Sindrome de Di6genes: Uma Revisdo da Literatura

Diogenes syndrome:an literature review

Resumo

Introdugdo: A sindrome de Didgenes caracteriza-se por uma quebra e rejeigdes
de padrdes sociais, bem como no comportamento de acumulagéo de objetos e lixo.
Objetivo: realizar uma revisdo sistemética da literatura referente & sindrome de
Diégenes evidenciando o perfil dos pacientes e intervengdes terapéuticas realizadas.
Métodos: Foi realizada uma revisdo integrativa nas bases de dados PUBMED, LILACS,
SCIELO, relativo aos anos de 2010 a 2017, utilizando os descritores Sindrome de
Didgenes e acumuladores de lixo. Resultados: Dentre os 11 artigos selecionados se
destacaram no quadro de caracteristicas da SD isolamento, conduta acumuladora,
autonegligencia fisica e habitacional, abuso de drogas e transtornos psiquidtricos.
Conclusdo: Os poucos trabalhos publicados indicam a presenga de um disturbio
psiquiatrico de base nos pacientes com sindrome de Didgenes, porém, ndo ¢ uma regra.
Novos estudos sdo necessarios para tragar uma estratégia de abordagem e terapéutica
mais eficaz.
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ABSTRACT

Introduction: the Diogenes syndrome is characterize as a brake and rejection on
patter of social well as bereave in accumulation of objects and garbage. Objective:
Achieve a review on the systematic of the literature reference on the Diogenes
syndrome evidencing the profile of patients and therapeutic interventions. Method: was
realize a integrative review on the data base of PUBMED, LILACS, SCIELO, relative
to the years of 2010 to 2017, using the description of Diogenes syndrome and
accumulation of garbage. Results: Among the 11 articles selected the highlight of the
clinical condition of the Diogenes syndrome was characterize as isolation, accumulator
bereave, physical self-neglecting including their living homes, drug abuse and
psychiatric disorder. Conclusion: Of the few published paper indicates a presence of
base psychiatric disorder on the patients with Diogenes syndrome, however this fact is
not a rule. New studies are needed to draft a more effective approach and therapy
strategy.
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Introducio

A sindrome de Didgenes (SD) teve suas primeiras descrigdes por volta de 1966 ¢

1975. Caracteriza-se por uma quebra e rejei¢des de padrdes sociais, no abandono



progressivo do contato social, bem como no comportamento de acumulagio de objetos e

lixo™,

A incidéncia anual é de 5/10.000 entre os individuos acima de 60 anos que
residem sozinhos ou com familiares, e pelo menos a metade € portadora de deméncia ou
algum outro transtorno psiquidtrico. O abuso de 4lcool também parece frequentemente
associado, agravando assim sua manifestagdo de atuar como égente precipitante. A
sindrome acomete individuos de todas as classes sociais e parece ser igualmente
prevalente entre. homens e mulheres. Apesar de ter sido descrita, principalmente, em
idosos, existe relatos de SD em pessoas mais jovens®,

A validade do diagnostico da SD tem sido questionada por ndo ser reconhecido
em manuais de diagnostico internacionais como uma sindrome ou perturbag@o mental e
podem aparecer em varias doengas psiquiatricas e neuroldgicas. Atualmente t€ém sido
evidenciados os esforgos para um apuramento na defini¢io e compreenséo deste
fendmeno, porém, ainda existem poucos estudos sobre eﬁte tema®.

Como a SD é caracterizada por abandono progressivo do contato social €
comportamento de acumular objetos e lixo, a mesma constitui-se em uma condigdo
clinica de relevancia para a saude publica, pelas consequéncias que a ela estdo
associadas, principalmente com o cenério atual em que o acimulo de 4gua contribui
com a epidemia da dengue, chikungunya e zika virus.

Assim, o objetivo desse estudo é realizar uma revisdo sistemdtica da literatura
referente & sindrome de Di6genes evidenciando o perfil dos pacientes ¢ intervengdes

terapéuticas realizadas.

Metodologia

Foi realizada revisdo de literatura de artigos cientificos sobre a sindrome de

Di6genes, indexados nas bases de dados LILACS (literatura latino-americana e do



Caribe em ciéncias da satide), SCIELO Brasil (Scientific Electronic Library Online) e
PUBMED (US National Library of MedicineNational Institutes of Health). Para a busca
foram utilizados os seguintes descritores: sindrome de Diégenes, acumuladores de lixo;
e seus correspondentes em inglés. Estes descritores poderiam estar no titulo ou no
resumo.

A busca foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2017. Foram
selecionados artigos publicados entre os anos de 2010 e 2017, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol e excluidos os quais ndo tinham estreita relagdo com o tema da
pesquisa.

Resultados

Descrevendo-se a}pesquisa pelas bases de dados, temos na LILACS: foram
achados 4 artigos com os descritores (sindrome de Diégenes e acumuladores) e seus
correspondentes em inglés, com os filtros de 2010-2017, restaram apenas trés ¢ foi
selecionado apenas 1 pois seguiam os critérios de inclusio pré-estabelecidos.

Na base de dados SCIELO, foram achados ap6s a inclusdo do filtro por ano de
publicagdo, 6 artigos e destes ap0s a leitura completa, foram incluidos 4 artigos.

No PUBMED, ap6és a inclus3o do seguinte filtro: Publication Date: 2010-2017,
foram achados um total de 111 artigos, déstes, ap0s a leitura de seu titulo ou resumo, ou
ainda seu texto completo, foram selecionados 6 artigos para compor o objeto do estudo.

A busca aos artigos, segundo a estratégia definida, resultou em 121 artigos, e, de
acordo com os objetivos do estudo e os critérios de inclusdo, apenas 11 artigos foram

selecionados na lingua inglesa portuguesa e espanhola como observado na tabela 1.



TABELA 1. DISTRIBUICAO DOS ARTIGOS POR IDIOMAS E ANO DE

PUBLICACAO

INGLES PORTUGUES ESPANHOL  TOTAL
ANO N % N % N % N %
2010 0 0 1 9,09 1 909 2 18,18
2012 ' 2 18,18 0 0 0 0 2 18,18
2013 1 909 0 0 0 0 1 9,09
2014 1 909 O 0 1 909 2 18,18
2015 3 2727 O 0 0 0 3 27,27
2016 0 0 1 909 0 0 1 9,09
TOTAL 7 6363 2 18,18 2 18,18 11 100

O estudo de Oliveira (2016) caracteriza epidemiologicamente a SD por afetar,
sobretudo, mulheres (dois ter¢os dos casos); em 84% dos casos sdo idosos (média de
idades de 78 anos), dos quais 21% s3o muito idosos. Sdo sobretudo individuos solteiros
(44%) ou vitvos (25%), que habitam sozinhos em apartamento, em habitagdes com
graves deficiéncias de habitabilidade, incapazes de manter relagdes e relutantes em
receber qualquer ajuda(®.

No presente estudo observou-se nos artigos encontrados, como pode ser
observado na tabela 2, que a SD teve maior acometimento em idosos, porém houve a
presenca em adultos jovens e maior prédominio em individuos do sexo feminino e

também nos solteiros.



TABELA 2. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DO PACIENTE COM SINDROME

DE DIOGENES, SEGUNDO ARTIGOS ANALISADOS.

N=11
<60 ANOS >60 ANOS
IDADE 4 -
MASCULINO FEMININO
SEXO 4 7
SOLTEIRO CASADO
ESTADO CIVIL 6 5

Lozano (2014) caracteriza SD como um descuido significativo com a higiene
pessoal, negligéncia com o asseio da prépria moradia, isolamento social marcado e pela
auséncia de critica para a situa¢do. Frequentemente estd associada a um comportamento
paranoico, sendo frequente a ocorréncia de colecionismo, como a acumulagdo de
grandes quantidades de objetos infiteis, sem um propésito aparente ).

A sindrome de Didgenes constitﬁi uma condi¢do clinica com importancia do
ponto de vista social e de saide publica pelas consequéncias que a ela estio associadas
principalmente aos sintomas, condutas adotadas e distiirbios envolvidos ), tudo isso
pode ser observado na tabela 3. Teve o predominio do isolamento, condutas
acumuladoras, uso de drogas, distirbios psiquiatricos e casos € autonegligencia fisica ou

habitacional estava presente ou citada em todos os estudos.



TABELA 3. CARACTERISTICAS QUE SE DESTACARAM NA S{NDROME DE

DIOGENES

Caracteristicas encontradas N %
Isolamento 1 9,1

Conduta acumuladora 2 18,1
Autonegligéncia fisica 1 9,1
Autonegligéncia habitacional 3 27,2

Uso de drogas 2 18,1

Distirbio psiquiatrico 2 18,1

1

Total 1 100

Almeida (2012) refere que a SD pode derivar de perturbagdes mentais diversas
perturbagdes organicas, porém, nfo s3o marcadoras obrigatérias para o
desenvolvimento da sindrome de Dibégenes. As pessoas acometidas pela SD
apresentam-se sob a forma de conduta ativa, pela intencdo e esforgo para acumular
objetos sem valor ou serventia, onde a maioria dos individuos permite tal situagdo em
resultado da falta de iniciativa ou incapacidade de descarte ®,

O extremo acimulo de objetos leva a desordem que interfere funcionalmente do
espago fisico ocupado pelo individuo (pof exemplo, a acumulag¢do impede a capacidade
de cozinhar, limpar, dormir € mover-se através da habitagfio) e devido a essa desordem
causada pela acumulagdo, esses pacientes tém maiores riscos de quedas, incéndios,
dificuldades sanit4rias e problemas de saude .

Muito comum por parte dos pacientes € a recusa de ajuda, apresentando vérias
hipéteses explicativas para o acamulo, dizendo que tudo que esta acumulada faz parte
de seu meio de trabalho e sobrevivéncia, por exemplo, como recicladores € ou donos de
brechds.

Quanto ao tratamento e tentativas de fesolug:ﬁo dos .casos de SD existem poucos

relatos e trabalhos sobre o tema, além de grande parte dos pacientes ndo aceitarem as

6



propostas de intervengdes como mostra na tabela 4. Na maioria dos relatos os
tratamentos focam em algum transtorno psiquiétrico do paciente ou no abuso de drogas,
ainda nio existe nada especifico para resolugdo do quadro ou algum estudo que mostre

beneficio de alguma terapéutica.

TABELA 4. ANALISE DAS INTERVENCOES TERAPEUTICAS NA SINDROME DE

DIOGENES
INTERVENCAO TERAPEUTICA

N %
Negacio da terapéutica 7 63,6
Resolugiio do agravo 4 36,3
Total 11 100

Concluséio

A sindrome de Didgenes € uma patologia pouco estudada e sub diagnosticada.
Os poucos trabalhos publicados indicam a presenga de um disturbio psiquiatrico de base
associado ao abuso de drogas. Geralmente acontece em pacientes de idade mais
avancgada, porém pode afetar pacientes jovens.

Existe uma escassa descri¢do das tentativés terapéuticas € como elas sdo
realizadas. Assim novos estudos s3o necessdrios para tragar estratégias de abordagem e
terapéutica eficaz, com uma base sedimentada onde as condutas teriam um aporte

cientifico e os pacientes com Sindrome de Di6genes seriam melhor abordados.
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