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Resumo

Introdugao: Sintomas neuropsiquiatricos ocorrem em 80-90% dos pacientes com
demeéncia, interferem significativamente na autonomia do paciente e ocasionam
alta carga ffsica, financeira e emocional ao nucleo familiar, resultando em
institucionalizacdo precoce. Obyjetivos: 1dentificar sintomas neuropsiquidtricos mais
frequentes ¢ de maior gravidade nos pacientes portadores da doenga de Alzheimer;
especificar quais disturbios sdo descritos como mais desgastantes pelo cuidador; e
correlacionar os sintomas neuropsiquiatricos. Métodos: Realizou-se estudo transversal,
descritivo e exploratorio, durante um ano, com idosos com provavel doenca de
Alzheimer, atendidos no ambulatério de geriatria de uma instituicdo filantrépica

Palavras-chave: Doenca de

de Vitoria, que estavam acompanhados do principal cuidador. As duas subescalas b o0 e

brasileiras do Inventirio Neuropsiquidtrico foram aplicadas ao acompanhante, e Neuropsiquiattico.
os sintomas foram correlacionados utilizando a correlagio de Pearson e Spearman.
Resultados: Nos 50 pacientes analisados, o comportamento motor aberrante foi a
manifestacao mais frequente, enquanto a agitagao apresentou maior gravidade entre os
pacientes e foi relatada como o sintoma mais desgastante pelos cuidadores, que eram,
predominantemente, filhas. Maltiplas correlacoes entre sintomas foram encontradas,
sendo muito fortes: delirio e alucinagao; delirio e ansiedade; delirio e disforia; agitacio
e irritabilidade. Conclusio: Os resultados reforcam a necessidade de estudos voltados
para a abordagem das manifestagées neuropsiquiatricas, dada sua alta prevaléncia e a

presenca de sintomas concomitantes que geram alto grau de desgaste no cuidador.
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Abstract

Introduction: Neuropsychiatric symptoms occur in 80-90% of patients with dementia,
interfere significantly in the patient’s autonomy and cause high physical, financial
and emotional tribulation to the family nucleus, leading to eatly institutionalization.
Odbyectives: 1dentifying neuropsychiatric symptoms more frequent and more severe in
patients who are Alzheimer’s disease carriers; specifying which disturbs cause more
anxiety on caregivers, and correlating neuropsychiatric symptoms. Methods: Sectional,
descriptive and exploratory study was conducted during one year, with elders who
might have Alzheimer's disease and were attended as outpatients of a philanthropic
institution in Vitoria city and were accompanied by the main caregiver. Two Brazilian
subscales of the Neuropsychiatric Inventory were applied to the companions, and the
symptoms were correlated using Pearson and Spearman’s correlations. Resu/ts: In the 50
patients analyzed, aberrant motor behavior was the most common manifestation, while
agitation was more severe among patients and was reported as the worst symptom
by caregivers, who were predominantly daughters. Multiple correlations were found
between symptoms, being very strong: delirium and hallucination, delirium and
anxiety, delirium and dysphoria, agitation and irritability. Conclusion: Results reinforce
the need for studies aimed at approaching neuropsychiatric manifestations, due their

high prevalence and the presence of concomitant symptoms that generate high degree

Key words: Alzheimer’s
Disease. Elderly.

Neuropsychiatric Symptoms.

of anxiety among caregivers.

INTRODUCAO

As manifestacbes neuropsiquiatricas, também

denominadas sintomas comportamentais ¢
psicolégicos da deméncia (SCPD), se definem por
um conjunto de sintomas e sinais relacionados
a transtornos da percep¢dao, do conteudo do
pensamento, do humor ou do comportamento.'
Ocorrem em 80-90% dos pacientes durante
o curso da deméncia® e variam de acordo com
a gravidade e o subtipo da doenca, afetando

regides especificas do cérebro.’

Doze sio os sintomas comportamentais
descritos,* sendo que, devido a ocorréncia
concomitante dos disturbios, um consorcio
europeu os agrupou em quatro subsindromes:
hiperatividade (agitacdo, euforia, desinibi¢ao,
irritabilidade e comportamento motor aberrante);
psicose (alucinacao, delirios e disturbios do
sono); sintomas afetivos (depressao e ansiedade);
e apatia (apatia e disturbio da alimentacio).’

Os  disturbios
apontados como o maior problema dos pacientes

neuropsiquiatricos  sdao

com deméncia.> Estio associados ao maior

grau de comprometimento cognitivo e a rapida
progressao da doencga, diminuindo a qualidade
de vida do paciente (aumentando a morbidade)
e aumentando o estresse do cuidador. Além
disso, aumentam os custos dos cuidados e,
apesar de passiveis de intervengOes terapéuticas,
estdo entre os mais importantes fatores de
institucionaliza¢io precoce.*’

Estudos elaborados no Brasil apresentaram
a apatia, comportamento motor aberrante,
ansiedade e depressao como os sintomas mais
frequentes.® Estudo realizado simultaneamente
no Brasil e na Noruega,” em pacientes portadores
da doenca de Alzheimer, deméncia vascular ou
mista, observou que as subsindromes psicose e
sintomas afetivos foram mais frequentes. Em
outro estudo, realizado na Franca, 75% dos
pacientes apresentavam psicose e hiperatividade.'”

Referindo-se ao desgaste do cuidador, uma
publicagdo associou a presenca de delirios nos
pacientes portadores de deméncia como causa
de exaustdo emocional no familiar cuidador
com depressio.!! Embora os SCPDs causem
social e econdémico,

significativo impacto



estudos brasileiros sobre o assunto sio escassos.
Conhecer a frequéncia e gravidade dos sintomas
e sua influéncia no desgaste do cuidador ¢
relevante para o melhor manejo do tratamento,
visando a melhoria da qualidade de vida do
paciente e de seu nucleo familiar/cuidador.

Este estudo teve como objetivo identificar os
sintomas neuropsiquiatricos mais frequentes e de
maior gravidade entre os pacientes com doenga de
Alzheimer (DA); especificar quais disturbios sao
descritos como mais desgastante pelo cuidador;
e correlacionar os sintomas neuropsiquiatricos.

METODOLOGIA

Estudo de corte transversal, descritivo e
exploratério, realizado no periodo de fevereiro
de 2012 a fevereiro de 2013, no Hospital Santa
Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV),
durante as consultas dos idosos.

Duzentos pacientes/meés, com idade superior a
00 anos, sao atendidos no ambulatério de geriatria
do HSCMV. Sio 800 pacientes cadastrados, com
retorno periddico. Hd um acréscimo de 20 novos
agendamentos/meés, totalizando 1.040 pacientes
ao ano, sendo 10% portadores de algum grau
de deméncia. Considerando um erro amostral
de 10%, poder do teste de 80% (erro tipo II)
em um nivel de significancia de 5% (erro tipo
I), foi calculada uma amostra de 34 individuos.
Considerando 20% de provavel perda, foi
determinada uma amostra de 42 pacientes.

Inicialmente, foram incluidos 72 pacientes
de ambos os sexos, sem distincdo de raca e
status socioeconomico. Vinte e dois pacientes
foram excluidos por apresentarem deméncia
degenerativa nao Alzheimer, deméncia vascular
e deméncia mista, restando 50 pacientes que
preenchiam os critérios para o diagnostico
provavel de DA, segundo o Mannal Diagnistico
¢ Estatistico de Transtornos Mentais - quarta edi¢ao
(DSM-1V)'? ¢ o National Institute of Neurological and
Communicative Diseases and Stroke/ Alzheimer’s Disease
and Related Disorders  Association (NINCDS-
ADRDA), e que

estavam acompanhados

Sintomas neuropsiquidtricos na doenca de Alzheimer

de seu principal cuidador, capaz de prestar
informacoes confiaveis a respeito dos sintomas
neuropsiquiatricos apresentados no dltimo més.

Foram excluidos, ainda, pacientes moradores
de institui¢cGes de longa permanéncia para idosos
ou que apresentavam histéria de transtornos
psiquiatricos prévios ou concomitantes nao
devidos ao processo degenerativo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericérdia de Vitdria, sob o n°
004/2012. Todos os pacientes e tesponsaveis
que participaram da pesquisa receberam
esclarecimentos sobre os objetivos do trabalho,
sendo informados sobre a confidencialidade dos
resultados e que teriam a privacidade garantida.
Os mesmos poderiam se recusar a participar do
projeto ou retirar seu consentimento a qualquer
tempo. Apds a concordancia em participar do
estudo, foi colhida a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo

familiar e/ou cuidador do paciente.

Instrumento de medicdo

Inicialmente, foram respondidas questdes a
respeito de informacgoes gerais de identificagao
do paciente, acrescidas do nome e parentesco
do informante, tempo de deméncia do paciente,
comorbidades e medicamentos em uso. Em
seguida, foram aplicados o FEstadiamento
Clinico das Deméncias (CDR),"” o Questionario
de Atividades Funcionais (QAF)" ¢ o Inventario
Neuropsiquiatrico  (NPI) em suas duas
subescalas.”

O CDR ¢ um instrumento que determina
o estagio de comprometimento funcional
da deméncia, por meio de entrevistas
semiestruturadas, com o paciente ¢ o cuidador/
familiar, que avaliam cogni¢ao e comportamento
do paciente, bem como a influéncia das perdas
cognitivas na sua capacidade de realizar
adequadamente as atividades de vida didria.
Esta dividido em seis categorias cognitivo-
memoria,

comportamentais: orientagao,
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julgamento e resolugdo de problemas, relagdes
comunitarias, atividades no lar ou de lazer e
cuidados pessoais. Cada uma das seis categorias
deve ser classificada em: 0 (nenhuma alteracao);
0,5 (questionavel); 1 (deméncia leve); 2 (deméncia
moderada); e 3 (deméncia grave). A memoria
¢ considerada categoria principal, ou seja, de
maior significado, e as demais sdo categorias
secunddrias.® A classificacio final do CDR
¢ obtida pela andlise das classificagdes por
categorias, segundo um conjunto de regras
elaboradas e validadas.'®

O QAF é um questionario composto por dez
perguntas, destinadas ao familiar e/ou cuidador,
que avalia a dependéncia funcional do paciente,
independentemente de sua escolaridade e nivel
socioeconomico, nas atividades da vida diaria.
Para cada atividade, o responsavel pelo paciente
devera pontuar de 0 a 3, segundo o nivel de
comprometimento funcional: 0 - normal ou nunca
o fez, mas poderia fazé-lo; 1 - fez com dificuldade
ou nunca o fez e agora teria dificuldade; 2 -
necessita de ajuda; 3 - ndo é capaz. A pontuagio
final é obtida pela soma da pontuagao atribuida
a cada uma das dez atividades. Infere-se que,
quanto menor a pontuacao, mais independente ¢
o individuo, sendo que a capacidade funcional ¢é
considerada normal se a pontuacio final oscilar
entre 0 e 9 pontos. Se igual ou superior a 10
pontos, pode existir uma disfun¢do funcional.
A pontuagio maxima do instrumento é de 30

pontos, indicando maior dependéncia.'>"

O NPI ¢é um instrumento confiavel,
validado, constituido de um questionario,
administrado ao familiar e/ou cuidador,
composto por perguntas estruturadas a respeito
da intensidade e da frequéncia de manifestacoes
neuropsiquiatricas, observadas no ultimo me¢s,
em pacientes com diagnéstico de deméncia.
Originalmente desenvolvido para avaliar dez
disturbios do comportamento,* foi modificado'®
para 12 sintomas: delirios, alucinaces, agitacio,
depressiao, ansiedade, euforia, apatia, desinibi¢ao,
irritabilidade,

distarbios do

alteragoes do apetite. A pontuacio para cada

atividade motora aberrante,

comportamento noturno €

comportamento ¢ obtida multiplicando a
intensidade (1-3) pela frequéncia (1-4).

Além disso, uma escala auxiliar, NPI Distress
(NPI-D),” foi desenvolvida e validada para
fornecer uma medida quantitativa do sofrimento
experimentado pelos cuidadores em relagdo a
cada sintoma avaliado pelo NPI apresentado pelo
paciente. Para cada manifestagdo, o cuidador
devera graduar seu desgaste de acordo com os
critérios de pontuagio: 0 - nenhum desgaste; 1
- quase nada; 2 - pouco; 3 - médio; 4 - muito; 5 -
quase insuportavel. A pontuacio do NPI total ¢
obtida a partir do somatério das duas subescalas,
NPI e NPI-D. A versao brasileira das subescalas
NPI e NPI-D foi validada em 2007."

Andlise estatistica

Para analise dos dados, foi empregada a
estatisticadescritiva, sendoas variaveis categoricas
descritas por percentagem; as variaveis continuas
representadas pela tendéncia central (média); ¢ a
variabilidade, pelo desvio-padrio.

Os sintomas neuropsiquiatricos foram
submetidos a avaliagdio de normalidade pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis nao
paramétricas (agitacdo, delirio e desinibigao) e
paramétricas (as demais), foram correlacionadas
pelo teste de Spearman e de Pearson,

respectivamente.

O software SPSS 19 foi empregado para analise
dos dados. Foram considerados significantes
p-valor=0,05.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 50
pacientes com diagnéstico provavel de deméncia
de Alzheimer; 80% eram do sexo feminino, com
média de idade de 80%5 (65-91) anos, sendo 60%
(n=30) viuvos, 32% (n=16) casados e 8% (n=4)
solteiros ou divorciados. A maioria apresentava
alto grau de dependéncia segundo a avaliagao do



QAF (23,60£7,10). A analise do Estadiamento
Clinico das Deméncias apontou que 11 (22%)
pacientes se encontravam no CDR 1; 18 (36%)
no CDR 2 e 21 (42%) no CDR 3, totalizando 39
pacientes (78%) no estagio moderado a grave
da deméncia (CDR 2 ¢ 3). Entre os cuidadores,
houve predominancia feminina (88%), sendo que
06% (n=33) eram filhas; 10% (n=5), filhos; 6%
(n=3), netas; 6% (n=3), noras; 6% (n=3), conjuge,
e apenas um do sexo masculino; 2% (n=1), irma,

2% (n=1), sobrinha; e 2%, cuidadora contratada.

Sintomas neuropsiquidtricos na doenca de Alzheimer

De acordo com a analise dos resultados do
NPI, 98% (n=49) dos pacientes obtiveram um
ou mais pontos. A pontuacao média foi de 35,2
pontos (dp=21,033; variando de 0-82). Ao ser
acrescentada a subescala NPI-D, o NPI total
apresentou média de 49,46 pontos (dp=29,542;
variando de 0-114).

A tabela 1 mostra a frequéncia absoluta e
relativa dos pacientes que obtiveram um ou mais
pontos no NPI, bem como a pontuagao média
para cada manifestacio.

Tabela 1. Frequéncia de pacientes que apresentaram manifestacao neuropsiquiatrica e pontuagao média

do NPI para cada sintoma. Vitéria-ES, 2012-2013.

Manifestacao neuropsiquiatrica n (Yo)* Média do NPI (dp)

Delirio 18 (30) 2,98 (4,4506)
Alucinagao 24 48) 3,1 4,181)

Agitacio 33 (66) 4,56 (4,432)
Disforia 23 (46) 2,76 (3,799)
Ansiedade 23 (40) 2,66 (3,5600)
Euforia 11 (22) 0,8 (2,01)

Apatia 28 (56) 3,76 (4,373)
Desinibi¢ao 12 (24) 1,28 (2,893)
Irritabilidade 22 (44 3,58 (4,403)
Comportamento motor aberrante 33 (66) 4,66 (4,293)
Comportamento noturno 22 (44 2,64 (3,900)
Alteragdo alimentar 23 (406) 2,42 (3,517)

n= frequéncia absoluta de pacientes que apresentaram a manifestacio neuropsiquidtrica; %= frequéncia relativa; dp= desvio-padrao; *inclui

apenas pacientes que obtiveram um ou mais pontos no NPI.

Os sintomas com maior numero de casos
referidos como presentes no ultimo més foram
agitacdo psicomotora € comportamento motor
aberrante, com 06% dos pacientes (n=33),
seguidos por apatia, manifestada em 56% dos
pacientes (n=28). Observando a média e desvio-
padrao do NPI de cada manifestacdo, destaca-
se o comportamento motor aberrante, com

4,6614,293, seguido por agitagao (4,5614,432) e
apatia (3,76+4,373).

A frequéncia dos sintomas (ocasional e
comum ou frequente e muito frequente), de
acordo com o julgamento dos cuidadores, foi
avaliada (tabela 2). O comportamento motor
aberrante foi o SCPD mais frequente.
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Tabela 2. Frequéncia dos sintomas neuropsiquiatricos de acordo com o julgamento dos cuidadores.

Vitéria-ES, 2012-2013.

Ocasional ou comum

Frequente ou muito frequente

Sintoma neuropsiquiatrico n (%) n (%)
Delirio 4 (22) 14 (77,8)
Alucinagio 6 (25) 18 (75)
Agitacio 8 (24,3) 25 (74,7)
Disforia 11 (47,8) 13 (52,2)
Ansiedade 10 (43,5) 13 (56,5)
Euforia 3(27,3) 8(72,7)
Apatia 5(17,9) 23 (82,1)
Desinibicio 6 (50) 6 (50)
Irritabilidade 8 (30,8) 28 (69,2)
Comportamento motor aberrante 2(6,1) 31 (93,9)
Comportamento noturno 6 (27,3) 16 (72.,7)
Alteracao alimentar 4 (17,3 19 (82,7)

n= frequéncia absoluta dos sintomas neuropsiquiatricos; %= frequéncia relativa.

Observando-se o valor médio da pontuagiao
total da gravidade para todos os sintomas,
a agitacdo apresentou o maior valor médio
(1,48%1,119), seguida por comportamento motor
(1,16£1,184),
irritabilidade (1,12+1,239), disforia (1£1,161),

aberrante  (1,28%1,114), apatia

alucinacao (0,96%1,160), ansiedade (0,921+1,0606),
delirio (0,9£1,199), comportamento noturno
(0,84£1,095) e alteracao alimentar (0,710,909).
Euforia (0,26£0,565) e desinibicao (0,52+0,995)

tiveram as menores médias (figura 1).

Alteracao alimentar
Comportamento noturno
Comportamento motor aberrante
Irritabilidade

Desinibicdo

Apatia

Euforia

Ansiedade

Disforia

Agitacdo

Alucinacdo

Delirio

0,5 1

15

Figura 1. Média de gravidade para cada sintoma neuropsiquiatrico. Vitoria-ES, 2012-2013.



A agitacio foi o sintoma descrito como
mais desgastante (1,36%1,871), seguida por
comportamento motor aberrante (1,64£1,838),
irritabilidade (1,6%1,807), delirio (1,36%1,871),
ansiedade (1,26%1,575), alucinacio (1,22+1741),
disforia (1,22%1,607), comportamento noturno
(1,14%£1,552) e apatia (1,12%1,466). Desinibicao

Sinfomas neuropsiquidtricos na doenca de Alzheimer

(0,72£1,415), alteracao alimentar (0,5241,092) e
euforia (0,2£0,7) foram os sintomas mencionados
como de menor desgaste (figura 2).

Verificou-se a correlacdo entre os sintomas
neuropsiquiatricos, conforme ilustrado por meio

da figura 3.

Alteracao alimentar
Comportamento noturno
Comportamento motor aberrante
Irritabilidade

Desinibicdo

Apatia

Euforia

Ansiedade

Disforia

Agitacdo

Alucinacdo

Delirio

Figura 2. Média de desgaste do cuidador expresso para cada sintoma neuropsiquiatrico. Vitoria-ES,

2012-2013.
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DISCUSSAO

Este estudo analisou a presenca, no ultimo
meés, de sintomas neuropsiquidtricos em 50
pacientes com diagnoéstico provavel de doenga de
Alzheimer. As manifestacbes neuropsiquiatricas
foram altamente frequentes, presentes em 98%
dos pacientes, fato compativel com estudos que
afirmam que, em média, 90% dos pacientes
desenvolvem pelo menos uma manifestagio
neuropsiquiatrica clinicamente relevante durante

o curso da deméncia.>?%?!

Os  sintomas mais comuns foram
comportamento motor aberrante (66%) e agitagao
(66%), seguidos pela apatia (56%), diferindo
dos achados em outros estudos, que afirmaram
ser a apatia o sintoma mais prevalente.>”">** A
interpretagdo erronea durante a triagem da apatia
pode ter ocorrido pela menor importancia dada
ao sintoma pelo cuidador, por considera-lo como
parte do estagio evolutivo da doenca. Esta ¢,
portanto, uma dificuldade observada quando
o NPI ¢ utilizado para avaliar pacientes com

deméncia em estagio grave (CDR=3).

A desinibicdlo e a euforia foram as
manifestacbes menos comuns, como seria
esperado para uma amostra de pacientes com
DA. Tais sintomas sio mais observados em
pacientes com deméncia frontotemporal.’?

Analisando  separadamente  frequéncia,

gravidade e desgaste do cuidador, o

comportamento motor aberrante foi a
manifestagao mais frequente, enquanto a agitacao
apresentou maior gravidade entre os pacientes e

foi relatada como mais desgastante.

Contrariamente ao que foi reportado em
estudo para validacao brasileira do NPLP a
apatia nao foi citada como um dos principais
sintomas desgastantes ao cuidador. No entanto, a
semelhanca de outros estudos,'’ o maior desgaste
atribuido aos sintomas de hiperatividade, tais
como agitagdao, comportamento motor aberrante
e irritabilidade, é compativel com o resultado
esperado, dada a alta exigéncia da atencdao do

Sintomas neuropsiquidtricos na doenca de Alzheimer

cuidador e por ser, muitas vezes, a principal causa
de necessidade de assisténcia médica. Pela mesma
razao, era esperada maior angustia do cuidador
relacionada a0 comportamento noturno.

Nio raro, a agitacao resulta de um desconforto
ou descontentamento do paciente. Os cuidadores
menos treinados podem ter dificuldade em
identificar que o sintoma deriva das necessidades
nao supridas do paciente com deméncia. Além do
quadro demencial, diversos fatores psicologicos
e ambientais, como dificuldade de comunicacao
com o cuidador e ambientes ruidosos, estio
relacionados com o surgimento de sintomas
Desta
identificagdo e a modificacio dos fatores que

hiperativos.” forma, a adequada
desencadeiam os sintomas podem reduzir a

necessidade de tratamento farmacolégico.

A avaliacdo do perfil dos cuidadores indicou
resultados compativeis com aqueles registrados
por estudos que afirmam ser o principal
cuidador um membro da familia, geralmente
do sexo feminino.** Neste estudo, a maioria
dos cuidadores eram filhas. O predominio de
mulheres em atividades voltadas ao cuidado esta
diretamente relacionado a aspectos culturais
que atribuem essa tarefa ao género feminino. A
necessidade de atencdo integral por um unico
cuidador, muitas vezes determina o aumento do
desgaste, por este abdicar de seu préprio cuidado
e tempo de lazer em prol das exigéncias de
atencao ao idoso.

A correlacio entre as manifestacoes
neuropsiquiatricas permitiu verificar que apenas
a alteracdo de apetite ndo apresentou relagio
significativa com outros sintomas. As multiplas
correlacbes entre os sintomas estio de acordo
com o esperado, uma vez que, na pratica clinica,
¢ altamente frequente a presenca concomitante

de mais de um sintoma neuropsiquidtrico.”

Em conformidade com estudos que

tiveram por objetivo agrupar os sintomas em
subsindromes, o presente estudo identificou
correlacao muito forte (p<<0,001) entre delirio e

29,26,

alucinacio. *"Foi observada, ainda, correlacio

m
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muito forte entre delirio e ansiedade; delirio
e disforia; agitacdo e irritabilidade. Quando
agrupados em subsindromes, a correlagdo de
mesma intensidade foi verificada no grupamento
de sintomas hiperativos (agitacio, irritabilidade,
comportamento motor aberrante) e psicoticos
(delirio e alucinacio).

Este estudo apresentou algumas limitacdes:
realizou-se andlise apenas de pacientes com
diagnostico provavel de doenca de Alzheimer,
excluindo os demais subtipos de deméncia
devido ao pequeno tamanho da amostra. No
entanto, estudos recentes tém indicado que
as estimativas da prevaléncia de sintomas
neuropsiquiatricos sao semelhantes na doenca
de Alzheimer e deméncia nao Alzheimer, com
excecdao do comportamento motor aberrante em

deméncia do tipo Alzheimer.*>*’

CONCLUSAO

Manifestacbes neuropsiquiatricas estavam
presentes em 98% dos pacientes, sendo as
principais no grupamento hiperativo (agitagao e
comportamento motor aberrante). Isoladamente,
o comportamento motor aberrante foi a
manifestagao mais frequente, enquanto a agitacao
apresentou maior gravidade entre os pacientes e
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