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RESUMO 

A Neurocisticercose (NCi) é uma parasitose endêmica, cujas complicações 

neuropsicológicas já vem sendo estudadas há algum tempo. A experiência médica vem 

demostrando que tal doença pode causar também alguns distúrbios psicopatológicos. 

O objetivo deste estudo é descrever os pacientes com Neurocisticercose sob o ponto 

de vista psicopatológico. A amostra tomada foi composta por todos os pacientes 

encaminhados pelo Ambulatório de Neurocisticercose do Serviço de Neurologia do 

Hospital das Clínicas em São Paulo que preenchessem alguns requisitos, durante o 

ano de 1992. Os pacientes passaram por uma avaliação clínica, radiológica e 

laboratorial. Foi observada uma grande prevalência de distúrbios com características 

depressivas; a partir de então, passou-se a dar maior ênfase à possível relação entre a 

depressão e outros aspectos da doença. Notou-se, ainda, através do Teste de 

concordância Kappa, uma forte associação entre os primeiros sintomas da NCi e o 

surgimento das alterações psicopatológicas; além disso, o Teste Exato de Fisher e a 

estimativa do risco relativo indicam fortes evidências de associação entre a história 

pregressa e os atuais distúrbios do paciente. Não observou-se, entretanto, evidências 

de associação entre os distúrbios neuropsicológicos e os psicopatológicos, nem tão 

pouco entre os distúrbios depressivos e a atividade da doença, ou sua forma anátomo­

cl ínica, ou presença/ausência de epilepsia. 
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1 - Introdução 

A Cisticercose Cerebral (ou Neurocisticercose, que abreviamos por NCi) é 
uma parasitose endêmica em nosso meio e de alta prevalência em países 
subdesenvolvidos. As complicações neurológicas relacionadas a esta doença vêm 
sendo estudadas já há algum tempo. Além das complicações neurológicas, a 
experiência médica vêm demonstrando que a Neurocisticercose também pode causar 
certas manifestações psíquicas; quanto a estas, não se tem conhecimento de estudos 
sistematizados capazes de classificar as possíveis alterações mentais. 

O objetivo principal deste estudo é traçar o perfil psicopatológico dos 
pacientes portadores de Neurocisticercose. A descrição das alterações psíquicas e 
neurológicas foi feita através de critérios diagnósticos padronizados. Espera-se que 
este trabalho venha a ser útil na elaboração de futuros estudos ligados às 
manifestações psíquicas na doença. 

2 - Descrição do Estudo 

2.1 - População e Amostra 

Para esse estudo de caráter observacional, foi considerada a população de 
pacientes com o diagnóstico de Neurocisticercose do Ambulatório de Neurocisticercose 
do Serviço de Neurologia do Hospital das Clínicas, em São Paulo. A amostra foi 
composta por todos os pacientes encaminhados durante o ano de 1992 pelos 
neurologistas do referido ambulatório, desde que preenchessem os seguintes 
requisitos: 

idade entre 18 e 59 anos; 

diagnóstico de Neurocisticercose estabelecido através de tomografia 
computadorizada, ressonância magnética e/ou provas liquóricas; 

ausência de outras alterações neurológicas que poderiam estar associa­
das às manifestações psíquicas; 
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ausência de condições clínicas atuais que poderiam propiciar alterações 

mentais. 

No total, 38 pacientes foram submetidos à avaliação clínica, laboratorial e 
radiológica. 

2.2 - A Avaliação dos Pacientes 

Os pacientes selecionados foram submetidos a uma série de avaliações que 
se utilizam de métodos de investigação psiquiátrica e neuropsicológica, com categorias 
diagnósticas definidas por critérios sistematizados. Os métodos/critérios utilizados 
foram: 

para avaliação psicopatológica: anamnese clínica e entrevista psiquiátrica 
padronizada segundo o "Present State Examination", o "P.S.E." - ver Wing 

et ai. (197 4) - complementadas por uma avaliação padronizada da história 

pregressa segundo o "SADS-L", todos realizados por um único psiquiatra; 

para avaliação neuropsicológica: aplicação do "Mini-Mental State", o 

"M.M.S." - ver Folstein et ai. (1975) - pelo mesmo psiquiatra e 
complementada pela aplicação do "Mental Status Examination", o "M.S.E." 

- ver Strub & Black (1986) - por uma única psicóloga. 

Os pacientes passaram também por uma avaliação radiológica, para a 
localização e caracterização das lesões. Esse exame foi feito por um único radiologista 

sem que tivesse conhecimento dos diagnósticos psíquicos e neuropsicologicos. Da 
mesma forma, um psiquiatra e uma psicóloga aplicaram os métodos citados acima sem 
o conhecimento do exame radiológico. 

2.3 - As Variáveis 

As variáveis foram separadas em cinco grupos, assim denominados: 
Demográficas, Clínicas, Radiológicas, Psicopatológicas e Neuropsicológicas. O 

Apêndice A traz uma descrição detalhada de todas as variáveis. Além disso, algumas 
das variáveis foram recodificadas; a descrição de suas novas categorias está no 
Apêndice B. 
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3 - Objetivos 

A análise estatística foi orientada para os seguintes objetivos: 

1. Qual a prevalência de distúrbios psiquiátricos e neuropsicológicos, e quais as 

síndromes/alterações identificadas na amostra estudada? 

2. Qual a relação entre as alterações psicopatológicas e as neuropsicológicas? 

3. Qual a relação entre os perfis psicopatológico e a forma anátomo-clínica? e com a 

atividade da doença? e com a presença/ausência de epilepsia? 

4. Pacientes com NCi e depressão têm mais história pregressa de disturbios psi­

quiátricos? 

5. Existe alguma relação temporal entre o início do quadro psiquiátrico e a NCi? 

4 - Estudo Preliminar dos Dados 

Para a maioria das variáveis, que é qualitativa, a análise preliminar 

concentra-se na construção de sua distribuição de freqüências. Já para as variáveis 

idade, MMS, DAH, BSO, SNR e NSN, que são as únicas quantitativas, foram 

calculadas algumas medidas descritivas, como média, desvio padrão, quartis, valores 

mínimos e máximos. O Apêndice C apresenta diversas tabelas que enfocam tal análise 

descritiva. 

As tabelas C1 a C6 apresentam aspectos demográficos da amostra em 

estudo. Assim, pode-se notar que a amostra foi composta por 18 (47,4%) pacientes do 

sexo masculino; 27 (71,0%) são considerados da raça branca, 3 (7,9%) da raça negra 

e 8 (21, 1 %) mestiços; os pacientes tinham idade entre 18 e 59 anos (conforme 

requisito para fazer parte da amostra) com média de aproximadamente 37 anos. Ainda, 

observa-se na amostra 22 ( 57, 9%) pacientes casados, 13 (34,2%) solteiros e 3 (7, 9%) 

em outro estado civil; 33 (86,9%) pacientes procedentes de zona urbana e apenas 5 

(13, 1 %) procedentes de zona rural, provavelmente devido à localização do hospital 

onde foi feita a amostragem. Finalmente, como característica demográfica da amostra 

selecionada, 19 (50%) pacientes não têm o primeiro grau completo (desses, 3 são 

analfabetos), 1 O (26,3%) iniciaram o segundo grau mas apenas 4 (10,5%) o 
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concluiram, e 3 (7,9%) iniciaram algum curso superior mas apenas 1 (2,6%) o concluiu. 

Outras tabelas apresentadas no Apêndice C vão de encontro à algumas das 

questões apresentadas na seção 3, como nos casos mencionados a seguir: 

Quanto a prevalência dos distúrbios psiquiátricos e as síndromes mais 

freqüentes na amostra estudada (questão 1 ), as tabelas C15.1 e C15.2 apontam que, 

segundo a impressão diagnóstica do psiquiatra, 17 pacientes (44,8%) foram 

classificados como normais, enquanto que 16 outros pacientes ( 42, 1 % ) apresentaram 

síndrome depressiva (8 destes apresentaram a depressão associada a outras 

síndromes). Já a tabela C19, que traz os resultados do P.S.E., indica que 7 pacientes 

(18,4%) foram classificados como normais, enquanto que 18 pacientes (47,5%) foram 

enquadrados em depressão inibida ou depressão neurótica. Pode-se ainda observar o 

intervalo de confiança (com coeficiente de 95%) para a proporção de pacientes com 

sintomas depressivos: para a variável Diag tem-se [0,259; 0,583) e para a variável PSE 

tem-se [0,31 O; 0,638). 

Com relação a história psíquica pregressa dos pacientes (avaliada pelo 

SADS-L), as tabelas C 16.1 e C 16.2 mostram que 15 (39,5%) pacientes tinham história 

normal, enquanto que outros 15 já vinham apresentando algum tipo de estado 

depressivo ( desses 15 pacientes, 1 O apresentavam a depressão associada a outros 

distúrbios). 

Quanto a prevalência de distúrbios neuropsicológicos (ainda enfocando a 

questão 1 ), a tabela C21 resume a impressão geral dos paciente segundo o M.S.E.; 

esta indica que apenas 1 paciente (2,6%) pôde ser considerado normal, enquanto 25 

pacientes (65,9%) apresentaram alterações cognitivas leves. 

Outro aspecto que deve ser valorizado é quanto à possível relação entre o 

surgimento das alterações psíquicas (segundo o SADS-L) e as primeiras 

manifestações clínicas da NCi (questão 5). Nesse sentido, a tabela C17 aponta que 15 

pacientes (39,5%) não tinham antecedentes psíquicos no início do quadro da NCi, 

enquanto outros 11 pacientes (28,9%) já apresentavam tais antecedentes antes dos 

primeiros sintomas da NCi; esta relação, entretanto, parece improvável segundo a 

opinião médica. Por outro lado, foram encontrados 10 pacientes (26,3%) cujas 

primeiras manifestações psíquicas foram detectadas somente após o aparecimento da 

NCi e, segundo o psiquiatra, estas devem estar relacionadas. Há ainda 2 pacientes nos 
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quais os antecedentes psíquicos são anteriores à NCi e, segundo a opIrnao do 
psiquiatra , deve existir alguma relação entre esses fatos (são pacientes que já 
apresentavam alguma manifestação psíquica que foi interrompida por algum motivo, e 
que depois do aparecimento da NCi retornou mais freqüente e intensamente). 

5 - Análise Inferencial 

Para responder algumas outras questões propostas na seção 3, o estudo 
baseia-se em técnicas para análise de dados categorizados; entretanto, tais técnicas 
exigem alguns cuidados, principalmente quando se trata de uma amostra pequena, 
como é o caso. Uma das providências para permitir uma análise mais sofisticada é 
reduzir ao máximo o número de categorias das variáveis em questão. Tal processo de 
restrição foi acompanhado ativamente pelo pesquisador; como os resultados da análise 
preliminar indicaram uma alta prevalência de distúrbios depressivos, esta patologia 
passou a receber a maior ênfase. A recodificação das variáveis envolvidas em 
cruzamentos encontra-se no Apêndice 8. As técnicas estatísticas utilizadas nessa 
análise foram: teste de concordância Kappa (k), teste exato de Fisher, teste de 
Pearson e estimativa do risco relativo (RR) com o respectivo intervalo de confiança 
(IC(RR), com coeficiente de 95%) -ver Agresti (1984). 

Dentre todo o conjunto de variáveis, duas delas caracterizam o paciente em 
forma de diagnóstico psicopatológico: a impressão diagnóstica do próprio médico 
(Diagrec) e a classificaç,30 do P.S.E. (PSErec). Assim, antes de verificar a associação 
entre as alterações psicc,patológicas com os demais sintomas da NCi, foi feito um teste 
de concordância (teste Kappa) entre essas duas variáveis. De fato, há evidências de 
concordância entre a impressão diagnóstica médica e a classificação do P.S.E., 
conforme indica a tabela 01 (k=0,48; a literatura indica que para k>0,40 pode-se 
considerar boa concordância) . 

Uma das questões propostas na seção 3 refere-se à uma possível relação 
entre as alterações psicopatológicas e as neuropsicológicas ( questão 2). Para 
responder a essa questão, foram feitos dois cruzamentos com a variável MSErec: o 
primeiro considerando a variável Diagrec (tabela 03) e o segundo com o PSErec 
(tabela 04 ). Em ambos os casos não se verificam evidências de associação entre as 
alterações neuropsicológicas e as psicopatológicas (para o teste de Fisher, p = 0,269 e 
p = 0,421, respectivamente). Ainda, o IC(RR) apresentado na tabela D3 inclui o valor 
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"1 ", indicando que o fato de o paciente ter demência não aumenta sua chance de ter 
síndromes depressivas, segundo a variável Diagrec; para a variável PSErec, a tabela 
D4 mostra o IC(RR) não contendo o valor "1 "; isso indica que paciente com demência 
têm uma chance aproximadamente 40% (RR = 1,4) maior de vir a apresentar sintomas 
depressivos do que pacientes sem demência. 

A questão 3 diz respeito a uma possível relação entre aspectos 
psicopatológicos e: (a) presença/ausência de epilepsia (SNrec); (b) atividade da 
doença (AD); (c) forma anátomo-clínica da NCi (FAC). Para verificar cada uma dessas 
possíveis relações foram feitos dois cruzamentos, um deles com Diagrec e o outro com 
PSErec. De acordo com as tabelas do apêndice D, os resultados obtidos do teste exato 
de Fisher não indicam evidências de associação entre os aspectos psicopatológicos e 
as variáveis clínicas citadas acima (tabelas D5 a D10). 

A questão 4 proposta na seção 3 refere-se a uma possível relação entre a 
história pregressa do paciente e os atuais distúrbios psicopatológicos. Conforme 
apontado no início desta seção, a atenção esteve voltada para o fator depressão, de 
forma que a questão 6 deve agora ser entedida como "pacientes com NCi e depressão 
já apresentavam crises depressivas em sua história pregressa?". Os testes de Fisher 
apresentados nas tabelas D11 e D12 apontam evidências de associação entre a 
depressão pregressa e a depressão atual dos pacientes (p = 0,002 e p = 0,014, 
respectivamente). Ainda, os testes de concordância indicam k = 0,63 e k = 0,49, 
enfatizando a associação entre a história passada de depressão e os sintomas 
depressivos atuais. Da mesma forma, as estimativas para os riscos relativos são 5, 1 
(para a variável Diagrec, indicando que pacientes com história passada de depressão 
tem uma chance aproximadamente 5 vezes maior de voltar a ter depressão do que 
pacientes sem tal história) e 2,0 (para a variável PSErec, com interpretação análoga 
para chance 2 vezes maior); os intervalos de confiança para a estimativa do risco 
relativo não incluem o valor "1 ", confirmando a interpretação acima com 95% de 
confiança. 

Retomando a questão 5 - que foi discutida descritivamente na seção anterior 
- foi feito um desdobramento da variável PqNC em duas outras: uma que considera a 
ordem dos fatos (alterações psíquicas e primeiros sintomas de NCi) e outra que 
registra a eventual relação (possivelmente relacionadas ou não, segundo a opinião 
médica); os casos em que não haviam antecedentes psíquicos não foram considerados 
por essas duas novas variáveis. Conforme pode-se notar na tabela D2, os resultados 
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do teste de Fisher (p = 0,000) indicam fortes evidências de associação entre o 

surgimento da NCi e as primeiras alterações psicopatológicas. 

6 - Conclusões 

As alterações psicopatológicas mais freqüentes na amostra estudada são as 

depressivas, às vezes associadas a outros tipos ( cerca de 42, 1 % segundo a impressão 

diagnóstica e 47,5% segundo o P.S.E.). Semelhantemente, as alterações 

psicopatológicas pregressas mais freqüentes são as de caráter depressivo (39,5%). 

Quanto as alterações neuropsicológicas, as mais freqüentes nesta amostra foram as 

alterações cognitivas leves (65,9%). 

A relação temporal entre os primeiros sintomas da NCi e os primeiros 

distúrbios psicopatológicos indica possível associação entre o surgimento da doença e 

as alterações psíquicas; em outras palavras, pacientes cujas primeiras manifestações 

psíquicas surgiram depois dos primeiros sintomas clínicos da NCi provavelmente 

tiveram os sintomas depressivos causados pela NCi. 

Não há evidências de associação entre as alterações neuropsicológicas e as 

psicopatológicas na amostra estudada. Também não há evidências de associação 

entre distúrbios de caráter depressivo e forma anátomo-clínica, ou atividade da doença 

ou presença/ausência de epilepsia. Por outro lado, há fortes evidências de associação 

entre a história pregressa de depressão e os distúrbios de caráter depressivo 

detectado nos pacientes segundo a impressão diagnóstica e o teste P.S.E .. 



Apêndices 
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Apêndice A: 
Descrição das Variáveis. 



A - Variáveis Demográficas 

1. Sexo: 

2. Raça: 

( 1 ) masculino 

(2) feminino 

(1) branca 

(2) negra 

(3) mestiça 

3. Idade (ld): (valor absoluto em anos) 

4. Estado civil (EC): (1) solteiro 

(2) casado 

(3) outro 

5. Região de procedência (RP): (1) zona rural 

(2) zona urbana 

6. Escolaridade (Esc): (0) anatfabeto 

( 1 ) primeiro grau incompleto 

(2) primeiro grau completo 

(3) segundo grau incompleto 

(4) segundo grau completo 

(5) superior incompleto 

(6) superior completo 
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B - Variáveis Clínicas 

7. Primeiros sintomas da NCi há (t1 ): (O) menos de 1 ano 

(1) 1 a 2 anos 

8. NCi diagnosticada há (t2): 

(2) 2 a 3 anos 

(3) 3 a 5 anos 

(4) 5 a 10 anos 

(5) mais de 1 O anos 

(O) menos de 3 meses 

(1) 3 a 6 meses 

(2) 6 a 12 meses 

(3) 1 a 2 anos 

(4) 2 a 5 anos 

(5) mais de 5 anos 

9. Quadro diagnóstico inicial (QC): ( 1 ) neurológico 

(2) psiquiátrico 

(3) assintomático 

1 O. Slndrome neurológica (SN): 

11 . Estado do llquor (Lqr): 

( 1 ) epilética 

(2) hipertensiva 

(3) apoplética 

(4) cefaléia 

(5) nenhuma 

(O) normal 

(1) reações imunológicas 

(2) atividade inflamatória 

(3) ambas 

12. Atividade da doença (AD): (1) ativa 

(2) inativa 

13. Forma anátomo-cllnica (FAC): 

14. Uso de corticóides atualmente (Cort): 

( 1 ) parenquimatosa 

(2) cistemo-ventricular 

(3) menlngea 

(1) sim 

(2) não 
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e - Variáveis Radiológicas 

15. Número de lesões (n) 

16. Número de cistos íntegros (CI) 

17. Número de cistos degenerados (CD) 

18. Número de calcificações (Cale) 

Para as variáveis 15 à 18: (O) nenhuma 

(1 a 1 O) número correspondente 

( 11 ) 11 a 20 lesões 

( 12) 21 a 50 lesões 

(13) 51 a 100 lesões 

(14) mais de 100 lesões 

19A. Número de lesões na região Frontal direita (nFD) 

20A. Número de lesões na região Frontal esquerda (nFE) 

21A. Número de lesões na região Temporal direita (nTD) 

22A. Número de lesões na região TemporaJ esquerda (nTE) 

23A. Número de lesões na região Parietal direita (nPD) 

24A. Número de lesões na região Parietal esquerda (nPE) 

25A. Número de lesões na região Occipital direita (nOD) 

26A. Número de lesões na região Occipital esquerda (nOE) 

27 A. Número de lesões na região Talamo direito (nTID) 

28A. Número de lesões na região Tálamo esquerdo (nTIE) 

29A. Número de lesões na região Núcleos da base direito (nND) 

30A. Número de lesõe.s na região Núcleos da base esquerdo (nNE) 

31A. Número de lesões na região do Sistema ventricular (nSV) 

32A. Número de lesões na região Sub-aracnóide (nSA) 

Para as variáveis 19A à 32A: (O) nenhuma 

(1 a 5) valor correspondente 

(6) mais de 5 lesões 

(9) não localizável 
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19B. Tipo das lesões na região Frontal direita (tFD) 

20B. Tipo das lesões na região Frontal esquerda (tFE) 

21 B. Tipo das lesões na região Temporal direita (tTD) 

228. Tipo das lesões na região Temporal esquerda (tTE) 

23B. Tipo das lesões na região Parietal direita (tPD) 

24B. Tipo das lesões na região Parietal esquerda (tPE) 

25B. Tipo das lesões na região Occipital direita (tOD) 

26B. Tipo das lesões na região Occipital esquerda (tOE) 

27B. Tipo das lesões na região Tálamo direito (tTID) 

288. Tipo das lesões na região Tálamo esquerdo (tTIE) 

298. Tipo das lesões na região Núcleos da base direito (tND) 

30B. Tipo das lesões na região Núcleos da base esquerdo (tNE) 

31 B. Tipo das lesões na região do Sistema ventricular (tSV) 

32B. Tipo das lesões na região Sub-aracnóide (tSA) 

Para as variáveis 19B à 32B: ( 1 ) cistos íntegros 

(2) cistos degenerados 

(3) calcificações 

(4) mais de um tipo 
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D - Variáveis Psicopatológicas 

33. Impressão diagnóstica: 

(Diag) 

34. História pregressa, segundo 

o SADS-L (SADS): 

(O) normal 

( 1 ) demência 

(2) alterações cognitivas leves 

(3) síndrome depressiva 

(4) síndrome ansiosa 

(5) síndromes depressiva e ansiosa 

(6) sfndrome depressiva e dem~ncia 

(7) sfndrome alucinatória 

(8) síndrome de personalidade 

(O) normal 

(1) mania 

(2) depressão maior 

(3) psicose esquizoafetiva 

( 4) alcoolismo 

(5) personalidade lábil 

(6) depressão menor 

(7) depressão intermitente 

(8) distúrbio de pânico 

(9) D.A.G. 
(10) fobias 

(11) personalidade anti-social 

(12) traços de person. anormal 

(13) tentativa de suicldio 

( 14) ciclotomia 
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35. Relação temporal entre os diagnósticos psiquitriátricos (segundo o SADS-L) e as 

manifestações clfnicas da NCi (PqNC): 

(O) sem antecedentes psiquiátricos 

(1) antecedentes psiquiátricos anteriores à NCi (possi­

velmente relacionados) 

(2) antecedentes psiquiátricos anteriores à NCi (rela­

ção improvável) 

(3) NCi anterior aos antecedentes psiquiátricos (possi­

velmente relacionados) 

(4) NCi anterior aos antecedentes psiquiátricos (rela-

ção improvável) 

36. Síndromes delirante-alucinatórias (DAH) 

37. Comportamento, discurso e outras (BSO) 

38. Síndromes neuróticas especificas (SNR) 

39. Sindromes neuróticas inespecfficas (NSN) 
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As variáveis 36 a 39 representam 4 grupos de sintomas ( segundo classificação do 

P.S.E.), onde a cada um deles é atribuído um escore: DAH (O - 69) 

40. Classes diagnósticas 

do P.S.E. (PSE): 

( 1 ) psicose esquizofrênica 

(2) mania 

(3) psicose bordeline 

(4) depressão inibida 

(5) psicose depressiva 

(6) depressão neurótica 

(7) neurose obsessiva 

(8) sintomas inespecfficos 

(9) exame normal 

BSO (O - 70) 

SNR (O - 46) 
NSN (O - 234) 



E - Variáveis Neuropsicológicas 

41. Mini-Mental State (MMS): (escores de O a 30, 30 = normal) 

42. Impressão geral segundo 

o M.S.E. (MSE): 

43.Atenção(Aten) 
44. Funções motoras (FM) 
45. Linguagem (Ling) 

46. Leitura (Leit) 

4 7. Escrita . ( Escr) 

48. Memória (Mem) 

49. Praxia construtiva (PC) 
50. Funções cognitivas superiores (FCS) 

(O) exame normal 

(1) alterações cognitivas leves 

(2) demência 
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As variáveis 43-50 representam subftens do diagnóstico funcional dado pelo 

M.S.E., onde para cada uma delas as possíveis categorias são: 

(O) exame normal 

(1) acometimento leve 

(2) acometimento importante 

51. Diagnóstico localizatório, segundo o M.S.E. (Loc): 

(O) não localizável 

(1) lobos frontais 

(2) sistema fronto-reticular 

(3) sistema retículo-frontal 

(4) estruturas retículo-corticais 

(5) região pré-motora 

(6) região ronto-temporal 

(7) temporal direito 

(8) temporal esquerdo 
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Apêndice B: 
Recodificação das Variáveis. 



1. Primeiros sintomas da NCi há (t1 rec): (O) menos de 3 anos 

(1) mais de 3 anos 

2. Síndrome neurológica (SNrec): (O) ausência de epilepsia 

(1) presença de epilepsia 

3. Número de lesões (nrec): (O) de O a 3 lesões 

( 1 ) de 4 a 9 lesões 

(2) 1 O ou mais lesões 

4. Número de cistos degenerados (CDrec): (O) nenhum 

(1) de 1 a 3 

(2) 4 ou mais 

5. Impressão diagnóstica: (O) normal 

(Diagrec) (1) sintomas depressivos 

6. História pregressa, segundo 

o SADS-L (SADSrec): 

(O) normal 

( 1 ) sintomas depressivos 

7. Classes diagnósticas (O) normal 

do P.S.E. (PSErec):(1) sintomas depressivos 

8. Impressão geral segundo 

o M.S.E. (MSErec): 

(O) aterações cognitivas leves 

(1) demência 
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Apêndice C: 
Tabelas Descritivas. 
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Tabela C1. Distribuição de freqüência por sexo. 

freq. abs. o/o 

masculino 18 47.4 

feminino 20 52.6 

Tabela C2. Distribuição de freqüência por raça. 

freq. abs. % 

branca 27 71 .0 

negra 3 7.9 

mestiça 8 21.1 

Tabela C3. Estatlsticas descritivas para idade. 

mc~dia 36.7 

desvio padrão 13.7 

mínimo 18 

máximo 59 

nº de pacientes 38 
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Tabela C4. Distribuição de freqüência segundo estado civil. 

freq. abs. o/o 

soleiro 13 34.2 

casasdo 22 57.9 

outros 3 7.9 

Tabela C5. Distribuição de freqüência segundo a região de procedência. 

freq. abs. o/o 

zona rural 5 13 .1 

zina urbana 33 86.9 
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Tabela C6. Distribuição de freqüência por escolaridade. 

freq. abs. o/o 

analfabeto 3 7.9 

1 grau incompleto 16 42.1 

1 grau completo 6 15.8 

2 grau incompleto 6 15.8 

2 grau completo 4 10.5 

&uperior incompleto 2 5.3 

&uperior completo 1 2.6 

Tabela C7. Distribuição de freqüência segundo o tempo das primeiras 
manifestações. 

freq. abs. % 

menos de 1 ano 7 18.4 

de 1 a 2 anos 3 7.9 

de 2 a 3 anos 10.5 

de 3 a 5 anos 9 23.7 

de 5 a 10 anos 3 7.9 

mais de 1 O anos 12 31.6 
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Tabela ce. Distribuição de freqüência segundo o tempo em que a NCi foi 
diagnosticada. 

freq. abs. o/o 

menos de 3 meses 15 39.5 

de 3 a 6 meses 7 18.4 

de 6 meses a 1 ano 10.5 

de 1 a 2 anos 3 7.9 

de 2 a 5 anos 10.5 

mais de 5 anos 5 13.2 

Tabela C9. Distribuição de freqüência segundo o quadro clinico inicial. 

freq. abs. % 

neurológico 31 81.6 

psiquiátrico 3 7.9 

assintomático 10.5 
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Tabela C10. Distribuição de freqüência segundo a sYndrome neurológica. 

freq. abs. o/o 

epilética 21 55.3 

hipertensiva 3 7.9 

apoplética 2 5.3 

cefaléia 3 7.9 

epilética + hipertensiva 3 7.9 

nenhuma 6 15.8 

Tabela C11. Distribuição de freqüência segundo o estado do \lquor. 

freq. abs. o/o 

normal 18 47.4 

reaçõe1, imunológicas 1 2.6 

atividade inflamatória 3 7.9 

ambas 10 26.3 

não avaliados 6 15.8 
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Tabela C12. Distribuição de frequência segundo a atividade da doença. 

freq. abs. o/o 

doença ativa 27 71.0 

doença inativa 8 21.1 

não avaliados 3 7.9 

Tabela C13. Distribuição de freqüência segundo a forma anátomo-cllnica da doeça. 

freq. abs. % 

perenquimatosa 28 73.7 

cistemo-ventricular 5 13.2 

mista 3 7.9 

não avaliados 2 5.3 

Tabela C14. Distribuição de freqüência segundo o uso de corticóides. 

freq. abs. o/o 

atualmente não 27 71.0 

atualmente sim 11 29.0 



Tabela C15.1. Distribuição de freqüência segundo a impressão diagnóstica, com 
posslveis combinações das categorias. 

freq. abs. o/o 

normal 17 « .8 

demência 1 2.6 

alerações cognitivas leves 1 2.6 

slndrome depressiva 8 21.2 

síndrome ansiosa 1 2.6 

depressao + ansiedade 2 5.3 

depressão + demência 2 5.3 

síndrome de personalidade 1 2.6 

afterações cognitivas leves + síndrome 1 2.6 
depressiva 

demência + síndrome depressiva 1 2.6 

síndrome depressiva+ slndrome ansiosa 1 2.6 

demência + síndrome ansiosa + síndrome 1 2.6 
alucinatória 

alterações cognitivas leves + síndrome 1 2.6 
ansiosa + sindrome depressiva 
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Tabela C15.2. Distribuição de freqüência segundo a impressão diagnóstieã. 

freq. abs. % 

normal 17 3-4.7 

demência 5 10.2 

·alerações cognitivas leves 3 6.1 

síndrome depressiva 16 32.7 

slndrome ansiosa 6 12.3 

síndrome aucinatória 1 2.0 

síndrome de personalidade 1 2.0 
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Tabela C16.1. Dtribuição de freqüência segundo o SADS-L, com possíveis 
combinações das categorias. 

freq. abs. % 

nonnal 15 39.5 

depressão maior 3 7.9 

alcoolismo 1 2.6 

depressão menor 1 2.6 

depressão intennitente 1 2.6 

fobias 2 5.3 

personalidade anti-social 1 2.6 

traços de personalidade anonnal 1 2.6 

mania + depressão 1 2.6 

fobias + disturbios de pânico 1 2.6 

ciclotimia + traços de personalidade 1 2.6 
anonnal 

depressão maior + depressão 1 2.6 
intermitente 

depressão maior + psicose 1 2.6 
esquizoafetiva 

(continua) 
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(continuação da tabela 34.1) 

freq. abs. o/o 

depressão maior + DAG 1 2.6 

disturbio de pânico + DAG 1 2.6 

depressão maior + personalidade lábil + 1 2.6 
tentativa de suicldio 

depressão maior + depressão 1 2.6 
intermitente + tentativa de suicldio 

alcoolismo + persona6dade lábil + 1 2.6 
depressão intermitente 

depressão maior + psicose 2.6 
esquizoafetiva + tentativa de suicidio 

depressão maior + psicose 1 2.6 
e1;quizoafetiva + disturbio de pânico 

depressão maior + personaWdade lábil + 1 2.6 
depressão intermitente 



Tabela C16.2 Distribuição de freqüência segundo o SADS-L. 

freq. abs. o/o 

normal 15 26.3 

mania 1 1.7 

depressão maior 12 21.1 

psicose esquizoafetiva 3 5.3 

alcoolismo 2 3.5 

ciclotimia 1 1.7 

personalidade labil 3 5.3 

depressão menor 1 1.7 

depressão intermitente 5 8.8 

distúrbio de pânico 3 5.3 

D.A.G. 2 3.5 

fobias 3 5.3 

personalidade anti-social 1 1.7 

traços de personalidade anormal 2 3.5 

tentativa de suicídio 3 5.3 

Tabela C17. Distribuição de freqüência para a relação temporal entre o 
surgimento das manifestações psíquicas e os primeiros sintomas da NCi. 

freq. abs. % 

sem antecedentes psíquicos 15 39.5 

antecedentes psíquicos anteriores à NCi 2 5.3 
(possivelmente relacionados) 

antecedentes psíquicos anteriores à NCi 11 28.9 
(relação improvável) 

NCi anterior aos antecedentes psíquicos 10 26.3 
(possivelmente relacionados) 
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Tabela C18. Esquema dos 5 pontos para os sub-escores dos grupos de 
sintomas do P.S.E.. 

mínimo quartil 1 mediana quartil 3 máximo 

Síndromes Delirante-Alucinatórias o o o o 4 

Comportamento, discurso e outras o o o 2 5 

Síndromes neuróticas específicas o o o 3 7 

Síndromes neuróticas o 1 3 17 28 
inespecfficas 

Tabela C19. Distribuição de freqüência segundo as classes do P.S.E.. 

freq. abs. o/o 

psicose esquisoafetiva 4 10.5 

mania 1 2.6 

depressão inibida 10 26.3 

psicose depressiva 2 5.3 

depressão neurótica 8 21.2 

neurose obsessiva 1 2.6 

sintomas inespecificos 5 13.2 

exame nonnal 7 18.4 

Tabela C20. Estatísticas descritivas para os escores do Mini Mental State. 

média 26.9 

desvio padrão 5.2 

mínimo 12 

máximo 30 

nº de pacientes 38 
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Tabela C21. Distribuição de frequência segundo a impressão geral do M.S.E .. 

freq. abs. o/o 

alerações cognitivas leves 23 60.6 

demência 4 10.5 

exame normal 10.5 

não avaliados 7 18.,4. 

Tabela C22. Distribuição de freqüência segundo o daignóstico funcional para 
atenção (segundo o M.S.E.). 

freq. abs. % 

acometimento leve 19 50.0 

acometimento importante 13 3,4. .2 

exame normal o O.O 

não avaliados 6 15.8 
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Tabela C23. Distribuição de freqüência segundo o daignóstico funcional para 
funções motoras (segundo o M.S.E.). 

freq. abs. o/o 

acometimento leve 13 34.2 

acometimento importante 3 7.9 

exame normal 15 39.5 

não ava~ados 7 18.4 

Tabela C24. Distribuição de freqüência segundo o daignóstico funcional para 
linguagem (segundo o M.S.E.). 

freq. abs. o/o 

acometimento leve 23 60.6 

acometimento importante 1 2.6 

exame normal 7 18.4 

não ava~ados 7 18.4 
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T21bela C25. Distribuição de freqüência segundo o daignóstico funcional para leitura 
(segundo o M.S.E.). 

freq. abs. % 

acometimento leve 7 18.-4 

acometimento importante 2 5.3 

exame normal 21 55.2 

não avaWados 8 21 .1 

Tabela C26. Distribuição de freqüência segundo o daignóstico funcional para escrita 
(segundo o M.S.E.). 

freq. abs. o/o 

acometimento leve 1 2.6 

acometimento importante 1 2.6 

exame normal 28 73.7 

não avaMados 8 21.1 
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Tabela C31 . Distribuição de frequência por número de lesões, cistos lntegros, 
cistos degenerados e calcificações. 

lesões cistos lntegros cistos degenerados calcificações 

freq. abs . % freq. abs. o/o freq. abs. o/o freq. abs. % 

nenhum 1 2.6 11 29.0 22 57.9 10 26.3 

1 a 10 20 52.6 19 50.0 9 23.7 18 47.4 

11 a 20 7 18.4 2 5.3 1 2.6 2 5.3 

21 a 50 3 7.9 1 2.6 1 2.6 1 2.6 

51 a 100 2 5.3 o o.o o O.O 3 7.9 

mais de 100 1 2.6 1 2.6 14 36.8 o O.O 

não avaMados 10.5 10.5 10.5 10.5 



Apêndice D: 
Cruzamentos e 

Testes Estatísticos. 



Tabela D1: Número de pacientes classificados segundo Diagrec e PSErec. 

Dia~t 

PSE* depressão não depressão total 

depressão 13 7 20 
não depressão 3 15 18 

total 16 22 38 

Testes Estatísticos: 

- Teste de Concordância Kappa: k = 0,48. 
- Teste Exato de Fisher (bicaudal): p = 0,004. 
- Teste de Pearson: Q = 9,079 (1 g.l.); p = 0,003. 

Tabela D2: Cruzamento entre a ordem de aparecimento dos sintomas (psíquicos 
ou clínicos) e a eventual relação entre tais eles. 

ordem de aparecimento 

relação NCi ➔ PO PO ➔ NCi total 

possivelmente relacionados 10 2 12 
relação improvável o 11 11 

total 10 13 23 

Testes Estatísticos: 

- Teste Exato de Fisher (bicaudal): p = 0,000. 
- Teste de Pearson: Q = 16,218 (1 g.l.); p = 0,000. 
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Tabela D3: Número de pacientes classificados segundo Diagrec e MSErec. 

Diag* 

MSE* depressão não depressão total 

demência 3 1 4 

alt. cog. leves 10 13 23 

total 13 14 27 

Testes Estatísticos: 

- Teste Exato de Fisher (monocaudal): p = 0,269. 
- Teste de Pearson *: Q = 1,356 (1 g.l.); p = 0,244. 
- Estimativa do Risco Relativo: RR = 1,73; /C = [0,83; 3,58]. 

Tabela D4: Número de pacientes classificados segundo PSErec e MSErec. 

PSE* 

MSE* depressão não depressão total 

demência 3 o 3 
alt. cog. leves 13 5 18 

total 16 5 21 

Testes Estatísticos: 
- Teste Exato de Fisher (monocaudal): p = 0,421. 
- Teste de Pearson *: Q = 1,094 (1 g.l.); p = 0,296. 
- Estimativa do Risco Relativo: RR = 1,39; /C = [1,04; 1,85]. 
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Tabela C27. Distribuição de frequência segundo o daign6stico funcional para 
memória (segundo o M.S.E.). 

freq. abs. o/o 

acometimento leve 15 39.5 

acometimento importante g 23.7 

exame nonnal 7 18.4 

não avaiados 7 18.4 

Tabela C28. Distribuição de freqüência segundo o daignóstico funcional para praxia 
construtiva (segundo o M.S.E.). 

freq. abs. o/o 

acometimento leve 12 31.6 

acometimento importante 3 7.9 

exame nonnal 15 39.4 

não avaliados 8 21.1 
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Tabela C29. Distribuição de frequência segundo o daignóstico funcional para 
funções cognitivas superiores (segundo o M.S.E.). 

freq. abs. o/o 

acometimento leve 10 26.3 

acometimento importante 17 

exame normal 4 10.5 

não avaliados 7 18.4 
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Tabela C30.1. Distribuição de freqüência segundo o diagnóstico localizatório do 
MSE, com possfveis combinações de categorias. 

freq. abs. o/o 

lobos frontais 2 5.3 

estruturas retículo corticais 1 2.6 

região pré-motora 1 2.6 

região ronto-temporal 1 2.6 

temporal direito 10.5 

temporal esquerdo 5 13.2 

lobos frontais + região pré-motora 1 2.6 

sistema fronta-reticular+ sistema retículo-frontal 2 5.3 

lobos frontais + região ronto-temporal 1 2.6 

sist. fronto-reticular + sist. retículo-frontal+ temporal esquerdo 1 2.6 

sem padrão locaizatório 16 42.1 

não avaliados 3 7.9 
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Tabela C30.2. Distribuição de frequência segundo o diagnóstico localizat6rio dõ 
M.S.E .. 

freq. abs. % 

lobos frontais 9.1 

sistema fronto-reticular 3 6.8 

sistema retlculo-frontal 3 6.8 

estruturas retlculo corticais 1 2.3 

região pré-motora 2 .C..5 

região ronto-temporal 2 4 .5 

temporal direito 9.1 

temporal esquerdo 6 13.6 

· exame normal o O.O 

sem padrão locaüatório 16 36.5 

não avaliados 3 6.8 



Tabela 05: Número de pacientes classificados segundo Oiagrec e SNrec. 

Diaa* 

SN* depressão não depressão total 

s/ epilepsia 7 4 11 

e/ epilepsia 9 13 22 

total 16 17 33 

Testes Estatísticos: 

- Teste Exato de Fisher (monocaudal): p = O, 195. 
-Teste de Pearson: Q = 1,517 (1 g.l.); p = 0,218. 
- Estimativa do Risco Relativo: RR = 1,56; /C = [0,79; 3,05]. 

Tabela 06: Número de pacientes classificados segundo PSErec e SNrec. 

PSE* 

SN* depressão não depressão 

s/ epilepsia 7 2 

e/ epilepsia 13 5 

total 20 7 

Testes Estatísticos: 

- Teste Exato de Fisher (monocaudal): p = 0,571. 
- Teste de Pearson *: Q = 0,096 (1 g.l.); p = 0,756. 

total 

9 

18 

27 

- Estimativa do Risco Relativo: RR = 1,08; /C = [0,69; 1,69]. 
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Tabela D7: Número de pacientes classificados segundo Diagrec e AD. 

Diag"' 

AD depressão não depressão total 

ativa 11 13 24 

inativa 4 3 7 

total 15 16 31 

Testes Estatísticos: 

- Teste Exato de Fisher (monocaudal): p = 0,461 . 

- Teste de Pearson *: Q = 0,278 (1 g.l.); p = 0,598. 

- Estimativa do Risco Relativo: RR = O, 80; /C = [0,37; 1, 7 4]. 

Tabela D8: Número de pacientes classificados segundo PSErec e AD. 

PSE* 

AD depressão não depressão total 

ativa 14 4 18 

inativa 4 2 6 

total 18 6 24 

Testes Estatísticos: 

- Teste Exato de Fisher (monocaudal): p = 0,480. 

- Teste de Peé1rson *: Q = 0,296 (1 g.l.); p = 0,586. 

- Estimativa do Risco Relativo: RR = 1, 17; /C = [0,63; 2, 16]. 
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Tabela D9: Número de pacientes classificados segundo Diagrec e FAC. 

Diag* 

FAC depressão não depressão total 

cistemo-ventricular 3 1 4 

parenguimatosa 11 15 26 

total 14 16 30 

Testes Estatísticos: 

- Teste Exato de Fisher (monocaudal): p = 0,249. 

- Teste de Pearson *: Q = 1,489 (1 g.l.); p = 0,222. 

- Estimativa do Risco Relativo: RR = 1, 77; /C = [0,86; 3,65]. 

Tabela D1 O: Número de pacientes classificados segundo PSErec e FAC. 

PSE* 

FAC depressão não depressão total 

cistemo-ventricular 3 1 4 

parenguimatosa 13 6 19 

total 16 7 23 

Testes Estatísticos: 

- Teste Exato de Fisher (monocaudal): p = 0,648. 

- Teste de Pearson *: Q = 0,068 (1 g.l.); p = 0,795. 

- Estimativa do Risco Relativo: RR = 1, 1 O; /C = [0,58; 2,08]. 



Tabela D11: Número de pacientes classificados segundo Diagrec e SADSrec. 

Dial:t 

SADS* depressão não depressão total 

depressão 11 3 14 
não depressão 2 11 13 

total 13 14 27 

Testes Estatísticos: 

- Teste de Concordância Kappa: k = 0,630. 
- Teste Exato de Fisher (bicaudal): p = 0,002. 
-Teste de Pearson : Q = 10,780 (1 g.l.); p = 0,001 . 
- Estimativa do Risco Relativo: RR = 5, 11 ; /C = [1,39; 18,81]. 

Tabela D12: Número de pacientes classificados segundo PSErec e SADSrec. 

SADS* 

depressão 

não depressão 

total 

Testes Estatísticos: 

depressão 

11 

6 

17 

PSE* 

não depressão 

o 
6 

6 

- Teste de Concordância Kappa: k = 0,489. 
- Teste Exato de Fisher (bicaudal): p = 0,014. 
- Teste de Pearson *: Q = 7,441 (1 g.l.); p = 0,006. 

total 

11 

12 

23 

- Estimativa do Risco Relativo: RR = 2,00; IC = [1, 14; 3,52). 

Obs.: Pearson* indica restrição no teste porque o valor mínimo esperado por 
casela não é atingido. 
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