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Resumo

Descritores

Abstract

Objetivos: Avaliar acognicao de pacientes esquizofréni cas idosas institucionalizadas. Comparar os subgrupos,
divididos de acordo com o grau de escolaridade, quanto aos escores cognitivos e a duracdo da doenga.

M étodos: Aplicou-seo Mini-Examedo Estado Mental (Mini-Mental State Examination—MEEM) e questionérios
de avaliagdo de duragdo do transtorno e de instrucdo e avaliou-se os medicamentos usados por classe e esquema
posol 6gico em 38 pacientes idosas instituci onalizadas com diagndsti co de esquizofreniasegundo os critérios da
DSM-IV. Os dados foram obtidos dos prontuérios das pacientes e em entrevista direta com as mesmas.
OMEEM foi aplicado sem que os examinadorestivessem conhecimento do diagndstico dos sujeitos, jaquetodas
as 38 pacientes foram ini cial mente avaliadas e somente depoi s disso os procedimentos para o diagndstico foram
levados adiante.

A médiae o desvio-padréo foram obtidos para o grupo total e a significanciadeterminadacom o testet (0,05).
Resultados. A médiadeidade dessesindividuos (n=38) foi de 69,42 + 6,8 (min=60, max=82) anoseaduracéo do
transtorno foi de 40,36 + 5,89 ( min=29, max=56) anos. As pacientes analfabetas somam 18, asquetém até 4 anos
de educacdo sdo 14 e 6 tém mais de 4 e menos de 8 anos de educagéo.

O escoredo MEEM foi de 12,15+ 5,97 (min=0, max=28) pontos.

As pacientes com até 8 anos de educagdo formal (n=20) tiveram MEEM de 14,05 + 5,97, idade de 70,15 £ 5,79 anos
e aduracgdo do transtorno de 40,36 * 6,44. Ja as pacientes analfabetas (n=18), com idade de 68,61+ 7,56 anos,
tiveram desempenho de MEEM 10,05 + 5,22, com 40,35 + 5,20 anos de doenga

Comparando-se os grupos de escol aridade baixa/média e de anal fabetos quanto aidade, ao tempo dedoencaeao
escoredo MEEM (14,05 + 5,97 € 10,05 + 5,22, respectivamente), somente este Ultimo item apresentou diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05).

Conclusdes: As pacientes esquizofrénicas idosas institucionalizadas no Instituto Municipal de Assisténcia a
Salde Juliano Moreira tém desempenho cognitivo medido pelo MEEM melhor do que os resultados de institui-
¢Oes americanas e inglesas.

O nimero de anos de estudo correl aciona-se positivamente com o desempenho, isto €, analfabetastém desempe-
nho significativamente pior que pacientes com educacao baixa/média.

Apesar dalongaduragdo, apontuagdo no MEEM demonstracomprometimento cognitivo moderado, o que pode
significar que haja também possibilidades adaptativas, desde que sob estrita supervisio.

Idoso. Esquizofrenia. Cogni¢éo.

Objective: To evaluatethecognition level of institutionalized schizophrenic elderly patients and compare groups
according to years of education, disease duration and institutionalization.

Methods: The Mini-Mental State Examination (MM SE) and questionnaires for the evaluation of the disease
duration and level of education were carried out in the 38 femaleinstitutionalized elderly patientswith adiagnosis
of schizophrenia according to DSM-IV criteria. Their medication use was assessed according to specific drug
class and posology. Data was obtained from the patients’ records and interview.
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The MM SE interviewers weren't aware of the patients’ diagnoses, since all 38 patients were initially evaluated
and only then the diagnostic procedures were performed.

Themean and standard deviation were obtained for thewhole group and their level of significance was determined
by thet-test (0,05).

Results: Mean age of subjects(n=38) was69.42 + 6.8 years old (min=60, max=82) and the mean disease duration
was40.36 + 5.89 years (min=29, max-56). 18 patientswereilliterate, 14 had 4 years of schooling and 6 had 4-8 years
of education.

Themean MM SE scorewas 12.15 £ 5.97 (min=0, max=28).

Patientswith morethan 8 years of education (n=20) achieved amean MM SE of 14.05+ 5.97 (age=70.15+£ 5.79
years old and disease duration = 40.36 + 6.44 years), and illiterate patients (n=18, age = 68.61 + 7.56, disease
duration=40.35 £ 5.20 years) achieved aMM SE score of 10.05+ 5.22.

Comparing MM SE scores of groups according to years of formal education, age, and disease duration the only
statistically significant difference was observed in the number of years of education (p<0.05).

Conclusion: Elderly institutionalized schizophrenic patients had higher MM SE scores and cognitive performan-
cethanthoseliving ininstitutionsin the U.S. and United Kingdom as reported by the literature. Years of formal
education have a positive influence on cognitive performance, ie., illiterate people have a poorer performance
than patients who had low-to-intermediate level of education. Despite the long duration of the disorder, MM SE
scores show moderate degree of impairment. These datamay help to devel op adaptive care for this population.

Keywords Elderly. Schizophrenia. Cognition.

I ntroducdo

O comprometimento cognitivo é comum naesquizofrenia,?
af eta vérios dominios neuropsi col 6gicos e estd mai s associado
aevolucado de sintomas negativos.® A determinagdo do estado
cognitivo tem importancia parase avaliar a capacidade de rea
bilitaco e de vida em comunidade de populagdes com uma
doenca crénica e incapacitante como aesquizofrenia, em espe-
cial nosindividuosidososinstitucionalizados halongo tempo.
E também um preditor mais consi stente de ma evol ugéo do qua-
dro psicético do que os sintomas negativos quanto a capacida-
de de reabilitacdo e de adaptacdo a0 meio por parte desses
pacientes. Haumacorrel agdo positivaentre 0 comprometimen-
to cognitivo e o comprometimento adaptativo em pacientes
esquizofrénicos idosos ingtitucionalizados.2 Assim, a avdia
¢&o cognitiva desses pacientes pode trazer informagdes Uteis
para o desenvolvimento de estratégias de cuidado e protegdo
nesses casos.

Argumenta-se que o longo tempo deinstitucionalizac&o pode
ser o causador dos déficits cognitivos nesses pacientes devi-
do ao ambiente pouco estimulante, ao excesso de medicagdo e
aoutros fatores que sdo encontrados nesses locais.2 No entan-
to h& uma surpreendente estabilidade no comprometimento
cognitivo de pacientes esquizofrénicos nas vérias culturas e
diferentes ambientes de tratamento, tornando esses dados
generalizaveis para todos 0s pacientes e ndo apenas para 0s
institucionalizados.*

Em esquizofrénicos idosos, surge a questéo do diagnostico
diferencial com quadros demenciais que possam se superpor
a0 estado de doenca psiquiétrica priméria. O conhecimento do
perfil cognitivo desses pacientes pode eventualmente
direcionar os servicos de assisténcia e reabilitagdo no mesmo
sentido daqueles oferecidos para pacientes com deméncias
degenerativas. Embora vérios estudos tenham se ocupado de

avaliacOes cognitivas extensas, complexas e longas para a de-
terminacdo de perfis cognitivos em pequenas amostras de paci-
entes esquizofrénicos gque aceitam cooperar,* 0 rastreamento
de déficits cognitivos de amostras mais numerosas de pacien-
tes deve ser obtida através de aplicago de um teste mais rapi-
do e que gere respostas interpretéveis a luz da sua normati za-
¢do em populagBes normais, nagueles que tem quadros “ orga
nicos’ e nas normatizagdes obtidas com pacientes com esgui-
zofrenia. O Mini-Exame do Estado Mental (Mini-Mental State
Examination, MEEM)® preenche todos essescritériosacimare-
lacionados e, emboratenhaespecificidade limitadaparasindro-
mesclinicasindividuais® jafoi utilizado em mais de 30 estudos
publicados sobre esquizofrenia.* Deféacil aplicagdo, o MEEMS® é
um teste semi-estruturado com pontuagdo méximade 30, sendo
Seu ponto de corte para comprometimento cognitivo situado
entre 23 e 24 pontos. A escolaridade e aidade tém efeito sobre
0 desempenho no teste, sendo que a pontuagao diminui com a
idade e aumenta com a educagdo, como observado em estudos
de normatizagdo em populagbes idosas ndo dementes, na co-
munidade e em instituicdes, e em populagbes sem doenca
neuropsiquidtrica.®° Nos estudos normativos em amostras de
idosos na comunidade, os valores de referéncia do MEEMS
especificos paraidade e educacéo foram paraafaixaentre0 e4
anos de educacdo, de 25,7 + 3,4 parapessoas entre 65 e 69 anos
e de25,7+ 2,7 paraasidadesentre 70 e 74 anos, 25,4 + 1,9 para
asidadesentre75e79anose 24,5+ 2,8 paraafaixaetariaacima
de 85 anos. Para 5 a 8 anos de educago, os resultados obtidos
foram os seguintes: 26,9+ 2,8 (65a69 anos), 27,0+ 2,5(70a74
anos), 26,4+ 2,0(75a79anos), 25,8+ 2,0(80a84)e25,2+ 1,8
(acimade 85 anos). A tabelanormativaabrange todas asfaixas
educacionais e ainda posiciona os escores em percentis de 5%,
25% e 50% para cada faixa etéria e educacional.® Os escores
obtidos nesse ultimo estudo sdo surpreendentemente altos,
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podendo corresponder aum fendmeno cultural e epidemiol 6gi-
co especifico canadense. A prépria comparagdo entre 0S gru-
pos culturais e de linguas diferentes (inglés e francés) gerou
diferencas estatisticamente significativas. Outro grande estu-
do de normatizagdo na popul agdo de 18 até mais de 85 anosde
idade gerou escore do MEEMS® de 23 + 1,9 pontos em pessoas
com 0 a4 anos de educagéo (60 a 64 anos), 22 + 1,9 (65 a 69
anos), 22+ 1,7(70a74anos), 21+ 2,0(75a79anos), 20+ 2,2 (80
a84 anos) e 19+ 2,9 (paraacimade 85 anos). A faixaeducacio-
nal de 5 a8 anos de escol aridade teve pontuagdo marcadamen-
temaior, com 26 pontos dos 60 aos 65 anos e até 23 pontos para
acima de 85 anos.® A avaliagdo de 130 idosos de 65 a 98 anos
sadios na comunidade com étividades de vida diéria normais
no Rio de Janeiro deu como resultado do MEEM® 26,54 + 2,55
pontos para todas as faixas educacionais. Os individuos de
escol aridade baixa (n=32) obtiveram 24,53 + 3,07 pontose osde
meédia escolaridade conseguiram 26,38 + 2,15 pontos. Nesse
estudo houve apenas 3 analfabetos, ndo sendo entéo possivel
estabelecer dados normativos para comparagdo.®

Num estudo recente de Leon et al (1998),* foi realizadauma
andlisefatorial do MEEM?® em 80 pacientes esqui zofrénicosins
titucionalizados com média de idade de 38 anos, 11 anos de
educagdo formal, primeiro episddio aos 19 anos e 6 anos de
tempo de hospitalizag8o. Essaandlisefoi feitacom ositens do
MEEM? divididos em trés grupos: umasubescalafrontal inclu-
indo os subtestes 7 seriados, soletrar “mundo” ao contrério,
desenho e orientagdo temporal, umasubescalade memdriafor-
mada por registro, evocagdo das trés palavras e repeticdo da
frase, enquanto a subescalaespacia foi constituidade escritae
orientag@o espacial.* Nos pacientes estudados, os escores va-
riaram de acordo com aidade e a escol aridade, como em todos
0s demai's estudos sobre o assunto, embora néo tenhaocorrido
ageneralizacdo do comprometimento amedidaque progride a
duragdo do transtorno como acontece com 0S Processos
demenciais degenerativos. Essa seriauma caracteristicadaes-
quizofrenia a qual 0 MEEM?® seria sensivel quando dividido
nostrés agrupamentos acimadelineados. Esquizofrénicosrara-
mente erram os itens de registro, repeticdo, comando, denomi-
nacdo eleitura* Jaasubescalafrontal teminclusive correlagdo
positivacom otestedetrilhas A/B, o quereflete 0 acometimen-
to de funcéo frontal nessa desordem.

No presente estudo, foram avaliadas as pacientes
esquizofrénicas do Instituto Municipal de Assisténciaa Salde
Juliano Moreira (IMASIM) com rastreamento cognitivo utili-
zando o MEEM .3 As pacientes foram divididas em grupos de
acordo com o grau de escolaridade; esses grupos foram com-
parados entre s com relacdo aos escores no MEEM? e quanto
ao tempo de duragéo da doenca.

M étodos

O IMASIM esta situado na zona Oeste do Rio de Janeiro e
conta com cercade 900 internos. Foram entrevistadas todas as
pacientes de um ntcleo feminino, aUnidade Hospitalar Franco
da Rocha (n=65), visando fazer o diagnostico de esquizofrenia
de acordo com critériosdaDSM V.2 Aplicou-se 0 MEEMS® e
guestionario para avaliar a duragdo da doenca e o nimero de

Rastreamento cognitivo em idosos esquizofrénicos institucionalizados
Laks J et al.

anos de medi camentos utilizados por classe quimicaeesguema
posol égico. Os dados foram obtidos dos prontuérios das paci-
entes e em entrevista diretacom as mesmas.

O MEEMS foi aplicado sem que os examinadores tivessem
conhecimento do diagndstico dos sujeitos, ja que todas as 65
pacientes foram inicialmente avaliadas e somente depois disso
os procedimentos para o diagnéstico foram levados adiante.

As médias e os desvios-padréo foram obtidos para o grupo
total e paraasfaixaseducacionaise essasvariavei sforam com-
paradas entre si através do teste paramétrico t de Student. O
nivel designificanciaadotado foi de 0,05.

Resultados

A Tabela 1 mostra os resultados dos grupos divididos por
tempo de escolaridade. A médiado MEEM®foi de 12,15+ 5,97
(min=0, max=28) pontos.

Do total de pacientes, ndo foi possivel colher informagao da
duracdo da doenca em uma pessoa.

Comparando-se o grupo de escolaridade baixalmédiacom o
deanafabetasem relacdo aidade (t=0,6823; p=0,4), duragéo da
doenca (t=0,007646; p=0,99) e escoredo MEEM, somente esse
ultimo item apresentou diferenca estatisticamente significativa
(t=2,124; p<0,05).

A Tabela 2 mostra os medicamentos usados pel as pacientes.

Os seguintes medicamentos também constam das prescri-
¢Oes: levomepromazina 25 mg (n=1), clonazepam 4 mg (n=1),
risperidona6 mg (n=1), biperideno 2 mge4 mg (n=2), imipramina
50mg (n=1), fenitoina100 mg (n=1), carbamazepina600 mg (n=2)
efenobarbital 100 mg (n=1).

A distribuicdo de uso de medicamentos por grupos de esco-
laridade ndo apresentou diferencas que pudessem ser estatisti-
camente analisadas. As doses de haloperidol usadas pelas pa-
cientes analfabetas e pelo grupo de escolaridade baixa/média
foi de 5,0 mg + 3,05 mg e 4,0 mg £ 4,29 mg, respectivamente
(t=0,6078; p=0,55. Testet ndo pareado com correcdo de Welch).
Ambos 0s grupos tiveram cinco pacientes sem uso de medica-
¢80 e 0 mesmo ndmero de sujeitos usou prometazina com do-
ses equivalentes.

Discusséo

O grupo de baixa/média escol aridade (0 a 8 anos de estudo
formal) teve desempenho significativamente mais alto do que
0 grupo de analfabetos (p<0,05), com 14 pontos e 10 pontos,
respectivamente. As demais variaveis estudadas, duragédo

Tabela 1 — Idade, anos de doenca e escores do MEEM dos grupos por
escolaridade*

Analfabetas (n=18) Até 8 anos (n=20)

Idade 68,61+ 7,56 70,15+ 5,79
Anos de doenga 40,35+ 5,20 40,36 + 6,44
MMSE 10,05 + 5,22 14,05 + 5,97

*dados expressos por média e desvio-padrdo

Tabela 2 — Medicamentos utilizados pelas pacientes*

Medicamento n mg/dia

Haloperidol 21 4,38 + 3,30
Clorpromazina 3 116,66 + 62,36
Diazepam 4 7,50 + 2,50
Prometazina 16 32,81 + 11,58

*resultados expressos em média e desvio-padrao.
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dadoenga, idade e duragdo dainstitucionalizago, ndo apre-
sentaram diferencas entre os dois grupos. Assim, podemos
afirmar que, nesta amostra de paci entes esquizofrénicas cro-
nicas, o nimero de anos de educagdo formal esta associado
positivamente no desempenho cognitivo de modo marcante,
da mesma maneira ja observada em varios outros trabal hos
sobre o assunto.>®8912

As pacientes anal fabetas tiveram escore médio de 10 pontos.
Ao se utilizar o ponto de corte 13*? para este grupo observa-se
gue h4 disparidade entre duragédo do transtorno, tempo de
institucionalizac&o e, o que seria de se esperar, de comprometi-
mento cognitivo. O resultado total médio do MEEMS® daamostra
situou-se muito préximo do ponto de corte paracomprometimen-
to cognitivo (12 pontos), enquanto o MEEM?® paraafaixabaixa/
médiade escol aridade ficou acimadeste ponto de corte (14 pon-
tos). Somente as analfabetas ficaram abaixo (10 pontos). No en-
tanto, apds o longo tempo de institucionalizagéo e de doenca, 0
comprometimento cognitivo medido pelo MEEM® n&o parece
t80 afetado. E de se notar aindaque umadas pacientes obteve 28
pontos no MEEM,? norma mesmo para pessoas sadias.

Os dados deste estudo sdo diferentes dos obtidos por Harvey
et al? em Londreseem Nova York, em grupo de educagéo baixa/
meédia. Enquanto o escore do grupo no IMASIM foi de 14 pon-
tos, osamericanos einglesestiveram 10 pontos. No entanto, 0s
pacientes americanos eingleses eram maisvelhos que asbrasi-
leiras (81 vs 70 anos) e tinham educacdo formal de 9 anos em
média. E possivel que aidade tenha exercido seu efeito negati-
vo sobre o desempenho no MEEMS® dos gruposinglés e ameri-
cano em comparagdo ao grupo deste trabal ho.

A avaiag8o dacorrelacdo entre o desempenho no MEEM® ea
presencadediscinesiatardia(DT) em pacientes esqui zofrénicos
idosos institucionalizados mostrou resultados do MEEM® de
13,32+ 10,58 € 10,67 + 9,80 paraindividuossem DT ecom DT,
respectivamente.™®* Emborando houvesse diferencasignificativa
entre os dois grupos, resultados estatisticamente significativos
apareceram quando avaliou-se somente a presenca de itens de
DT nas regifes oral e facial. A amostra desse trabaho contou
com 121 pessoas (53 mulheres) com médiade 74 anosdeidade, 9
anos de educacdo formal e 49 anos de durag&o do transtorno e
doses médias de neurolépticos bem maiores do que as usadas
pel os pacientes do IMASIM. Embora ndo tenhamos avaliado as
pacientes quanto a presenca de DT, pode-se observar que o0s
resultados do presente trabalho concordam com aqueles dos
pacientes sem DT, embora o nivel de escolaridade e amédiade
idade sgjam maiores no estudo de Byne et al .23
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