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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019) o nimero de
idosos no Brasil atualmente ultrapassa os 29 milhdes e a expectativa é que, até 2060, este
numero suba para 73 milhGes com 60 anos ou mais, 0 que representa um aumento de 160%.

Os altos indices de envelhecimento da populacéo ocasionam o aumento da prevaléncia
das doencas cronico-degenerativas, entre elas as deméncias, merecendo especial atencdo, uma
vez que interfere na capacidade funcional dos idosos e é a responsavel por niumeros alarmantes
de acometidos, e caracteriza-se por ser uma sindrome marcada pelo declinio progressivo e
global de memoria, associado ao déficit de uma ou mais funcdes cognitivas (linguagem,
agnosia, apraxias, fungbes executivas), com uma intensidade que possa interferir no
desempenho social diario ou ocupacional do individuo (MACHADO, 2006).

O termo deméncia € utilizado para descrever uma condicdo clinica caracterizada pela
perda progressiva de habilidades cognitivas associada & incapacidade de realizagdo de
atividades do dia a dia (TOMMASO, 2018).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2019) mais de 50 milhdes de pessoas em todo
0 mundo vivem com deméncia, e a cada ano sdo registrados quase dez milhdes de novos casos.
Estima-se que cerca de 152 milhdes de pessoas serdo afetadas até 2050. A deméncia engloba
uma serie de doencas progressivas que afetam as capacidades de atencdo, memoria e outras
habilidades cognitivas e comportamentos. Entre as formas de demincia, a mais comum ¢ a
doenca de Alzheimer, que contabiliza de 60% a 70% de todos o0s casos. As mulheres sdo mais
frequentemente afetadas do que os homens.

A Doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal
que se manifesta pela deterioracéo cognitiva e da memaria, comprometimento progressivo das
atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos e de alteracdes
comportamentais. (OMS, 2019)

O metodo utilizado pela neuropsicologia é a investigacdo das funcgdes cognitivas, tais
como: a memoria, a atencdo, a linguagem, as funcbes executivas e o raciocinio. Essa avaliagdo
é realizada mediante uma bateria de testes psicométricos que objetivam evidenciar o rendimento
funcional tendo com base as fungdes conhecidas do cértex cerebral (HAMDAN, 2009).
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A partir desses dados, 0 presente artigo visa compreender o processo de avaliagdo
neuropsicoldgica de deméncias e declinio das fungdes cognitivas, prevencdo e tratamento.
Espera-se que a escrita desse estudo possa contribuir com a conscientizacdo da necessidade da
avaliacdo de sintomas demenciais em idosos, com enfoque no Alzheimer.

METODOLOGIA

Para a construcdo desse artigo foi realizado um estudo de revisdo integrativa de
literatura em Psicologia sobre avalia@ neuropsicolégica de sintomas demenciais em idosos,
com enfoque em Alzheimer. Souza, Silva e Carvalho (2010, p. 102) afirmam que, “A revisdo
integrativa € um método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na prética.”. Usando-se,
fundamentalmente, a exploraiao de artigos, em lingua portuguesa e inglesa, publicados em
bancos de dados como Lilacs, Pepsic, Scielo, como tambem em livros e dissertaoes de
mestrado no periodo de 2004 a 2019 (ultimos quinze anos).

Os descritores utilizados para a pesquisa das fontes que subsidiaram este trabalho foram:
avaliaao neuropsicologica, sintomas demenciais, idosos, fundes cognitivas, memoria,
ateniao, linguagem, deficits cognitivos, envelhecimento e saude do idoso.

A pesquisa foi realizada entre no periodo de Mar¢o a Maio de 2019, foram encontrados
aproximadamente 59 periddicos sobre o tema, entretanto foram empregados os seguintes
critérios para exclusao: anuarios fora do periodo estabelecido (2004 a 2019) e artigos que
possuiam assuntos que divergiam do alvo deste trabalho. Os estudos foram selecionados
conforme sua relevincia e especificidade, para sua construiao foram utilizados um total de 20
referincias bibliograficas, sendo 10 artigos, 4 livros, 4 revistas cientificas e 2 dissertaoes de
mestrado.

DESENVOLVIMENTO

O nome oficial dessa patologia refere-se ao médico Alois Alzheimer que foi o primeiro
a descrevé-la em 1906. O caso estudado por ele foi 0 da paciente Auguste Deter que aos 51
anos desencadeou um quadro de perda progressiva de memoria, desorientacdo, disturbio de
linguagem (com dificuldade de compreensdo e expressdo), dessa forma, sendo incapaz de
preservar sua autonomia. Apoés seu falecimento aos 55 anos, Alzheimer estudou seu cérebro e
descreveu as alteragGes que hoje sdo conhecidas como préprias da doenca. (ABRAZ, 2019).

As demincias possuem variadas classificaioes na literatura, porem, a mais utilizada
para realizar a distinao entre elas e habitualmente adotada especificam dois grupos, o primeiro
¢ 0 das demincias degenerativas ou primarias que abrangem: Doenwa de Alzheimer (DA),
Demincia por Corpos de Lewy (DCL), Doenia de Huntington (DH), dentre outros e o segundo
grupo corresponde as demincias nao-degenerativas ou secundarias: Deficiincia de vitamina
B12, Demincias Hidrocefalicas, Hidrocefalia de pressao normal (HPN), entre outros
(FORNARI et al., 2010).

Sua classificacdo pode ser dividida em duas categorias: degenerativas e nao
degenerativas. As deméncias ndo degenerativas sdo resultantes de acidentes vasculares,
infeccdes, traumatismos, caréncia nutricional, tumores, dentre outras enfermidades. Em
contrapartida, as deméncias degenerativas tém natureza dominantemente cortical, como a
Doenca de Alzheimer (DA); e subcortical, como a doencga de Huntington. Esta divisdo entre
deméncia cortical e subcortical é fundamentada no local da les&o da disfungdo (GORZONI &
PIRES, 2006).
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Quanto a questdo etioldgica, a hipdtese predominante atualmente é o fator genético,
dentre diversos fatores relacionados. As outras causas associadas podem ser destacadas como
a toxicidade a agentes infecciosos, ao aluminio, a radicais livre de oxigénio, a aminoacidos
neurotoxicos e a ocorréncia de danos em microtubulos e proteinas associadas. Esses agentes
podem atuar diretamente no material genético o que causa uma mutagdo somatica nos tecidos
(SMITH, 1999 apud SERENIKII & VITAL, 2008).

A investigagdo de provavel deméncia associada a DA é realizado, sobretudo, por relato
ou observagdo minuciosa de deficit cognitivo, aliado a supressao de outras formas de deméncia
ou de outras patologias que acarretem prejuizo cognitivo. (MCKHANN et al., 2011). Este
diagnostico é efetuado quando ndo ha certeza da ascensdo do decréscimo cognitivo do
avaliando ou, quando o fluxo da doenca é anormal ou existe alguma outra patologia ou uso de
medicamento que comprometam a cognicao, tais como principios diagnosticos preenchidos
para outras formas de deméncia, ou quando o inicio ocorre de forma slbita e ndo gradual.
(MCKHANN et al., 2011); (FROTA et al., 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a Classificagdo de Transtornos Mentais e de Comportamento - CID-10
0 Alzheimer pode ser avaliado enquanto doenca cerebral degenerativa primaria, com aspectos
neuropatoldgicos e neuroquimicos caracteristicos, podendo ter seu inicio na meia-idade (pré-
senil), porém com maior incidéncia em idades mais avancadas, com a confirmacéo de aspectos
essenciais para se caracterizar diagnostico definitivo, dentre esses se faz necessario que haja a
presenca de uma deméncia; inicio insidioso com deterioracdo lenta; auséncia de evidéncias que
sugerem que seja uma patologia decorrente de outra doenca sistémica ou cerebral, que possa
induzir uma deméncia e auséncia de sinais neuroldgicos de lesdo focal.

O diagnostico de deméncia exige a constatacdo de deterioracao ou declinio intelectual
em relacdo a condicdo prévia do individuo. A comprovacdo do diagnéstico de deméncia
depende de avaliacdo objetiva das funcées cognitivas (ZANINIL, 2010).

A comprovacdo do diagnostico de deméncia depende da avaliacdo das funcbes
cognitivas. Segundo Moraes (2010), cognicdo é um conjunto de capacidades mentais que
permitem ao individuo compreender e resolver os problemas do cotidiano, é formada pela
memoria, fungdo executiva, linguagem, praxia, percepcdo e fungdo visuoespacial, sendo
responsavel pela capacidade de tomada de decisdo, que em conjunto com o humor torna-se
fundamental para manutengdo da autonomia, deste modo a incapacidade desta, pode gerar
incapacidades que impossibilita o sujeito enquanto ser pensante e autbnomo de sua vida.

Alguns instrumentos utilizados para triagem em avaliacédo da cognic¢éo sdo o Mini-exame
do estado mental com o intuito de avaliar quesitos como orientacdo temporal e espacial, atengédo
e célculo, memoria de evocacdo e episodica, funcBes executivas e linguagem; Lista de 10
palavras, utilizada para avaliagdo de memoria episodica; Questionario de atividades
funcionais, a fim de detectar algum comprometimento nas tarefas diarias, sendo feito pela
familia do paciente; Escala para Depressao Geriatrica (EDG), auxiliando na identificacdo de
sintomas depressivos, oferecendo medidas confiaveis; Teste de Reconhecimento de 10 figuras,
para avaliagdo da memoria imediata; Teste de Fluéncia Verbal, avaliando memoria semantica,
funcdo executiva e linguagem; e Teste do reldgio, utilizado para avaliar comprometimento da
atencdo e/ou funcdo executiva, bem como memdria semantica, funcdo executiva de
planejamento, praxia e func¢do visuoespacial.

Em associacdo a esses testes, recomenda-se a utilizacdo (BANHATO, 2007;
WECHSLER, 2004) da Escala de Inteligéncia Wechsler para adultos (WAIS —I11), com a
finalidade de avaliar a memoria e inteligéncia de pessoas com DA, medindo o grau de
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deterioracdo em relacdo a uma linha de base de capacidade cognitiva pré-morbida. Na sua
versdo mais recente, foram introduzidas mudangas estruturais importantes (ampliacdo dos
limites de idade e inclusdo de trés novos subtestes) que permitem a avaliacdo de componentes
cognitivos especificos, como fungdes executivas, linguagem e memoria.

Pode-se considerar, também, o uso de formulérios curtos para avaliacdo da deméncia,
que possam ser aplicaveis para a avaliacdo de outros disturbios neuroldgicos e
neuropsiquiatricos que envolvem o prejuizo neurocognitivo adquirido (DONNELL, et al.,
2007).

Segundo Hamdan, Pereira e Riechi (2011) as pesquisas em Neuropsicologia na area
buscaram estabelecer os critérios para diferenciar o envelhecimento cognitivo saudavel das
neuropatologias prevalentes nesta faixa etaria.

A Doenca de Alzheimer (DA) e a Deméncia Frontotemporal (DFT) sdo manifestaces
frequentemente observadas na pratica clinica em avaliagdo neuropsicoldgica no idoso (RAMOS;
HAMDAN, 2014)

De acordo com Zaninil (2010) a avaliacdo neuropsicoldgica € o exame das funcGes
cognitivas do individuo, como orientagdo, memdria, linguagem, atencéo, raciocinio, através de
procedimentos e testes padronizados. Ela pode ser utilizada na identificacdo de declinio
cognitivo no idoso, avaliacao dos prejuizos de areas cerebrais em altera¢fes neuroldgicas (como
traumatismo cranio-encefalico, epilepsia, acidente vascular cerebral), diferenciacdo de
sindrome psicoldgica e neuroldgica, como a depressao e a deméncia (além de considerar
exames, como tomografia axial computadorizada (TAC), ressonancia magnética,
eletroencefalograma e consultas neuroldgicas, psicoldgicas e psiquiatricas). Tendo em vista o
resultado do exame neuropsicoldgico, é possivel considerar uma intervencao reabilitadora. A
reabilitacdo cognitiva foca-se nas fungdes cognitivas deficitarias e visa a melhora da condicao
do paciente, tanto no &mbito neuropsicol6gico como da qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessa escrita pode-se inferir que a senescéncia traz um conjunto de mudancas
biopsicossociais, entre elas, o foco deste artigo, as mudangas cognitivas, a partir da
neuropsicologia possuindo fundamental importancia para a precisdo do diagnéstico e
favorecendo a escolha do tratamento mais adequado.

As contribui¢cbes da Neuropsicologia na avaliacdo do idoso e suas implicagdes na
promocéo de saude para esta populacao ficam evidentes nos estudos apresentados no decorrer
do trabalho. O aperfeicoamento dessas técnicas de avaliacdo merecem um olhar especial, de
forma a desempenhar um papel importante e imprescindivel na investigacdo das deméncias,
contribuindo para uma avaliagdo multidimensional do idoso.

As pesquisas bibliogréficas realizadas para elabora¢do do presente artigo corroboram
para a percepcdo de que embora os instrumentos aqui citados tenham sido considerados eficazes
no diagnostico, é importante que hajam novos estudos, pesquisa e criacdo de escalas e testes
visando obter maior eficicia na anélise dos sintomas de deméncias em idosos, e uma tentativa
de identificagé@o precoce para um tratamento mais bem sucedido.

Palavras-chave: Doencas neurodegenerativas; Deméncias; Alzheimer; Avaliacdo psicoldgica;
Testes neuropsicoldgicos.
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