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RESUMO

Com o objetivo de realizar a revisdo da literatura sobre o declinio cognitivo no
envelhecimento, normal e patolégico e o papel da avaliacdo neuropsicologica no
diagnostico diferencial destes declinios, foi realizada uma busca em livros textos
especializados, manuais de avaliacdo neuropsicolégicas e artigos cientificos
indexados (nos Peridédicos CAPES, Lilacs, PubMed, Mediline e Scielo e Google
académico), a revisao foi realizada em novembro e dezembro de 2019. O estudo
reuniu informacdes a respeito dos déficits cognitivos no envelhecimento normal, no
comprometimento cognitivo leve (CCL) e em diferentes tipos de deméncias, como:
Doenca de Alzheimer (DA); Deméncia frontotemporal (DFT); Deméncia com
corpusculos de Lewy (DCL); Deméncia vascular (DV); Deméncia mista (DA/DV);
deméncias associadas a outros distirbios neurodegenerativos; deméncias
infecciosas e deméncias reversiveis. Verificou-se a importdncia da avaliacédo
neuropsicolégica como ferramenta de diagnéstico, utilizando-se de recursos como:
entrevistas, observacfes comportamentais, baterias de rastreamentos e testes
especificos (uso exclusivo do psicologo). A avaliacdo neuropsicoldgica caracteriza as

deméncias como um progressivo déficit na funcao cognitiva, com prejuizo da memoria
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desde a fase inicial, o que prejudica as atividades sociais e ocupacionais. Alem disso
a avaliacdo neuropsicoldgica pode identificar situagcdes em que ha possibilidade de
reversdo, quadros primarios e sequelares e ainda orientar terapia e indicar

prognastico.

Palavras-chave: avaliacdo neuropsicologica, funcdes cognitivas, deméncias,

envelhecimento, idosos.
1. INTRODUCAO

O aumento na expectativa de vida € sem davida uma conquista da sociedade
contemporanea. Segundo Burla (2013) o grupo populacional que mais tem crescido
em quase todo mundo é o das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Esse
crescimento esta relacionado com a reducado nas taxas de mortalidade por doencas
infectocontagiosas e crbnicas em todas faixas etarias. Além disso, o avanco da
tecnologia médica, 0 maior acesso a servicos de saude e a melhoria das condi¢des
de vida em geral, tem papel fundamental para o crescimento populacional nesta faixa
etaria (BURLA, 2013; KALACHE et al., 1987).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010), registou o aumento do
envelhecimento populacional no Brasil nas ultimas décadas. Neste mesmo periodo foi
registrado também, a reducdo da fecundidade, da natalidade e da mortalidade,
associados as melhorias do saneamento basico, da alimentacdo e do
desenvolvimento de farmacos (ZIMERMAN, 2000). Segundo o IBGE (2010), em 2050
o0 Brasil terd a quinta maior populacdo idosa do mundo. Esse incremento da
expectativa de vida, traz consigo um aumento a propensdo as doencas cronico-
degenerativas, tais como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, entre outras
(CARAMELLI e BARBOSA, 2002). Alem disso com o envelhecimento, surge o declinio
cognitivo, que pode ocorrer de forma natural e fisiolégica, ou pode significar um
guadro patoldgico. Esse quadro pode ser caracterizado como deméncia, ou
apresentar-se como comprometimento cognitivo leve (CCL) cuja magnitude nao
chega a interferir nas atividades de vida diéria (AVD), porém individuos com CCL tem
maior probabilidade de desenvolver deméncia. Desta forma o CCL pode ser
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considerado como um estagio intermediario entre o envelhecimento normal e um
envelhecimento patolégico (MALLMANN e DORING, 2017).

Na tentativa de entender cada vez mais o processo de envelhecimento populacional,
a sociedade ja inseriu a tematica na formacdo de politicas publicas. A psicologia
procura lidar com essa demanda, utilizando a atencdo em saude do idoso. Neste
contexto a avaliacdo neuropsicoldgica tem papel fundamental, pois fornece subsidios
para o diagndstico precoce e promove medidas de intervencdo que podem postergar

a degeneracdao cognitiva (FRAGA, 2018).

Realizar avaliacdo neuropsicoldgica de pessoas idosas, mesmo que sem queixas
cognitivas € um recurso muito importante, uma vez que algumas doencas
neurodegenerativas existem bem antes de surgirem os sintomas de declinios
funcionais ou cognitivos (BONDI et al., 2008; CARAMELLI e BEATO, 2008).

Rossini et al. (2007) e Yassuda et al. (2010) ressaltam a importancia da investigagao
0 mais cedo possivel, para que o idoso com algum comprometimento possa se
beneficiar das intervencdes psicofarmacoldgicas e psicoterapéuticas. Damasceno
(2006) enfatizou a avaliacdo neuropsicologica como um procedimento fundamental
para conhecimento do perfil cognitivo de pessoas em geral, sobretudo, para
diferenciar os diversos tipos deméncias.

Apesar dos beneficios a respeito da realizacdo da avaliacdo neuropsicologica, a
mesma ainda é uma pratica pouco utilizada, fundamentalmente em se tratando de
idosos saudaveis ou sem gueixas cognitivas (FIGUEIREDO et al., 2009). Isto sugere
a necessidade urgente de mais estudos sobre o envelhecimento e o papel da
avaliacdo neuropsicoldgica neste contexto. Neste sentido o objetivo deste artigo €
realizar um estudo descritivo do declinio cognitivo no envelhecimento, enfatizando as
diferencas entre o processo normal, o comprometimento cognitivo leve e as
demenciais, bem como descrever o papel da avaliagdo neuropsicologica no

diagndstico diferencial destes estados de vida.
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2. METODO

Foi realizado um levantamento bibliografico em artigos indexados no PUBMED,
LILACS, MEDLINE, SCIELO e Google Académico, bem como livros textos

especializados e manuais de avaliacdo neuropsicoldgicas.

A revisdo bibliografica foi realizada nos meses novembro e dezembro de 2019,
guando foram selecionados artigos, criticamente analisados. Para a busca dos artigos
foram utilizados os seguintes descritores: Avaliagcdo neuropsicolégica, deméncias,

funcdes cognitivas, idosos, envelhecimento.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 NEUROPSICOLOGIA E AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA

A neuropsicologia é a area de fronteira de diversas disciplinas, possuindo assim
carater interdisciplinar, a medida que incorpora conceitos e técnicas de disciplinas
bésicas, como: neuroanatomia, neurofisiologia, neuroquimica e neurofarmacologia, e
disciplinas de aplicagdo, como: psicometria, psicologia clinica e experimental,

psicopatologia e psicologia cognitiva (RAMOS e HAMDAN, 2016).

O dominio neuropsicolégico pode ser compreendido através de trés vertentes

complementares:

a) na primeira vertente, a neuropsicologia é entendida como uma disciplina clinica
com finalidade de identificar o perfil de déficits cognitivos de pacientes que sofreram

lesGes cerebrais ou estdo em processo de envelhecimento;

b) na segunda vertente, trata-se de uma disciplina neurocientifica, que estabelece
correlacdes anatomo-clinicas, possibilitando melhor entendimento das operacfes

elementares, da dindmica e da plasticidade das fungdes cognitivas;

C) e a terceira vertente é caracterizada como uma disciplina cognitiva, pois considera

0 desempenho em testes e tarefas obtidos por sujeitos com lesdes cerebrais, e em
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fase de envelhecimento, formula testes de hipbtese a partir de teorias cognitivas

fundamentadas em estudos realizados com pessoas saudaveis (SIEROFF, 2009).

7

Em qualquer das trés vertentes a avaliacdo neuropsicoldgica € ferramenta
indispensavel, uma vez que se constitui em um método que inclui diversos
procedimentos sistematizados, no sentido de investigar e mapear as fungdes mentais
e cognitivas relacionadas ao funcionamento do sistema nervoso central (SNC)
(MICHALICK-TRIGINELLI, 2018).

A avaliacdo neuropsicologica analisa a presenca de alteracbes comportamentais,
consequentes de disfuncdo neurolégica ou dificuldade cognitiva causada por
transtornos do desenvolvimento, lesdes cerebrais ou decorrente do processo de
envelhecimento (COSTA et al., 2004).

Para Cunha (2008) a avaliacdo neuropsicoldgica é um tipo bastante complexo de
avaliacdo psicoldgica, pois exige do profissional uma soélida fundamentacdo em
psicologia clinica e familiaridade com psicometria bem como especializacdo e
treinamento em contextos onde seja fundamental o conhecimento do SNC e de suas

patologias.

Mader-Joaquim (2018) afirma que a avaliacdo neuropsicoldgica consiste em um
exame detalhado, que tem a funcdo de avaliar o desempenho cognitivo, linguistico,
perceptual e psicomotor, objetivando relacionar este desempenho com as condi¢des
funcionais e estruturais do cérebro. Para isto sdo utilizadas técnicas de entrevistas,
exames qualitativos e quantitativos, sendo, portanto, uma extensao refinada da

observacéo clinica.

Para avaliacdo neuropsicoldgica sdo utilizados instrumentos que avaliam varios
dominios cognitivos. Segundo, Lopes e Argimon (2017) s&o inclusos na avaliacdo as
habilidades intelectuais (Ql), habilidades académicas (aritmética, leitura, etc.),
atencao, flexibilidade mental, inibicdo de resposta, resolucéo de problemas, raciocinio,

compreensao da linguagem, fluéncia verbal, memdria verbal e, habilidades viso
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espaciais, velocidade e integracdo viso motora e velocidade de processamento

cognitivo.

Para avaliar os diferentes dominios cognitivos, a Avaliacdo
Neuropsicologica inclui véarios instrumentos comuns a diversos
profissionais de saude, tais como entrevistas, observacdes e tarefas
neuropsicoldgicas. No entanto, quando a Avaliacdo Neuropsicoldgica é
realizada por neuropsicologo com formagédo em psicologia, acrescenta-
se a possibilidade de utilizacéo de testes psicoldgicos. Conforme o § 1°
do Art. 13 da Lei n°® 4.119/62, testes psicoldgicos sao de uso exclusivo
de psicologos. A regulamentacdo sobre seu uso foi publicada na
Resolugcdo CFP N° 002/2003. Essa resolugao determina as normas sob
as quais o0s testes sao criados, utilizados e comercializados
(MICHALICK-TRIGINELLI, 2018).

3.2 AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA DE PESSOAS IDOSAS

A avaliagdo neuropsicolégica em pessoas idosas deve ser realizado com cautela, em

especial quando se vai investigar situagfes diagnosticas, pois exige pericia do

profissional em compreender os limites entre o envelhecimento normal, a presenca de

CCL e o surgimento de quadros demenciais, levando em consideracdo as
particularidades individuais (FRAGA, 2018). Neste sentido Gil e Busse (2009) afirmam

que:

RC: 58973

O envelhecimento populacional trouxe preocupacdes para os clinicos,
dentre estas, entender o que esta por tras dos lapsos de memoéria. Os
idosos frequentemente reclamam esquecer 0 nome de pessoas
conhecidas, comentam que o nome de objetos esta na ponta da lingua
e ndo vém a tona, ndo se recordam do nome de lugares que
frequentaram; sendo estas, queixas comuns dentro de uma lista cada
vez mais numerosa. Basta saber, se estas dificuldades representam
declinio cognitivo associado ao envelhecimento, se as queixas fazem
parte do diagnostico de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) ou se
realmente representam uma condicdo degenerativa do sistema nervoso
central. Déficit progressivo de memoria e de pelo menos uma outra
funcao cortical superior (linguagem, funcdo executiva, praxia e funcao
visual) perfaz o diagnostico de deméncia que € clinico, mas que requer
confirmacdo do prejuizo cognitivo, por avaliagdo neuropsicolégica
detalhada, principalmente nas fases iniciais, segundo os critérios de
NINCDS-ADRDA.
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NINCDS-ADRDA, séo critérios para o diagnostico da doencga de Alzheimer, propostos
em 1984 pelo National Institute of Neurological and Communicative Disorders and
Stroke (NINCDS) e pela Alzheimer's Disease and Related Disorders Association e sao
muito usados internacionalmente (MCKHANN, 1984). Estes critérios sé&o
determinantes para que a presenca de déficit cognitivo e/ou suspeita de
sindromes demenciais sejam confirmadas por exames neuropsicolégicos, antes
determinar um diagnostico clinico de possivel Alzheimer. Os critérios estabelecem
também que o diagndstico definitivo s6 pode ser confirmado através de um exame
histopatoldgico (analise microscopica do tecido cerebral) e ainda indicam os dominios
cognitivos que podem ser afetados pela doenca de Alzheimer (DA) (BLACKER, 1994).

3.3 TIPOS DE DECLINIO COGNITIVO NO ENVELHECIMENTO

3.3.1 DECLINIO NO ENVELHECIMENTO NATURAL

O envelhecimento € um fendbmeno que atinge a todos os seres humanos. Uma vez
gue € um processo dindmico, progressivo, irreversivel e ligado a fatores de natureza
biolégicos, psiquicos e sociais (BRITO e LITVOC, 2004).

O envelhecimento normal geralmente vem associado a um declinio cognitivo, porém
sem comprometer significativamente as AVD. Este declinio provavelmente esta
relacionado com a reducéo da velocidade de processamento de informacdes e de
mudancas em algumas habilidades cognitivas especificas, principalmente a memoria,
a atengéo, e as fungdes executivas (PETERSEN et al., 2001). Decarli (2003) descreve
a prevaléncia de queixas de memoria em idosos como muito frequente variando de
22% a 56%, e entre as alteracBes cognitivas provavelmente é a queixa mais frequente

nesta populacéo.

O envelhecer acarreta alteracdes na velocidade de processamento das informacdes,
propiciando o aumento do tempo para processar dados de: leitura, compreenséo e
memorizacdo (AIMEIDA e BERGER, 2007). Também é comum ser observada a

dificuldade em atividades que exigem flexibilidade e velocidade mental durante o
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processamento de informac¢fes no individuo em processo de envelhecimento (DE
SOUZA et al., 2010).

Clemente e Ribeiro-Filho (2008) descrevem sucintamente os principais tipos de
memdaria, e as partes que podem estar sendo afetadas durante o envelhecimento, séo

elas:

a) memoaria episodica (envolvida com lembrancas de uma pequena historia, ou com o

gue comeu na noite anterior, ou o que fez no Ultimo aniversario);

b) memadria semantica (relacionada com saber a cor de um le&o ou distinguir um garfo

e uma colher);
¢) memodria de procedimentos, (relacionada a dirigir um carro ou jogar futebol);
d) Memaria de trabalho (envolvida com a realizag&o de céalculos matematicos).

Segundo De Vitta (2000 apud FECHINE e TROMPIERI, 2015) durante o processo de
envelhecimento, o0 SNC é o sistema que sofre maior comprometimento, pois ha
reducdo no numero de neurdnios, alteracdes na velocidade de conducdo nervosa e
na intensidade dos reflexos, bem como restricdo das respostas motoras, do poder de

reacdes e da capacidade de coordenacdo.

Gallahue et al., (2013) relatam que, entre os 20 e 90 anos de idade, o cOrtex cerebral
sofre perda de 10 a 20% de massa. Ja em outras partes do cérebro pode ocorrer
prejuizo de até 50%. Assim, no processo normal a medida que o cérebro envelhece,
a atividade bioquimica, realizada por neurotransmissores, neuropeptideos e

hormonios cerebrais, também declinam.
3.3.2 COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE (CCL)

No conceito de CCL, estdo envolvidas as fun¢cdes de memoria, atengéo, linguagem,

funcdes executivas e habilidades visuoconstrutivas. Neste caso, além da cognicao,
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deve-se levar em consideracdo outros elementos, como o desempenho da pessoa

idosa e a auséncia de um quadro demencial (PETERSEN, 2009).

O CCL em idosos, refere-se a condigcdo em que ha perda cognitiva em comparagao
com o envelhecimento normal (ha mesma faixa etaria), mas ndo se enquadram em
critérios que caracterizem deméncia. Porém este construto, tem sofrido alteracdes em
sua definicdo ao longo do tempo, e atualmente é caracterizado como estagio de
transicdo entre o envelhecimento cognitivo normal e uma sindrome demencial
(ARETOULI et al., 2013; PETERSEN, 2014; VAN DER MUSSELE et al., 2014).

Segundo Petersen et al. (2014), o critério para o CCL leva em conta a preservagao
do desempenho cognitivo global, sem prejuizo funcional que inviabilize a realizacao
das AVD e h& auséncia de deméncia. Porém, artigos mais recentes vem revendo
estes critérios, com base em observagfes de pacientes com CCL que apresentam
minimos déficits funcionais, principalmente na realizacdo de tarefas mais complexas
(FORLENZA et al., 2013).

Nesse contexto, o CCL passa a ser visto como uma sindrome clinica com perfis
diferenciados. Sendo agregadas questbes bioldgicas e genéticas, preditores de
progresséo e comorbidades (PETERSEN et al, 2014).

Atualmente estdo descritos dois subtipos principais de CCL, o amnéstico e o nao
amnéstico. O subtipo amnéstico, caracteriza-se pelo declinio da memaria, em especial
a episodica, podendo existir de forma isolada (CCL amnéstico Unico dominio), ou
apresentar déficits cognitivos menores em outros dominios como; linguagem, funcées
executivas, ou habilidades visuo-espaciais (CCL amnéstico multiplos dominios)
(ZHENG et al, 2012). Ja no segundo subtipo (ndo amnéstico), a memoria esta
preservada, havendo um ou multiplos dominios comprometidos (FICHMAN, 2013).

3.3.3 NEUROPSICOLOGIA DAS DEMENCIAS

Define-se deméncia como uma sindrome de declinio cognitivo-comportamental
gue se manifesta pelo comprometimento de pelo menos, duas fun¢des mentais,
como memdria, linguagem e habilidade visuoespacial, de intensidade
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suficientemente grave para comprometer a autonomia do paciente na
realizagdo das atividades de vida cotidiana (DE SOUSA e TEIXEIRA, 2014).

As principais causas de deméncia sdo as doengas neurodegenerativas. Sendo
a doenca de Alzheimer (DA) a causa mais frequente chegando a 60% de todas as
deméncias (LOGIUDICE, 2002). Entre as causas neurodegenerativas menos
frequentes encontram-se as deméncias de corpos de Levy (DCL) e a frontotemporal
(DFT). Além das doencas neurodegenerativas existem as deméncias nao
degenerativas, a qual pertence a deméncia vascular (DV), responsavel por cerca de
25% dos casos e outras menos comuns, conhecidas como deméncias secundarias
gue incluem processos infecciosas (neurossifilis associada ao HIV), processos
metabolicos (hipotireoidismo e deficiéncia de vitamina B12), e estruturais (tumor,
hematoma e hidrocefalia de pressao normal) (DE SOUSA e TEIXEIRA, 2014). Enfim,
sdo diversas as condicdbes meédicas que estdo associadas com a presenca de

sintomas demenciais, algumas delas seréo descritas a seguir.

Doenca de Alzheimer (DA) — A DA é uma doenca de etiologia desconhecida, exceto
em raros casos familiares, cujo inicio precoce, relaciona-se a mutacdo genética
especifica (HEYMAN et al., 1984). Caracteriza-se por uma progressiva dificuldade
cognitiva, comportamental e funcional, principalmente na velhice (REITZ e MAYEUX,
2014) e corresponde a cerca de 60% dos casos de deméncias (GALLUCCI NETO et
al., 2005). A forma tipica da DA costuma surgir a partir dos 65 anos, com sintoma
inicial caracterizado por por déficit progressivo de memoria episddica anterograda.
Estes sintomas amnésicos estdo diretamente relacionados com o acometimento de
regides temporais mediais, principalmente o hipocampo e o cortex entorrinal (DE
SOUSA e TEIXEIRA, 2014). Ja a evolucdo dos sintomas cognitivos e
comportamentais da DA estéo relacionadas ao avanco das alteracdes neuroldgicas,
gue em nivel histopatoldgico, passa a apresentar emaranhados neurofibrilares e

hY

placas senis no cérebro que gradualmente levam a perda de sinapses e morte
neuronal, cujas manifestacdes clinicas aparecem na forma de modificacées cognitivas

(VALLS-PEDRET et al., 2010).
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A DA tem evolucéo lenta e insidiosa, prejudicando de forma progressiva as funcoes
neurocognitivas como; orientacdo, planejamento, memoaria, linguagem e juizo
(HERRERA-RIVERO et al., 2010).

Segundo Cruz e Hamdan (2008), com a progressdo da deméncia, o sujeito vai
perdendo a capacidade de gerenciar as AVD (trabalho, estudo, lazer, vida social), e
em estagios mais avancados, perde a capacidade de cuidar da higiene pessoal e
alimentagcdo, necessitando de ajuda de um cuidador. A gravidade dos sintomas
aumenta  conforme  diferentes segmentos do cérebro vado sendo
paulatinamente lesadas (HERRERA-RIVERO et al.,, 2010). Neste contexto a DA
apresenta trés estagios:

a) no primeiro estagio o dado clinico predominante é a perda de memoéria para fatos
recentes, havendo preservagdo da memaria para fatos remotos. O paciente apresenta
dificuldade para armazenar e recuperar informac¢des aprendidas a poucos minutos.
Esquece nomes, ndo lembra onde guardou objetos pessoais e repete a mesma
pergunta varias vezes. Porém as habilidades cognitivas tipo linguagens e praxias

estao preservadas;

b) no estagio moderado o comprometimento alcanca outros dominios cognitivos como
(linguagem, memodrias recente e remotas, habilidades visoespaciais, bem como as
praxias visuais). Nessa etapa os pacientes perdem-se dentro da propria casa e tem
dificuldade para se vestir e realizar higiene pessoal, sendo necessario auxilio para

realizacdo das AVD;

C) no estagio grave, todas as funcbes cognitivas estdo gravemente prejudicadas,
apresenta ecolalia, palilalia e mutismo, incontinéncia esfincteriana, pode apresentar
rigidez generalizada, dificuldade para deglutir e restricdo ao leito (DE SOUSA e
TEIXEIRA, 2014).

Segundo Poulin e Zakzanis (2002), os estudos em vida, ainda sao insipientes, faltam

marcadores especificos para investigacao laboratorial e de imagem.
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Outros autores verificaram a dificuldade em relacdo a um diagnéstico definitivo de DA,
e que o mesmo sO pode ser feito a partir da investigacao histopatologica do Cérebro
post-mortem (BRAAK e BRAAK, 1991).

Deméncia frototemporal (DFT) — Consiste de um agrupamento de sindromes
neurodegenerativas, que comprometem sucessivamente o comportamento e/ou a
linguagem. A DFT progride mais rapidamente que outras doencas
neurodegenerativas e € caracterizada pela presenca de alteragbes no movimento
e/ou na linguagem, e mudancas progressivas do comportamento associadas a danos
nas funcbes executivas. A palavra frontotemporal € uma consequéncia da
degeneracdo do cortex frontal e temporal, em presenca de conservacdo das areas
posteriores do cérebro no inicio da deméncia. A DFT se manifesta mais
frequentemente, na faixa dos 50 a 60 anos de idade (FERNANDEZ-MATARRUBIA et
al., 2014; GHOSH e LIPPA, 2015). Porém em um significativo nUmero de pessoas a
manifestacdo se da apos os 80 anos (DE SOUSA e TEIXEIRA, 2014).

Clinicamente a DFT, desde seu inicio € caracterizado por sintomas neuropsiquiatricos,
vinculados a alterac&o da personalidade e transtorno de conduta social. Nesse quadro
apresentam-se sintomas comportamentais como, impulsividade, desinibicao,

indiferenca afetiva, apatia e perda de regras sociais.

Estes sintomas estéo relacionados com as trés areas do lobo frontal (orbital, medial e
dorsal), e sua interacdo com circuitos paralelos entre eles, os nucleos da base e o
talamo (TEIXEIRA e CARDOSO, 2004).

O comportamento orbital estaria associado a desinibicdo, impulsividade e
comportamentos antissociais e estereotipados. Os comportamentos
estereotipados ou ritualisticos podem assumir diferentes formas, desde
estereotipias motoras e verbais simples, como repetir frequentemente gestos e
palavras, a rotinas complexas. O comprometimento medial (cértex do cingulo)
correlaciona-se com apatia, passividade e tendéncia ao isolamento social.
Conforme a progressédo do processo degenerativo para a convexidade do lobo
frontal e consequente disfuncao dorsolateral, surgem alteracbes de funcdes
executivas (DE SOUSA e TEIXEIRA, 2014).

Segundo Le Ber et al. (2006), clinicamente a DFT ndo é homogénea, podendo

apresentar trés padrdes comportamentais diferenciados que séo; as formas apatica
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(inerte), a forma desinibida, e a mixta. As formas apatica e desinibida sdo em particular
distinguiveis em estagios iniciais, ja em estagios avancados € comum a sobreposi¢cao

das formas.

A avaliacdo neuropsicolégica € um instrumento Gtil ao diagnostico de DFT, pois
investiga peculiaridades comportamentais e cognitivas que possibilitam a obtencao de
diagnésticos diferenciais (VALVERDE et al., 2009). J& o reconhecimento de atrofia
frontal ou temporal, através de neuroimagem, € insuficiente para definir um quadro de
DFT (NEARY et al., 2005).

Deméncia com corpusculos de Lewy (DCL) — é uma deméncia neurodegenerativa,
gue apresenta declinio cognitivo flutuante, combinado com sintomas extrapiramidais
e alucinacdes visuais. As flutuacbes do estado mental apresentam episédios
recorrentes de delirium (estado confusional agudo), com interferéncia no nivel da
consciéncia e atencdo, sem causa aparente e com duracdo variavel (DE SOUSA e
TEIXEIRA, 2014; GALLUCCI NETO, 2005).

As caracteristicas demenciais da DCL tem inicio rapido e apresentam déficits
perceptiveis nas funcdes executivas, resolucdo de problemas, fluéncia verbal e
performance audiovisual. Apresentam sintomas de parkinsonismo como, hipomimia,
bradicinesia, rigidez e tremor de repouso. Porém os neurolépticos, podem agravar o
qguadro de parkinsonismo em vez de melhorar. Nessa classificagdo estdo excluidos

pacientes com doenca de Parkinson que se tornaram demenciados (GALVIN, 2003).

O perfil neuropsicologico dos pacientes com DCL, associa déficits corticais e
subcorticais. Segundo Cahn-Weiner et al. (2003) a presenca de déficits atencionais,
visoespaciais e visoconstrutivos sdo bastante acentuados na DCL. Esses autores,
realizaram o teste do desenho do relégio com finalidade de discriminar DCL em
relacdo a DA, e verificaram que embora os escores para o desenho espontaneo
tenham sido similares, na cépia do desenho o desempenho dos pacientes com DA
tendiam a melhorar e os pacientes com DCL tendem a manter os erros de organizacéo

espacial. Porém a memodria episddica é frequentemente menos comprometida nos
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quadros de DCL, e em testes atencionais os pacientes DCL beneficiam-se de pistas
(DE SOUSA e TEIXEIRA, 2014).

A fisiopatologia especifica dessa deméncia, € a presenca de corpusculos de Lewy,
gue sao inclusdes eosinofilicas hialinas, presentes no coértex cerebral e tronco
encefalico de modo geral, e eventos patolégicos relacionados a DA, como placas
senis e em menor propor¢gdo emaranhados de neurofibrilas (GALVIN, 2003).

Deméncia vascular (DV) - As DV séo responséaveis por cerca de 25% dos casos de
deméncias, sendo considerada a segunda maior causa de deméncia (KALARIA et al.,
2008). Seu diagnéstico depende da relacdo causal entre sindrome demencial e a
doenca cerebrovascular. Assinala-se a heterogeneidade clinica na DV, ja que os
guadros da doenca cerebrovascular variam muito, compreendendo desde doenca de
pequenos vasos (lesdes lacunares e lesbes de substancia branca), a doenca de
grandes vasos (lesBes corticais focais, ou multiplas les6es de territérios vasculares
limitrofes) até lesbes hemorragicas intracerebrais (BOWLER, 2003; AURIACAMB et
al., 2008).

Ao definir deméncia classicamente prioriza-se 0 comprometimento de memoria (por
acometimento cortical, como na DA (APA, 2000). No entanto grande numero de
pacientes, apresentam comprometimento primario em outros dominios cognitivos. Os
Pacientes com DV sdo acometidos por sindrome demencial cortico-subcortical,
apresentando sintomas iniciais de déficits nas funcdes executivas ou focais multiplas
(ROMAN, 2002).

Deméncia mista — esta entidade nosologica € conhecida por apresentar eventos
tipicos de DA e DV ao mesmo tempo. Estudos patoldgicos, tem sugerido que mais de
um terco dos pacientes com DA apresentem concomitantemente lesdes vasculares, e
a mesma proporcdo de pacientes com DV apresentam alteracbes patoldgicas
caracteristicas de DA (KALARIA e BALLARD, 1999).
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Ha& um tipo de deméncia mista em que o paciente com sintomas clinicos de DA,
apresenta piora abrupta associada a sinais clinicos de acidente vascular cerebral
(AVC) esta é descrita como deméncia pré-AVC (HENON et al., 2001)

Deméncias associadas a outros disturbios neurovegetativos — a) Doenca de
Huntington (DH), quadro em que a memodria é afetada em todos os aspectos, e mais
tardiamente surge afasia, apraxia, agnosia e disfungao cognitiva global; b) Doenca de
Parkinson; c) Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ), € o protétipo de doenca causada
por prions, sendo uma enfermidade infecciosa e sempre fatal (GALLUCCI NETO et
al., 2005).

Deméncias infecciosas e outros agentes causadores - Alcoolismo;
Neurocisticercose; Encefalite herpética; Complexo aids-deméncia; Neurossifilis;
Sindrome de Wernicke-Korsakoff (GALLUCCI NETO et al., 2005).

Deméncias reversiveis — as deméncias reversiveis ocorrem mais raramente. Porém,

7

seu diagnostico € muito importante, uma vez que o tratamento adequado pode
reverter o declinio cognitivo. As mais conhecidas sdo: a) Hidrocefalia de presséo
normal (HPN); b) Pelagra (causada pela deficiéncia de acido nicotinico (niacina)); c)
Deficiéncia de vitamina Bi2; d) Hipotireoidismo e; e) Depressao (GALLUCCI NETO et

al., 2005).
3.4 PROCESSO DE AVALIAC}AO NEUROPSICOLOGICA NO IDOSO

Em funcdo do declinio cognitivo e da maior suscetibilidade a distarbios
neuropsiquiatricos nos idosos, se faz necessario um estudo integral, envolvendo
avaliacbes de parametros como: linguagem, coordenagdo motora, condi¢cdes de
percepcdo e sensorial, capacidade de abstracdo, raciocinio, atencdo, calculo e

memoaria.

O exame neuropsicologico € imprescindivel na clinica geriatrica. Conforme descricao
de Morais et al. (2010):
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O exame neuropsicologico apresenta inUmeras aplicacdes em geriatria e tem
por objetivo a aplicacdo de testes psicométricamente validados e
padronizados para avaliagdo cognitiva, funcional e comportamental,
identificando sindromes, demenciais, transtornos psiquiatricos e déficits
cognitivos, bem como o impacto nas atividades, laborais, sociais, familiares e
de lazer.

A avaliacdo cognitiva é fundamental tanto para o diagnostico quanto para o

planejamento e execucao de medidas terapéuticas conforme descrito no texto abaixo.

A realizacdo da avaliagdo cognitiva pode ser um instrumento Gtil na
avaliacdo global do paciente idoso, permitindo ao clinico geral,
psiquiatra, neurologista ou geriatra obterem informac¢des que subsidiem
tanto o diagnédstico etiolégico do quadro em questdo, quanto o
planejamento e execuc¢édo das medidas terapéuticas e de reabilitacdo a
serem realizadas em cada caso. Infelizmente, essa ndo é uma pratica
de rotina no Brasil em servigos de salde em atengdo primaria, € mesmo
secundaria, seja em psiquiatria, em neurologia ou geriatria (AZAMBUJA,
2007).
A avaliacdo de rastreamento cognitivo € de fundamental importancia na avaliagdo da
saude mental da populacéo idosa, ja que a mesma apresenta maior vulnerabilidade
para desenvolvimento de deméncia, havendo uma crescente preocupacdo com a
deteccdo de problemas que comprometem sua autonomia e capacidade funcional

(AZAMBUJA, 2007; SCHLINDWEIN-ZANINI, 2010).

Uma avaliagdo neuropsicologica de idosos envolve diversos passos, incluindo
(anamnese, observacdo comportamental, teste gerais de rastreamento
neuropsicoldgico, investigacdo da funcionalidade do individuo e avaliacdo especifica).
Nos proximos itens serdo descritos a sequéncia de avaliacdo neuropsicologica de

forma geral.

3.4.1 ANAMNESE

A avaliacdo do paciente tem inicio com a anamnese associada as observacoes
comportamentais. A anamnese esta orientada para obtencdo de dados histéricos e
sistematizagdo dos motivos da consulta e sintomas atuais (CARRETONI FILHO
e PREBIANCHI, 2011).
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3.4.2 BATERIAS DE RASTREAMENTO NEUROPSICOLOGICAS

Ap6s a anamnese recomenda-se a realizagcdo de baterias neuropsicolégicas de
rastreamento, uma vez que estas sao sequéncias de testes simples e rapidos com
finalidade de avaliar a condicdo comportamental e cognitiva, do individuo. As baterias
sao de fundamental importancia para o estabelecer um perfil cognitivo basal, o perfil
de evolucdo durante e depois dos tratamentos, bem como, auxiliam o diagnéstico
diferencial quando ha prejuizo cognitivo (SPREEN, 1998). Entre esses instrumentos
a bateria CERAD (Consortium Estabilish of Alzheimer Disease) (MORRIS et al., 1993),
gue é bastante utilizada, pois avalia a memoria (fixacéo, evocacéao e reconhecimento),
linguagem (nomeacéo e fluéncia verbal), praxia (cépia de desenhos geométricos) e
funcdes executivas (teste das trilhas).

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM), € um instrumento de avaliacdo
neuropsicoldgica importante especialmente para avaliagdo preliminar dos disturbios
cognitivos de pessoas idosas com mais de 8 anos de escolaridade (BERTOLUCCI et
al., 2001).

A escala de Mattis para avaliagdo de deméncia (MDRS) (MATTIS, 1988) que é
composta por 36 itens, distribuidos em cinco subescalas que sdo: atencao, iniciacao
e perseveracao, construcdo, conceituacao e memoria. A soma das cinco subescalas
representa 0 grau de comprometimento cognitivo e/ou da gravidade do quadro
demencial (PORTO et al., 2003).

O teste do desenho do reldgio € um recurso rapido (dura em média 3 a 5 minutos) e
reproduz o tipo de funcionamento frontal e temporoparietal. Pacientes que
apresentam escores normais no MEEM podem apresentar severas limitacbes
funcionais no teste do reldgio, indicando que as disfungbes executivas podem
anteceder os disturbios de memaria nas deméncias (ATALAIA-SILVA e LOURENCO,
2008).

O teste de fluéncia verbal (FV) é uma tarefa cognitiva complexa e muito sensivel a

todo tipo de dano cerebral, apontando, precocemente, 0os processos de deterioracao
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executiva. O teste de FV mais utilizado € o de categoria semantica (animais/minuto),
este € recomendado pelo Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do

Envelhecimento, da Academia Brasileira de Neurologia (NITRINI et al., 2005).
3.4.3 INSTRUMENTOS DE INVESTIGAQAO DE FUNCIONALIDADE

Nesta categoria estdo diversos instrumentos utilizados para avaliar a funcionalidade
do idoso em relacdo a independéncia funcional, e as AVD. Os instrumentos visam
medir o desempenho em atividades basicas (alimentacdo, banho, vestuario, higiene
pessoal, eliminacdes intestinais, eliminacdes vesicais, uso do vaso sanitério,
passagem cadeira-cama, deambulacdo e escadas) entre os testes estdo: a) indice
de Barthel que é um instrumento amplamente usado no mundo para a avaliacdo da
independéncia funcional e avalia AVD (MINOSSO et al., 2010); b) indice de Katz,
também chamado indice de Atividades Basicas de Vida Diaria (ABDV) foi
desenvolvido por Sidney Katz, e até hoje € um dos instrumentos mais utilizados nos
estudos de gerontologia nacional e internacional (DUARTE et al., 2007); c) indice de
autocuidado de Kenny, € um instrumento de avaliagcdo das atividades instrumentais
de vida diaria, suas tarefas estdo agrupadas em seis categorias: locomocéo,
transferéncias, atividades basicas, vestuario, higiene pessoal e alimentacdo
(RIBEIRO, 2017); d) avaliacdo geriatrica ampla (AGA); é um processo diagnostico
multidimensional, sistematico, cujo objetivo é determinar a fragilidade do idoso em
relacdo a problemas médicos, psicossociais e funcionais, e planejar um tratamento e
acompanhamento global e de longo prazo (RIBEIRO, 2017); e) avaliagao funcional
breve do idoso (AFB): é um instrumento de investigacdo de indicios de perdas da
funcionalidade que impliguem em prejuizos na realizacdo de atividades diarias
(RIBEIRO, 2017).

3.4.4 INSTRUMENTOS NEUROPSICOLOGICOS ESPECIFICOS

Realizada a anamnese, e observacdes comportamentais iniciais segue-se a testagem
através de baterias gerais de rastreamentos e investigacéo sobre a funcionalidade do
idoso e ao final obtém-se o perfil geral do individuo. A partir deste perfil, pode-se
ampliar a investigacdo utilizando-se 0s testes que sejam necessarios para
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esclarecimentos e diagndésticos diferenciais. Aqui serdo descritos alguns dos testes

mais comumente utilizados:

a) Escala Weschsler abreviada de inteligéncia (WASI), por fornecer os tradicionais
escores de QI Verbal, QI de Execucao e QI Total e avaliar aspectos cognitivos, como:
conhecimento verbal, processamento de informacéao visual, raciocinio espacial e ndo

verbal, inteligéncia fluida e cristalizada em diversos contextos (TRENTINI et al., 2014);

b) Bateria psicoldgica para avaliagdo de atencéo (BPA), que tem o objetivo avaliar a
capacidade geral de ateng&o, bem como proceder avaliacdo individualizada dos tipos
de atencéo especificos (Atencdo Concentrada, Dividida e Alternada) (RUEDA, 2013);

c) Teste de aprendizagem auditivo-verbal de Rey (RAVLT) este teste tem a finalidade
avaliar a memoria declarativa episodica utilizando a repeticdo de uma lista de
palavras. E um teste é mais apropriado para pacientes com transtornos mentais e
doencas neuroldgicas em especial transtornos neurocognitivos (deméncia e CCL).
(DE PAULA e MALLOY-DINIZ, 2018);

d) Figuras complexas de Rey - este instrumento pode ser utilizado com finalidade de
investigar memaria visual, habilidade viso-espacial e certas fungdes de planejamento

e execucdao de acOes (DIAS, 2014).

Além destes muitos outros testes podem ser escolhidos para avaliacdo, dependendo

do que foi detectado na avaliacao inicial.
4. CONCLUSAO

Com a populacdo cada vez mais envelhecida, a avaliacdo neuropsicologica dos
adultos e idosos, assume papel fundamental, pois quanto mais precoce for a
identificacdo de alteracdes no sistema cognitivo (memoaria, linguagem, percepcéo e
funcBes executivas) e suas relacdes (desde comportamentos simples até os de maior
complexidade que exigem muito do cérebro), mas cedo serdo feitas intervencdes

terapéuticas. Sendo possivel interferir na qualidade de vida dos portadores de déficits,
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retardar a evolucéo clinica e até mesmo reverter os quadros deméncias consideradas

reversiveis, reduzindo a dramaticidade dos danos durante a evolucdao clinica.

A avaliacdo neuropsicologica permite a identificacdo precoce dos disturbios
cognitivos, sua quantificacao e diferenciacdo, o acompanhamento durante a evolucao,

e qualifica as intervencgdes terapéuticas.

Para maior seguranca, a analise deve sempre levar em consideracao a escolaridade
do paciente, estados pré-morbidos, uso de medica¢des ou outras substancias que
atuam no SNC. Além disso deve-se considerar os dados obtidos na anamnese, a
iImpressdo nas observacdes do comportamento, bem como os dados obtido nas
baterias de rastreamentos e nos testes de avaliacdo referentes as limitacbes do
paciente. Todas essas informacdes serdo norteadoras para as escolhas dos testes
adequados e dardo mais seguranca ao diagnostico diferencial de CCL, tipos de

deméncia, ou ainda indicar se o resultado obtido faz de um declinio natural.

Ao final, foram descritos o declinio cognitivo natural, o CCL, e os diversos tipos de
deméncias, bem como a importancia da avaliagcdo neuropsicolégica como ferramenta
de diagnéstico diferencial nos déficits cognitivos, estando de acordo com os objetivos
propostos. Dada a importancia da avaliacao neuropsicolégica, sugere — se que novos
estudos sejam realizados nesta area, no sentido de buscar novas técnicas, que
aumentem a possibilidade de alcancar resultados mais precisos, e respostas mais

objetivas, com consequéncias positivas para os pacientes.
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