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Hesume

£F peefil de morbi-martalidade da populogdo mamdial
veur safrendo mindangas, o gue s¢ deve principalmente
o surgimendo de paielogias com predomindingia ma
sendscencin. A deméncta wirge mesie conferio Copig o
qunirta cansa de worte me ldow, podendo loriarse o
principal couta o privimo sdels. O presente extndo
cousta i elaboragde de wm protcolo de Jwngpdies
Cognitivas, ¢ delerminmgio do perfil cagafiive de 46
individucs com idade superior a 60 anos, na cidade de
Sefvador — BA, ne periodo de cwtwbro de 1995 & main de
I90, adeguador 81 coracterfitioas da populagde locl
e mivel de ercolaridade.
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Sunimary

ﬁrprﬂ_,ﬂ!rﬂfﬂh:rh-mmﬁlyqfﬂumwm
counes suffering chanpes, what s due mainly 1o the
appearmace of pathologies with predomingace in the
aging. The dementle appears e that contert as Sfawrty
caures of dearh in the senlor, could become the murin
cause vexd cendury. The present sundy consistn the elabo-
rosion of @ protocel of cognitive fimetions, and determi-
ruriton of the 46 individwals® coguitive profile with Elfp=
Fior age do 60 years, in the city of Salvador - BA, ln the
period af eciober of 1998 to May of 1999, adapred ar the
characterisrics af the tocal population and ercolaridade
fevel,
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om a elevagdo da expectativa de vida, a popu-

lagSo mundial s2 defrontou com mais um gran-

de enigma do século XX: a deméncin. Numa

tentativa desenfrends de controlar as doengas
infeciocontagiieas que s¢ propagavam assustadoramente,
o hamem fin surpreendido por wma patologia sinda miste-
riosa ¢ que The assestave por silenchosumente atingir o seu
sanmudrio: a5 funghes cognitivas, Dumnie o processo de
envelhecimento, 15% das pessoas desenvolvem incapaci-
dade cognitiva progressiva. Dieste tolal, aproximadamente
§% das pessoas acima de 60 anos ¢ 20 acima de 50 anos
desenvolvem deméncia de gran maderado a grave (10, Em
1912, Walier Spiclmeyer disee que todo homem quc
vivesse o suficiene ficana demenic®™, A demincia tipe
Alzheimer (DTA) afets cerca de 17 a 20 milhdes de pes-
soks em todo o mundo, 3 maiona fa weeeirs idade. e
represents o primeira  causn de demincia nos Estados
Unidos da Amdrica (EUVAY comprometendo 3% da sua
populagio scima daos 65 anos™ e sendo responsiivel pela
quarta causa de moried!™. Em 1991, o recenseaments nea-
lizado po Brasil revelou qoe, oo se atingic o final dese
géculo, sun populaglo terd 20% de idosos, Sabe-so que
cerca de W dos idosos 12m algum tipo de deméncia,
dentre elas. pelo menos 309 deméncia tipe Alzhexmer 91,
Messe comextn, 0 “custo do emvelhecimento”™ veim s tid-
nando imporianie tema de pauta numa sockedade que nliio
apresenta uma infra-estruiura ndequada para garantir boas
condigles de sobrevivéncia a esses iosos.

Este estudo visa delerminar o perfil cognitivo de indi-
vidups com idode superior a 60 anos, na ci
Salvador-BA. identificondio o prevaléncin de fatores de
risco impoames para o desenvolvimento de demEncia.

Material ¢ métodaos

Este & um estudo descritivo ¢ analitico, o gueal consia
da elaboracio de um proiocolo de fungles cognitivas que
apresenin 12 midules: Identificogio, Fatores de Risco,
Mini Exame do Estado Mental (MEM), Domindncin Ce-
rebral., Fluéncia Verbal ¢ Semdintica, EMPAN, Evolugiio
Facilitada Semdntica, Memdna, Teste de Stroop, Trail
Making Test ¢ Praxia. Esse protocolo foi aplicado a 46
individuos com idade superior a 60 anos na cidade de
Salvador - BA, escolhidos alcaoriamente, no periodo de
outshro de 1998 o maio de 1990, A aplicagiio dos prote-
colos fol pealizads individuslimente nas residéncias dos
imlividuos entrevistodos & a duragho média de cada ava-
lksglo foi em toma de 90 minatos. Form exclufibos do
estisdo individuos nio alfabetizados, com dingndstico pré-
vio de dem@ncia, portadores de doengas peiquidtricas ou
climicas descompensadas. O principal mddulo avaliado
prepse estudo (ol 0 MEM, cujn pontuagio poda variar de 0
a M. O individuos considerndos como portadores de
déficin cognitivo impomante (MEM = 23) forum encami-
nhasdos para scompanhamento ambulstorial na Fundagio
de Meurologin & Meurocinurgia — Institwto do Cérebro e no
Hospitsl Universitinio Professor Edgar Santos. Posterior-
mente os dados forem insendos cm am binco de dados ¢
unalisados pelo Programa Estistico SPSS (version 6.0
Jior windaws b, ulilizando o 1este de Stwdent pars compard-

o da média entre dois grupos. Tentou-se mostrar uma
associagio de idade ¢ de escolanidade com a pontus-
glio do MEM stravés do qui-quadrado de Pearson (%) (p
< 0,005, Foi obide informe de consentimento dos
pacientes, segundo estabelece o5 aspectos élkcos da
Declaragdo de Helsingk,

Resultados

A smastra comsta de 46 individuos, dos quas 76,15%
ermm do sexo feminino, com idade média de 704 anos,
warizndo de 60 3 86 anos. O tempo de escolaridade variou
e dois a 19 anos, com uma média de 11 anos. O grifico
I mostrs o distribuigio segundo o grau de escolaridade.

Grifico 1 — Chstribuicio por graw de esoolardade (F=45]

N — = il

Mo que se refene @ ocupagio, 73.9% dos indivdduos j4 se
enconirmva aposentado. Quanto aos fatores de nsco pam o
desenvolvimemo de deméneia, observou-se gue BT
apresentavam histdria prévin de acideme vascular en-
cefilico, B.7% antecedentes de amnésia global tindtina,
19,6% antecodentcs familiares de doenga de Alzheimer,
18,3% doenga cardiovascular e 50.0% hipertersdo anerial
sistémica (Grifico 2).

Grifico 2 - Falomes da Risco para Demingia [r=48)

A

0 MEM mostrou middia de 26,7 com varia-
0 da 20 a M. A andlise do perfil cognitive realizada no
presente estudo mostra que 10,1% dos entrevisados apre-
SEnbarm no MEM menor ou igwal a 23 (sendo
considerado limite da normalidade o valor de 24} (Gralico
4). N0 se ohservou associagio significativa entre idade e

de escolaridade com a pontuaghio do MEM (vide
tabelas | e 2.0,

O Grifico 3 reaume o5 dados obtidos com o esie de

praxia comstrutiva, b qual s ohservou ndmefo de acerios
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Tabela 1 - Idade x pontusglo do MEM

Idade MEM £ 23 MEM > 24 p
. in= 5} s 41 ) s
60 a &0 mvos 2 21 0,635
T aTP ancs 2 15 0,881
B0 a 59 anos 1 5 0,624

Tabelns 3 = Grau de escolaridade X poaaacSo no MEM

Urzu de escolaridade MEM <23 MEM>24  p

n=5} (n=4l}
1" grau menor | 14 0524
1" graw masor 0 L 0358
I prau 1 13 0,209
Grifion 4 - Poniuaglia na MEM jreas)

[ B0 23 34 0}/ M T M ON W
| Ponios no MEM

de B4.8% parn casa, |00% para cireulo, 609 para o
ciabo e 91.3% pam o quadrado. Quunto & praxia ideativa o
milemere de acertos correspondeu s B4.8% no desenho da
wisa. 95.7% do creubo. 31,6% do cubo & 95.7% da Gua-
drsda

Discussio

0 profocolo de neurctogin do componamento fof
desenvalvido com o infuito de permitir o diagndstico de
ditficit cognitiva e, assim, viabilizar g intervengio preco-

vt Drasbeim on Neosologia o Poguatns vel, 4 /o 1 2000

ot ¢ o desenvolviments de medidas profiliticas. O prin-
cipal middubo desse protocobo (anexo 1) é o Min Exame

Anewo 1 = bini euarrs oo estado mental (Fobsine)
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Hepetir 3 palavras
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do Estado Mental®, um dos testes clinicos mais utilizi-
dos pars & detecglio de déficit cognitivo o partir de qua-
re importanies fungbes: 1. Orientagio temporo-espa-
cial; 2. Memdria imediaia, stenglo, ciloulo ¢ evoca-
gio; 3. Linguagem; 4. Praxia. Essas fungdes foram esco-
lhidas por serem od principais domfnios cognitivos heo-
melidos no demincia.

Mo declinio progressive das funpbes cognilivas & de
importincia fondamenal 3 andlise dos fatores de fseo,
Estudos demonstram que cenca de 804 dos pacientes com
DTA pofrem deisa deméncia como resuliado de fatores
ambientnis, mesmo intelraments em conjumto ot i indi-
vitualidade do genoma™!. Entre esses fitores de risco des-
lacam-se idade, trauma craniamo, exposicio Wxico-
ambiental, dislipidemia, doengus da liredide, amnésia

bobal iransisdria, acidene vascular cerebrl (squémico e
gipm:min sricnal distdmica. No nesso estodo os princi-
pais fwores de risco dentificados foram: histdria de nci-
dente vascular isquémico, episddios de amnésia global
transebdria, aniecedenies familiares de doenga de
Alzheimer, doenga cardiovascular & hipertensfa arterial
sisidmica.

Em uma vislio geral das deméneias, cerca de 2% sBo
dingnasticodas ainda na fase leve, 32% an fase moderada
e (4% na fase sever. Fara o diagnistico precoce, £ neces-
sirin a realizaglo de testes neuropsicoldgicos adequados
em todo individuo com queina de déficils cognilivos.
Dienire esses testes, o MEM se destaca pela sua praticida-
de & par ser reconhecido mundialmente. O médico deve
cslar capacitado ndio sd para o realizagio do MEM com
habilidade & compendneia, mas lambém pars o processo de
validagiio do resultado oblido a partir desse teste. o que
requer discernimento ¢ bom senso, pois, muitss veres, os
distirhio subjetivos ocomidos na reatidade vivids pelo
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paciente sho mais figis 0 diagndstico do que a simples
pontsag o do MEM.

Para o dugnéstico de deméncia, o MEM deve ser
usado em associaghe coama histdria clinica do paciente. ¢
devem ser observadas os varisgles de acordo com o gras
de escolaridade. A amistra aqui estudada consia de uma
populaghe com alto grau de escolaridade, inanda
a4 individuos com nivel médio s universting (Gnfico 2).
O euudos considernm quee individuod coff UMa poaRIE-
g3 entre 20 ¢ 24 no MEM. apresentam estigio leve de
deméncin: entre 11 e 19 estigio moderado € menor que
|0 deméncia em estdgio avangado®®, De acordo com esses
dados, adotamos squl uma pontusglo de 24 como pomo
e come. Fod identificado que 101% dos individuos desse
estado apresentarom pomtuagso menor que 24,

Chatro teste ofilizado fol o de Praxia. onde se ohservou
LA eSS ponluag 30 entie & pragis Consurutiva € a idea-
tiva na tanefa de desenho da casa, enquanto em relaglo o
circulo ¢ o cube, o praxia construdlva g6 MOSITeT mais
preservsda, o gue condiz com os dados da literatura, anse
se observa que a praxia identiva pode estar alterada numa
fase mais precoce dos processos demenciais, Emtretanto,
essa diferenga nio esteve presente na tarefa de desenho do
quadrado, nivez por ser esto uma figara geométnics pri-
mifiria inserida na roting da veda didria. além de fager parte
do folclore do nordeste brasifeiro. Devido oo mesmo
molivg. @ maww diferenga enire @ pontuagho da praxio
construtiva ¢ kdeativa foi nodada em relsgiio A figur do
cube, o de menor insergfio na realibade desses individoos
{Chriifico 33,

Ao contririo ds maiorna dos estudos da hiteratwra, ndoe
encontramos associsgdo estatisticamente significanie
entre idade, grou de escolaridade ¢ a pontuagho ne MEM.
Esse achado se deve principalments 30 pequenc tamanho
da amostra analsada.

Canclusio
A partir desse estudo observames. déficin cognitivo
(MEM 23) em individuos inseridos na socse-
dade ¢ sem diagndstion prévio de deméncia, asociados a
wma alta prevaléncia de fatores de risco para o desenval-
vimento de processos demenclals. Esses dados ressaliam
o impostincia de guee umn avalisgho newropsicolbgica
adequada aumeniania o ndmero de casos de demEncia
disgnosticados na fase leve. Dessa forma, seria possivel
ecriar wm alicerce para & estruturaglo da sociedade, garan-
tindo melhores condighes de vida aos individess demen-

cisdos. O disgrdstico precoce permite também a instin-
o de medidas eraptuticas que se consi-
4 mudar a evolugio nataral dessa si recardando
ou estagrando o processo.

Referénckas

I-  Aevarsson O, Seanborg A, Skoog 1. Seven-year survival rale
age B years: relation 10 Alzheimer disease and vascular
demnentia. Arch Mearol |95855:1226-31.

1. Adesrs Rd, Vicior M. Principhes of neurolagy. 5% ed. New
York: M GraHill; 1993, p364-77,

3, Al Jomm, D Jolley. The incidence af dementia. A Meia-analy-
sis. Mearol [O0E:51:TXB-31.

4, Associagio Brasileira Do Estados Populacionais, Davers:
dades brasileiras: um olbar demogrilics. Sho Pauloe Fundo
de Populagio das Maghes Unidas: 1996,

5.  Baito-Manques Pr. Deméncia tigo Aldwimer: diagniistico,
tralamenlo ¢ aspectos sociais. Edicrs Grifica Cavangd: Cap.
1 10 & BRI

6 Buckwalter G, Riro Ad, Mecleary R, Dack M, Henderson
VW, Gender of cognitive perforomances
among vascular dementia. Alzheimer disease, and older
acfishis withoust demeniza. Anch Meurol 19H6 554365,

7. Coatreras LO. Um novo gene para & doenga de Alrheimer.
Geenatria 15946:0 | -4,

8. Folacin MF, Folugin SE, Mg Hugh PR “Mini-Mental
Stase™: A Pratical method for gradmg the cogmitive slaie of
paticnts for clinician. J Peychiair Res 197512: 1849,

0.  Helens Chuke, Qian Fhang. Evalustion of demenlic & sysie-
matic stady of the usefulness of American Acadensy of
Meurnlogy's Practice Parameicrs. Neurol 1#98:1:9-1{1,

I Kaizman, B. Education and peevalence of dementis and
Alsheimer’s discase. Meusobogy 19954301 5-20.

i1l Kaizman B, Torry B, The Mewrology of Aging. Fhiladelfia:

Dhawis; I!S!t.'g- h.

12. Knoprmeam DS, The Initial recogaition and 5 of de-
ngs_mu. A B e 1508; 10425 115 - discudsion |98, 505-
425,

13. Mangone CA, Allegri. RF, Arizags RL, Cflan Ja. Demen-
cin. Enfoque multdisciplinario. Ediciones. taring 197,

4. Osvalda P2 Almesda. Mini Exsme do Esiado e diag-
nédatico de deméncza no Birassl, Amuives de Neuropssquiatria
1B S 05~ 12,

i5 Hichard L Eresi, koel W Huy, Caiharing Fenm, Jared Tin-
uc.h:': lernome AnYesavage. Copnitive funciion and (ke
costs of Alzheimer disease. Arch Newrol 19975468793,

m e
!

Fursnin Brasiors de Nourclogia & Paigualira vol 4 re § 2000

5|Pédgina



