
e propor¢des similares podem ser encontradas em
pacientes com diagnostico de DV, com caracteristicas
de Alzheimer (13),

As deméncias sdo patologias que acometem a
independéncia e a autonomia do paciente deman-
dando do cuidado de terceiros que, em geral, sdo
membros da prépria familia, maioria mulheres que
moram com o paciente. O processo de cuidar envol-
ve aspectos emocionais, sociais e fisicos, e fatores
como idade e nivel intelectual do cuidador também
sdo relevantes durante o acompanhamento e a as-
sisténcia ao paciente demenciado (14). Por conta
da alta carga de trabalho, sdo comuns problemas fi-
sioldgicos e psicoldgicos nos cuidadores, sobretudo
relacionados a baixa imunidade celular, respostas

arteriais elevadas, depressio, ansiedade, estresse e
alteragdes do sono (15).

0 objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia
de distdrbios neuropsiquiatricos em pacientes com
deméncia, em relacdo a sualocomocio (independente
versus dependente); e verificar a influéncia da loco-
moc¢ao no desgaste emocional e na qualidade do sono
de cuidadores dos pacientes.

Materiais e métodos
Tipo de estudo

Este estudo, com delineamento transversal, inves-
tigou 34 idosos de ambos os sexos, com diagnostico
de DV e DM, de acordo com os critérios estabelecidos
pelo DSM-1V (8) e NINCDS-AIREN (9), e seus respec-
tivos cuidadores.

Sujeitos

A amostra foi composta por 17 pacientes, sendo
dez idosos independentes para locomog¢ao (Grupo
A - GA) e sete idosos dependentes de cadeira de ro-
das (Grupo B - GB); e dez cuidadores de pacientes
independentes (GA,) e sete cuidadores de pacientes
dependentes de cadeira de rodas (GB;). Os sujeitos fo-
ram recrutados no Ambulatdrio de Neuropsiquiatria
e Saude Mental do Idoso, do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e a
coleta de dados foi realizada no momento da consulta
do paciente.

Exames complementares de neuroimagem foram
realizados para confirmacgao diagnéstica (tomogra-
fia computadorizada, ressonancia magnética e to-
mografia computada por emissio de f6ton tinico). Os
principais marcadores fisioldgicos e anatomopatol6-
gicos da amostra foram evidenciados por hipersinal
de substancia branca periventricular, especialmente
nas areas frontal, temporal e occipital; hipoperfusao
dos lobos frontais; leucoaraiose difusa, dilatacao
dos sulcos e ventriculos, vasculopatia da substancia
branca, e atrofia frontal, temporoparietal e parieto-
-occipital. Os psicofarmacos mais utilizados pelos
pacientes consistiam dos inibidores da enzina ace-
tilcolinesterase, antiglutamatérgicos, antidepres-
sivos, ansioliticos, neurolépticos, vasodilatadores
e polivitaminicos.
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0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista -
Unesp/Rio Claro. Todos os participantes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
baseado na Resolucdo n. 196/96 do Ministério
da Saude.

Procedimentos de avaliacao

Para mensurar as fun¢des cognitivas do pa-
ciente, utilizou-se o CAMCOG, que corresponde a
uma parte do Cambridge Examination for Mental
Disorders of the Elderly (16). O instrumento divide-
-se em dez seg¢Oes que investigam cada dominio
cognitivo, como orientacdo, linguagem de compre-
ensao e expressiao, memoria remota, memdria re-
cente, memoria de aprendizagem, atengao, praxias,
funcdes executivas e percepgdo. O escore varia de
0 a 105, e pontuacdes elevadas indicam func¢des
cognitivas preservadas.

O Inventario Neuropsiquiatrico (NPI) (17) foi
utilizado para quantificar a ocorréncia dos distur-
bios comportamentais e outros transtornos mentais
ocorridos nas ultimas trés semanas. O NPI é divido
em dez dominios: delirios, alucinagdes, agitagio, de-
pressao e disforia, ansiedade, euforia e elagao, apatia
e indiferenca, desinibicao, irritabilidade e labilidade
emocional, comportamento motor aberrante, com-
portamentos noturnos e alteragdes alimentares. Cada
dominio é avaliado pela frequéncia (escores de 1 a 4),
intensidade (1 a 3) e desgaste do cuidador (1a5). O es-
core total do instrumento possui uma amplitude de
0 a 120 para frequéncia e intensidade; e de 0 a 50
para a avaliagcdo do desgaste do cuidador. Escores
elevados representam maior frequéncia, intensidade
e desgaste desses eventos.

Para avaliar a qualidade do sono dos cuidado-
res, utilizou-se o Miniquestionario do Sono (MQS)
(18), instrumento que se divide em dez questdes,
com sete alternativas, as quais quantificam a ocor-
réncia de alteracdes do sono por meio de escala de
1 a 7 pontos. O escore total é de 70 pontos, sendo
que escores superiores a 30 representam sono muito
comprometido. Todas as analises foram realizadas no
Ambulatério de Neuropsiquiatria e Sauide Mental do
Idoso do Hospital das Clinicas da Unicamp, em sala
reservada, sob a supervisdao de um docente psiquiatra
que possui vasta experiéncia na referida area.

Analise estatistica

Utilizou-se o programa SPSS versao 13.0, com
significincia de 5% (p < 0,05) em todas as anali-
ses. O procedimento estatistico consistiu na utilizacdo
da andlise descritiva dos dados (média e desvio pa-
drdo). Além disso, utilizou-se o teste ndo paramétrico
U - Mann Whitney, para comparar os escores entre
as fungdes cognitivas, os distirbios neuropsiquiatri-
cos e as alteragdes do sono dos grupos de pacientes
e cuidadores. Também, utilizou-se o coeficiente de
correlacdo de Spearman para observar a relagao en-
tre as variaveis.

Resultados

As caracteristicas demograficas, clinicas, com-
portamentais e as alteracdes do sono encontram-
-se descritas no Quadro 1. Ndo foi observada di-
ferenca significativa nas varidveis: idade GA e GB
(UMW = 26,5, p > 0,05), idade GA; e GA, (UMW =
29,5, p > 0,05); escolaridade GA e GB (UMW =
33,5, p > 0,05), escolaridade GA; e GA, (UMW =
17,5, p < 0,05); gravidade da doenca do GA e GB
(UMW = 19,0, p > 0,05); tempo de doenga (UMW =
24,5, p > 0,05); e fung¢des cognitivas GA e GB
(UMW=20,5; p > 0,05).

Quanto a prevaléncia dos distirbios neuropsiquia-
tricos entre o GA e GB, observou-se uma diferenca sig-
nificante para os distdrbios de irritabilidade (UMW =
11,0, p <0,05) e no escore total de frequéncia e inten-
sidade dos distirbios neuropsiquiatricos (UMW = 10,0,
p <0,01). 0 Grafico 1 apresenta a média de ocorréncia
dos distarbios entre GA e GB. Nao foram apontadas
diferencas significativas tanto com relagdo os outros
distirbios neuropsiquiatricos entre GA e GB, quan-
to para o nivel de desgaste do cuidador no GA; e GB;
(p>0,05). Ainda, ndo houve diferenca entre os grupos
GA, e GB;, com relacdo as alteracdes do sono (UMW =
14,0, p > 0,05).

Houve uma correlacdo de fraca magnitude en-
tre as variaveis locomocao e fung¢des cognitivas
(rs=-0,35) e locomogao e alteracdes do sono do cui-
dador (ry= 0,12). No entanto, para os disturbios de
irritabilidade (rs= 0,62) e escore total de frequéncia
e intensidade dos distirbios neuropsiquiatricos do
paciente (r,=0,61), foram observadas correlagdes de
moderada magnitude.
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Quadro 1- Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra, distlrbios neuropsiquiatricos do paciente, nivel de desgas-

te e alteragdes do sono do cuidador

Paciente Cuidador

GA GB GA GB;
Tamanho amostral 10 7 10 7
Idade (anos) 747 =22 76,7 =14 46,7 5,5 51,8 £ 2,2
Escolaridade (anos) 1,2+05 0,7+0.2 9,6 £1,2 6,0 =22
CDR 3405 4,7 = 0,1 NA NA
Tempo de doenga (anos) 83=+25 5013 NA NA
Fungoes cognitivas 36,4 7,6 18,8 £ 7,8 NA NA
Distdrbios neuropsiquiatricos 36,3 + 6,1 69,7+ 9,0 16,0 = 2,1 26,0 = 3,8
Nivel de atividade fisica 0,31+ 0,1 1,13 £ 27 2504 33=1,6
Alteracoes do sono NA NA 28,527 39,0 + 3,4

Legenda: GA = grupo de idosos independentes para locomogao; GB = grupo de idosos cadeirantes. GA; = grupo de cuidadores de idosos
independentes para locomogao; GB; = grupo de cuidadores de idosos cadeirantes. CDR: nivel de gravidade de deméncia; NA =

nao aplicavel.
Fonte: Dados da pesquisa
Nota: Os dados foram dispostos em média e desvio padrao.
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Grafico 1 - Prevaléncia dos distdrbios neuropsiquiatricos
dos idosos independentes e dependentes de
cadeira de rodas para locomogdo

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: Os dados foram dispostos em média e desvio padrao.

Discussao

Os dados desta pesquisa indicaram diferencas
significativas entre a locomogao e a frequéncia e
intensidade dos distirbios neuropsiquiatricos,
especialmente dos disturbios de irritabilidade do

paciente. Com relagdo as altera¢des do sono dos
cuidadores, diferencas importantes foram eviden-
ciadas entre os grupos, indicando que o padrao de
sono do GA; é levemente alterado, enquanto o GB,
classifica-se como muito alterado.

Segundo os dados apontados pelo coeficiente de
Spearman, o indice de determinac¢do da locomocgao
interfere em 38% na frequéncia e intensidade dos
eventos de irritabilidade e 37% na manifestagdo to-
tal de todos os distirbios neuropsiquiatricos. O GA
apresentou uma prevaléncia dos disturbios de ansie-
dade, agitacdo e depressao, compativel com os dados
revelados por meio dos exames de neuroimagens, que
mostraram hipoperfusao cerebral, dilatacdo ventri-
cular, lesdo de substancia branca e atrofia frontal e
parietal. Tais alteragdes cerebrais e comportamentais
corroboram com dados da literatura (19, 20).

Em relacdo ao disturbio de irritabilidade para o
grupo GB, houve grande prevaléncia, seguido de agi-
tacdo e depressao. Os dados fisiolégios e anatomo-
patolégicos desses idosos demonstraram lesdes de
substancia branca periventricular e difusas, alarga-
mento de sulcos e ventriculos, além de hipoperfusao
cerebral e cerebelar. Esses resultados sugerem uma
investigacao especifica para se averiguar as possiveis
relagdes entre tais marcadores fisiopatolégicos e a
prevaléncia dos disturbios neuropsiquiatricos.
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Assim, a prevaléncia de tais distirbios no GB pare-
ce associada a maiores comprometimentos cerebrais,
sobretudo de substancia branca. Estudos apontam as
lesdes de substancia branca como indicativas de acele-
racdo do declinio cognitivo e da manifestagio de eventos
psicdticos (21). Contudo, vale ressaltar que tal aspecto
ainda permanece em aberto, sendo uma questao con-
troversa na literatura, especialmente na DV e DM (22).

Sbin et al. (23) analisaram a influéncia dos dis-
turbios neuropsiquiatricos na qualidade de vida do
paciente com deméncia e de seus respectivos cuida-
dores. Segundo os autores, a frequéncia e a intensida-
de dos distarbios neuropsiquiatricos do paciente al-
teram negativamente em 20% a qualidade de vida do
paciente e 73% a percepgdo de qualidade de vida do
cuidador. Tal resultado torna-se ainda mais expressi-
vo quando levamos em considerag¢do que a manifes-
tacdo deles constitui-se de aspectos multifatoriais.

O sono é uma atividade necessaria aos processos
fisiolégicos responsaveis pelo equilibrio fisico e men-
tal dos seres humanos. Analisando separadamente os
dados com relacdo ao sono do cuidador, cerca de 14%
das alteracdes do sono observadas foram decorrentes
da condicdo de dependéncia dos pacientes. McCurry
et al. (24) investigaram o sono de 46 cuidadores de
idosos com deméncia por meio da técnica de acti-
grafia e perceberam que 88% das alteragdes do sono
vivenciadas por cuidadores relacionam-se com o ciclo
sono-vigilia do paciente, especialmente com eventos
de perambulagao.

Alocomocgdo representa uma condi¢do de indepen-
déncia importante, sobretudo em virtude da comple-
xidade do ato, que depende da integridade das vias
piramidais e extrapiramidais e de comandos cerebrais
conscientes e inconscientes (25). Neste estudo, foi
constatada relacdo inversa entre locomogao e fungdes
cognitivas, indicando que quanto maior a dependéncia
fisica, menor serd o desempenho cognitivo.

De acordo com os resultados encontrados, a varia-
vel locomocgao representa beneficios tanto em rela-
¢do a prevaléncia dos disturbios neuropsiquiatricos,
quanto aos aspectos cognitivos de idosos com DV.
Diante disso, a adocdo de medidas nao farmacolégicas
capazes de possibilitar a manuteng¢io do aparelho
locomotor em ambos os grupos faz-se necessaria,
assim como a multidisciplinaridade entre as ciéncias
humanas pode atenuar os efeitos negativos derivados
da restricao do ato de caminhar independentemen-
te e dos declinios progressivos caracteristicos das
doencgas demenciantes.

Em conclusao, os idosos independentes para lo-
comog¢io apresentaram menor prevaléncia dos dis-
tirbios neuropsiquiatricos, quando comparados a
idosos dependentes de cadeira de rodas. Alocomogao
parece nao influenciar o nivel de desgaste fisico e
emocional do cuidador, porém trata-se de uma varia-
vel relevante na qualidade do sono dos cuidadores de
idosos dependentes de cadeira de rodas com diag-
nostico de deméncia vascular e mista.
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