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AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA E DEMENCIAS EM IDOSOS: UMA
REVISAO DA LITERATURA!

Bruno Meireles Dias?
Denise Mendonga de Melo®

RESUMO: Sabe-se que o status cognitivo na velhice pode sofrer alteragées conforme
interferéncia de variaveis como idade, fatores genéticos, nivel educacional, habitos de
saude, e ocupacdo profissional, podendo converte-se em Transtornos
Neurocognitivos Leves ou Maiores. Visto iSso, 0 presente artigo teve por objetivo geral
investigar os aspectos neurocognitivos tipicos do processo de envelhecimento
patoldgico. Especificamente almejou-se dissertar sobre o declinio cognitivo subjetivo,
o surgimento do Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e das sindromes
demenciais mais frequentes entre idosos. Pretendeu-se também discutir o processo
de elaboracdo do diagndstico das deméncias e a relevancia da avaliacéo
neuropsicoldgica neste processo. Para alcancar os objetivos desta pesquisa este
manuscrito valeu-se da metodologia da Revisdo Narrativa da literatura. Em um
primeiro momento o artigo disserta sobre aspectos relativos ao envelhecimento
normal e sobre a possivel evolugdo para Transtornos Neurocognitivos na velhice.
Verificou-se pela checagem bibliografica uma maior prevaléncia de diagndésticos de
Deméncia de Alzheimer, Deméncia Vascular, Deméncia com Corpos de Lewy e
Deméncia Frontotemporal e, por isso, estas patologias valeram-se de aprofundamento
neste estudo. O artigo também abordou o processo de elabora¢éo do diagndstico das
deméncias e as etapas para a investigacao dos déficits cognitivos. Por fim, foi possivel
concluir que o conhecimento abrangente acerca das diferentes patologias que causam
deterioracdo cognitiva se faz necessario para a pratica profissional dos psicélogos,
devendo ser objeto de investigacdo daqueles que se propdem a trabalhar com idosos.
Conclui-se também que a avaliacdo neuropsicolégica se configura como etapa
fundamental na elaborac&o do diagndstico diferencial das deméncias.

Palavras chave: Deméncias. ldosos. Avaliacdo Neuropsicologica.

NEUROPSYCHOLOGICAL ASSESSMENT AND DEMENTIA IN THE ELDERLY: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: It's known that during the aging the cognitive status can suffer
interference of variables as age, genetic factors, educational level, health habits and
professional occupying can become, mild or high, Neurocognitive Disorders. Seeing
that this article had as general objective to investigate typically neurocognitive aspects
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of the pathological aging process. Specifically, it aimed to lecture about subjective
cognitive decline, the rise of Mild Cognitive Impairment (MCI), and the more frequently
dementia syndromes in old people. It was also intended to discuss the elaboration
process diagnosis of dementia and the neuropsychological appraise in this process.
To achieve this research purpose this manuscript used the literature Narrative Review
methodology. In the first moment the article lecture about aspects related to normal
aging and about the possible evolution of Neurocognitive Disorders during eld. Verified
by bibliographic checking higher prevalence of Alzheimer's Dementia diagnosis,
Vascular Dementia, Lewy Bodies Dementia, and Frontotemporal Dementia and,
because of these pathologies used to deepen this research. The article also
approached the diagnosis elaboration process of dementias and steps for the
investigation of cognitive deficits. Lastly, it has been possible to conclude that
embracing knowledge around different pathologies that causes cognitive deterioration
is made necessary for Psychologists’ professional practice, which should be the
investigation subject for who proposed itself working with aged people. It is also
concluded that the Neuropsychological Assessment is configured as a fundamental
step in the development of the differential diagnosis of dementia.

Keywords: Dementia. Elderly. Neuropsychological Assessment.

1. INTRODUCAO

Dados estatisticos apontam que em 2015 os idosos representavam 14,3% da
populacdo no Brasil e projecdes estimam que, até 2070, estes representardo mais de
35% da populacao brasileira (IBGE, 2016). O crescimento demografico desta faixa
etaria tem gerado, no meio cientifico, maior interesse no entendimento dos processos
de envelhecimento, sobretudo no que diz respeito aos aspectos neurocognitivos.

Estudos (SANCHO, 2015; GUTIERREZ et al., 2014) demonstram que com 0O
envelhecimento da populacdo, o numero de casos de deméncia (Transtorno
Neurocognitivo Maior) tem aumentado progressivamente, principalmente nos paises
de média e baixa renda, elevando os gastos do sistema de saude com cuidados e
tratamentos e interferindo em aspectos sociais, psicolégicos e econémicos do idoso e
seus familiares/cuidadores. Estima-se que, no Brasil, a prevaléncia de deméncia na
populacdo idosa represente 7,6% entre as pessoas acima de 65 anos, 0 que
demonstra um percentual mais elevado se comparado com dados de outras partes do
mundo, onde a deteccdo dos quadros demenciais varia entre 5 e 7% nesta faixa
etaria da populacdo (GUTIERREZ et al., 2014; PRINCE et al., 2013).

AlteracOes cognitivas podem ser ou ndo resultantes de comprometimentos no

Sistema Nervoso Central (SNC). Caixeta e Teixeira (2014) esclarecem que no
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processo de envelhecimento normal, € comum que o idoso apresente declinios em
suas fun¢des cognitivas, como reducéo da velocidade de processamento e déficits na
memdria de longo prazo, mas sem interferéncia funcional em suas atividades de vida
diaria (AVD). Porém, fatores como idade, influéncias genéticas, baixa escolaridade e
hébitos inadequados de saude podem se converter em modificacdes importantes do
status cognitivo na velhice, manifestando-se desde o Comprometimento Cognitivo
Leve (CCL) até graves quadros demenciais (LENEHAN et al., 2015).

Conforme Porto e Nitrini (2014), queixas subjetivas de declinio cognitivo podem
indicar a presenca de CCL, caracterizado como uma condi¢ao sindrdmica possivel em
varias patologias neuroldgicas e uma transicdo entre a cognicdo normal e as
deméncias. ldosos diagnosticados com CCL apresentam déficit leve em uma ou mais
funcdes cognitivas, mantendo relativa preservacdo em sua capacidade funcional.

No que se refere as deméncias, podem ser definidas como uma condi¢do na
gual ocorre decréscimo cognitivo comparado a um nivel prévio de funcionamento do
individuo, com comprometimento de suas fungdes sociais e funcionais (PARMERA;
NITRINI, 2015). De acordo com a quinta edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-V), diversas patologias podem desencadear o
transtorno, como a doenca de Prion, a doenca de Huntington, e a doenca de
Parkinson, no entanto, é consenso entre os estudiosos da area que as deméncias
mais prevalentes entre os idosos sdo Deméncia de Alzheimer (DA), Deméncia
Vascular (DV), Deméncia por Corpos de Lewy (DCL) e Deméncia Frontotemporal
(DFT) (APOLINARIO, 2013; CAIXETA; TEIXEIRA, 2014; PARMERA; NITRINI, 2015).

Cada tipo de deméncia tem sinais e sintomas neuropsicolégicos que Ihe sao
préprios. A construcdo do diagnostico diferencial é tarefa criteriosa, uma vez que a
manifestacdo dos sintomas pode variar conforme o estagio da doenca e histérico do
paciente (SOUZA; TEIXEIRA, 2013). A avaliacdo neuropsicoldgica é etapa essencial
na investigacao diagnostica de um paciente com hipotese de quadro demencial. A
literatura sustenta que esse tipo de avaliacédo é capaz de fornecer uma caracterizacao
precisa dos déficits cognitivos e comportamentais, através da confrontacdo dos dados
obtidos na anamnese sobre funcionamento prévio e atual do idoso e dos escores
obtidos através da aplicacdo dos diferentes instrumentos de testagem das funcdes
cognitivas (SOUZA; TEIXEIRA, 2013; YASSUDA et al., 2010).
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Cabe ressaltar que, no processo de investigacdo das causas de declinio
cognitivo, deve-se considerar a probabilidade de fatores ndo degenerativos que, por
vezes, sao passiveis de reversao. Toxicidade de medicamentos, depressao, infeccédo
do sistema nervoso (por virus ou bactérias), hematomas subdurais, tumores cerebrais
primarios, hidrocefalia de pressdo normal, disfungbes da tireoide, deficiéncias
nutricionais de vitamina B12 (cobalamina), B6 (piridoxina), tiamina e acido fdlico, entre
outros fatores, podem também resultar em alteracdes cognitivas (GALUCCI NETO;
TAMELINI; FORLENZA, 2005).

Dada a importancia e variabilidade do tema, o presente estudo teve como
objetivo geral investigar aspectos neurocognitivos tipicos do processo de
envelhecimento patoldgico. Especificamente, almejou-se dissertar sobre o declinio
cognitivo subjetivo, o surgimento do CCL e das sindromes demenciais mais
frequentes entre idosos. Pretendeu-se também discutir a relevancia da avaliagdo
neuropsicolégica e suas etapas no processo de elaboracdo do diagndstico das
deméncias.

Para alcancar os objetivos desta pesquisa este manuscrito valeu-se da
metodologia da revisao narrativa da literatura. Conforme Rother (2007), os artigos de
revisdo narrativa sdo publicacdes amplas, apropriadas para descrever e discutir 0
desenvolvimento ou o "estado da arte” de um determinado assunto, sob ponto de vista
tedrico ou contextual. Portanto, para sua elaboracédo, o presente estudo adotou a
busca exploratoria de artigos, teses, livros e resumos que dissertavam acerca da
tematica da avaliacdo neuropsicolégica e dos processos demenciais frequentes na
senilidade. Desta forma, foram elencados os seguintes topicos de discussao e analise:
a) Possivel evolucdo dos Transtornos Neurocognitivos na velhice: do normal ao
patolégico; b) Sindromes demenciais mais prevalentes no envelhecimento; c) O

processo de diagnostico dos Transtornos Neurocognitivos Maiores.

2. POSSIVEL EVOLUCAO DOS TRANSTORNOS NEUROCOGNITIVOS NA
VELHICE: DO NORMAL AO PATOLOGICO

Ao estudar a tematica do envelhecimento € importante distinguir o
envelhecimento normal do patoldgico. O envelhecimento gera alteragfes fisicas,

cognitivas e comportamentais, derivadas do envelhecimento celular e de experiéncias
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de vida (PORTO; NITRINI, 2014). Caixeta e Teixeira (2014) apontam que dificuldades
de atencdo, modificacdes nos subsistemas de memoria, reducdo na velocidade de
processamento e da capacidade de resolucdo de problemas séo alteracdes no
funcionamento cognitivo previstas no envelhecimento normal, desde que estas n&o
gerem prejuizo funcional no individuo. Estudos supdem que o declinio destas funcdes
pode estar relacionado com as modificagdes anatdbmicas percebidas com o avancar
da idade como reducdo do volume do encéfalo e diminuicdo da densidade das
conexdes sinapticas decorrente de alteracbes em células e tecidos, aumentando
entdo o risco de doencas como a deméncia (PORTO; NITRINI, 2014; FECHINE;
TROMPIERI, 2012).

As experiéncias ao longo da vida, tais como grau de escolaridade, atividade
profissional, habitos saudaveis de alimentagdo e atividade fisica contribuem
relativamente para melhores desempenhos das fun¢des cognitivas na velhice. Estes
fatores colaboram para a formacéo de uma Reserva Cognitiva (RC) que possibilita ao
cérebro adulto minimizar as manifestacbes clinicas de um processo
neurodegenerativo (STERN, 2013; CECCHINI, 2017).

Autores (STUDART NETO; NITRINI, 2016; PORTO; NITRINI, 2014) sugerem
gue queixas subjetivas de declinio cognitivo podem ser um primeiro sinal de
surgimento de CCL e deméncias, especialmente quando relatadas por pessoas com
escolaridade elevada (OIJEN et al., 2007). Outros estudos esclarecem que fatores
como depressao, ansiedade, e envelhecimento normal também podem estar
relacionados com a percepcao subjetiva de declinio cognitivo (PAULO; YASSUDA,
2010; CRUZ, 2011).

O declinio cognitivo subjetivo é caracterizado por uma condicdo na qual o
individuo queixa-se de autopercepcdo da deterioracdo no desempenho cognitivo,
mesmo nao havendo deteccado objetiva por meio de testes neuropsicologicos formais
(STUDART NETO; NITRINI, 2016). Oijen et al. (2007) apontam que, especialmente
em pessoas com alto nivel educacional, que ainda apresentam bom desempenho em
testes cognitivos formais, as queixas subjetivas de memaria podem ser um primeiro
sinal de DA. Estes autores (OIJEN et al., 2007) abordam em seu estudo evidéncias
de que este grupo tem maior prevaléncia de biomarcadores positivos para amiloidose
e neurodegeneragao. Studart Neto e Nitrini (2016) ressaltam que uma percepgao

subjetiva de declinio cognitivo, com inicio nos ultimos cinco anos e relatada por
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pessoas com mais de 60 anos, sdo caracteristicas sugestivas de uma doenca
neurodegenerativa e, portanto, merecem investigacao.

O CCL é referenciado na literatura como quadros de declinio cognitivo
diferentes do esperado no envelhecimento normal, mas que também n&o preenchem
critérios para serem classificados como deméncia (CAIXETA; TEIXEIRA, 2014). O
CCL se distingue do envelhecimento normal, pois em testes de memoria os idosos
acometidos apresentam desempenho pior do que o esperado para a idade, mas
também se diferencia dos quadros demenciais uma vez que no CCL as AVDs
geralmente ndo estdo comprometidas (PETERSEN et al., 2014).

O CCL pode apresentar-se de quatro maneiras distintas quanto as funcdes
acometidas, sendo: do tipo amnéstico de unico dominio, em que somente a memaoria
e afetada; amnéstico de multiplos dominios, em que a memoria e pelo menos mais
uma funcéo cognitiva é afetada; ndo amnéstico de Unico dominio, quando um dominio
€ comprometido, ndo sendo a memoaria; € ndo amnéstico de multiplos dominios,
guando a memoria ndo esta comprometida, mas dois ou mais dominios cognitivos
estdo (PETERSEN et al., 2014; APA, 2014). Alguns estudiosos entendem o CCL como
um estagio intermediario entre o envelhecimento normal e a DA e indicam um maior
risco de desenvolver DA no perfl em que a caracteristica principal € o
comprometimento da memoria episodica, sem outros déficits cognitivos e funcionais
(PETERSEN et al., 2014).

Segundo a CID-10 (OMS, 2011) a deméncia € uma sindrome resultante de uma
doenca cerebral, de carater crébnico ou progressivo, havendo desordem de dois ou
mais desempenhos corticais superiores e de funcdes cognitivas, compreendendo
memoria, pensamento, orientagcdo, compreensdo, habilidade de aprendizagem e
linguagem, interferindo na independéncia funcional e nas AVDs. Por vezes é
precedida por uma deterioracdo do controle emocional, do comportamento social ou
da motivacao (APA, 2014).

A Associacdo de Psiquiatria Americana (APA) publicou, em 2014, o DSM-V
onde propés mudancas na nomenclatura dos processos de declinio das funcbes
cognitivas. A denominacdo deméncia foi incluida dentro dos quadros classificados
como Transtorno Neurocognitivo Maior (TNM) e os casos mais leves de prejuizo
cognitivo  sem interferéncia funcional, antes diagnosticados como CCL, receberam

a denominagcdo de Transtorno Neurocognitivo Leve (TNL) (PESSOA et al., 2016;
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APA: 2014). Pessoas com TNM terdo prejuizo com gravidade suficiente para interferir
na independéncia, a ponto de outros terem de assumir tarefas que antes elas
conseguiam realizar por conta propria, enquanto individuos com TNL terdo a
independéncia preservada, embora possa haver interferéncia sutil no funcionamento
ou relato de que as tarefas exigem mais esforgo ou mais tempo que antes (PESSOA
et al.,, 2016; APA, 2014). A conclusdo diagndstica de Transtorno Neurocognitivo
requer a constatacdo de declinio cognitivo em relacdo a um nivel de desempenho
anterior, relatado pelo préprio individuo, por um informante ou pela observacao clinica.
Recomenda-se também que o desempenho cognitivo seja documentado por teste
neuropsicolégico padronizado ou avalia¢éo clinica quantificada (PESSOA et al., 2016;
APA, 2014).

3. SINDROMES DEMENCIAIS MAIS PREVALENTES NO ENVELHECIMENTO

3.1 DEMENCIA DE ALZHEIMER (DA)

A DA é a causa mais frequente de deméncia entre idosos, responsavel por mais
de 60% dos casos na faixa etaria igual ou superior a 65 anos (BURLA et al., 2013).
Manifesta-se com inicio insidioso apresentando-se de maneira gradual e lenta,
podendo permanecer por longos periodos sem alteracbes significativas. E
caracterizada por um progressivo comprometimento nas funcées neurocognitivas
como memodria, orientacao, juizo, planejamento e linguagem (CAIXETA; TEIXEIRA,
2014). Com o avancar da deméncia, o idoso passa a ter dificuldades de gerenciar as
AVDs (trabalho, estudo, lazer, vida social), podendo inclusive, em estagios mais
avancados, ter dificuldades em cuidar de questdes basicas, como higiene pessoal e
alimentacdo, fazendo-se necessaria a presenca de um cuidador (CAIXETA;
TEIXEIRA, 2014).

Caixeta e Teixeira (2014) esclarecem que o prejuizo de memdria € o0 evento
clinico mais evidente. Nos estagios iniciais, € comum verificar perda de memdria
episddica e dificuldades na aprendizagem de novas habilidades, evoluindo
gradualmente com prejuizos em outras fungdes cognitivas, tais como julgamento,
célculo, raciocinio abstrato e habilidades visuoespaciais. Nos estagios intermediarios

verifica-se afasia fluente, apresentando-se como dificuldade para nomear objetos ou
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para escolher a palavra adequada para expressar uma ideia; alguns individuos podem
apresentar apraxia moderada. O DSM-5 (APA, 2014) identifica a presenca de
depressdo e apatia na fase leve e na fase moderada. Nos estagios terminais,
encontram-se  marcantes alteracbes do ciclo sono-vigilia; alteracdes
comportamentais, como irritabilidade e agressividade; sintomas psicoéticos;
incontinéncia; convulsodes; disfagia (dificuldade para engolir); mioclonia (contracdes
involuntarias de um masculo); dificuldade para caminhar, falar e realizar cuidados
pessoais.

Em nivel histopatolégico, encontra-se a presenca de emaranhados
neurofibrilares e placas senis no cérebro que gradualmente levam a perda de sinapses
e morte neuronal, cujas manifestacdes clinicas aparecem na forma de alteracbes
cognitivas (OMS, 2011). Segundo Falco et al. (2016), as placas senis e o0s
emaranhados neurofibrilares estao presentes principalmente, nas regides do cérebro
envolvidas no aprendizado, memoria e comportamento emocional, como o cortex,

hipocampo e amigdala.

3.2 DEMENCIA VASCULAR (DV)

Estima-se que a DV represente de 15-20% dos casos de deméncias em idosos
(ENGELHARDT et al., 2011). E um tipo de deméncia caracterizado pela degeneracéo
cognitiva decorrente da doenca cerebrovascular. Exames de imagem demonstram
gue pessoas acometidas por esta doenca apresentam blogueios nos vasos
sanguineos que irrigam o cérebro. Quando areas corticais associadas a memoria, a
linguagem e as funcbes executivas sdo afetadas, ou seja, recebem circulacéo
sanguinea insuficiente, o individuo acometido pode vir a sofrer os sintomas
demenciais (ENGELHARDT et al., 2011). O curso da DV pode ser de inicio agudo ou
progressivo (APA, 2014) e estudos demonstram que este tipo de transtorno
neurocognitivo € mais comum em homens do que em mulheres (ENGELHARDT et al.,
2011).

De acordo com os critérios diagnosticos do DSM- V (APA, 2014) e CID- 10
(OMS, 2011) a DV apresenta-se por comprometimentos cognitivos em multiplos
dominios, incluindo déficits da memoaria, sendo mais frequente prejuizos na memaoria

episoddica, somado a um ou mais declinios cognitivos como apraxia, afasia, ou fungbes
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executivas, de forma a causar dificuldades para execucao das AVDs (ENGELHARDT
et al., 2011).

3.3 DEMENCIA POR CORPOS DE LEWY (DCL)

Conforme Bertelli, Bianchi e Cruz (2009) a DCL corresponde a 15-20% dos
diagnosticos de deméncias em idosos. A DCL se desenvolve devido ao acumulo da
proteina alfa-sinucleina no interior das células nervosas. Esta proteina habitualmente
protege as células, mas a sua acumulacao leva a formacdo dos corpos de Lewy,
causando deficiéncia de neurotransmisséo e desorganizacao nas funcdes dos axonios
(BERTELLI; BIANCHI; CRUZ, 2009)

A DCL é caracterizada por um declinio cognitivo progressivo que interfere na
capacidade funcional do individuo (funcdes executivas, capacidade de resolucdo de
problemas e AVDs). Nas fases iniciais verifica-se comprometimento nas habilidades
visuoespaciais e nas funcbes executivas, mantendo preservada a memoria, sendo
esta uma caracteristica importante para o diagnostico diferencial entre a DA e a DCL
(ZANINI, 2010).

A DCL apresenta em seu quadro clinico o declinio cognitivo associado a
alucinacdes visuais vividas e recorrentes. A manifestacdo dos sintomas ocorre de
forma instavel, havendo flutuacdes dos déficits cognitivos em questdo de minutos ou
horas (APA, 2014; ZANINI, 2010). Sinais de parkinsonismo espontaneo também
fazem parte do quadro, especificamente sintomas do tipo rigido acinético, o que
acomete no individuo enrijecimento muscular e lentiddo para executar os movimentos
(APA, 2014). Os sintomas motores surgem apoés o déficit cognitivo e contribuem para
o prejuizo funcional consideravel do paciente, com perda da qualidade de vida. Esses
sintomas geralmente ndo sdo cessados com o0 uso das medicacbes
antiparkinsonianas (ZANINI, 2010). Outras caracteristicas norteadoras do diagndéstico
sdo quedas frequentes, sincope, perda de consciéncia, bem como outros tipos de
alucinacoes (APA, 2014).

Durante a elaboracao do diagndstico é de extrema importancia coletar dados
sobre a histéria pregressa do paciente, uma vez que as alucinacdes presentes nos
estagios iniciais da DCL podem levar o profissional ao equivoco de interpretar o

guadro como uma psicose e consequentemente a prescricdo de antipsicoticos ou
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neurolépticos, cujos efeitos colaterais, no caso da DCL, sdo extremamente nocivos
(BERTELLI; BIANCHI; CRUZ, 2009).

3.4 DEMENCIA FRONTOTEMPORAL (DFT)

Estima-se que a DFT responda por 10% a 15% dos casos de deméncia
degenerativa, ocorrendo principalmente no periodo pré-senil, entre os 45 e 65 anos
(GALUCCI NETO; TAMELINI; FORLENZA, 2005). Teixeira Junior e Salgado (2006)
observam que, em grande parte dos casos diagnosticados ha existéncia de historico
familiar, o que sugere importante papel dos fatores genéticos para seu
desenvolvimento.

A DFT é causada pela atrofia nos lobos frontal e temporal. Regides cerebrais
posteriores geralmente se mantém preservadas e os desempenhos da memoria e
aprendizagem se mantém sem alteracdes significativas (APA, 2014; SOUZA,
TEIXEIRA, 2013).

A DFT tem inicio insidioso e carater progressivo, podendo apresentar-se em
duas variantes distintas, sendo: variante comportamental, tipo mais frequente e
caracterizado por alteracbes no comportamento como reducdo da empatia,
irritabilidade, perda de autocritica, hiperoralidade, declinio na cogni¢do social e nas
capacidades executivas; e a variante semantica, caracterizada pelo disturbio da
linguagem fluente ocorrendo perda progressiva do conhecimento de palavras e
compreensao delas, com parafasias semanticas (erro na escolha ou prondncia das
palavras) (APA, 2014; PARMERA; NITRINI, 2015). Sintomas do tipo acinesia
(dificuldade para executar um movimento), fraqgueza muscular e mioclonia (contracdes
involuntarias de um musculo) s&o frequentes e ddo suporte ao diagnéstico (ARAUJO;
NICOLI, 2011).

4. 0 PROCESSO DE DIAGNOSTICO DOS TRANSTORNOS NEUROCOGNITIVOS
MAIORES (TNM)

Sabe-se que o diagndstico definitivo de algumas deméncias sé € possivel no
post-mortem através do exame histopatolégico do tecido cerebral. Entretanto alguns

procedimentos podem possibilitar maior acuracia no diagnéstico diferencial das
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deméncias em idosos. Recomenda-se para o processo de investigacdo uma avaliacao
clinica cuidadosa que inclua uma anamnese detalhada, exames laboratoriais e de
neuroimagem e o levantamento do desempenho das fun¢des cognitivas por meio da
avaliacdo neuropsicolégica (GALUCCI NETO; TAMELINI; FORLENZA, 2005;
FARFEL, 2009; CAIXETA et al, 2014).

De acordo com Parmera e Nitrini (2015), o processo de investigacao
diagnéstica tem como obijetivo principal verificar se ha relacdo entre a manifestacao
sintomatoldgica com uma possivel sindrome demencial. Para isso, se faz necessaria
a caracterizacdo dos dominios cognitivos acometidos, bem como a avaliacdo desse
acometimento na capacidade funcional do idoso. Parmera e Nitrini (2015) ainda
reforcam que a avaliagdo neuropsicologica pode ser extremamente util em casos
iniciais e de individuos que dispdem de alta escolaridade, onde a manifestacado dos
sintomas pode ser ténue.

Conforme Lezak et al. (2012) a avaliagdo neuropsicologica tem por objetivo
realizar a analise quantitativa e qualitativa do funcionamento neuropsicolégico do
individuo. Trata-se de um processo complexo que envolve a elaboracdo da
anamnese, a observacdo do comportamento do individuo em contexto clinico e a
administracdo de instrumentos de avaliacdo formal do funcionamento cerebral para
identificacdo de funcfes neurocognitivas preservadas e comprometidas.

A avaliacao neuropsicoldgica deve iniciar-se com a elaboracdo da anamnese,
gue constitui etapa primordial na investigacdo dos declinios cognitivos. Ela deve ser
feita por meio de entrevista com o0 paciente e depois com um informante que possa
relatar a histéria pregressa do idoso. Dessa forma, pode-se comparar o funcionamento
cognitivo atual com o anterior ao aparecimento de sintomas, como também o
momento em que se percebeu as alteracdes e um possivel histérico de comorbidades
gue por vezes podem resultar em déficits cognitivos potencialmente reversiveis
(PARMEIRA, NITRINI, 2015). A partir dos dados coletados na entrevista (ex. idade,
sexo, renda, escolaridade, ocupacdo profissional, comorbidades, uso de
medicamentos, etc.) é possivel estabelecer os pontos de corte na interpretacdo dos
resultados que serdo obtidos ap6s a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo das
funcdes neuropsicoldgicas.

Cabe ressaltar que na anamnese se faz importante levantar informacgdes

acerca da escolaridade. Estudos (FARFEL, 2009; YASSUDA et al., 2009) sugerem
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gue poucos anos de educacgéo formal podem alterar o status arquitetural e funcional
do cérebro humano, influenciando ndo apenas a capacidade linguistica, mas também
a capacidade de processamento de informacdes e o raciocinio abstrato, contribuindo
para a formacdo da RC e consequentemente modificando os indices
neuropatolégicos. Outro argumento importante que sustenta a necessidade de
levantar informacdes acerca da escolaridade se refere ao fato de os instrumentos de
avaliacdo quantitativa serem sensiveis a esta variavel (RODRIGUES et al., 2018).

A avaliacdo da capacidade funcional do idoso também constitui etapa
importante na avaliagdo neuropsicologica. A capacidade funcional refere-se ao
desempenho nas AVDs que sao subdividas em trés niveis hierarquicos, sendo:
atividades avancadas de vida diaria (AAVD), que séo tarefas que possuem uma alta
complexidade, como por exemplo a dire¢do de um veiculo; atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD), que sao determinadas pela capacidade do individuo em manter
uma vida independente em meio a sociedade; e as atividades basicas de vida diaria
(ABVD), que séo as tarefas que envolvem o autocuidado (FONSECA; RIZZOTTO,
2008). Melo, Falsarella e Neri (2014) consideram as AAVDs como ‘eventos sentinela’
do declinio funcional, precedendo possivel diminuicdo de desempenho em AIVDs e
ABVDs. Marra et al. (2007) observam que diferentes instrumentos podem ser
utilizados para avaliar as AVDs e destaca o indice de Katz (KATZ et al., 1963) para
mensuracdo das ABVDs; o Indice de Lawton e Brody (LAWTON; BRODY, 1969) e o
indice Pfeffer (PFEFFER et al,1982) para verificar as AlVDs. Conforme Riberto et al.
(2004) a Medida de Independéncia Funcional (MIF) pode ser um instrumento util para
a avaliacdo dos trés niveis de funcionalidade.

A confrontacdo das informacdes obtidas na avaliagdo das AVDs em relacdo
aos desempenhos pré-morbidos, configura-se como fator relevante no processo de
esclarecimento diagnostico uma vez que possibilita maior esclarecimento acerca do
grau de comprometimento dos desempenhos cognitivos. As entrevistas realizadas na
etapa de anamnese podem fornecer informacdes significativas, porém recomenda-se
como medida complementar a aplicacdo da Premorbid Cognitive Abilities Scale
(PCAS) (APOLINARIO, 2013). Este instrumento é preenchido pelo informante e
assegura a coleta de dados acerca dos desempenhos pregressos do idoso em

atividade como leitura, escrita, célculo e uso de recursos tecnoldgicos, além de
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informacgdes especificas, como escolaridade e nivel ocupacional (APOLINARIO,
2013).

Por fim, deve-se realizar a avaliagdo quantitativa do funcionamento cognitivo
do idoso por meio da aplicacado de instrumentos de rastreio e baterias de avaliacéo
dos dominios cognitivos. Yassuda et al. (2010) esclarecem que antes da indicagéo de
uma extensa testagem neuropsicologica, 0s instrumentos de rastreio podem ser
usados para indicar se ha necessidade de uma avaliacdo mais aprofundada no caso
de possiveis deméncias. Dentre os variados instrumentos de rastreio existentes, é
relevante citar: o Mine-Exame do Estado Mental (MEEM) (BERTOLUCCI et al., 1994);
o Teste do Desenho do Reldogio (Clock Drawing Test, CDT) (FABRICIO;
APRAHAMIAN; YASSUDA, 2014); o Teste de Fluéncia Verbal (BRUCKI, et al., 1997);
e a Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (NASREDDINE et al., 2005).

Os instrumentos de rastreio, avaliam o desempenho global das diferentes
funcdes cognitivas, e sdo de fundamental importancia para a pratica clinica,
constituindo-se como um método de investigacdo breve e relativamente eficaz. No
entanto, € necessaria cautela em sua utilizacdo, por se tratar de um método de
avaliacdo mais superficial. Por isso, estes instrumentos ndo podem detectar a
manifestacdo de deméncias em estagios iniciais ou em individuos com inteligéncia
prévia elevada (YASSUDA et al., 2010).

Uma vez que o declinio das funcbes cognitivas se mostre mais aparente,
evidenciando um quadro demencial, deve-se iniciar a avaliagdo por meio de baterias
de testagem neuropsicoldgica, que possibilitem uma analise abrangente em funcoes
como linguagem, atencdo, memoria, aprendizagem, funcdes executivas e habilidades
visuoespaciais. A literatura aborda uma diversidade de testes e baterias para
mensuracao do desempenho nestas funcdes, sendo possivel citar: a bateria CERAD
(Consortium Estabilish of Alzheimer Disease) (BERTOLUCCI et al., 2001), que avalia
memoria, linguagem, praxia, e funcdes executivas; o Teste de Aprendizagem Verbal
de Rey (Rey Auditory Verbal Learning Test, RAVLT) (MALLOY-DINIZ et al., 2007),
utilizado para avaliacédo da aprendizagem, memoria de trabalho, memoaria episddica e
funcdes executivas; a Escala de Inteligéncia Abreviada (Wechsler Abbreviated Scale
of Intelligence, WASI) (TRENTINI; YATES; HECK, 2014), que avalia conhecimento
verbal, processamento de informacgdes visuais, raciocinio, e inteligéncia; e o Neupsilin

(FONSECA; SALES; PARENTE, 2009) composto por subtestes que avaliam
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a orientagcdo temporal e espacial, atencdo concentrada, percepcéo, linguagem,
memoria e funcdes executivas.

A literatura sustenta a existéncia de uma gama de testes e instrumentos, tanto
de dominio publico quanto de uso exclusivo por psicélogos, que podem contribuir para
0 processo de investigacao diagndstica das deméncias. Cabe ao psicélogo a selecéo
daqueles que melhor se adequem ao contexto brasileiro e perfil do idoso em avaliacéo.
Na escolha destas ferramentas, deve-se considerar sua validagdo conforme boas
evidéncias de acuracia para deteccao das deméncias, bem como sua aprovacao pelo
Sistema de Avaliagédo de Testes Psicoldgicos (SATEPSI) (CFP, 2003).

Estudos recentes tém buscado a elaboracdo de instrumentos de avaliacao
neuropsicolégica capazes de detectar o surgimento de eventos neurodegenerativos
em estagios preliminares, no intuito de ofertar estratégias de tratamento antes que
ocorra a perda funcional. Cecchini (2017) apresenta em um estudo amostral a eficacia
do Teste de memoria integrativa de curto prazo (TMI) nas modalidades de recordacao
espontanea (RE) e reconhecimento visual (RV). Sua pesquisa concluiu que este
instrumento apresenta significativa eficacia para deteccdo precoce de DA. Deste
modo, o TMI configura-se como um importante instrumento para a pratica clinica. A
melhoria e a uniformizacdo dos procedimentos de avaliagdo neuropsicoldgica
corroboram positivamente para deteccdo precoce das deméncias, auxiliando no
planejamento e implementacdo das intervencdes necessarias para reducdo dos

impactos na qualidade de vida do idoso.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com o crescente aumento da expectativa de vida da populacdo, estudos
voltados para o entendimento dos processos neuropatolégicos caracteristicos da
senilidade se mostram cada vez mais necessarios em razdo da exponencial
participacdo dos idosos na sociedade. As pesquisas bibliograficas realizadas para
elaboracdo do presente artigo corroboram para a percepcdo de que é importante a
compreensao dos aspectos neurocognitivos tipicos do processo de envelhecimento
patolégico. Durante a coleta de dados para elaboracdo deste manuscrito foi possivel
observar que nos ultimos anos houve um crescimento na producdo académica acerca

das tematicas avaliacdo neuropsicolégica e envelhecimento, indicando que este
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estudo tém sido um conteddo de interesse enquanto area de pesquisa. Porém,
verificou-se que ainda ha um numero reduzido de pesquisas acerca de habitos
preventivos ao surgimento de neuropatologias no envelhecimento, portanto sugerem-
se novas investigacdes neste ambito.

Diante da ameaca do novo Coronavirus surgido em 2019, pesquisas em
neurologia (HANTKE; GOULD, 2020) tém se voltado a compreender 0s possiveis
efeitos da COVID-19 nos processos neuropsicolégicos. Por se tratar de um evento
recente ainda ndo foram estabelecidas conclusfes acerca do tema, porém considera-
se relevante o levantamento desta varidvel na construcdo da anamnese, dada
possibilidade da COVID-19 ser um fator de risco para 0S processos
neurodegenerativos, como também para que se levantem evidéncias que contribuam
para conclusdes em estudos futuros.

Diante do exposto, conclui-se que que a avaliacdo neuropsicoldgica se constitui
como ferramenta essencial na construcdo do diagndstico das deméncias, visto que
por meio de seus procedimentos possibilita-se a investigacdo do desempenho das
diferentes fungées cognitivas necessarias para autonomia e bem estar do idoso. E
possivel concluir também que, o conhecimento abrangente acerca dos processos de
envelhecimento e das diferentes patologias que causam deterioracéo cognitiva, se faz

necessario para a pratica profissional dos psicélogos.
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