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RESUMO

Hototian SR. Identificacdo de suspeitos de deméncia em trés distritos do
municipio de Sao Paulo. [dissertacdo]. S&o Paulo, Faculdade de Medicina da
Universidade de S&ao Paulo, 2004. 114p.

O aumento da populacdo idosa € um fendbmeno mundial que implica a
elevacdo do numero de sujeitos acometidos por doencas relacionadas ao
envelhecimento. Estudos epidemiol6gicos mostram que as deméncias tém
relacdo comprovada com a elevacdo da idade. Dissertaremos sobre a
identificacdo dos suspeitos de deméncia, como fase primeira do estudo de
prevaléncia dessa doenca em trés distritos do Municipio de S&o Paulo.
Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo, transversal, com dados
colhidos porta-a-porta de 1 560 individuos idosos, de 60 anos de idade ou
mais, eleitos por domicilios randomizados a partir de setores censitarios
fornecidos pelo IBGE. A amostra foi composta por sujeitos de trés estratos
socioecondmicos distintos: elevado, médio e baixo, de forma a ser
representativa da cidade de S&o Paulo. Questiondrio de antecedentes
morbidos pessoais juntamente com testes combinados de avaliacédo
cognitiva e associados a duas escalas de atividades diarias compuseram o
instrumento de rastreio, testado anteriormente em estudo piloto, tendo sido
aplicado por aplicadores treinados. A prevaléncia de suspeitos de deméncia
foi 16,1%. O teste qui-quadrado, seguido pela analise multivariada por

regressao logistica, mostrou que as variaveis que se associaram com a

xii



suspeita de transtorno cognitivo ou deméncia foram: elevacdo da idade,
analfabetismo e antecedente pessoal para Acidente Vascular Cerebral
(AVC). Antecedente para Diabetes mellitus, depressdo e Traumatismo
Cranioencefalico (TCE) apresentaram tendéncia a associacdo com suspeita
de deméncia. As variaveis que ndo se associaram foram: sexo, classe
socioecondémica, cor e antecedentes pessoais para Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e colesterol alterado. Esses resultados assemelham-se aos
de outros estudos. Novos estudos epidemiolégicos em nosso meio podem
corroborar no planejamento de politicas de saude mental dirigidas a

populacao idosa.

Descritores: Deméncia, Estudos transversais, Amostragem, Idoso,
Condicdes patoldgicas, sinais e sintomas, Triagem e

classificacao, Analise estatistica, Sao Paulo (SP).

xiii



SUMMARY

Hototian SR. Identification of dementia suspect subjects in three districts of
Sdo Paulo city. [dissertation]. S&o Paulo, Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, 2004. 114p

The increase of the elderly population is a world-wide phenomenon, which
leads to the enlargement of figures concerning subjects seized by age-
related diseases. Epidemiological studies reveal that dementias are closely
related to the age rise. This study refers to dementia screened cases
identification, consisting the first phase of dementia prevalence study in three
districts of Sdo Paulo. This was a descriptive cross-sectional epidemiological
study with door to door collected data from1l 560 elderly inhabitants, aged 60
years and older, from randomised homes from census provided by IBGE
(Brazilian Institute of Statistics and Geography). The sampling was
composed by subjects coming from the three distincts socioeconomical
strata: high, medium and low, aiming at being representative of Sao Paulo
city. Cognitive evaluation tests associated with two scales of daily activities
composed the screening instrument, which had been previously tested in a
pilot study carried out by a trained team. The prevalence of dementia
screened cases was 16,1%. The chi-square test, followed by a logistic
regressive analysis, revealed that the variables which were associated with
dementia screening were: age rise, illiteracy and stroke. Diabetes mellitus,

depression and cranioencefalic traumatism showed tendency to be

Xiv



associated with dementia suspicion. Variables that were mot associated with
dementia screening were: gender, socioeconomic status, skin color, systemic
arterial hypertension and cholesterol diseases. These results confirm other
studies. New epidemiological studies in our environment will corroborate the

planning of mental health policies addressed to the elderly population.

Keywords: Dementia, elderly, cognitive disorders, screening, epidemiology,
risk factors
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1.1 Aspectos Demograficos da Populacéo Idosa

Estudos epidemioldgicos na populacéo idosa tém sido realizados em todo
o mundo a medida que dados estatisticos apontam para um fenémeno
demogréafico mundial: o0 aumento significativo da populagéo de individuos com
idade acima de 60 anos. Em 1950, eram cerca de 204 milhdes de idosos no
mundo e, jA em 1998, este contingente alcancava 579 milhdes de pessoas, um
crescimento de quase oito milhdes de pessoas idosas por ano ( , 2000). De
1985 a 1995, a populacdo americana acima de 65 anos teve um aumento de
56% ( , et al.,, 1995), enquanto as estimativas apontam que, em 2030,
20% da populacédo dos Estados Unidos seréa constituida por individuos idosos.

No caso de paises em desenvolvimento, as projecdes apontavam
para um crescimento 5% maior da taxa de crescimento da populacao, para o
ano 2000, do que o dos paises desenvolvidos ( ).

O aumento do numero de idosos € atribuido a chamada transicao
demogréfica, fendmeno que nos paises desenvolvidos ocorreu de forma
lenta, mas que no Brasil tem ocorrido de forma abrupta.

A transicao demografica, ou teoria da evolucao histérica, € a mudanca
da caracteristica da piramide populacional causada pela mudanca da

relacdo natalidade/mortalidade. Exemplo: mudanca de indices iniciais de alta
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fecundidade/alta mortalidade para baixa fecundidade/baixa mortalidade
( , 2000).

A Figura 1 mostra a mudanca da piramide populacional brasileira em

vinte anos.
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Figura 1 - Mudanca da piramide populacional brasileira em vinte anos

Dados do Censo de 2000 apontam para a queda da taxa de
fecundidade de 4,02 para 2,06, de 1980 a 2025, a0 mesmo tempo que
mostram a expectativa de vida ao nascer aumentar de 62,70 a 71,01, no

mesmo periodo.
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O Gréfico 1 mostra que a expectativa de vida ao nascer (EVN) tem

aumentado.

Gréfico 1- Grafico da expectativa de vida ao nascer e da taxa de
mortalidade infantil de 1980 com estimativa para 2025
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[FONTE: 2000]

A conseqiéncia da queda da taxa de fecundidade e do aumento da
expectativa de vida é o aumento do numero de idosos, jA apontado em
varias projecdes de diversos estudos.

Dados do Censo estatistico de 2000 mostram que o Brasil
apresentava 8,6% de idosos na populacao geral, ou seja, 169 799 150 de
pessoas, das quais 14 536 029 eram idosos.

Em S&o Paulo, 9,3% da populagdo, em 2000, tinha 60 anos ou mais,
sendo 325 609 homens e 452 719 mulheres.

Em S&o Paulo, 10% dos homens eram analfabetos, 17,7% tinham de

um a trés anos de estudo e 36,5%, oito anos ou mais. 18,1% das mulheres
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eram analfabetas, 20,6% tinham de um a trés anos de estudo e 27,31%, oito
anos ou mais.
O Quadro 1 mostra, segundo o Censo de 2000, o numero de idosos

em Sao Paulo por faixas etérias.

Quadro 1 - Distribuicdo dos idosos em S&o Paulo por faixa etaria

N° da Populagéo residente de 60 anos
Populacéao ou mais de idade
Geral N° de Idosos Faixas Etarias

60 a 64 65 a 69 70a74 75 e Mais
10 434 252 972 199 301419 | 238434 | 193539 | 238807

[FONTE: 2000]
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1.2 Revisao da Literatura

Com relagéo aos transtornos mentais, a deméncia €, seguramente, a
doenca neuropsiquiatrica de maior relacdo com a idade, conforme o extenso
trabalho de revisdo de et al. (1987). Os autores encontraram uma
relacdo fortemente positiva entre idade e deméncia, com o aumento de até
duas vezes da taxa de prevaléncia de deméncia a cada 5,1 anos de
aumento de idade.

Estudo referente aos custos com deméncia na Europa, et al.,
2004, aponta para um gasto médio de 90 bilhdes de euros, por ano, para 0s
5 649 304 pacientes com deméncia nos paises estudados: Espanha, Italia,

Franca, Paises Nordicos, Bélgica, Reino Unido, Holanda e Alemanha.

1.2.1 Critérios Diagnésticos

A necessidade de uma classificacdo dos transtornos mentais € uma
prerrogativa presente em quase toda a historia da medicina. O "Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-III-R", 3 edi¢do revisada, em
conjunto com outros critérios, como os do "National Institute of Neurologic
Communicative Disorders and Stroke — Alzheimer's Disease and Related
Disorders Association - NINCDS - ADRDA" ( et al., 1984) e o
"International Classification of Diseases", décima edi¢cdo (ICD-10, 1993), foram
0s critérios diagnosticos mais utilizados nos estudos revisados.

O DSM-IIIR, embora muito utilizado, emprega o termo inespecifico
“Sindromes Mentais Organicas” ao se referir as deméncias, delirium,

transtorno amnéstico e outros transtornos cognitivos.
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A expressao “transtorno mental organico” foi abandonada no DSM-IV
por implicar, incorretamente, que transtornos mentais ndo-organicos nao
tenham base biolégica. O DSM-IV define a deméncia com base nos déficits
cognitivos sem qualquer conotagdo envolvendo progndstico e traz acréscimos
ao especificar a etiologia das deméncias e ao propor 0 "transtorno
neurocognitivo leve" para objeto de estudo ( et al., 1995). Enquanto
isso, nos Estados Unidos, o impeto inicial para o desenvolvimento de uma
classificacdo dos transtornos mentais foi a necessidade para a obtencédo ce
dados estatisticos (DSM-IV). A CID-10, criada pela OMS em 1992, teve como
principio a internacionalizacdo de uma linguagem comum, em que uma
determinada doenca pudesse ser diagnosticada da mesma forma em varios
paises do mundo, sem que o viés sociocultural modificasse o diagnéstico.

Aspectos socioculturais foram, portanto, levados em conta, sobretudo no
que se refere ao diagnéstico de deméncia. Em funcdo disso, uma especial
atencédo foi dada, durante a discusséao que precedeu a elaboracéo dos critérios
de diagndstico de deméncia, a conceitos como: comprometimento, incapacidade
e prejuizo, da seguinte forma: “Comprometimento: perda ou anormalidade de
uma funcdo. Manifesta-se, psicologicamente, por interferéncia das funcdes
mentais, tais como memoria, atencdo e fungbes emotivas. Incapacidade: Um
grau menor do que a anterior, trata-se de restricdo, ou falta de capacidade para
desempenhar uma atividade dentro de um limite aceito como normal, por
exemplo: incapacidade a nivel pessoal para as atividades costumeiras da vida
diaria, como se vestir, cuidar da higiene, alimentar-se, modificacdes raramente

influenciadas por fatores culturais. Incapacidades podem aparecer,
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legitimamente, como diretrizes e critérios para deméncia. Prejuizo: representa 0s
efeitos de uma desvantagem para um individuo que impede ou limita o
desempenho de um papel que lhe é normalmente realizavel. Tratam-se de
“‘incapacidades em contexto social amplo” que podem ser grandemente
influenciadas pelos aspectos socioculturais. Prejuizos ndo podem ser usados
como componentes essenciais de um diagnéstico.” ( 10, 1993).

As alteragbes no desempenho dos papéis sociais, quer na familia
guer no trabalho, ndo sao identificadas como declinio das capacidades
cognitivas especificas das deméncias ( 10, 1993).

A discussdo desses conceitos teve como consequéncia a
necessidade de maior rigor quanto aos critérios diagndsticos para deméncia,
0S quais, implicaram na discriminacdo quanto aos subtipos de deméncias,
configurando, inclusive, sugestao prognoéstica em funcéao do diagnadstico.

Exemplo:  Deméncia na Doenga de Alzheimer de inicio precoce.

Deméncia na Doenca de Alzheimer de inicio tardio.

Os critérios da NINCDS-ADRDA ( et al.,, 1984), para o
diagnostico de Doenca de Alzheimer, utilizam critérios para avaliacéo clinica,
deteccédo de prejuizo cognitivo por escala padronizada ou testes psicologicos
e laboratoriais, além de resultados de exames por imagem.

Os critérios de Hachinski incluem perfil clinico das deméncias
vasculares.

Os critérios diagndsticos CID-10, DSM-IV, acrescidos dos critérios de
Mackhan e da escala de Hachinski tém sido utilizados em conjunto para o

diagnostico de deméncias ou outros transtornos cognitivos.



INTRODUGAO - 9

1.2.2 Estudos internacionais
(2002) reunindo 43 trabalhos da literatura mundial abordando

estudos de prevaléncia de deméncias, de janeiro de 1994 a julho de 2004,
concluiu que a prevaléncia de deméncia estaria relacionada a idade e néo
ao envelhecimento. Ainda naquela revisdo, observou-se uma tendéncia de
aproximacao das taxas de prevaléncia quanto maior fosse a homogeneidade
dos critérios diagnosticos utilizados. Aspectos regionais especificos,
principalmente em regides pouco estudadas como América do Sul e Africa,
justificam a realizacdo de estudos adicionais, tanto de prevaléncia, como de
incidéncia de deméncia nos paises em desenvolvimento, conclui o autor.

Para correlacionar variaveis a determinadas doencas, um estudo
transversal ou de prevaléncia fornece informacdes de uma determinada
populagdo em um dado momento do tempo. As vantagens dos estudos
transversais sao a rapidez e a objetividade quanto a coleta de dados, além
do custo mais baixo. As desvantagens sdo: sofrerem influéncia de erros
sistematicos, vieses de selecdo (critérios diagnésticos), de afericdo
(instrumentos) e de variaveis de confusao (confundir efeito com causa), além
disso, ndo determinarem risco relativo (como nos estudos de incidéncia)
( , 2000).

Outras variaveis observadas nos estudos revisados foram: idade,
escolaridade, sexo, fator racial, fator genético, fatores ambientais e

comorbidades.
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- Variavel Sociocultural: Educacéao

Em estudo feito no Rio de Janeiro, et al. (19870bservaram
grande variacdo do indice de prevaléncia de deméncias, postulando-se
como uma das causas dessa variacéo a diferenca de nivel sociocultural dos
bairros estudados.

(1998, Italia), comparando uma comunidade de baixa
escolaridade e uma outra de alta escolaridade, encontrou prevaléncia maior
de deméncias na populacdo de maior nivel cultural. Esse resultado pode ter
ocorrido em funcdo da amostra estudada ser da populagéo geral e ndo da
amostra de idosos. A educacéo pode ser considerada ndo um fator de risco,
mas uma variavel que gera viés psicométrico a ser levado em consideragao
nos estudos populacionais. O reflexo disso é a necessidade de adaptacdo
de instrumentos diagnésticos a populacdes com niveis de escolaridade
diferentes, como sugerem et al. (1994) em estudo que estimou o
impacto da escolaridade na aplicacdo do MMSE numa amostra brasileira e,
mais recentemente, et al. (2003) no estudo “Sugestbes para uso do

mini-exame do estado mental no Brasil”.

- Variavel Sexo

Estudos, como o Canadense multicéntrico de incidéncia de
deméncia, tém descartado o sexo feminino como fator de risco para
deméncia ( et al., 2002). Estudos em cidades latino-americanas e
Caribe ( , 2001), realizados nas cidades de: Bridge Town, Buenos

Aires, México, Montevidéo, Santiago e Sao Paulo apontaram para a mesma
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conclusdo, que ndo ha diferenca entre os sexos e deméncia. Porém, dados
daquele estudo para a cidade de S&o Paulo apontaram para o predominio
do sexo feminino em relacdo ao masculino, ndo havendo, porém, referéncia
em relacdo a metodologia estatistica utilizada. O estudo de prevaléncia de
deméncia em Catanduva apontou para leve tendéncia em relacdo ao sexo

feminino e deméncia ( Jr. et al. 1998).

et al. (1995), na Alemanha, em 402 pacientes avaliados com
mais de 85 anos, ndo encontraram diferenca significativa quanto ao sexo.
et al. (1997), na Dinamarca, estudando 3 346 idosos com

mais de 65 anos constataram predominancia de homens.

- Variavel Racial
et al. (1997) observaram, quanto a influéncia racial, que o
risco de deméncia, aos 80 anos, no sexo masculino € maior em hispanicos e
negros do que em brancos e que a deméncia vascular foi a causa
predominante de deméncia entre negros e brancos.
A prevaléncia de Doenca de Alzheimer foi menor em chineses do que

em brancos no estudo de et al. (1998) realizado em Hong Kong.

- Variavel Fator Genético
et al. (1994, Finlandia) encontraram uma relagédo positiva
entre o alelo ApoE e4 e Doenca de Alzheimer, confirmando os achados de
et al. (1995, Australia), que apontaram para uma influéncia

parcial do alelo e4 sobre o desenvolvimento dessa doenga.
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et al. (1996, Japéao), estudando 47 idosos com mais de 100
anos, concluiram que o alelo ApoE e4 ndo tem impacto no desenvolvimento
de DA entre os centenarios, no entanto deve-se salientar que aquele estudo

apresentou um baixo nimero de sujeitos estudados.

- Comorbidade Depressao/Deméncia

Quanto a relacdo depressao/deméncia, et al. (1995, Espanha)
apresentaram 25,4% de prevaléncia de deméncia com depresséo e 9,6% de
depressdo com deméncia.

Quanto aos subtipos, a maioria dos estudos aponta para a Doenca de
Alzheimer, seguida da deméncia vascular como as duas causas mais

frequientes de deméncia.

1.2.3 Estudos brasileiros

Estudos epidemioldgicos brasileiros em psiquiatria comecaram a ser
feitos ha trés décadas, a partir dos primeiros estudos baseados em dados
hospitalares e de ensaios clinicos para a avaliacdo da eficacia de tratamentos
farmacologicos ( et al., 1998). Os autores identificaram 21 estudos
brasileiros populacionais em saude mental, no periodo de 15 anos que
precederam a revisdo (1998), indicando também que, até aquele momento, ndo
havia nenhum estudo longitudinal de doencas mentais no pais.

Os autores verificaram, ainda, que a maioria dos estudos
epidemiolégicos em saude mental foi desenvolvida no Nordeste do Pais,

com metodologia e instrumentos considerados avancados e adequados.
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Estudos de morbidade psiquiatrica em varias regides do Brasil,
especialmente para determinados grupos populacionais e determinada
doenca mental, foram sugestdes conclusivas dos autores, que encerram a
revisdo frisando a importancia de estudos epidemiologicos que fornegcam
dados consistentes e que venham subsidiar politicas de saude mental
adequadas a realidade atual brasileira.

Em nossa revisdo, trés estudos brasileiros de deméncia foram
encontrados, sendo que apenas um utilizou critérios diagnosticos
considerados mais precisos para definir a “sindrome demencial”.

e (1994), estudando a prevaléncia de Sindrome
Cerebral Organica na cidade do Rio de Janeiro, selecionaram trés estratos
populacionais que pudessem ser representativos das diferencas
socioecondémicas da populacdo da cidade: Copacabana, Meyer e Santa
Cruz. O trabalho foi dividido em trés fases: o piloto, o estudo da
confiabilidade do instrumento escolhido e o estudo de prevaléncia. Durante
14 meses de trabalho de campo, pbdde-se observar que a questdo do
instrumento diagndstico utilizado apresentou falhas em funcdo da
interpretacdo dubia dos aplicadores do teste quanto aos critérios
diagnosticos utilizados: DSM-III — Sindrome Cerebral Orgénica (SCO) para
diagnosticar deméncia (viés de afericao).

Os resultados revelaram taxas de prevaléncia de SCO e de
depressado entre os idosos (> 60 anos) equiparaveis em Copacabana e no
Meyer (classe socioecondémica mais alta), ao passo que no bairro de Santa

Cruz (classe socioecon6mica mais baixa) houve uma taxa de prevaléncia
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muito mais alta. Os resultados muito altos do estrato economicamente mais
baixo chamaram a atencao dos pesquisadores. Os autores relataram que
varios estudos, realizados em diversos paises, apresentavam grande
variagdo quanto aos resultados das taxas de prevaléncia de deméncia. As
variacdes, segundo os autores, foram devido a diferencas de abordagem,
tais como: critérios divergentes para avaliacdo de sintomas e sinais,
inquérito domiciliar ou institucional e propor¢do mais alta de idosos mais
velhos no denominador populacional.

A grande contribuicdo desse estudo foi mostrar a importancia dos
vieses de afericdo e de selecdo nos estudos epidemioldgicos brasileiros em
salde mental do idoso.

O segundo estudo brasileiro de nossa revisao foi o de et al.
(1998). Este estudo de prevaléncia de transtornos mentais na area de
captacdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo contou com uma amostra de individuos de 18
anos ou mais e fixou uma area geografica de 10,5km, com 402 blocos,
totalizando uma populacéo de 91 276 habitantes, com 32 136 domicilios de
alta e baixa rendas.

Foram entrevistadas 1 464 pessoas e se utilizou um questionario
estruturado CIDI 1.1 (Composite International Diagnostic Interview). Os
guestionarios foram aplicados por leigos em uma amostra sistematica da
populacdo da area, com ‘oversampling” de jovens de 18 a 25 anos e de
pessoas com mais de 60 anos (todos 0s sujeitos pertencentes as faixas

etérias da amostra foram entrevistados). Todos os casos identificados, com
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pelo menos um diagnéstico psiquiatrico ao longo da vida, e uma
porcentagem sem diagndstico foram submetidos a avaliagdo psiquiatrica no
Instituto de Psiquiatrria (IPQ) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, onde foi aplicada a escala SCAN
(“Schedule for Clinical Assessment in Neuropsychiatry’). Os dados foram
analisados de acordo com o DSM-III-R e CID-10.

Com relagédo a populacdo com mais de 60 anos, observou-se menor
risco para transtornos mentais, e que essa populacdo procura mais 0s
servicos de saude em relacdo & outras faixas etarias. A prevaléncia de
Transtorno Cerebral Organico foi de 1,2%.

O terceiro estudo epidemiolégico populacional de deméncia foi feito
na cidade de Catanduva — Estado de S&o Paulo ( et al., 1998). Nele,
foram avaliadas 1 660 pessoas com idade igual ou superior a 65 anos,
residentes na cidade de Catanduva, correspondendo a 25% da populacao
idosa. O estudo foi dividido em trés fases distintas e dados do IBGE foram
utilizados para melhor situar a amostra do estudo.

Na fase um foram selecionados 25% dos domicilios em que residiam
uma ou mais pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, guardando a
proporcionalidade com os varios setores em que a cidade era dividida.
Feitos o célculo e a determinacdo da amostra, um grupo de 20 alunos de
medicina (terceiro e quarto anos) aplicou um questionario apds treinamento
prévio: classificagdo socioecondmica da Associagdo de Institutos de
Pesquisa de Mercado (Abipeme), Mini-Mental State Examination (MMSE) e

questionario de atividades funcionais (QPAF) aplicado aos cuidadores.
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Foram estabelecidos escores nos testes aplicados, sendo para o MMSE: 19
para analfabetos; < 23 para os individuos com escolaridade entre 1 e 3
anos; < 24 para os de escolaridade entre quatro e sete anos; < 28 para 0s
de escolaridade igual ou superior a oito anos. Foram selecionados 14,7%
suspeitos de deméncia.

Na fase dois, os individuos selecionados foram examinados por um dos
autores e essa fase consistiu em anamnese, exames fsico, neuroldgico e
uma bateria de testes neuropsicolégicos, aplicadas a escala de Hashinski e a
tabela CDR. Os dados obtidos foram analisados por trés neurologistas e os
individuos com diagnostico de deméncia foram selecionados para a fase trés.

A fase trés consistiu na aplicacdo de uma bateria de exames
complementares.

Resultados: A prevaléncia de deméncia foi de 7,1%, sendo
semelhante aos dados da literatura mundial.

Quanto a etiologia:

v" DA (Deméncia de Alzheimer) = 54% dos casos.

v DV (Deméncia Vascular) = 9,4%.

v" DM (Deméncia Mista) = 14,5%.

v" O sexo feminino foi mais acometido na razédo de 2:1.

v A prevaléncia em analfabetos foi de 11,8% contra 2% nos casos
com oito anos ou mais de estudo.

v" A classe social mais baixa teve 10,9% de prevaléncia de deméncia.
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1.3 Justificativa do Estudo

O rapido aumento do numero de idosos no Pais e no mundo
demandam a necessidade de estudos epidemiolégicos que apontem a atual
situacdo dessa populacdo no que se refere as doencas mentais. Estudos
epidemioldgicos voltados para a populacédo idosa, em Sédo Paulo, poderéo
auxiliar na identificacdo de suspeitos de deméncia em nosso meio e gerar
dados importantes para o estudo de prevaléncia de deméncia nessa

populacao idosa.
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a) - Descrever as frequéncias de suspeitos de deméncia em trés
distritos do Municipio de Sao Paulo obtidas na fase de campo ou de rastreio
de Estudo de Prevaléncia de Deméncia.

b) - Estudar a distribuicdo das variaveis: sexo, idade, escolaridade,
condicdo socioecondmica, cor, 0s antecedentes pessoais moérbidos para:
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral,
depressdo, colesterol alterado e antecedente de traumatismo
cranioencefalico nos sujeitos com suspeita de deméncia comparados aos

idosos sem suspeita de deméncia.



3. METODOS



METODOS - 21

Neste estudo serdo apontados os resultados da primeira fase, ou fase
de rastreio, de estudo de prevaléncia de deméncia em trés distritos da
cidade de S&o Paulo. Foram avaliados 1 560 individuos em seus domicilios.
Nesta avaliacdo, foram colhidos dados referentes as variaveis sexo, idade,
escolaridade, cor, classe socioeconbmica e antecedentes pessoais de
hipertensédo arterial, diabetes mellitus, colesterol alterado, acidente vascular
cerebral (AVC), Traumatismo Cranioencefélico (TCE) e depresséao. Os testes
e escalas aplicados na populacéo estudada foram: MMSE, FOME, IQCODE,

ADL e escala de atividade socioecondmica.

3.1 Selecdo da Amostra

Levando-se em conta a heterogeneidade do municipio, foi iniciada a
operacionalizacdo do processo de amostragem calculando o tamanho da
amostra. Para tanto, definiram-se os seguintes parametros: estimativa de
prevaléncia de deméncia de 7%, segundo et al. (1998), precisédo ou
erro de amostragem (d) de 1,5% e intervalo de confianca de 95%.

Com esses parametros, calculou-se o tamanho da amostra, obtendo 1

100 individuos. A segquir, utilizou-se um fator de correcdo de 1,5 (efeito do
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desenho), multiplicando-o por 1 100, chegando-se a 1 650. Acrescentamos
20 % para compensar futuras perdas, obtendo-se uma amostra de 1980
sujeitos. Apos o calculo do tamanho da amostra, foi feita amostragem por
conglomerados, para garantir que ela contivesse representantes dos
diferentes estratos socioecondmicos do municipio.

A seguir, foram ordenados os 96 distritos em ordem decrescente (em
primeiro lugar, o de melhor situacéo), foi dividido o conjunto em tercis e, a
partir dai, selecionados quatro distritos: Jardim Paulista representando o
tercil de melhor situagéo, Rio Pequeno e Vila Sonia representando o tercil de
distritos de situacao intermediaria e Brasilandia representando o tercil de
maior caréncia.

O calculo da amostra ficou a cargo do epidemiologista Prof. Dr. Julio

Litvoc.

3.2 Critérios de Escolha dos Distritos

a) Posicéo estratégica nos tercis, ou seja, Jardim Paulista situa-se no
topo do primeiro tercil, Vila Sénia e Rio Pequeno no meio do tercil intermediario
e Brasilandia em posicdo compativel com os distritos de pior situacéo.

b) Aspectos operacionais que facilitassem a vinda dos casos
suspeitos ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP para
serem examinados na 22 fase (nestes aspectos, sobressaiu o fato de parte
desses distritos estarem na area de captagédo do Hospital).

c) Uma populacdo de idosos e uma densidade populacional dos

mesmos que favorecessem o trabalho de campo.
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d) Manter na amostra, da propor¢cdo de idosos existente em cada
conglomerado socioeconémico. Por isso, para o estrato médio, foram
selecionados dois distritos, decisdo que ficara mais clara ao examinar a
propor¢do de idosos nos estratos e distritos, a qual ser4 apresentada a
seqguir.

Neste processo, 0 proxXimo passo na amostragem por conglomerados
foi a escolha dos setores censitarios. Para tanto, € importante considerar as

informacdes populacionais relatadas a seguir (Quadro 2).

Quadro 2 - Distritos selecionados com numero de idosos

Vila Sénia
Jardim Paulista + Brasilandia
Rio Pequeno
Numero
Absoluto de 22 010 23 236 19514
Idosos
Percentual de 34,00 35,9 30,13

A fracdo da amostra calculada entre o n da amostra (1980) e o N total
de idosos dos trés distritos acima (64 760) resultou em 3,05%. Multiplicando-
se 0 numero de idosos desses trés distritos por 0,0305 (3,05%), chega-se ao

ndumero de idosos a serem avaliados.
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3.3 Métodos de Escolha dos Setores Censitarios

Procedimentos adotados:

a) Caélculo do numero de idosos a serem entrevistados em cada
distrito selecionado: a partir da fracdo da amostra (3,05%), calculou-se o
namero de idosos para a area mais rica (22 010 x 0,0305 = 671,305), para a
area intermediaria (0,0305 x 23 236 = 708,698) e para a area mais carente

(0,0305 x 19 514 =595,177).

b) O nimero de setores a serem sorteados em cada distrito foi 30.
Essa opcéo deve-se ao fato de cada area socioecondmica ter sido analisada

também de forma autbnoma.

c) A escolha dos setores censitarios foi realizada por sorteio, em dois

estagios, com probabilidade proporcional ao tamanho do conglomerado.

d) O fator sistematico em cada um dos trés tipos de distrito foi: (22

010 + 30 =734; 23 236 + 30 = 775, 19 514 + 30 = 650).

e) Estabelecido o inicio casual para cada um dos distritos e organizados
0s setores por soma acumulada, pode-se selecionar os setores de forma
sistematica aplicando as constantes 734, 775 e 650, respectivamente, para

Jardim Paulista, Vila Sénia + Rio P equeno e Brasilandia.

A partir desses procedimentos, 0s setores selecionados foram:

Jardim Paulista 5 6 8 12 42
Rio Pequeno 15 17 22
Vila Sonia 8 13 25

Brasilandia 14 22 93
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Os setores censitarios sorteados foram decompostos em quadros e
estes em domicilios, a partir dos mapas fornecidos pela Fundacéo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (FIBGE).

Apds uma fase de verificacdo dos enderecos e atualizagcao dos mapas

do campo, deu-se inicio ao levantamento.

3.4 Escolhados Testes para Rastreio de Deméncia e Critérios Diagnosticos

O critério para a escolha do instrumento do rastreio foi seguir o
padrdo dos estudos internacionais, com o objetivo de se obter um
instrumento eficaz, ou seja, com boa especificidade e sensibilidade e que
fosse de facil aplicacéo por avaliadores leigos, para a populacao brasileira.

Os estudos revisados entre 1994 e 1998 utilizaram testes cognitivos e

critérios diagnosticos que foram resumidos no Quadro 3.
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Quadro 3 - Estudos levantados de 1994 a 1998 com critérios diagndsticos

e instrumentos de “screening” utilizados

Autor “Screening” Criterio diagnostico
et al. (1994) 3MS DSMIIIR+NINCS+CID10
et al. (1994) MMSE+TRV+TM+FV DSMIIIR+NINCS ADRDA
McDowell et al. (1994) 3MS+CAMDEX DSMIIIR+NINCS+CID10
(1994) BOAS DSMIII
et al. (1994) GMS DSMIIIR
et al. (1995) GMS+SIDAM+GDS+MMSE | DSMIIIR +CID10
et al. (1995) | CIE+MMSE+SLMT+NART | DSMIIIR+CID10
et al. (1995) MMSE+GMS DSMIIIR+EH
et al. (1995) CAMCOG DSMIIIR+NINCSADRDA+EH
et al. (1995) GMS DSMIIIR+NINCSADRDA
et al. (1996) HDSR DSMIIIR+NINCDRDA+CID10
et al. (1996) MMSE DSMIIIR
et al. (1994) CASI+NART+BDRS+IQCO | DSMIIIR+NINCSDRDA
DE
et al. (1996) MMSE+CAMDEX DSMIIIR+BDS
et al. (1996) MMSE+MSQ DSMIIIR=NINCS
et al. (1996) MMSE DSMIIIR+CID10
et al. (1997) | GMS DSMIII
et al. (1997) MMSE DSMIIIR+NINCS+EH
et al. (1998) MMSE DSMIIIR+EH
et al. (1998) MMSE DSMIIIR
et al. (1998) MMSE CDR+CERAD
et al. (1998) MMSE DSMIV
GDS
et al. (1998) MMSE DSMIV
QPAF
et al. (1998) | IQCODE DSMIV
ADLS

3MS: Modified MinkMental State

ADLS: Activity of daily living scale

BDRS: Blessed Dementia Rating Scale

BOAS: Brazil Old Age Schedule

CAMCOG: Candex Cognitive Scale

CAMDEX: Camdex Examination of Mental Disorders of the Elderly
CASI: Cognitive Abilities Screening Instrument

CERAD: Behavioral Rating Scale

CID10: Cddigo Internacional de Doengas - 10

CIE: Canberra Interview for the Elderly

DSMIIIR: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 3 Reviwed
DSMIV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4

EH: Escala de Hachinski - HIS

FV: Fluéncia Verbal - VF

GDS: Geriatric Disease Scale

GMS: Geratric Mental State Schedule

HDSR: Hamilton Depression Rating Scale

IQCODE: Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly
MMSE: Mini Mental State Examination

MSQ: Mental Status Questionnaire

NART: National Adult Reading Test

NINCS-ADRDA: National Institute of Neurologic Communicative Disorders and Stroke — Alzheimer's Disease and
Related Disorders Association

QPAF: Questionario de Pfeffer

SIDAM: Structured Interview for Diagnosis of Dementia SLMT:

TRV: Teste Redesenhado de Relégio CDT
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Como parte da metodologia deste trabalho, foi feito um estudo piloto, que
avaliou testes combinados para o rastreio de possiveis casos de deméncia, em
Nnosso meio, apresentando alta especificidade e sensibilidade ( , 2003).

Foram utilizados dois testes de avaliagdo cognitiva associados a dois
testes de avaliacdo de atividade diaria e uma escala de depressao,
respectivamente, MMSE + FOME e IQCODE + ADL. A escala de depressao
adotada foi a GDS de cinco itens, acrescida de mais cinco questdes.

Os testes utilizados para compor o instrumento de screening deste
trabalho foram:

* Mini Mental State Examination (MMSE).

* Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (IQ CODE).

« Activities of Daily Living - Escala de atividade diaria ADL.

* Fuld Object Memory Evaluation (FOME).

3.4.1 “Mini Mental State Examination” (MMSE)

Foi o teste de rastreio mais utilizado em nossa revisdo e elaborado
por et al. em 1975. Trata-se de um instrumento de 30 itens e de facil
aplicacao traduzido para a Lingua Portuguesa por et al., 1994. E
utilizado como instrumento de ‘Screening” em estudos epidemioldgicos e
para classificar deméncia em niveis de gravidade: leve, moderado e grave
( e , 1998).

E um teste que sofre grande influéncia da escolaridade, tendo de ser
adaptado, quanto aos escores, para a populacdo de baixa escolaridade

( et. al., 2003).
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3.4.2 "Fuld Object Memory Evaluation “(FOME) (Fuld et al., 1988)

E um instrumento que surgiu tentando minimizar os vieses culturais
dos testes cognitivos. Foi desenhado para avaliar alguns aspectos do
processo de aprendizagem e evocagdo nos idosos, assim como prover
informacé&o acerca do reconhecimento tatil, discriminacao direita, esquerda e
fluéncia verbal.

Este teste esta sendo utilizado em pacientes do Instituto de Psiquiatria
do Hospital das Clinicas de Sao Paulo desde 1996 e os resultados preliminares
mostraram que este seria um dos instrumentos mais sensiveis para detectar

casos de Doenca de Alzheimer e transtornos cognitivos leves (et al., 1998).

3.4.3 “Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly”
(IQ-CODE)

Este instrumento foi criado devido a necessidade de avaliar as
capacidades prévias do paciente e as mudancas destas ao longo do tempo.
E um instrumento desenhado para medir a perda cognitiva, entrevistando um
informante proximo ao paciente. O instrumento tem 26 itens referentes ao
grau de desempenho do paciente em situagcdes do dia-a-dia em relagcédo ao
desempenho dos ultimos dez anos. Os itens avaliam situacdes nas quais 0
paciente tem de pbér em pratica as funcbes psiquicas e/ou outras
capacidades intelectuais. Os informantes tém de avaliar a performance do
paciente em termos de muito melhor (1), um pouco melhor (2), ndo muito
alterado (3), um pouco pior (4), ou muito pior (5). O escore total vai de 26 a
130 pontos e o questionario demora cerca de 10 minutos para ser

administrado ( e , 1987).
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3.4.4 *Activities of Daily Living” - Escala Bayer de atividade diaria B-ADL

Compreende 13 dominios da vida diaria. As duas primeiras perguntas
avaliam atividades do dia-a-dia, as perguntas 3-20 avaliam diretamente os
problemas em relagéo as tarefas especificas da vida diaria e os cinco itens
finais, os aspectos relacionados as funcdes cognitivas.

Essa escala tem mostrado a vantagem de ser breve e facilmente
aplicada por clinicos gerais e no contexto de atencdo primaria tanto para
rastreio, quanto para documentacéo dos efeitos do tratamento e o0 progresso

da deméncia ( e etal., 1998).

3.4.5 Escala de Depresséao

Foi uilizada uma escala com 10 questdes que avaliam sintomas
depressivos, incluindo cinco questdes da escala “Geriatric Depression
Scale”’(GDS-5). A GDS-5 foi validada em estudo comparativo com
diagnostico clinico e com a versdao GDS com 15 questdes. A confiabilidade
foi considerada boa ( et. al., 1999).

A escala de depressao utlizada neste estudo foi testada em uma
amostra ambulatorial independente de idosos deprimidos (DSMIV e CID10),
obtendo-se escore médio de 7 pontos e correlacdo com a escala MADRS=0,87
(p=0,01). A correlacdo com a GDS5 na amostra comunitaria foi de (r)=0,85
(p<0,001), e sua sensibilidade (Sen) especificidade (Esp) e os valores
preditivos: positivo(VPP) e negativo (VPN) na amostra comunitaria, utilizando a
GDS5 como padrdo ouro foram: Sen=78,8%, Esp=95,5%, VPP=60,3%,

VPN=98,1% ( et.al., 2004). (Kappa=0,81) ( et. al., 1999).
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3.5 Selecéo dos Suspeitos de Deméncia

A partir do estudo piloto, foram obtidos 0s seguintes pontos de corte
para possiveis suspeitos de deméncia/déficit cognitivo:

* MMSE < 26

* FOME <35

« IQCODE > 3,40

* Bayer > 3,19

Para selecionar os suspeitos no presente estudo, considerou-se a

combinacgao de testes validada no estudo piloto feito por (2003):

MMSE ou FOME, pelo menos um deles escore positivo.

E

IQCODE ou BAYER (ADL), pelo menos um deles escore positivo.

Entretanto, os escores de MMSE foram diferentes em cada faixa de
escolaridade, segundo resultados adaptados de estudo de et al.
(2003):

* MMSE:

» < 20 = analfabetos

» <25 = um a quatro anos de estudo

» <27 = cinco a oito anos de estudo

* <28 = acima de nove anos de estudo
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3.6 Selecéao de Suspeitos de Depresséo

Apés a selecdo na amostra inicial de suspeitos de deméncia,foram
selecionados os suspeitos de depressao.

Foram considerados como tendo suspeita de depressdo os idosos

gue obtiveram na Escala de Depressao escore igual ou superior a 7 pontos.

3.7 Analise Estatistica

Os dados obtidos foram digitados e analisados com o programa
estatistico SPSS.

As variaveis foram analisadas conforme a relagdo com a presenca de
déficits cognitivos pelo teste do qui-quadrado (X?) e, em seguida, algumas

delas foram submetidas a analise multivariada por regressao logistica.



4. RESULTADOS



RESULTADOS - 33

4.1 Caracteristicas da Amostra
4.1.1|dade e sexo

A idade variou de 60 a 102 anos, com média de 71,45 anos (dp =

8,03). Houve predominio de mulheres em todas as faixas etéarias (Gréfico 2).

Grafico 2- Distribuicdo por faixa etéria e sexo dos 1 560 sujeitos da

amostra
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4.1.2 Prevalénciade suspeitos de deméncia, depresséo e controles
Dos 1 560 sujeitos inicialmente avaliados, dois foram considerados

como perda de dados e 251 foram considerados como tendo suspeita de

deméncia. A seguir, foram selecionados 134 sujeitos que preencheram os

critérios para suspeita de depressao (Grafico 3).

Gréfico 3 - Sujeitos da amostracom e sem alteracdes
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Nas analises que se seguem foram excluidos 0s sujeitos com
suspeita de depressdo (n=134), restando da amostra inicial, de 1 560

sujeitos, 1 424.



RESULTADOS - 35

4.1.3 Escolaridade

As frequéncias das faixas de escolaridade da amostra apontam que

58,2% dos sujeitos tinham entre 0 e 4 anos de estudo (Grafico 4).

Gréafico 4- Numero de sujeitos por faixas de escolaridade (n = 1424)
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4.1.4 ldade e suspeita de deméncia

A comparacao entre 0s grupos sem e com suspeita de deméncia , por
faixa etaria, indica, pelo teste do qui-quadrado, diferenca estatisticamente
significava entre os grupos, com aumento progressivo do “Odds Ratio” (OR)

(Tabela 1).

Tabelal- Idade e suspeitade deméncia

Faixa Etaria SemSD  ComSD  TOTAL (?CR) (ﬁ)
60-64 299 39 338 :
(885%)  (11,5%)  (100%)
65-69 270 27 297 077 1,02
(90,9%) 9.1%)  (100%) (044-132)  (0.31)
70-74 253 52 305 158 401
(83.0%)  (17.0%)  (100%)  (0,98-2,53)  (0,04)
75-79 195 46 241 181 6.4
(80,9%)  (19,1%)  (100%) (1,11-2,95)  (0,01)
80-84 90 42 132 358 273
682%)  (31,8%)  (100%) (2,12-605)  (0,00)
85-89 54 21 75 2.98 13.4
(72.0%)  (280%)  (100%)  (156-3.87)  (0,00)
~90 12 23 35 14,69 671
(343%)  (657%)  (100%) (6,38-34,32) (0,000)
1173 250 1423

Total (100%) (100%)  (100%)
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4.1.5 Sexo esuspeitade deméncia

Com relacédo ao sexo, observa-se p = 0,207 com IC de 95% (0,89 a
1,65), mostrando que ndo houve relacdo estatisticamente significativa entre

sexo atraves do teste qui-quadrado (Tabela 2).

Tabela2 - Sexo e suspeitade deméncia

Sexo Sem SD Com SD TOTAL
Feminino 783 178 961
(81,5%) (18,5%) (100%)
Masculino 389 73 462
(84,2%) (15,8%) (100%)
1172 251 1423
Total (100%) (100%) (100%)

X°=159 p=0,2072264
OR =1,21 IC = (95%) 0,89 — 1,65
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4.1.6 Escolaridade e suspeita de deméncia

Os grupos sem e com suspeita de deméncia foram comparados por
faixas de escolaridade em relagdo ao grupo de maior escolaridade
indicando, pelo teste do qui-quadrado, diferenca estatisticamente significava
entre oS grupos.

Observa-se relacdo inversa entre escolaridade com suspeita de

deméncia (Tabela 3).

Tabela3- Escolaridade e suspeita de deméncia

Grau de Sem SD Com SD Total OR X
Escolaridade (1C) (P)
Analfabeto 153 79 232 5,23 48,9

(65,9%) (34,1%) (100%) (3,11-8,82) (0,000)
1a4anos 487 102 589 2,12 10,4

(82,7%) (17,3%) (100%) (1,31-3,46) (0,000)
5a8 154 26 180 1,71 3,2

(85,6%) (14,4%) (100%) (0,92-3,19) (0,07)
9all 125 17 142 1,38 0,93

(88,0%) (12,0%) (100%) (0,68-2,76) (0,33)
=12 253 25 278 1,0

(91,0%)  (9,0%)  (100%)

1172 249 1421

Total (100%)  (100%)  (100%)
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4.1.7 Classificagéo socioecon0mica e suspeita de deméncia

A comparacao entre 0s grupos sem e com suspeita de deméncia por
classificagdo socioeconémica, mostra, pelo teste do qui-quadrado, diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos.

A andlise estatistica comparou as demais classes socioeconémicas
com a classe A (estrato socioeconémico mais alto), indicando uma relagao
entre suspeita de deméncia com a piora da condicdo socioecondmica,

atraves do teste qui-quadrado (Tabela 4).

Tabela 4 - Classificagcdo socioecondmica e suspeita de deméncia

Classificacao OR X2
Socioecondmica S S Gl =2 Total (1C) (P)
A 62 6 68 1,0
(91,2%) (8,8%) (100%)
B 390 52 442 1,38 0,51
(88,2%) (11,8%) (100%) (0,54-3,73) (0,47)
C 401 80 481 2,06 2,75
(83,4%) (16,6%) (100%) (0,82-5,49)  (0,09)
D 216 71 287 3,04 8,2
(75,3%) (24,7%) (100%) (1,34-9,13)  (0,00)
E 90 39 129 4,48 11,58
(69,8%) (30,2%) (100%) (1,68-12,57)  (0,00)
1159 248 1 407

Total (100%)  (100%)  (100%)
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4.1.8 Cor dapele esuspeitade deméncia

A analise estatistica pelo teste qui quadrado comparou cor da pele em
relacdo ao sujeito branco e observou-se que negros e pardos tiveram risco
maior do que os brancos de apresentar suspeita de deméncia.

N&o houve associacao estatisticamente significativa entre o grupo Asiatico e

a suspeita de deméncia (Tabela 5).

Tabela5- Cor dapele e suspeita de deméncia

Cor da Pele Sem SD Com SD TOTAL OR X2
(IC) (p)
Branco 872 166 1038 1,0
(84,0%) (16,0%) (100%)
Pardo 167 59 226 1,62 7,37
(73.9%) (261%)  (100%) (112234 (0.00)
Negro 79 22 101 1,65 4,27
(78,2%) (21,8%) (100%) (0,99-2,73)  (0.03)
Asiético 51 4 55 0,43 2,79
(92,7%) 73%) oo (013125 (0.09)
Total 1169 225 149 1420
(100%) (100%) (100%)

X°=18,321 p =0,000
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4.1.9 Antecedente pessoal para AVC e suspeitade deméncia

A comparacgao entre 0s grupos sem e com suspeita de deméncia com
antecedente pessoal de AVC, mostra, pelo teste do qui-quadrado, que houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, indicando relagao

entre antecedente de AVC com suspeita de deméncia (Tabela 6).

Tabela6 - Antecedente pessoal para AVC e suspeita de deméncia
ComSD Sem SD TOTAL

Com AVC 51 56 107
(47,7%)  (52,3%) (100%)

Sem AVC 199 1111 1310
(15,2%)  (84,8%) (100%)

Total 250 1167 1417

(100%)  (100%)  (100%)

X°=71,79 p=0,000
OR=5,08 IC=95% (3,31 — 7,80)
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4.1.10 Antecedente pessoal para colesterol alterado e suspeita de

deméncia

A comparagao entre 0s grupos com e sem suspeita de deméncia e
alteracdo do colesterol, revela, pelo teste do qui-quadrado, que nao houve

diferenca estatisticamente significava entre os grupos (Tabela 7).

Tabela7 - Antecedente pessoal paraolesterol e alteracdes cognitivas
ComSD Sem SD TOTAL

Com alteracéo do colesterol 70 344 414
(16,9%)  (83,1%) (100%)

Sem alteragao do colesterol 163 791 954
(17,1%) (82,9%) (100%)

Total 1135 233 1368

(100%)  (100%)  (100%)

X°=0,01 p=0,936
OR=0,99 IC=95% (0,72 — 1,36)



RESULTADOS - 43

4.1.11 Antecedente pessoal para diabetes mellitus e suspeita de
deméncia

A comparacéo entre 0s grupos com e sem suspeita de deméncia com
antecedente pessoal de diabetes mellitus, mostra, pelo teste do qui-quadrado,
gue houve associacdo estatisticamente significativa entre antecedente

pessoal de diabetes mellitus e suspeita de deméncia (Tabela 8).

Tabela 8- Antecedente pessoal para diabetes mellitus e suspeita de

deméncia
Com SD Sem SD  TOTAL
Com diabetes 60 190 250
(24,0%) (76,0%) (100%)
Sem diabetes 182 972 1154
(15,8%) (84,2%) (100%)
Total 1162 242 1404

(100%)  (100%)  (100%)

X°=9,75 p=0,002
OR=1,69 IC =95% (1,20 —2,38)
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4.1.12 Antecedente pessoal paradepressao e suspeita de deméncia

A comparacao entre 0s grupos com e sem suspeita de deméncia com
antecedente pessoal de depresséo, indica, pelo teste do qui-quadrado, que
houve associacao entre antecedente pessoal de depressao e suspeita de

deméncia (Tabela 9).

Tabela9 - Antecedente pessoal de depressao e suspeita de deméncia
Com SD Sem SD TOTAL

Com depresséo 70 230 300
(23,3%) (76,7%) (100%)

Sem depressao 176 934 1110
(15,9%) (84,1%) (100%)

TOTAL 246 1164 1410
(100%) (100%) (100%)

X*=9,17 p=0,0024625
OR=1,62 IC=095% (1,17 —2,23)
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4.1.13 Antecedente pessoal de hipertenséo e suspeita de deméncia

A comparacdo entre 0s grupos sem suspeita de deméncia e com
suspeita de deméncia, e antecedente pessoal de hipertensdo arterial,
mostra, pelo teste do qui-quadrado, que houve relagcédo entre presenca de

hipertensao arterial e suspeita de deméncia (Tabela 10).

Tabela 10 - Antecedente pessoal de Hipertenséo e suspeita de deméncia
ComSD Sem SD TOTAL

Com HA 145 572 717
(20,2%)  (79,8%)  (100%)

Sem HA 100 596 696
(14,4%)  (85,6%) (100%)

Total 245 1168 1413

(100%)  (100%)  (100%)

*X¢ =8,44 p=0,004
OR =1,51 IC = 95% (1,14-1,99)
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4.2.14 Antecedente pessoal de TCE e suspeita de deméncia

A comparacgao entre 0s grupos sem e com suspeita de deméncia com
antecedente pessoal traumatismo cranioencefalico, mostra-nos pelo teste do
qui-quadrado que houve relagcdo entre presenca de traumatismo
cranioencefalico e suspeita de deméncia p = 0,016; OR =1,81 no IC de 95%

(1,08 — 3,03) (Tabela 11).

Tabela 11 - Antecedente pessoal de TCE e suspeita de deméncia
Com SD Sem SD TOTAL

Com TCE 24 65 89
(27%) (73%) (100%)
Sem TEC 225 1103 1328
(16,9%) (83,1%)  (100%)
Total 249 1168 1417

(100%) (100%)  (100%)

x*=579 p=0,016
OR=1,81 IC =95% (1,08 — 3,03)
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4.3 Resultado da Andlise Multivariada por Regressao Logistica

O critério utilizado para submeter uma variavel a analise multivariada

pelo método da regressao logistica foi p < 0,2 (Tabela 13).

Tabela 12 - Andlise multivariada por regressao logistica

ldade IC

(anos) P OR (95%)
60-65 1,00
65-69 0,107 0,63 0,35-1,10
70-74 0,29 1,30 0,79-2,12
75-79 0,68 1,61 0,96 - 2,69
80-84 <0,000 3,78 2,18 - 6,57
85-89 0,001 3,12 1,59 - 6,10
> 90 <0,000 18,35  7,84-42,94

Escolaridade

(anos)
Analfabeto 0,000 3,45 1,77-6,70
1-4 0,11 1,66 0,89-3,08
5-8 0,31 1,42 0,72-2,82
9-11 0,372 1,39 0,68-2,85
>12 1,00
AVC 0,000 3,91 2,44 - 6,26
Depresséao 0,075 1,40 0,96 - 2,04
Classe econémica
A 1,00
B 0,99 0,99 0,38 - 2,57
C 0,69 1,21 0,46 - 3,25
D 0,31 1,69 0,61-4,72
E 0,34 1,69 0,57 - 4,98
Hipertenséo 0,40 1,15 0,82 -1,60
TCE 0,06 1,69 0,96 - 2,97
Diabetes mellitus 0,04 1,48 1,01-2,18
Cor da Pele
Branco 1,00
Pardo 0,11 1,40 0,92 -2,13
Negro 0,82 1,07 0,58 - 1,97

Asiatico 0,07 0,30 0,084 - 1,08




5. DISCUSSAO
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Nosso intuito foi selecionar individuos suspeitos de deméncia ou
alteracbes cognitivas — desde transtorno cognitivo leve a deméncias graves —
em uma amostra de idosos representativa da cidade de S&o Paulo, como fase
de rastreio (“screening”) de estudo de prevaléncia de deméncia em nosso meio.
Ao intitularmos “suspeitos de deméncia” sujeitos com déficits cognitivos, com 60
anos de idade ou mais, nossa primeira dificuldade estava relacionada a
imprecisdo do termo “deméncia”. Esse termo, ja referente no Direito Romano,
foi empregado pela primeira vez em portugués em 1679'. Do latim* (de +
mens), deméncia significa “auséncia de mente”, sugerindo a falsa idéia de um
estado irreversivel, terminal e sem perspectivas terapéuticas, o que ndo €
correto. Talvez esse seja um dos motivos capazes de explicar o fato de
observarmos diagnésticos raros de deméncia leve, paralelamente a tendéncia
de se considerar esquecimento fato normal do envelhecimento.

Pensamos, inicialmente, na possibilidade de utilizar o termo “suspeitos
de transtornos cognitivos”, porém, o critério diagnéstico da OMS (CID 10)
aponta transtorno cognitivo como alteracdo leve, o que exclui 0os casos
moderados e graves. Decidimos, entdo, por manté-lo, apesar da sua imprecisao,

até por questédo de comparabilidade com a maioria dos estudos publicados.

! Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa
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A origem desse termo, do latim, deve remontar a prépria formacao da
populacdo Romana, pois, o latim é lingua de origem indo-européia (do ramo
ocidental dessa familia), falada pelos habitantes do Lacio e pelos antigos
romanos, que foi documentada desde o século VII a.C.e que teve curso no
Império Romano até os séculos IV-V DC (até o século XVIII foi lingua
elitizada falada pelos homens de saber e é ainda hoje a lingua oficial da
Igreja Catélica Romana)®.

A imprecisdo de termos médicos tem suscitado, ao longo da
historia, o desafio da codificagdo das doencas em uma linguagem
internacionalmente compreensivel e clara. Enquanto que, nos Estados
Unidos, o impeto inicial para o desenvolvimento de uma classificacdo dos
transtornos mentais foi a necessidade para a obtencdo de dados
estatisticos (DSM) no periodo po6s-Segunda-Guerra, a CID, criada
anteriormente pela OMS, teve como principio a internacionalizacdo de
uma linguagem comum, em que uma determinada patologia pudesse ser
identificada, da mesma forma, em varios paises do mundo, sem que
diferencas socioculturais modificassem o diagndstico.

O DSM-III-R, embora muito utilizado, sugere o termo “Sindromes
Mentais Orgéanicas” ao se referir as deméncias, delirium, transtorno
amneésico e outros transtornos cognitivos. A expressao “transtorno mental
organico” foi abandonada no DSM-IV por sugerir que transtornos mentais
nao-organicos ndao tenham uma base biolégica. Perda, incapacidade ou
prejuizos cognitivos passaram a ser preocupacdes essenciais de um

diagnastico ( 10, 1993).
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et al.,1997, comparando a CID 10 ao DSM-III, observaram
que a proporcdo de sujeitos com deméncia variou de 3,1% a 29,1%,
respectivamente, concluindo que o uso de critérios heterogéneos criam
vieses nos estudos epidemioldgicos cujo impacto é a variacdo dos indices
de prevaléncia encontrados. et al. (2003) observaram um baixo
indice de concordancia diagnéstica (0.15 a 0.41) na identificacdo de casos
de deméncia estudando 5 089 individuos idosos, suspeitos de deméncia ou
de alteracdes cognitivas, que foram acompanhados durante cinco anos de
atendimento médico. Observa-se, também, que paises em desenvolvimento
consideram idosos sujeitos com 60 anos de idade ou mais; paises
desenvolvidos consideram idosos sujeitos com 65 anos ou mais ( ,
2000; , 2001; , 1994; , 2002).

Testagem neuropsicolégica para medir perdas cognitivas, quer pela
avaliagdo no paciente, quer a partir de informagbes dos cuidadores,
passaram a ser recomendadas como elementos indispensaveis para o
diagnéstico de deméncia ( et al.1984).

Os critérios de et al. (1984) (NINCS-ADRDA), a escala de
Hachinski, o DSM-IV e o CID-10 tém sido utlizados em conjunto e
associados as escalas de avaliagdo cognitiva e de atividades da vida diaria,
razao pela qual esta estratégia foi adotada em nosso estudo.

A utilizacdo de escalas, em psiquiatria, tem cerca de 50 anos, sendo
que as escalas psicométricas de avaliagdo cognitiva e funcional, aliadas ao
desenvolvimento da Neuropsicologia, representam grande possibilidade para

o estudo e diagnostico de casos leves de deméncia e para a padronizacéo
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da prética clinica, tais como a Escala de Blessed (1968), o “Clinical
Dementia Rating” — CDR (Hughes et al., 1982), o “Cambridge Examination
for Mental Disorders of the Elderly”— CAMDEX ( et al., 1986)

O perfil cognitivo das deméncias, especialmente da doenca de Alzheimer,
tem sido alvo de estudo de diversos grupos de pesquisadores, tais como
Weintraub, Mesulan, Morris. O “Mild Cognitive Impairment” (MCI) ou
comprometimento cognitivo leve tem sido exaustivamente pesquisado por muitos
autores, em uma tentativa de estabelecer sua relacdo com a doenca de Alzheimer.

A grande e desafiadora questdo € como diagnosticar fases precoces
das deméncias, especialmente aquelas em que a intervencao terapéutica
venha a favorecer os sujeitos.

A construcdo de hipoteses fisiopatoldgicas, a partir dos achados
clinicos encontram no estudo dos fatores de risco das deméncias um forte
ponto de congruéncia entre a pesquisa basica e os estudos epidemiolégicos
com sujeitos idosos.

O desenvolvimento de escalas de avaliacdo cognitivas breves para o
uso no atendimento primario de idosos, especialmente por ndo-especialistas
( , et al., 1978) e a padronizacdo de procedimentos ou pistas
diagnésticas para avaliar alteragdes cognitivas ( et al., 1986) tém sido
apontadas como aliadas eficientes na captacdo dos casos leves ou muito
leves de deméncia. et al. (1986) encontraram grande paridade
diagnéstica com o uso de bateria de testes (CAMDEX) associados a
padronizacdo de pistas diagnosticas com a necropsia de sujeitos com

diagnéstico clinico de provavel doenca de Alzheimer.
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A combinacgéo de testes cognitivos breves, juntamente com escalas
de avaliacdo de atividades da vida diaria, apresentou 94,1% de sensibilidade
e 96,6% de especificidade no piloto que precedeu nosso estudo
( , 2003).

Tendo em vista que o presente estudo descreve os achados da fase
de rastreio (campo) de estudo de prevaléncia de deméncia em Séo Paulo,
tivemos dificuldade em comparar esses dados com o de outros estudos, pois
raramente esses dados de rastreio sdo relatados.

Dos estudos nacionais abordando deméncia ou alteragdes cognitivas
em idosos, merece destaque o estudo de et al. (1998) realizado na
cidade de Catanduva, em cuja fase de rastreio foram selecionados suspeitos
a partir de um teste cognitivo breve aplicado aos sujeitos e uma escala de
atividades diarias aplicada aos cuidadores.

Diversos estudos epidemiolégicos utilizam leigos para a coleta de
dados, desde que tenham bom nivel de escolaridade e treinamento
adequado na aplicacéo do instrumento.

Outra preocupacao pertinente a estudos populacionais é com relacao
ao tamanho e caracteristicas da amostra para efeito de representatividade
estatistica e comparabilidade com outros estudos. Estudo da Organizacao
Panamericana de Saude, intitulado Saude, Bem-Estar e Envelhecimento
( , 2001), apontava na cidade de Sao Paulo, 46,8% de idosos entre 60
e 74 anos, e 53,2% para os individuos com 75 anos ou mais. As mulheres
representavam 58,1% e os homens, 41,9% dessa populacdo de idosos. O

mesmo estudo apontou um indice de 26% e 22,8%, respectivamente, para



DISCUSSAO - 54

analfabetos do sexo feminino e masculino. O municipio de S&o Paulo
apresenta areas com desenvolvimento socioeconémico desigual, e uma das
maneiras de reconhecer essas desigualdades foi examinar algumas
caracteristicas de cada um dos 96 Distritos, segundo 0s quais 0 municipio
esta dividido. Mais especificamente, garantir que na constituicdo da amostra
estivessem presentes distritos dos diferentes estratos socioeconémicos do
municipio, como foi feito por Herrera et al., (1998) em S&o Paulo, e por
Veras e Murphy (1994) no Rio de Janeiro.

Da amostra calculada em 1 650 sujeitos, foram avaliados, porta a
porta, segundo dados do IBGE, 1 560 idosos com 60 anos ou mais. Os
dados obtidos sugerem que a amostra, obtida de forma randomizada,
segue a mesma tendéncia mundial de predominio da populacdo feminina,
confirmando que as mulheres tendem a viver mais do que os homens.
Entretanto, em nossa amostra ndo houve relacdo estatisticamente
significante entre sexo e suspeita de deméncia. Estudos, como o
Canadense multicéntrico de incidéncia de deméncia, tém descartado o
sexo feminino como fator de risco para deméncia ( et al.,2002).
Estudos em cidades latino-americanas e Caribe (SABE, 2001), realizados
nas cidades de: Bridge Town, Buenos Aires, México, Montevidéo, Santiago
e Sdo Paulo apontaram para a mesma conclusdo, que nao ha diferenca
entre os sexos e deméncia. Porém, dados daquele estudo para a cidade de
Sé&o Paulo apontaram para o predominio do sexo feminino em relagdo ao
masculino,ndo havendo,porém referéncia em relacdo a metodologia

estatistica utilizada. O estudo de prevaléncia de deméncia em Catanduva
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apontou para leve tendéncia de associacdo entre o sexo feminino e
deméncia. ( et al., 1998).

Cabe-nos referir que estudos longitudinais sdo estatisticamente mais
precisos quanto a inferéncia de fatores de risco por haver menos influéncia
do tempo de exposicdo com o desfecho. O fator tempo € um Vviés
confundidor dos estudos transversais com relacao aos fatores de risco, pois
tanto a causa como o efeito estdo presentes a0 mesmo tempo. Este fato
exige especial atencdo, o que faz da metodologia estatistica um forte
recurso para estabelecer controle sobre as diversas variaveis confundidoras
ou vieses descritos na maioria desses estudos, especialmente a analise
multivariada por regresséo logistica.

A idade apresentou concordancia com as conclusdes da maioria dos
estudos revisados, porém, o platd apontado para faixa de 90 anos,
sugerindo uma alteracdo na tendéncia progressiva de aumento da taxa de
prevaléncia de deméncia nos idosos muito idosos, como descrito por Lopes,
2002, nao se confirmou. Considerando-se que essa faixa etaria sofre o
impacto da morte ou possivel perda de dados, como, por exemplo, migracao
para asilos ou outros domicilios, esses fatos podem explicar a queda da taxa
de prevaléncia nesses individuos. Tanto através do teste chi-quadrado,
guanto pela analise multivariada pela regresséo logistica, a relacdo entre
suspeita de deméncia e o0 aumento da faixa etaria manteve-se
progressivamente elevada. Sujeitos com mais de 90 anos apresentaram
18,1 vezes mais chance de desenvolver deméncia do que sujeitos de 60 a

65 anos, em nossa casuistica, estando de acordo com os resultados do
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estudo de et al. (1998) [OR=18,3 IC=95% (14,20-18,35)]. Porém
devemos observar que o numero de idosos de faixa etaria elevada é
pequeno, na maioria de estudos, inclusive a nossa casuistica, (com mais de
85 anos tivemos 110 sujeitos, sendo que 35tinham mais de 90 anos).

A escolaridade tem sido um grande desafio para os pesquisadores,
tanto de paises desenvolvidos, como em paises menos desenvolvidos.
Muitos instrumentos utilizados para detectar perdas cognitivas sofrem
grande influéncia da escolaridade, razdo pela qual os tradutores do MMSE
(Mini mental State Examination) para o portugués sugeriram uma redefinicéo
dos pontos de corte para a populacéo brasileira ( et al., 1994
Estudo recente no estado do Rio de Janeiro, em uma cidade de pequeno
porte, mostrou que escolaridade e idade influenciaram o MMSE, ( et al.,
2003), mostrando que caracteristicas socioculturais tém peso no
desempenho de escalas cognitivas em nosso meio.

Os primeiros estudos epidemioldgicos, realizados em paises
desenvolvidos, apontavam para alta escolaridade como fator protetor contra as
alteracdes cognitivas, endo sido criada a hipotese da reserva funcional para
explicar o fenbmeno observado. A baixa frequéncia de analfabetos nessas
populacdes poderia gerar viés, 0 que questiona a precisao daquela afirmacao.

Estudos em paises em desenvolvimento, como 0 nosso, apresentam
freqiéncia maior de individuos com baixa escolaridade ou analfabetos.
Segundo dados do IBGE do Censo de 2000 para a cidade de Sao Paulo,
9,3% da populacdo apresentava 60 anos ou mais, sendo que 32,54% tinha

até trés anos de estudo, 325 609 homens e 452 719 mulheres.
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Em S&o Paulo, 10 % dos homens nao tém instrucdo, 17,7% tém de
um a trés anos de estudo e 36,5%, oito anos ou mais. Das mulheres, 18,1%
sdo analfabetas, 20,6% tém um a trés anos de estudo e 27,31%, oito anos
ou mais (IBGE, 2000).

Nossa casuistica mostrou-se similar a de outros estudos ao mostrar
relacédo estatisticamente significativa entre baixa escolaridade e suspeita de
deméncia, como no estudo de et al (1998), realizado na cidade de
Catanduva. Como vemos em nossos resultados, comparando-se o grupo de
analfabetos com o dos sujeitos com maior escolaridade, o “Odds ratio” foi
3,79 IC 95% (2,50-5,73). Através do método da regressdo logistica a
diferenca se manteve, OR=3,45, IC= 95%(1,77-6,70).

Em estudo realizado em cidades latino-americanas utilizando o
MMSE, (2001), observou-se que a perda cognitiva dos individuos
avaliados variou de 4 (60-75 anos) a 17% (>de 75 anos) utilizando o MMSE
com ponto de corte abaixo de 13. Em nosso estudo utilizamos pontos de
corte do MMSE para analfabetos: < 20 e para maior escolaridade (acima de
nove anos de estudo): < 28. O estudo de Catanduva utilizou MMSE < 19
para analfabetos e < 28 para 8 anos ou mais de estudo. Talvez esta seja a
razdo pela qual a suspeita de deméncia tenha sido 16,1% em nossa
casuistica e 14,7% na casuistica de da fase de “Screening” do estudo de
Catanduva.

Observamos, inicialmente, relacdo entre o estrato socioeconémico
mais baixo e suspeita de deméncia [OR=3,43 IC 95%(1,53-7,68)]. No

entanto, essa relacdo ndo se manteve na analise multivariada por regressao
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logistica, [OR=1,69 IC 95% (0,57-4,98)]. A provavel causa para esse achado

pode ter sido a sobreposicdo de varidveis presentes no estrato

socioecondmico mais baixo, como a baixa escolaridade ou o analfabetismo.

Nesse aspecto, nossos achados foram semelhantes aos do estudo de
et al. (1998), em Catanduva.

Comparado-se aos brancos,observou-se risco aumentado de suspeita
de deméncia entre os pardos e negros e risco reduzido nos asiaticos.
Entretanto, esse resultado ndo se manteve na analise multivariada por
regressao logistica. A cor dos sujeitos tem sido estudada numa tentativa de
se entender a relacdo entre fatores genéticos e o fendtipo. Sabemos que a
miscigenagdo, especialmente no Brasil, faz parte da heterogeneidade de
nossa formacdo étnica e que comparagfes dessa forma ndo podem
relacionar aspectos genéticos pois sujeitos brancos podem conter genes de
negros ou indigenas. Para a variavel genética sera feita a codificacdo para o
gene APOE e4 no seguimento desse estudo. Nao ha consenso nos estudos
revisados sobre o aumento do risco de deméncia na populacdo negra,
porém, € sabido que a DA parece ser menos freqliente entre os Asiaticos
( et al. 1998).

Em relagdo a historia de Acidente Vascular Cerebral, houve relacéo
com suspeita de deméncia: OR=5,08, p<0,001, IC=95% (3,31-7,80), 0 que
foi confirmado na analise multivariada OR=3,91, IC=95% (2,44-6,26)
p<0,001). AVC como fator de risco para deméncia tem sido apontado nos
estudos transversais, porém o estudo multicéntrico Canadense, estudo

longitudinal, descartou AVC como fator de risco para deméncia, (2002).
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O antecedente pessoal de colesterol alterado ndo se associou com
suspeita de deméncia, o que fez com que esta variavel ndo fosse analisada
através da analise multivariada. et al., 2004, encontraram uma fraca
relacao entre os niveis de lipidios plasméaticos e deméncia vascular.

O mesmo estudo concluiu que niveis lipidicos e a utilizacdo de
medicamentos para reduzi-los ndo pareceram estar associados com o0 risco
de doenca de Alzheimer.

Houve relacdo entre antecedente pessoal para diabetes mellitus e
suspeita de deméncia, [OR=1,69, IC=95% (1,20-2,38), p=0,002]. Através da
analise multivariada por regressao logistica esta relacdo se manteve
estatisticamente significante, OR=1,48, IC=95% (1,01-2,18), p=0,04.
et al. (1997) estudando o risco de deméncia entre sujeitos com diabetes
mellitus, em estudo de coorte, mostrou que o diabetes mellitus aumentou o
risco para deméncia (RR=166 (1,34-2,05) e também para a doenca de
Alzheimer. et al. (2002) no estudo de coorte ,"Canadian Study of
Health and Aging”, estudando Diabetes Mellitus e o risco para doenca de
Alzheimer e comprometimento cognitivo vascular concluiram que apesar do
reconhecimento do papel dos fatores vasculares na doenca de Alzheimer,
nao foi encontrada associagdo entre diabetes e incidéncia de doenca de
Alzheimer, embora o diabetes estivesse associado com incidéncia de
comprometimento cognitivo vascular. Portanto, a relagdo entre diabetes
mellitus e doenca de Alzheimer ainda necessita ser melhor investigada, com
especial atencdo aos critérios diagnosticos utilizados para identificar os

casos de deméncia.
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Antecedente de depressdo e suspeita de deméncia apresentaram
relacdo estatisticamente significativa na andlise pelo teste qui-quadrado:
OR=1,62, IC=95% (1,17-2,23), p=0,002, esta relacdo apontou, na analise
multivariada, tendéncia a associa¢do: OR=1,40 IC=95% (0,97-2,03), p=0,07.
Dados de reanalise do estudo multicéntrico europeu EURODEM de casos de
Deméncia de Alzheimer apontaram que depressao apresentou risco relativo
de 1,8 IC 95% (1,2-2,9). O estudo PAQUID, et al., 2003, mostrou que
sintomas depressivos tardios ou depressdo recente teve incidéncia maior
entre homens numa coorte com oito anos de seguimento. Estes achados
sugerem que a sintomatologia depressiva recente, nos homens mais idosos,
poderia estar associada a uma forma de depresséo vascular associada com
patologia vascular cerebral, ou mlultiinfartos cerebrais, que acelerariam o
processo de declinio cognitivo.

O antecedente pessoal de hipertensdo arterial estava associado a
suspeita de deméncia na andlise inicial OR=1,51, IC=95% (1,14-1,99),
p=0,004, mas esta relacgdo ndo se manteve na analise multivariada,
OR=1,15, IC=95% (0,82-1,6), p=0,40. Nosso achado esta de acordo com os
resultados do estudo longitudinal multicéntrico Canadense que descartou
HAS como fator de risco para deméncia, et al., (2002).

O antecedente de traumatismo cranioencefélico, apresentouse
associado a suspeita de deméncia na analise inicial, pelo teste qui-
guadrado: OR=1,81, IC=95% (1,08-3,03), p=0,01, pela analise multivariada
observa-se: OR=1,69, IC=95% (0,96-2,97), p=0,064, havendo, portanto,

tendéncia & associagao.
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Cooper (1997), revisando 12 estudos tipo caso controle, encontrou
somente dois estudos que apontavam para associagao estatisticamente
significante entre TCE e risco de doenca de Alzheimer. O mesmo autor,
avaliando dados do EURODEM, descreveu que TCE estava associado a

risco relativo de 1,8 IC 95% (1,3-2,7) o que mostraria tendéncia a associacéo

entre estas variaveis.



6. CONCLUSOES
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a) - A prevaléncia de suspeitos de deméncia em nossa casuistica foi
16,1%.

b) - A elevagédo da idade, especialmente a partir dos 80 anos, e 0
analfabetismo apresentaram forte associacdo com suspeita de deméncia.

c) - Antecedente pessoal para acidente vascular cerebral apresentou
forte associagdo com suspeita de deméncia.

d) - Antecedente pessoal para traumatismo cranioencefalico mostrou
tendéncia a associacao com suspeita de deméncia.

e) - Antecedente pessoal para diabetes mellitus e antecedente
pessoal para depressdo mostraram tendéncia a associagdo com suspeita de
deméncia.

f) - A analise multivariada por regressao logistica mostrou que néao
houve associacdo estatisticamente significativa entre classe socioeconémica

baixa e suspeita de deméncia.
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Anexo A - Instrumento de rastreio aplicado no campo
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it wikied priliss SIS OU VISLET, DOCT Dara que s 8[8) colpue Anfes O dmoar

Seaf 10 MESpanGe o . v s o ok esconn 0. Nio od sugeslia, Bvialvals o e quaiquer
dica. Mo b A parguTia novammenie.

S o indhviduo rosponcle T gue word disee P, N80 NG WM comvarsa. SimTiestans apia & quastaa, ou se for
0 G50 SXpiqus 6T quagem simples £ 0OV POUcAs PaVIAE, JApaingd no mdvmo inds veros,

S0 ¢ packerse MTeTImpa SO PIPUNLS Como TN gue serve Beo T espods apenas: “Fu vou aapiicar am
DOUCOE NS, quanda Svmindmos. Agurs S8 puddssemos continuar por favar®

o0 individug oeckir o A 80 [BMPe, MAs panecer ssbar TR SO Lma Faspasta, s o memompe. Ferria
G B FASPONGS A QUOSEID, mas ponlue a8 Kyma apropRiach, paox ponfue Ojpar ndo respondido deniro io Dmite
oh fampo penriicia,

L FULD CEJECT MEMOEY EVALUATION [FOME)

Matanal Mecessdnio: Lim saquinhd ssoun comando of oo obyolos pre-oh iAo, Dar camies

g

C1. Reconhooimenio dos objetos

Agara vamas avallar a sua memdria, Eu tenhe agqui um saguinho & vou pedic que o srin) va peganda os
chietos um o um, de olhas lechados. Tende dentro do saquinhe que chjels & Assim gue
wiuber & BOME diga-o em voz ala o logo em seguids sbra 0d oihes & confirg sua resposia.
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Obpates

Reconhecimenta Tactil

Aecanhecimenio visual

Bola

Botdo

Cama de fdsions

Chupals

Colras

Escova de denbs

Laps

Pragator

Kicara

Tional

Cla.

Cib,

0 sy i podard clhar pam o obfsio anies do nomear o mesmao. Deves podi que ake va pegandd oF obslos
aftamand &5 Mdos [prmearo @ cinsla, epois 2 ssquerda, cireva, ssquevd, & Sesi por diara)

€2, Flséncia Verbal

Vool chevard afarnar uma Gareda dio Sodnoin Coem Wi o oy,
IWesta primsine fareks o sueilo dspde o 7 mnule

ou domeésticos.

Agora pu vou [he pedir par me diper o nome de guantas animais o Sa) pluder |

= Pochism S

I T

=
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ANOLar SOmeTTe B8 FRSpCsLRE COMDLES. ANITANE o LA ST SSPE0AT SO Poderm Bar ANGLACCS LT e fax. vaca
- bl - bouny, FRssago wm minw, i panm 8 ki de regpiso do FOME

3. Angintre da Objebos 1* périe

0 sria) pode ma dizer gue objetos retinou do sagquinho® i

v para foéa < regisien do FOME. (O pacients sl wm fempo de aprosnsdiment T minulo @ meg pare ismnbear oos
160 oS, Fassado esss fempae o avalagor compielant soments oF olyaios falantes.

£, Fliskmeis Verbal 20 tarein

Agora vou pedic para o snja} me dizer que colsas ou situagies (critério do sl poderism duicar uma
pesson fels,

Lisia de oolsas que azem felicidsde {307)

CH. Angiairo de Objetos 2* Serie

O sria) pode me dizger novamenie gee objetos rtinou o saquinho 7
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ir para folha de reguiro do FOME, O sweio fevd o fevapo de sproainsaamants T vl & rieve pare lermtvar o 10
aligatas, Case ndo o Gear, o avaiagor compkdan somanta as obyeos faltanias

‘CB. Fleéncia ¥erbal 3* Tarcta

Agars vou padir pana o snja) me dizer nomes de frutas, todas &S frubas que o snn) for capaz de kembear,

O suyaito e do 30 sequindos pare compiatar a manela

Lisin de frutas (307)

Tatal CB:

CT. Aegisiro de Objetos 3* Série

0 aria) pode me dizer mals wma vez que abj retirou do saquinha?

irpara foiha de regisino do FOWE. O sueilo ferd aprocimadamants T minufo o melo pane lnmbrar os 10 objalos. Caso
e o Beer, o avalador compistand somants os chyslos faYartes.

G0, Flisincia Vertin| 8¢ Tarets

Eu wou The padic agars pars o sr(a) me dizer nomes de pessass, Mo podem ser apelidos nem diminutivos.
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O suee dispde de J0 seguadas pave compietar a tamofa. WNio sordo permilides 4 fepelcio da nomas, nam as
apektios ou diminulives dos mesmos. O nomos devern Bor to MesTe S50 QU O pacianhe.

4. Rbgista de Objotos 4° Série

0 ar{n) poda me dizer mats uma vez gue chjstas relireu da ssguinkoT

ir para fodha do regisiro do FOME. O supsitc e ARvOAmAGETRITS | Minwo & maio pava lemivar os 10 piyalos, Casg
nda o fzer o avakador completasd somenia of ofyaios lafantos.

C10. Flséncia Werbal $* Tarefa

Agora ew vou Ihe pedi qui mi digh colsas ou sHuspbes que podem oo crilénia do &f (8] delkar uma pessoa
Iriste.

O sujaio dispde de J0 segundes pare camplatar 4 fansla. Podem ser coisas concralis, o0 Siluapies gua nomaimanta
Chetam LT SR AninsheciaE, cowo por e & movde, il de canmifo dos famikanes, fala do dintero, ol
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Total C10:

€11, Registro de Objetos 5§ Série

@ sr. (a) pode me dizer mais ums vez gue obj retirou do sagquinha T —I

W s Tolha de ragisiro do FOWE. O sipeio fevdl wn fenpo de aproaynadaments | minuls o meko pava embrar os 10
olyeron, Cass ABa o Srar o Avakad e o aabdns: A

AGORA PASSE PARA OUTRA SECAD D. PAGINA 26 DO QUESTIONARIO, APOS 15
MINUTOS VOLTE PARA AVALIAR A EVOCAGAD TARDIA .

€12. Evocagho Tardia

Agara vollomos para o saquinho. O sria) lembra gue objetos tirou o saguinho?

Crsupaito Tem T minuto para fembnar dos obietos. O svaiador SEpde o 10 orias Mspasta DR Master oo packaaks
[poT cat pbyalo asjuacio, samanle nasses cxsos. Ouando o nacionts prociar o juos pea mmbny do ahisla am
quastla, paniuar ie colung a0 Mo, ok el
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FOME - FOLMA DE REGISTRO EVOCAGAD TARDIA [APOS 15 MINUTOS)

Objeto

Evoeapda Esponiinea

Evocapso Com dica

Bola

Bokio

Gaken da Foslono

Chupsta

Colresr

Escova ca Danbas

Lapis

Panie

Pragador

Kicana

Taolal ET

Clza

ciib,

REGISTRAR AS WNTRUSAES:
[objtas que ndo oonstam da

izta onginal)
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FOME - FOLMA DE REGISTRO GERAL

Oojetos 10 G
{B607)

2 Bérle
[543}

3 Sater 41 Bérla

1607)

150

5! Sirie

Tatal

Caaiea de osforos

Chupata

Colhar

Escova da denbs

Laps

Panis

Progador

Xicara

Aecuperacdo Consistente

Shorage

Tatsl

Clde.

Fesgesiirar as obyelos segundo a ondam em gus o Jijeie oF lembrou, Mumesar os regisinos da 1 & 10 am cada sére,
Tolakzar & quantidsde de objelos lembrados ao tnal de cada linha, &0 §nal g cada coluna, & o iofal final da Ddas As
sines. HEo preencher o6 campos de recuperacio consistente & nem de Siorng.
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Il, MEEM {Mini Exame do Exlnda Mental)

Malarial Mecassdne Vool precisard de uma cansta esferogrifica. um rekdgo de puisa, uma loka de papel & os
carides impressos 10 2.

¥ 110 segquandos para cada mesposta. Manue T ponio pam cady resposta coreta o 0 para as incomalas. Diga
“Eu vou farer slgumaes perguniae o oav sigums probd AT RECRIT Ywides, Por favaoy, feafe
responder e melhor fanma gue puder”.

Orientacan
[N

Por tavor, me diga a dala de haje

Pargunte mis, die, ano & ol da Sevmand, A5 Comd Sameste ou Malaoe & A 83 qual o M COmesEonds.
D m povale e cavka reRpasta covata. Em caso oe ddvida, reglsine a resposia dada a0 [ado & condale o

suanisar

« Cwal 6 & data de hoje? [ p—

+ Em gue mbs do ang satamosT [} ]

& Em gue ano esbemos [| ]

+ Cwe dia da semann § hoje? { b

= Em que samesire estamos? { b
PONTUACAD
PARCIAL 013

cia.

J Em gue pais nds esiamos T | Escors

Acose apenss 8 MeSposia axal

i Em guin astado estamos?

Acels apenas 4 resposta axafa

[ Em gun cidade estames® | Eaorn

Araie APwaE A RSN At

[ Em gue bairro estamos? | Esirn

MR Y
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Abgmalivimenie pode sor usacd & quastio Fm gue na estamps >

Erm que estado estamos? Espone G

Em qual andar nis estamas? Exsare

Acoile a0enTs 8 SAASHE GxAlA, NG caso de casas lmea, podo ser usada 4 abematva Fm que quaio astamos 7

PONTUAGAD
PARCIAL C14

C15, Registro de dados

Mgora wou lhe dar o rome de inks abjelos. Quando eu ferminar I padlingi que o8 repila em voz alla, em
qualguer ardem. Guarde quals sEe, porgue #u vou pEergunlar o nome deles de Nove em alguns minutas,

Lo 0f Mo ood obyjelos devager o o forma clan somanita umd vz, O suisio feve epeti-os am and 307 D8 s
Ponific pOr C24A ofyako mbvagh & e pard 6% ndo iembracos, apenas na primein leatsive. S o soela ndo conseguir
repaly fodas o objelos:

1) Rapita fodos of elyalos afd que o Ao o aprenda (mdsing e repetipdes: § vores).

2 Anofe o ndman te repeipies gue feve gue e

I Mo come @ primeina fenfativa

canno | & j
s G

PONTUACAD
PARCIAL C15

CI6. Atongiio & ciluls

Agora subiraia T de 100 e continue subtraindo 7 do restanbe.

Chesndit o Mmoo COMAEEET = M FIGTTOTIE — DATRVA QUE &l [YOSSI0a 3t gue fenhamm sioo latas cinco sublrgdes
Sie o Inckvichie PRAT ANTeS U cace SUBIRNOES fenham sk fales, Als & melucdo ongial oor fvey, conboue
sublrangs sefe oo restards” (Ml cimo § woes). Se o enfrevisiads amar aigumas das sahinipdas, 2o o eoma

L'
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|_mnp-unu do individuo
I Resposts correta o L1 ™ T2 &5

Total de respostas eomatas C16a {:"
|

Comao aneks abemativa, pode-se peoin o8 0 indsddug solaine a palava “MUWOO" oe fais para freale, Darse-d W
[poada para cata kel solalreds covrelamants

Aesposta do individug

Resposta comela Q o H u M

Todal de resposias cormetas C16b g

Regisis o lofai de respostas comelas O Ta ow CT6E afvwine,
Figisiar sponas & ianes det ko S

PONTUACAG
PaRCIAL C16

C17. Memodria | evocacho

Agora me diga: Ouals foram os trés objelcs quse eu pedi para repetir agorm ha pouco®

[ 10 sepundag pavi Caaa Feposna. Margue L pomio nars cada msp coumala i i ok
CAFIAL ..o sssisissssmmmmass st sassmmmas o
VASO {#

PONTUAGAD
PARCIAL C1T

Linguagem. Compreensdo o Habilidade Constralive
C18. MOSTRE O RELOGID DE PUL SO

Coma & o nome disto?
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D 10 zogunaiag para a resposta MavgLIY LT DO AR 4 ARS0ST Comela Agafe apenas Teiigio de pulso” “raidgia”
o Erandmaing”

Panluacio C18 (

€19, MOSTRE A CANETA

| Camao & o momss digla?

O 10 ssgundos par 8 aposta. Marque LATR COYRO D 2 FERPOsLE Cormada, Aomie Apenad Taneta”

Pontuagie C19
ca0.
Agora queTo quss o &1 {a) repitn adats irase depods de men:
“reie Agul, nem all, nem 157,

Fale as patavras com claaza. D8 dor sogunos pava @ nesposta, Mdarue L ponio pant & repeiio Comeia, Gue deve
=or axata.

Pontuagio G20

cz.

D AD INONVIDUCD O CARTAD 1 COM A ARBMACAD FECHE 08 0L HOS™

Par tiver, loin essa frase @ faga o que esti senda pedido, i

04 10 segundos. Fapila 4 instupdas e fds veses se necassdso Margue Wm Ponkd Saas e o indiwoie fechar
0 ol

Ponluagio C21

ca2

D AD INEIVIDUAD LM LAPIS E L PAREL

E uma frase comphein, de sun , NiEE o Do oo papssl.

D 30 sagundos. Manguw 1T ponio 5o a fnase Gier serido, islo 6, Seer susio, WS @ obyeo. igrore oF ara de
arfograb,

Parluacho G22 D
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caa.

APRESENTE PARA O mWOIMOUCD O CARTAO 2

Por fawar, cople esbe desenho

Perenita vivids MviaTives sl gue o indiiouo lanha femminaco ing makimao w minufol. argus e ponkd se o i
desenhou duas Bgoras com 5 lados, lmando na ifecseciao dastes uma igum de 4 bedos [dlamants, insngol

Pomtuagho C23

C3

Olbadrs com Jua MAS 0 INARELD SepUol I Cansla oU porpore se o & desire oo cantolo, Peguo um pasapo do
papal g hranca, segune-o na frenle do indhiduo. Paga pas o mdviiae deslar miaka stensdo. Vood =4 poder dara
st wma ver, Nie ¢ parmiido spailr durante o ranscurso da laneda.

Eu wou Bhe E-m iniha de papel. Quando #u o fiper o &njn) vai pegar esta folha com sss mdo dinsfia’
eequerds (mia apokli & gue ale cosbuma usar), dobnar sma wez 8o medo com as duss mice, s colacar no
ehille.

D 3 segundos, Margue wm posla pava cndas instupio sroculada o lomma comeds, rdamo di 3 poakas,

- Paga com & Mmbs drelassquanda

= Daniwa ao Mo GOm &% Guas macs

- Gl no chao

PONTUAGAD
PARCIAL 24

BONTUAGAD TOTAL
MEEM C25 {C13 A C24)

A poruaio mdsime & de
M porakas
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AVALIAGRD FUNGIONAL

Alguma culra prssoa Que Mo nesia Cass pocenia ajudar-mos & reeponder algumas outras perguntas?

50 a rosposta for ORI, COMUNANAR O SLEWITFSCT e & erivnysle imoial i/ fevla 50 com a pessoa entnevistaod, @
PREE ¢ AOME & leone de alpum panenle o confeTdD QW POSRA MREROVGer pov felaione o questiondrio, [Dove
CONNARDIT O SUMNTD 00 Minamo hd 10 anas pan seponcer o IDCO0E. Nio pode sor um cuidaoor remunarada), Gl
A MASNASTA ATaguats

SIM 1

Py o dados do ink fie & AU 35 SSCalEs

RAD 2

SE SIM, VA PARA A SECAD DO INFORMANTE = B PAGINA 5

- 1QCODE {Infarmaml Queslicnnaire on Cognitive Decline in the Elderly)

Agars nis queremos que vook se lembre como o seu tamiliar estava hi 10 anos siris, o compare com o
estado om que che(a] estd agorn. AS quesbdes nbaixo =50 situng FeNE QLSS OEID PORSOD Sl SUD Famisia,
au intelighncia o nés q que vool Indigue se eslns silusgdes melkararam, ploraram ou s
permaneoeram do mesmd jEile, ros ditimes des anos. Por exemplo, se hi 10 anos airis s peasan
ERMETE 80 SSquecin onde QUArdaya SUAS 00ISas, @ ainda so oag it morin iderada como “ndo
muio alterada ™.

Marque com wm " nd fespoals apropviacs. Se g pessos nonca for dalamanac LnpEo ou M, mesgue ia e
aphca”. Se o familar ndo lom comera au descanhaos Akume nformEio, mane o sabe”

¥

Comparada ha 10 anos sirds, coms Ssss

DRSS EE 1 dF: Muile | Mic se| Nic
T l.ﬁn-mnuﬂnﬁlorm Sabe

1. R famitares &

2. Lowmbrar-se do nome dos mmilises smigos

3. Lembrar-se de coisas sobre of famillanes

4. Levmbrar-se de coisas que sconfeceram b
pouco lempe

& Lemibrar-se de 0onversas oos Uithmos oles

B Esgueser o que sleyal gueris dizer no meie
oF CONVErss

T, Lambrar-a do sed enderepo & il
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£ Lembrar-se om que iz ¢ més eslamos

8 Lembrar ande a8 colds alo guadsdas
Imete fox. soupa, eic)

10 Lembrar onde achay colans que foram
guardedag em fugar diferente do de que
dp coaturme (pe. dewas, dWahero, chaves)

1. Adapiar-se a8 mudangas em sus rallng
clldrir

12 Saber wsaw aparsthos domeshicos gue fd
confece

13 Aprender a usay wn apaveibe domeslice
rave

T4, Aprencler ROvaE CoVEs & geval

15 Lembrar-se de colzas que sconfsceram
quando el (o) ers faverm

16, Lembrar-se de colzas gue efefa) aprendey
quando era jovem

17. Enfender o significacio de palavras pouce
comunE

18. Enfender artigos de revisly @ o farnai

18 Acomparhar uma BIsidnle am wm o o
na irr o i imcdons, firmae)

20. Escrever umy carfa para amigos v para

21. Conhecer fatas histdricos imporfanies do
Pazesdo

22, Tomar gdecisies om queshors do die-a-dia

23, Lidar com dimheiro pava fazer compras

24, Lidar cam siras finanpas, por eeempio,
pensis, colzas de banco
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25 Lidar com culres probiemas concrelos
oho dia-a-die, como par exemplo, saber
UL SOMMOD DOMOTAT, quane femps
traEOTTEL Brire Ay visitas di famillares
ol ATpaE

26 Compresndey & JUE S& DRSS 3 sUa volln

Swb-Tatai
{Borms dos itens assinatados nas colunas)

Tata!
(raitiplicar o sub-fotl de cods coluna pelo Xi= | X2= | Kie | Xde | Xi=
nuvneno incicads)

Todal geral {soma dos resultados das 7
eunas)

S s colunAs AE0 s@ apioa ou Mo sabe, & sub-iota NAC Jave Sar MUNDVCado por nenhium vk 8, porasa, &
ipua) a0 fofal. Fapa os cioulos com cAlmA, SRS 0 far ierminaco @ enensd

O gkl g Escom Baad do MOCODE deve ser lela giwaingo o fofal geval polo ndmen d8 perpunlas eepondidas
faxckindo-sa as questies asmslcdds coma MBa 5a apica ou Nic sehal:

Escova IOCODE = Tta! gecal ESCORE FIMAL IGCODE C26
i o lans respondcos

V- Escala Internacional de Atividades da Vida Diaria {ADL-IS)

g perguntas seguinbes sbordam atreidades disrine gue b pEsson sobre a qual estamos falands podiria

tor dificuldacde. Esins porg devern sar respondidas por familisnindcrmante qus conheca bem o sujeita.
Par Favar, indique & quis fregleniemenie estas diliculdades acerrem, marcando os numercs aproprisdos,
Chasnia maiora e mais dificuidade a p i parm lnzer a B o, S a dificuldack

niEncA ooone mangue 1, Se ocorm sempre, marque 10.

FL
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A pessoa bem difiouidade parn ... pontuacin r:im Nén ssi | Escore
1..tazer suas atividades ddras Hunca 34 B6TH 10 permpre
2 __culdar do s prégrio Munca 146678 10 sempre
1....\omar remads sam Munca 345678 10 sempm
supervisho

;‘;;{m‘l“’“'“’mw Hunca 3456768 10 sempm
5 .. Jambrar da datas,

AcoNiEGITETios # COMpomisaos | Munca J45678 10 sempn
Tl

6 . conoonirar-5e ra eiaa Huncsa 345678 10 sampra
P DU ATN  Munea 12 3 4 5 B 7 & 8 10 swmom
B ... paicpar s Lma cOFvarsa Mufnes Ja45878 10 seemgia
9 ..usar o tedalona Munca 3456789 10 semom
;::ﬁ’;'-"”‘“‘““‘"‘“ Hurea 146 6T ED 10 sempe
:m"ﬂr;;:mw"‘“ Hunca IL4EETE S 0 sepn
12, larer compras Hunca 3458780 10 sermprn
13, propacar comica Munca 48667 H 10 sempen
14, goondar @ dinkesng Sam arar Hunca 34867808 10 sempre
15 hdar ocom S Dories Murca A4 B6TH 10 Ssmpne

25
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1E._ansirar o caminho, 59 Munca 1 2 34 B6& T & 8 10 sampra

17, umar ebelrockormseticos MWunca 1 2 3 4 656 T & 8 10 sempra

18, oreniar-se em lugar nio Munca | 2 3 4 B 67 8 & 10 serpm

A1amiiar

18, AT Sozinho Mo ks de Muca 1 23 456 78 @ 10 sompre

trarspors

S0_participar om atividades de Munca 1 2 3 4 86 T 8 8 10 sampra

larer

21 . onfnuar com a mesma

aitrvidade depoi g8 uma Eeave Munca 1 2 3 4 B & 7 8 & 10 sempra

niarTUpCA0

22./azer RS COSASACMESME |yynes 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 erpes

lampo

ZE ldar oom situagtes nao Moca 1 23456 789 10 sampre

farrilares

24_fazor s coBas com Munca 1 2 34 56 7 B 8 10 sempe

BEQUEENCE & S8 B8 MBchicar

25, realizar wuma arela quando 1

3ot e Wunca ' 2 3 4 65 8 7 & 0 10 sampra
Total (soms da coluna escore)

O gakcuio oo Escore final o sscals ADL-IS deve ser fado dividinoe o lolal pls it o6 pargunias respondidas

s @ Qs natagas como Mo se apiica ou N sel:
Escarn ADL-LS = Tolal ESCORE FINAL ADL-IS CI7
Niimanm de fans respondidos
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D - INVENTARID CLINICD
PERGUNTAS REFERENTES A MEMORLA

B

T apridantacs problaema de momdria
utimamenia?

NS .,
MA ..
D2, MNAD
Tem lido dficuidade pam s lambrar oe fatos S
Facanaed ? |
MA
oA WAD
Ty Wy dfibzulckachs para se lembrar die L e ——————
OOEEOMIAC, Snconiue? [ o T I A
HR
L, HALD |
Tem esquscido onde guUardou obpatos? S
HE ..o
HA
D5, HAD
Tem esquacido o nome o possoas conhacidas? S

DA
Fom se perdido am locals confecidos?

o7
T Sk oL D eoRvRTRRATT

D.a.

Tairs ida dfculdade para lazer conlas, lidar com
dinhaira?

21-}

Teen fie diticuldade para manter & atengia nas
coisas gue laz?
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FERGLUNTAS REFERENTES AQ ESTADD DE ANIMD

Dg. HAD Q
Esih seatighedio (a) com s vida? | ——— 1
T — &8
HR )
oA T B
Sonie-se reglentemente chateado ou dessramany? 1 I 1
MS ... ... B8
L S S — -]
[EAFR - N ——— a
i Meqloriemaents Sem esparanga? Sim 1
NS .. &8
HFR @8
X1 N&D .0
Prafans SCar am CcAsA 00 Qua SR OU |RZEF Coisas SiM e 1
novas? NE B8
[, [ R T S T R P e S L TS o9
14, [ TP o
Somo-so som valor ou indEl? L — 1
L — .. B8
MR .88
D15, [ P VS S S D S o
T santida pouno prasee nas cosas’? (-1 T PO SRR 1
NS L1
NR - 88
[+ X[ L T — ]
Tim &8 perlicho mais “rerwan™? SiM .1
NS ..B8
MR, ]
A7 [ —
Taxn 5@ preccupado mas ulimamenia? LT —
NS .
NR
NAD
.18, SIM
Teern aprésantacs: amagmcimenio? NG

A1
Tom tdo dicuidade para domrir?
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ALGUMAS PESSOAS TEM SENSAGOES ESTRANHAS. EM ALGUM MOMENTO I5TO JA LHE ACONTECEUT

D20, NAD a

Tt SRk WODES OU DUiras pessoas nko cuvem? SIM e e 1

1 an

[ [ —— ]

(4] 0

Tam aprasaniado visbes, semide chenas sstranhos, -1

cunofade sensaghes eslankas? . i

a4

D.22. HAD o

Term apresentads ddia de que astd sando EM sl

Ry, 0U 0o qua algudm the quer faner mal, ou S e e Ba

outros pensamenios estrarios, ere &0 habiusl? : e
MR

E-INVENTARIO DE ANTECEDENTES PESSO0AIS E HABITOS

[as doencas que nie conldm opcdes anine paninieses devem ser pergunisdas da forma como eslo sedcitss,
anlalizando-sa s foram dagnosticacas por midicos)

E1 NAD . -
MVC (domama) 8IM... 1
| J— &8
L] &
E2 RAD a
Doenca dn Parkingon N e 1
5] as
MR s i
E3 MAD .a
TCE [batida na cabaca com dasmaic) SiM . 1
= B8a
MA .88
E4 D i -
[Epilepsia jalagque, conwaiska) S e 1
ME B
A M
ER LT T a
Clulra doenga naursiagica S 1
M5 88
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Ef
Driprrasicha

ET
Esquizofrania

EB
Cuira doanga Psiquidinca

Efa Cual?

9
Digbalan [(SUCAr AO SANgUAT]

Inlana do comagio

En

Hiportersdo [ Pressho alta)

Ef1 e

Colestend (Gordura no sangLs) B;
. B

E12

E13
Sitlis
E1d e
AIDS oy |
BA
o B
Ei5 e
i
i o
w88
|}
Els a
Doanga de Chagas &;
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EIT Q
Asirite e Mo B;
P
h .. B8
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E18 [T =, a
Tiarmos {CANCST) SN =
MA ...
E18a Erm qua pars di corpa @ hd quania iempo?
Eif WA e —— o
Cirurgias i 1
HS ... . B8
E159a Em qua pans do corpa & hd quania lempo? MA ... BB
E20 HAD . 0
Tabagisma: Faz uso de cigaro? EM.... ==l
HE . aa
MR s s L]
E2in Cuantos magos por da o hd guanto lompa?
Ex L PP 0
Tabagisma: Foz uso de cigarm no passado® " S —— 1
ME . . B8
NP cississssisssmsaass sassssssssssssssssassssssssssssssssmsiassssasassase e
Edia Ouanics magos por din o por quanio empa?
Ezz2 NAD o
Faz alsalmente, ou ez uso de dkool no passado? S 1
[ -]
HA 99
Parinda
Efia H&D o
Algumas wag serliu cus GEsana COMEr o Caniums de S
oot T T — .88
HR 99
Eh N&D ]
Alguabm j & Abomacey por crilicar sau hilito da =1 1
ety NS . s
HR -]
E2c HBD i e 1]
AlgLma veg J Seniu-5e culsado por lazar uso de SIM 1
dlcool™ NS . e
NFE -]
EZzd MAD ciiniis o
Alguma vez babou fas primeins hores da marha SN 1
par curar uma ressaca? NS a8
MNE -]

FEDSR PARA VER AS CAIAS DE EEIGAWEE EMUSD.
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E21

Psicolrdpicos: Faz{laz] uss de calmanies,
trangliizantes, remédios pam dommir?

E23a
Caso n reaposin s SIW: Noms Coes
Pz Uso progresso Tormpa 08 usa Pexfodo
Wome: Dazepan 10mg  Dose: 1 oomy, Moms Dose ____
Tempo deuso 10anos  Parioce: dos 40 aca 50 Terrpa de uso Pagindo
o Mo . Dose
L miund Tampe e sty Pesindn
Mome: Diazepan 10mg Dosa: 1 comp
Tampo de uso: 1 ano
E?d ......................
Ari-inflamalinios: Far (bar) uso reguiarfoorstmanbe od | SIM .o
iy g ar-infk o, ol e I, | e e s . B
i, o para fratar arnrile o Arenea T -
EZda i Do
AT i
Cano a resposia sea SIM; R
- Ternpa da usa Penioda
Home: (BT
Terrpa de uso - Parioda — e
Homa _ Doso
Tempo de s Pariodo
Ex4 B s e e
Vilaminas: Faz (ler) uso de viaminas, ou da B s e v 2
comploxas viaminecos? = O -]
L [ Py P eI S W
. Nome bose
Cang a resposia sea SIM; Tampa de use L ——
Homa ~ Dise
T chés i _ Parindo
Moma _Dose ____
Tompa de uso Poriodo
=] L e T
Fieposigso hormonal [somenis para sexo lemining): BN e e
Faz (lag) reposicio hormaonal, ow iemod hormdnicas? NE g8
S S a4
Eia
Caso a resposia seja SIM; e B
Doser
Tompe g uso
Paniosdo o e
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EZT N e PR R SRR a
Medcamenios: Far (fec) uso de medicasenios para S 1
igaama oulra doancs 7 - &
HA ]
L Homa Dosa
Caso a resposta ssja SIM: 1 i i— _ Pon -
Home [E- -
Tomp 6 IS0 Pranicas
Mome Dome
Toimp 6 s Paricde
Ez8 NAD [
Exnrcicios Fisicoas: Fag (fee) algum po 08 axsncicio S —————— 1
fisico ipenc esporie, caminhada, danca, habio de HE =
il ragularmania) 7
MR s ——ss -]
F
Caso a resposia soja SIM, codliqua a freqiincia da Tee
Eedlica de cack lipn de exanGien Goma Freglencia Paricds
1 » Lima Wz 80 ana ou menos Tipo
2 - VAnEs veres por and TRCCENCiA <
3« Warias vezas por mis F Frrfodo
i - Vhriss weres por semana Tipz
5 - ook 05 dins, 0U QuAsE 0008 05 dlas F recness
Tipe -
Pom: Tipa __ Carsinhaida Fraghdnea
Freqlércia: 2 Porodoo dos 50 aos &0 anas
EZZ o

Com que fregbiecia o ana) s iakaisde?

WAREE vVEDOE POF T .. s

Virias ¥OIas por somana
Todos oa das, ou quane Iodos oF dias

TP T P U 88
E30 MAL .0
G i rpg BBngia & ana)] ouvaiescida rddio? Lirmas waz a0 ano U menos . 1
WiAlag waged DOr ano 2
Viras vopespormis a
WANRR waZed DOT BRMEANR — 4
Todos os dias, ou quase lodosce dias ... &
NS &8
L . -]
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EW L 1]
Com freqliéinca o srja) I8 jomas? Ui wez ap ano ou manos ..., - s L 1
WANAS VEZES POT AN oo s ssis e 2

VARAS VoIS POr IS ..o e 3

VANas veres por SemaEng ... - |

Todos s dias, ou quase I000s 05 dias ..., -]

N5 ... . B8

MA ]

Ea2 LT o S S S o
Comn que treglinia o sria) K s ? LTI VLZ 00 T O TR i s siomssissiemmenns 1
WS Wares por an ............... et

WARES WEDSE POr TS ..o - |

WiiFs wabes por semana S|

Todos 0f dag, ou Quase fodos o das ... 5

[ — a8

HE L N 9

Ex3 MAD e .10
Com que froqgidncia o sr(a) joge jBgos. como carlas, Uima vez Bo and ou mencs ., 1
damas, palaeras creadas, jogos com probiemas ow VANAS vozes BOFARS ..., 2
. Varias vezos por miis .. E]
VAAHE VEZEE DOF BETENE ..o s smssins F

Todked oo dias, ou quase 1000s o8 JES ..., 5

. B8

]

E34 MNAD ... n
Com gua imglencin 0 &,(8) vai & museus? LImia Ve A I O MBNos . .
WANas veres DoF & ... .2

WANas veIes por mas .3

VAras vezos Por SEMEaN ..., 4

E35

Com que fregléncia o sr.(a) vai & cinema, shows,
Iaalre?

F - INVENTARIO DE ANTECEDENTES FAMILIARES:

As seguinfes questfes dizem respeiic 4 doanpa de famb
BN, por favor, rogistng guanios S0 na pave andevior i bara

Esarglec 2 irmbos & 1 filho com a doanga: (2733; 1/55)

M

m 8 oul e n 0. Se a sua resposia kor
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Legenda:

Pai 11
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Irmiin a3
Irma E
Filha 55
Filha 766
F1

Esquecmenia grave i walhica [escianosa,
dermiingia)

F2
MG barranng)

F3
Parkirson (romones impartantes)

F4d
Epilapsia (atagque, convaisio)

2]

Oulra dosrGa naurcligica

F&

Dopressia
NR

Fr HADH

Esquizoirana SiM
M .
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FB MAC
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Fi1
Colasan [Gondera no sangus]

Fi2
Infario do coragsa

F13
Dhiifras doanias

Fl4
Tt (CAnGar)

F15
Sindromao de Down (mongobsmo)

Fi8
D5 pais NRSCHTRM aM Gulra pais?

F7

O avds nasceram em oulro pais?

G - UTILIZAGAD DE SERVIGOS DE SAUDE:

G

ua Bpo da sanvigo e sadda 1am ulikzado mais,
ubimamante®

Gla 5
CASO S, CODIFUE O TfPGDESEm‘I‘C‘CI‘ QUE "
TEM UTILIZADD WAL (Pocks sar a5 i::ulmﬁaliwm de BA00E OU CONBURGTI) ... 2
de T oppdal .
Gz Mo wlzo.........
Cianmn que Irsglbecia ? Tx'smmans ..
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T
O da 15&'111‘!
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&3
Como avalia a gualidade do servco Ukkzada?

PRI s oo ccccsssssmns snss s s R 1
LT z
3

F

............................. -]

NS ... -}
[, [ —— o)

MAgor gostaria do perguniar sobne slgumas atividades ¢ larefas do seu dia o dia, coisas que nis Iedos
mecessiamos fazer como parle da ralina diaria, Exlamos inleresandas am Saber §@ o) S ) Sonbg us
tnper eElns slividados sem penhuma necessidade de auxilio ou se precisa de alguma ajuda. ou ainda se @
mibo consogus tnner tais sividades de formas nenhuma.

H =~ ATIWIDADES INSTRUMENTAS

H.1
O er(a) bedwlona quando precea, sezinhoda)?

Sem ajuds inchsive para localizar o n® desajado 0

Com ajuda - conSegus atender o lskelons numa
Emengrcisl ... . —

Complsiarents incapaz de laper uso do teletone .. 2
MA - —

1

H2

Oila) seia) wal sozinhola) a lugares gue segem
condugha?
Ex: dnitms, 18, disighr caro proprio...

Sam nenhuma ajuda .4

1

IFCARAT i VBT & Mfis QUG AMANas
emarginoa soam feilos para arumar algo

COHTHG UIma (=L -
MA .

H3
D) a7a) laz suas compras do aimenios ou roupas?

Sarm ranhuTea Ajuda (loma conta das compras) . 0
Com alguma ajuda [akjuém que Bcompanhe
L I -

\rcapaz do fazer compras sozinho .. B
HA . a9
H.4 Sarn nenhiama ajuda (planaja @ cozinha) ... o
D) BNiA) prépars suas proprias ralegbosT ‘Com alguma ajuda [cozinha alguma cosa mas ndo
ERpArs L rela L P 1
Incapaz dao cozinhar o quo QueTque SN ... a
Munca connhou [ROmBral ... i 3

H5
Ova) sria] taz rabako de cas?

Saen rephura ajudainclusiig pars varer o chia) ., 0
Com algura ajuda [Bomenis & CRQRE B Tazar o

Sarvign vl 1
Feapaz O CLMIE 08 BESE........ceeeceeee— e a
Munca fez imbalho 08 casa ............coeeeeeee E
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Oa) sria) conlraia saBnhola) & suas linangas?

H & S NANNITE S s . ]
Ofa) &#ia) inma sozinhoia) sous remedios? Com aljuma ajuda (algudm que prepare o remedio oo
lerriing & Feora carta 0e mdela) oo 1
INCAPAZ df IDMar SAUS Proprias PEmesdios ... 2
NR ... SO — -]
T SO PEPELITE AU ..o esasiie e L]

Coorn alguma ajuda (eonirol s comprs ddnas
fridd pROcER e Algisdm para controlar o lalio de

D) Se(a) came seainho(a)?

ehagiass ou o pagamenio de conlas) ... "
IPcApAT 0@ controlar as propnas inanGas oo 2
MA . i Som— i p—— P bt 11 it 4 e . 09
1= ATIVIDADES FISICAS
1.1 COMER fT T T ST L T —— o

Consegus coms! tesce qua a comida lenha sdo
previnmanta conada
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...
|
L2 VESTIR.SE Wakho- 50 S0M AU ... o
Ofa) =ia) se veste sazinhala)? Corssgun wWestinse oom alguma supenvisdo ou
1T 1|1 R —— a [r— 1
Mocessia sernpne de Oults DOBE0E DARR VasW 58 .. 2
L. [T ————— it}
L3 GUIDWA DA APARENCIA Panbesin-se, barbeia-se sem sjuda .. ]
Oa) sria) cuida soxinho(a] da prapria Aparénca® Consegue-se periear-saharear-ae com alguma
F-TTTT. . e Pt S R s s 1

14 ANDAR MO PLAND
Cxa) snja) anda na plano {pequenas dslinciss)?

Sern diiculdate inciul uso de bengala) ... |
Com ajuda de oulra pessoa ou auxilo mechnics ... 1

LS DORMIF
O} aria) levania cu ceita na cama sozinhala)?

Sam ajuida (e pEEs0as 0 AUl meciniod ... 1
Com algurma ajuds 0 pessoas ou aumlio mecinica 2

Completaments Incapar de semiarse ou detar-ss oy
daitar-ae o evamar-sn sem ajuds de culrs peseos .. 3

|- ———————— ST, a8
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Oifa) srja) faz uso do WE soeinhoja)?

I.7a

E treqlerts ola) sna) hicar malhact ou aesads por
HearRgba o urina?

L& BANHAR-SE Som ajuda o

{a) srja) ioma banho sozinho? Mecessila do supervisdo o audlio ..o 1
Sh cormsgus banbar-ge corm & suds de cutrals)
PARECBIE] -eeerrerrrerree e e e 2
Nido consegue banhar-5e com a ajuda de oulrs)
posso|E] R a3
HR ¥

1.7 US0 DO WE Sorm=se som qualguor auxlio ... il bl ol o

Necessila do supervisio (alguam gue lembrne o
AuxtiE 69 wEe

Hio consegua uilizar o WO ...

Hunca

| a 2 veres por semana ...

DR Ou MBH....... @
| ]
18 D e ]
Ca) snjn) manen reapies Sandais no dtimo mis? T ———S
B s 55
J- CLASSIFICAGAD SOCI0-ECONOMIC A (ABWFEME)
A1 Qe i o chede-ca-Lamiia ne 508 cassT
{ ) o priprio enfrevisiado [} owdmem
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Primérnio incompleto
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J.3 Ma sua casa tam.. o PEADA ITEM ABALID)
MAD
Aparalho de video casseleVOR | b
Maigaina da lavar foups | ]
Gialackina | }
Aspradorde pd .......... | }
JA Qs ..o .. (CADA ITEM ABAIND) axslam em sus casa’?
Himere de ilens possuidos/ponios

nanhym 1 2 3 d 5 L1
Carm o 4 a9 13 18 22
TV & Cones o 2 T Li] 14 18
Banhoros ......... 0 2 5 Fowmo2
Empregada mensalisia ] 5 1 1w 21 26
S —— 0 2 a 5 & a

4.5 Total

J.B Classilicasio ABIFEME
CLAGSES:;

i, (89 ponios ou mais)

B (59 ponios ou mais] ........
C {35 a Bi porsos)
D {20 A 34 pordas)
E (0 a 19 panioa)

K. PRESSA0 ARTERLAL E PULSO

MED#R A PRESSAD AD FIMAL D ENTREVISTA, COM O IDDS0 SENTARD

.1 PA (sentado): X (&8

MEDIF & PRESSAC, EM SEGUIDS, PEDINDO AQ IDDSC OUE FIQUE EM PE (ESPERE 1 MINUTIDY,
1.2 PA {em pe): X K.2a P

L. OBSERVAGOLS FINAIS DO ENTREVISTADOR

= mais
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