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demenciados, sendo 37 (22%) leves, 55 (33%) moderados, e 40 (24%) graves. Pela Blessed, 60 (36%) ficaram 
classificados como leves, 53 (32%) moderados e 52 (32%) graves. A distribuição dos grupos de gravidade nas 
duas amostras é significativamente diferente para CDR (p=0,002) e para Blessed (p=0,001). Observou-se uma 
correlação significativa entre a escala CDR com idade (r= 0,17; p=0,008), com MMSE (r= -0,72; p=0,001), e com 
Blessed (r= 0,96; p=0,001). Os testes cognitivos aplicados apresentaram diferença significativa entre as 
categorias. O MMSE apresentou escore significativamente diferente entre todas as categorias da CDR (ANOVA 
F= 90,25; p<0,001). Conclusões: Observou-se alta correlação entre a escala CDR, a Blessed e o MMSE para 
classificação de gravidade de demência. Com treinamento simples e com a aplicação de rotina, a escala CDR 
pode ser utilizada como instrumento de detecção para demência em um ambiente ambulatorial.    

  

ALTERAçãO DO FILTRO SENSORIAL EM PACIENTES COM DOENçA DE PARKINSON é CORRIGIDA COM 
DROGAS ANTIPARKINSONIANAS. 

  

AMBULATÓRIO DE NEURO-DEMÊNCIA: PERFIL DIAGNÓSTICO DOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA 
REDE BÁSICA. 

ALBERTO LUIZ GRIGOLI E MAIA;EDUARDO DAURA FERREIRA; CLÁUDIA GODINHO; MÁRCIA LORENA 
FAGUNDES CHAVES 

Introdução: O Ambulatório de Neuro-Demência do HCPA foi implementado em novembro de 2004, oferecendo à 
Secretaria da Saúde de Porto Alegre consultas para avaliação de pacientes com idade superior a 60 anos 
com déficit cognitivo.   Objetivos: Realizar uma análise descritiva visando obter perfil diagnóstico dos pacientes 
encaminhados pela rede básica do SUS   para avaliação de déficit cognitivo. Métodos: Realizou-se um estudo 
transversal com amostra composta por pacientes atendidos no período de 9 meses,  entre novembro de  2004 e 
julho de 2005 .   Resultados:  A amostra foi composta de 61 pacientes, sendo 63,9% do sexo feminino. A faixa 
etária variou entre 18 e 93 anos, com média  de 71,05 anos de idade e desvio padrão de 13,48. O absenteísmo 
foi de 23%. Entre os pacientes que compareceram à consulta,  88,6% tinham menos que 9 anos de estudo e os 
diagnósticos distribuiram-se da seguinte forma: Quadros demenciais (21,7%), Demência questionável (13%), 
Síndrome depressiva (30,4%). O percentual de encaminhamentos equivocados foi de 34,8% (avaliação de 
tremores, cefaléia, epilepsia, etc.). Entre os  casos com diagnóstico de demência 9 eram mulheres e a idade 
variou entre 60 e 86 anos. O escore no teste cognitivo Mini-mental foi abaixo de 16 em 8 pacientes demenciados 
e 5 casos tinham CDR=3 (demência grave). Com relação à origem dos casos observou-se que 89,1% eram 
encaminhamentos de Porto Alegre.   Conclusão:  Observou-se  um significativo percentual de agendamentos 
incorretos. Revelou-se também uma alta prevalência de síndrome depressiva, um diagnóstico diferencial 
importante com sintomas que poderiam ter sido detectados e manejados no nível de atendimento primário. Um 
programa de capacitação dos médicos da rede básica do SUS  teria o potencial de reduzir em aproximadamente 
50% (30 casos) os encaminhamentos ao ambulatório de Neuro-geriatria.  

  

PROGRESSãO DAS DEMêNCIAS VASCULAR E PROVáVEL ALZHEIMER AO LONGO DE 18 MESES EM 
PACIENTES BRASILEIROS 

CRISTIANO ANDRé KöHLER;EDUARDO DAURA FERREIRA; ALBERTO LUIZ GRIGOLI MAIA; ALEXANDRE 
MCDONALD REIS; MáRCIA LORENA FAGUNDES CHAVES 

INTRODUÇÃO: à medida que a população envelhece, as demências tornam-se um problema de saúde pública, 
devido à sua alta prevalência em idosos. A forma mais comum de demência é a Alzheimer, seguida pela 
vascular. Embora esteja demonstrado que ambos tipos progridam com o tempo, ainda não foram identificados 
fatores associados com a progressão. OBJETIVOS: avaliar a progressão da demência em pacientes vasculares 
ou Alzheimer. MATERIAIS E MÉTODOS: 80 pacientes, residentes na comunidade, foram seguidos por 18 
meses. O diagnóstico de provável Alzheimer foi feito com critérios NINCDS-ADRDA e o de demência vascular 
com NINDS-AIREN. Realizamos quatro entrevistas de seguimento, onde fizemos uma avaliação 
neuropsiquiátrica, o MEEM e a escala CDR. O desfecho primário foi a piora da demência pela escala CDR. 
Idade, sexo, escolaridade, história familiar de demência, achados de imagem cerebral e fatores de risco 
cerebrovasculares foram avaliados como associação ou interação ao desfecho. Utilizou-se um modelo de 
regressão de Cox para as análises. RESULTADOS: deterioração contínua similar nas duas condições foi 
observada ao longo do seguimento (B=0,62; p=0,18), tendo escolaridade como único fator preditor simultâneo 
(OR=1,19; IC 95% 1,02-1,37; p=0,02). A adição do fator de risco cerebrovascular ao modelo fez com que as 
curvas diferissem, tornando a dos vasculares mais lenta tendendo a acentuar-se no final do período (OR=38; IC 
95% 1,37-107,3; p=0,03). CONCLUSÕES: a progressão é similar nas duas condições e escolaridade é preditora 
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