DIAGNOSTICO DE DEMENCIA
Uma questio de critérios DSM-IV ou ICD-10?

Manuela Guerreiro

Resumo Existem vérios critérios para o diagnéstico de deméncia, sendo o
DSM-IV e a ICD-10, os mais usados. Estes dois critérios, porque apresentam
algumas diferencas entre si, classificam como tendo deméncia um niimero
diferente de sujeitos. Estuddmos 897 sujeitos com suspeita de deméncia os quais
foram submetidos a avaliagdo neuropsicolégica e foram classificados como tendo
ou nio deméncia, em fungio das exigéncias do DSM-IV e da ICD-10. Encontramos
que 82,6% dos casos eram classificados como dementes pelo DSM-1V, enquanto s6
63,8% tinham este diagnéstico se utilizassemos a ICD-10. A concordancia de
diagnéstico verificava-se em 61,4% dos sujeitos. A diferenca de percentagem de
sujeitos classificados com tendo deméncia, dependendo do critério utilizado, tem
implicagdes significativas, ndo s6 na investigagdo como também na terapéutica.
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Introducgio

Tém sido feitas varias tentativas de especificagdo dos critérios de diagnéstico, de
modo a obterem-se nao s6 diagnésticos mais rigorosos de deméncia, como também
dos diferentes tipos de deméncia. A utilizagéo de critérios de diagndstico de de-
méncia padronizados conduz a possibilidade de comparar resultados de estudos
realizados em paises diferentes, quer sejam estudos epidemioldgicos, biol6gicos
ou de investigagdo clinica. A variabilidade de resultados, ainda encontrada, pode
ser devida, por um lado, a precisdo com que o observador aplica os critérios de
diagnéstico, mas esta é uma variagao inevitavel, e por outro lado, ao facto de existir
mais de um critério de diagnéstico, com caracteristicas diferentes.

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS, 1992), na sua classificagdo
internacional das doengas, 10.* edi¢do (ICD-10), d4 a seguinte definicdo de
deméncia: “evidéncia de declinio, em simultaneo, da meméria e do pensamento
(capacidade de raciocinio), suficientemente marcada para interferir nas
actividades da vida diéria, tendo, pelo menos, seis meses de evolugao e podendo
ainda coexistir alteracdo nas seguintes fungdes: linguagem, célculo, julgamento,
pensamento abstracto, praxias, gnosias ou personalidade”. As altera¢bes
cognitivas acompanham-se, ou sdo precedidas, duma alteragdo do controlo
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CQuadro 1 Comparagho de dois cribérios para o diagndsiico de demdéneia: DSM-IV e ICD-10

DEM IV G010

Dalaito de memdria + +

Declinko no pensamanto abatracto (capacidade de +

discernimento/ raclocinko / critica)

Perurbacio de oulras fungbes nervosas superiores: Em 1 ou mais das O diagndstico torna-se
marcadas com + |mais preciso com
(podendo existic defeitos nas fungdes
COMpPromisso das mentais, principalmants
rastantas) das marcadas com +

= Funcionamenio axecutve’ +

= Controlo motor

= Linguagem *

- Praxias . -

- Gnosias +

- Orientacio

= Atencio

= Célculo

- Aprendizagem

- Compreansio

= Capacidade visug-aspacial

Os defeitos cognitivos podem acompanhar-ge de alteragbes +

no controlo emocional ou motivaclio, comportamento social

Interferéncia ¢ actividade profissional/ social (relaclo com os . *

outros)

RegresentarDecling de um nivel prévio de funcionamento + .

Nio ocorrendo exclusivamaents duranie estado confusional + +

Sintomas ¢ alteracios prosentes ha mams g & meses +

Uso de escalas funcionais para avaliar a gravidade +

Deméncia suporiada pela histdnia clinica +

Demincia estabelecida por:

= Exame clinico

= Exame do estado mantal +

= "MMS5" ou escala de deméncla (Blessed ou semelhante)

= Testes neurcpsicaldgicos +

(*) estho incluidas no funcionamento execulivo, a capacidade do abstracclo & 43 capacidades para planear,
iniciar, sequenciar, monitorizar @ parar um comportamento complexo.

emocional, do comportamento social ou da motivagio. Para a ICD-10, a presenca
de defeito de memdria é necessiria para o diagndstico de deméncia, referindo
ainda que este diagndstico deve ser suportado pela histéria clinica, estabelecido
pelo exame de estado mental e assistido pelos exames de imagem. Esta definigiio é
relativamente ampla e ndo implica uma deterioragdo intelectual importante, mas
apenas um declinio em relagio a um estado anterior.

Qutro critério, usado internacionalmente, é o DSM-IV, da Associacio
Psiquiétrica Americana (APA, 1994), para o qual a deméncia inclui a presenga de
defeito de memdria, com alteracbes associadas de outras fun¢des nervosas
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superiores, tais como a linguagem, praxias ou altera¢des de personalidade. Este
manual define a deméncia como “a perda das capacidades intelectuais, de
gravidade suficiente para interferir com o funcionamento social e profissional”,
sendo necessdria a presenga de defeito de memoria e de, pelo menos, outra fungao
cognitiva. Também este critério é bastante amplo, deixando grande liberdade de
interpretagao individual.

De acordo com os manuais, DSM-IV (APA, 1994) e ICD-10 (OMS, 1992), o
diagnostico de deméncia é baseado principalmente na sintomatologia e
independente da etiologia. Os dois critérios tém diferengas, apesar de ambos terem
sido elaborados por consensos entre varios especialistas. O DSM-IV (APA, 1994),
ao contrario da ICD-10 (OMS, 1992), néo refere tempo de duragdo da sindroma,
antes do diagnéstico de deméncia ser feito, nem se refere as técnicas de imagem
cerebral ou a neuropatologia. Na ICD-10 (OMS, 1992), por outro lado, as alterages
no comportamento social ndo sdo indicadas como um critério de diagnéstico.

Nos critérios de diagnéstico de deméncia daICD-10 (OMS, 1992), o defeito do
funcionamento na vida diéria ndo é um critério obrigatério, nem os defeitos
afasicos, apraxicos ou agnésicos, como o s@o para o DSM-IV (APA, 1994), apesar de
os dois sistemas serem semelhantes, nas 4reas identificadas com critérios
especificos. Tanto a ICD-10 (OMS, 1992), como o DSM-IV (APA, 1994) dio pouca
énfase ao conceito “global” do defeito cognitivo, salientam que o defeito de
memoria isolado nao ¢é suficiente para o diagnéstico. Os dois critérios excluem a
presenca de estado confusional, para que possa ser feito o diagnéstico de
deméncia. Na ICD-10 (OMS, 1992) a deméncia é considerada como “geralmente de
natureza crénica ou progressiva”, enquanto que, no DSM-IV (APA, 1994) este
prognoéstico ndo € mencionado (quadro 1).

Num estudo multinacional, Baldereschi et al. (1994), usando os critérios de
deméncia do DSM-III-R (APA, 1987) e da ICD-10 (OMS, 1992), analisaram a
concordancia interobservador no diagnéstico clinico da deméncia e nos diferentes
subtipos de deméncia, tendo encontrado um valor de aproximadamente 0,70 entre
ambos os critérios. Este estudo mostra que, para culturas diferentes, estes dois
critérios para deméncia, o DSM-III-R (APA, 1987) e a ICD-10 (OMS, 1992),
apresentam discrepancias, embora com alguma validade interobservador.

Material e métodos

Comparamos os dois critérios de deméncia, DSM-IV e ICD-10, numa amostra de
897 sujeitos (410 do sexo masculino e 487 do sexo feminino), que foram enviados ao
Laboratério de Estudos de Linguagem, para confirmagzo de diagnéstico ou para
caracterizag¢do de deméncia. A idade média dos sujeitos desta amostra ¢ de 61,8
anos (29 a 87), com 3,4 anos de tempo médio de evolugio (1 a 29) e uma média de
escolaridade de 5,3 anos (0 a 16) (quadro 2). Considerdmos como tempo de
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Quadro 2 Caracterizagho da amostra

Dimenséo (homens:mulheres) 897 [410:487]
Idade na observagdo (média £ dp) - anos 61,8+109(29-87)
Idade de inicio (média £ dp) - anos 59,3 £ 10,7 [16-86)
Tempo de evolugio (média + dp) - anos 3,4227[1-29]
Escolaridade (média + dp) - anos 53+43(0-16)
Nota: dp=desvio-padrio.

evolugdo o tempo decorrido entre o infcio das queixas (referidas pelo préprio
sujeito ou pelo acompanhante) e a data da avaliagdo neuropsicolégica, indepen-
dentemente do resultado do exame neuropsicolégico, isto é, mesmo que o
diagnéstico de deméncia nio se confirmasse. Em cada teste e para cada sujeito, foi
considerado haver “defeito”, sempre que o sujeito obtivesse resultados inferiores a
menos um desvio-padrdo, em relagio A& média do grupo de controlo a que
pertencia, em fungdo da idade e escolaridade, segundo os valores normativos (Gar-
cia & Guerreiro, 1983; Garcia, 1984).

Todos os sujeitos foram submetidos a avaliagio neuropsicolégica, com a
Bateria de Lisboa para Avaliagio das Deméncias (BLAD), para inferir ou nio a
presenca de deméncia. Os resultados obtidos na avaliagio neuropsicolégica foram
confrontados com as exigéncias de cada um dos critérios, DSM-IV (APA, 1994) e
ICD-10 (OMS, 1992). A ICD-10 (OMS, 1992) refere, numa primeira definigdo, as
caracteristicas fundamentais e indispenséveis ao diagnéstico de deméncia (defeito
de memdria e declinio no pensamento abstracto), mas acrescenta que o diagnéstico
¢ mais preciso se forem encontradas alteragdes noutras fungdes mentais (cdlculo,
linguagem, etc.) (quadro 1), 0 que nos levou a realizar duas anélises: uma
considerando apenas a presenca de defeito de meméria e de pensamento abstracto,
que designamos por subcritério 1, e a outra adicionando a estas caracteristicas as
que tornam o diagnéstico mais preciso, e que designdmos por subcritério 2. A cada
sujeito foram aplicados os trés critérios (DSM-IV e as duas possibilidades da
ICD-10), sendo analisado se havia concordincia nas trés classificagdes, isto 6, se o
sujeito era considerado “demente” ou “nio-demente” pelos trés critérios, ou se os
diagnoésticos diferiam entre os critérios.

Resultados

Nesta amostra, 0 DSM-IV classifica como dementes 82,6% dos casos (quadro 3),
enquanto que, para satisfazer o subcritério 1 da ICD-10, 63,8% dos sujeitos sdo
considerados com deméncia. Esta percentagem diminui para 54,2%, quando se
aplica o que designdmos por subcritério 2 da ICD-10 (quadro 4).

A anilise estatistica de distribuicio de frequéncias (qui-quadrado), entre o
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Quadro 3 Percentagem de sujeitos com defeito em cada uma das capacidades cognitivas exigidas pelo
DSM-IV para o diagndstico de deméncia

A1 Defeito de memaria 86,5%
A2 Um ou mais dos seguintes defeitos cognitivos:
a) Afasia 62%
b) Apraxia 22,3%
c) Agnosia 4,7%
d) AlteragGes no funcionamento executivo 76,6%

B Os defeitos em A1 e A2 causam defeito no funcionamento social ou  100% dos casos referidos em A
profissional e representam declinio do nivel prévio de funcionamento

Casos com deméncia de acordo com o DSM-IV 82,6%

Quadro 4 Percentagem de sujeitos com defeito em cada uma das capacidades cognitivas exigidas pela
ICD-10 para o diagnéstico de deméncia

A Evidéncia de

1) Declinio na meméria (meméria de curto termo) 84,1% a 87,2%

2) Declinio no pensamento conceptual 62,3% a 67%

3) Declinio em outras capacidades cognitivas. 4,7 a 68,4%
Defeitos em A causam defeito no funcionamento social 100% dos casos referidos em A
B Auséncia de alteragdes da consciéncia 100% (total de casos)

C Declinio no controlo emocional ou na motivagao ou alteracdono  100% dos casos referidos em A
comportamento social

D Sintomas em A presentes ha mais de 6 meses 100% (total de casos)

Casos com deméncia de acordo com o ICD-10:critério1 / critério2 63,8% /54,2%

Quadro 5 Distribuicao da classificagao dos casos (DSM-IV vs ICD-10)

Critérios com sem X p<
deméncia  deméncia
DSM-IV (defeito de memdria + > 1 fungdes cognitivas)* |n= 680 n= 143
(82,6%) (17,4 %)
ICD-10 (defeito de memoria + pensamento conceptual |n= 542 n= 299 69,5 ** 0,0001
(critério 1 do ICD-10)* (63,8%) (36,2%)
ICD-10 (defeito de memaria + pensamento conceptual +|n= 410 n= 346 148,6 ** 0,0001
1 fung@o cognitiva (critério 2 do ICD-10)* (54,2%) (45,8%)

Notas: * ver quadro 1, para melhor caracterizagao do critério; ** em comparagao com o DSM-IV.

DSM-IV e cada um dos dois subcritérios da ICD-10, revela heterogeneidade
significativa nestas distribui¢des de frequéncias (y’= 69,5 e x?=148,6,
respectivamente para o que designdmos por subcritério 1 e subcritério 2, da
ICD-10; p< 0,0000) (quadro 5).

Ontmero de casos comuns aos dois critérios, considerando o subcritério 1 da



56 Manuela Guerreiro

Quadro 8 Tempo de evoluglio @ concorddncia nos critérios de dlagndstico

Tempo do evolugdo (meses)

Média Desvio-padrio t= p=
Concordancia 429 36,6
Discordancia 34,7 25,0 1,88 0,08

Quadro 7  Escala de deméncia (Blessed ef al, 1968) e critérios de diagndstico

Gravidade da deméncia
Modia Desvio-padriio t= p=
Concordancia 8,6 26
Discordancia 4.7 46 32 0,001

ICD-10 e o DSM-IV, independentemente de serem classificados “com” ou “sem”
deméncia, é de 81,3% (729 casos). A concorddncia de diagnéstico (sujeitos
classificados do mesmo modo nos dois critérios) verifica-se em 61,4% dos casos,
sendo 15,9% a concordincia entre auséncia de deméncia e 45,5% a concorddncia na
presenca de deméncia. Isto significa que 19,9% dos casos podem ser classificados
como “dementes” num critério e como “ndo-dementes” noutro critério.

Se analisarmos o tempo de evolugio, nos casos em que ha concorddncia de
diagnéstico entre os dois critérios (considerando o subcritério 1 da ICD-10) e os
casos em que se verifica discordancia nos critérios, encontramos que a média do
tempo de evolugio ¢ mais baixa no grupo em que ndo ha acordo de classificagdo
entre os critérios, mas ndo atingindo a diferenga significado estatistico, se
aceitarmos o valor de significincia de 0,05 (t=1,87; p=0,06) (quadro 6).

No entanto, se considerarmos a gravidade da deméncia, avaliada pela escala
de Blessed (Blessed et al., 1968), encontramos diferenga significativa entre os casos
em que existe concordancia de classificagdo e os casos em que existe discorddncia,
tendo estes tltimos uma gravidade inferior.

Comentarios

Apesar das vérias tentativas para uniformizar o conceito geral de deméncia, e
sendo uma realidade que, actualmente, existe muito mais consenso do que hé uns
anos atrds, continuam ainda a verificar-se discrepincias evidentes entre os critérios
de diagnéstico mais utilizados, o DSM-IV (APA, 1994) e a ICD-10 (OMS, 1992).
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O facto de o grau de concordancia (casos diagnosticados com e sem
deméncia), entre estes dois critérios, ser relativamente baixo e de o niimero de
casos diagnosticados como dementes ser diferente, em cada um dos critérios
usados, revela anecessidade de maior uniformizagio para os critérios conducentes
ao diagnéstico de deméncia. AICD-10 é um critério mais exigente e mais especifico
do que 0 DSM-IV. O DSM-IV é mais sensivel, podendo incluir um valor mais alto de
falsos positivos (sujeitos normais que sio classificados como dementes) do que a
ICD-10.

As discrepéncias entre os dois critérios ndo parecem depender do tempo de
evolugdo dos casos, apesar de este tempo ser maior nos casos onde ha
concordancia, mas a gravidade da deméncia é superior no grupo onde ha
concordancia de critérios. Este resultado sugere que a concordancia dos dois
critérios € maior quanto mais graves forem os casos.

Pohjasvaara et al. (1997), num estudo de deméncia, numa populagio de
doentes com AVC isquémico, encontraram uma frequéncia de deméncia de 18,4%
com o DSM-IV e de 6% com a ICD-10. Discrepancias semelhantes foram
encontradas em estudos com doentes psiquiétricos, nomeadamente, na
presenga/auséncia de alteragdes de personalidade apés alteragdes psicoticas
agudas e transitérias, em que Jorgensen et al. (1997) encontraram valores de 54%,
com aICD-10, e 71%, com a DSM-1V, e Siebel et al. (1997) referem uma percentagem
de concordéncia de 65,6% entre estes dois critérios, num estudo de fidedignidade
do sistema multiaxial do capitulo V(F) da ICD-10. Erkinjuntti et al. (1997),
encontraram valores igualmente discrepantes na classificagio de deméncia,
utilizando o DSM-III-R e a ICD-10.

Para além dos efeitos que as discrepancias entre os critérios produzem nos
estudos de diagnéstico e de prevaléncia, também nos ensaios clinicos poderéo ter
repercussoes importantes, pois a selecao de sujeitos a incluir tem de ser criteriosa
e fidedigna. Muitos destes ensaios incluem doentes em fase ligeira, e é neste grupo
de doentes que se verifica maior discrepancia entre os critérios.

Consideramos que a opgao por um ou outro dos critérios podera depender
dos objectivos dos estudos e da ponderagdo do risco em se incluir mais falsos
positivos ou mais falsos negativos. No entanto, devera ter-se sempre presente que
estes dois critérios sao instrumentos que, mesmo quando utilizados numa mesma
populagdo, originam resultados com diferengas importantes.
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Diagnosis of dementia: comparison between ICD-10 and DSM-IV (abstract) There
are several widely used sets of criteria for the diagnosis of dementia. ICD-10 and
DSM-1V are the usual criteria for the diagnosis of dementia, but they can differ in
the number of subjects classified as having dementia. In this study we analyzed
the agreement of the two sets of clinical diagnostic criteria. We examined 897
subjects with suspected dementia syndrome. The subjects were submitted to a
neuropsychological assessment and were classified as demented based on DSM-IV
and on ICD-10 or as non-demented. We found that 82,6% of the cases were
classified as demented by the DSM-IV criteria while only 63,8% of subjects were
given a diagnosis of dementia according ICD-10 criteria. The agreement on the two
criteria was 61,4%. The different percentage of demented subjects, depending the
criteria used, has significant implications for research and treatment.




