ASPECTOS DEMOGRAFICOS, NEUROLOGICOS E NEUROPSICOLOGICOS

DE PACIENTES COM QUEIXAS COGNITIVAS ATENDIDOS EM UM
AMBULATORIO ESPECIALIZADO

Milena Lemos Oliveira, Artur S. Schuh, Marcia L.orena F. Chaves.
Servico de Neurologia do HCPA e Departamento de Medicina Interna da FAMED/UFRGS

Contato: mihlemos@hotmail.com

Introducao: Objetivos:
A caracterizacao de estados de risco e deteccao de doenca Estudar o perfil demografico, neuroldgico e neuropsicoldgico
nas fases precoces sao alvos cruciais para estrategias de de pacientes com gueixas cognitivas atendidos no ambulatorio
prevencao de demeéncia. de Deméncias do HCPA.

Metodologia:

A analise transversal foi realizada com uma amostra de conveniéncia de pacientes que consultaram no ambulatorio de Deméncias do
HCPA no periodo de 2 anos (2015-2016) por queixas cognitivas.

* Primeiros Sintomas - MMSE . Exames de

» Histéria Médica « ADL-Q . Testagem Imagem DIAGNOSTICO
* Historia Familiar « Hachinski Cognitiva * Exames FINAL

» Perfil Psicossocial « CDR Laboratorias

Resultados:

Os sintomas iniciais mais frequentemente relatados foram Esquecimento Para Fatos Recentes (n = 210), Desorientacao Espacial
(n=78), Desorientacao Temporal (n=76), Depressao (n=76), Repeticdo de Perguntas e Historias (n=68), Dificuldade para Encontrar
Palavras (n=63), e Alteracao de Comportamento (n=55). Diabete e dislipidemia foram as comorbidades mais frequentes. A maioria nao
apresentou historia familiar de deméncia, mas 76 pacientes tinham historia familiar positiva. Os desempenhos cognitivos avaliados
pelo Mini Exame do Estado Mental e os escores globais da escala CDR (avaliacao clinica de deméncia) foram consistentes com as
classificacbes diagnodsticas. Além disso, o total de diagnosticos mais prevalentes para deméncia incluiu PRAD (57), POAD (14),

Deméncia Vascular (22), CCL (31) e Outros (106).
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referido (54).

Consideracoes Finais:

Pacientes que procuram atendimento especializado por queixas cognitivas devem ser avaliados amplamente do ponto de vista

neuroldgico e neuropsicologico, a fim de se oferecer a melhor abordagem medica e assistencial. e’)((.',
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