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RESUMO

Este trabalho defende a importancia da avaliagdo neuropsicologica no
diagnéstico da doenca de Alzheimer, transtorno neurodegenerativo descrito,
inicialmente, como uma deméncia precoce pelo neuropalogista alem&o Alois
Alzheimer em 1907, e nomeada em 1911 por Kraeppelin. A doenca de
Alzheimer é uma condicdo que provoca deficiéncia progressiva. E uma doenca
tratavel, porém ainda sem cura. A parte mais afetada € a memoéria, no entanto
h& declinio em outras fun¢des cognitivas com o avancar da doencga, tais como:
orientacdo, julgamento, linguagem, praxia e funcdo social. Est4 associada a
idade, sendo raro seu surgimento antes dos 50 anos, afetando, porém, metade
dos idosos na faixa etaria de 90 anos. Por sua importancia na evolugdo e no
tratamento da doenca de Alzheimer a memdéria é detalhada de modo mais
extenso e em suma pode ser entendida como a soma de todas as lembrancas
existentes na consciéncia, bem como as aptidées que determinam a extenséo
e a precisdo dessas lembrancas. De modo geral a memoria necessita de duas
funcdes neuropsiquicas fundamentais: a capacidade de fixacdo, que é a funcao
responsavel pelo acréscimo de novas impressdes a consciéncia, e gracas a
qual é possivel adquirir novo material mnemaonico, e a capacidade de evocacgéo
ou reproducdo, pela qual os tracos mnémicos sdo revividos e colocados a
disposicao livremente da consciéncia. A memoria ndo esta localizada em uma
estrutura isolada no cérebro, ela € fenomenoldgica e psicoldégica envolvendo
uma alianca de sistemas cerebrais que funcionam junto. Sendo fundamental
para todas as funcdes cognitivas e para tudo que é caracteristicamente
humano no comportamento. A contribuicdo da a avaliacdo neuropsicolégica
destaca-se na elaboracdo de um diagndstico diferencial precoce, pois fornece
dados que em fases iniciais de deméncias nao séo identificados em exames de
neuroimagens. A realizacdo da avaliacdo neuropsicolégica consiste na
aplicacdo de testes psicométricos especificamente desenvolvidos para localizar
e determinar lesdes neurologicas, permitir a elaboracdo de um plano de
tratamento para o paciente e para os seus familiares e avaliar os progressos
obtidos durante o tratamento. Permitem ainda a realizacdo do diagndéstico
diferencial diante da semelhanca de sintomas iniciais em patologias diferentes,
como, por exemplo; a depressdo e a doenca de Alzheimer. Por fim a autora
propde algumas sugestbes para pesquisas, formacdes de profissionais e
politica publicas para a inclusdo de avaliagbes neuropsicolégicas no
diagndstico precoce de Alzheimer.
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Nao existe o esquecimento total: as
pegadas impressas nha alma sao
indestrutiveis

Thomas De Quincey



INTRODUCAO

Os progressos técnicos e cientificos tém levado a um aumento na sobrevida de
nossa populacdo. De acordo com estimativa realizada pela Organizacdo das
NacOes Unidas (ONU), esta tendéncia € crescente em praticamente todos 0s
paises do mundo. Tecnicamente 0 homem pode ter uma expectativa de vida de
105 (cento e cinco) anos e alguns paises do primeiro mundo estdo préximos
desta realidade com os idosos se situando numa faixa de 85 a 100 anos
(Pereira, 1995).

O recenseamento realizado no Brasil, no ano de 1991, indicou que no final do
século XX a populacao idosa atingiria em percentual de 20% da populacéo
total. Revelando que cerca de 13 milhdes de brasileiros tém idade acima de 65
anos e a expectativa média de vida dessas pessoas € de 67,3 anos (Fundacéao
IBGE, 1992).

Uma maior sobrevida da populagdo ocasiona uma mudanca nos perfis de
mortalidade e morbidade. Assim, a incidéncia das doencas cronicas e
degenerativas ocupa o topo estatistico das causas de morte entre a populacdo

idosa.

Entre as doencas do sistema nervoso central, de maior incidéncia na velhice,
encontram-se as deméncias. Segundo o EURODEM - Estudo Europeu de
Deméncia (Van Dujin et al, 1991) as deméncias aumentam com a idade e
atingem pelo menos 2% da populacao entre 65 e 69 anos e mais de 30% dos

maiores de 80 anos.

Dentre os diferentes tipos de deméncia, a de maior frequéncia € a doenca de

Alzheimer (DA) estimando-se que conceitue 50% de todas as deméncias.



O processo diagnostico tem um papel central na identificacdo inicial e no
diagnostico diferencial deste quadro demencial, sendo de grande importancia
para o desenvolvimento de qualquer terapia potencial que tente prevenir ou

retardar o progresso da doencga durante a sua etapa inicial e moderada.

Na deméncia de Alzheimer os transtornos de memoria sdo as primeiras
caracteristicas encontradas na avaliacdo neuropsicoldgica. Nas deméncias a
memoria torna-se dissociada de acordo com o agravamento da doenca. E uma
entidade que deve e pode ser entendida e estudada de acordo com seus
diversos tipos ou sistemas. Nos estégios iniciais e moderados da deméncia de
Alzheimer a memoria declarativa (autobiografica) encontra-se ja alterada,
enquanto a de procedimento (atividades de vida diarias AVD’s) ainda esta

preservada (Schacter et al, 1994).

Este trabalho tem como proposta ressaltar a importancia da avaliacao
neuropsicolégica, em pacientes portadores da doenca de Alzheimer, no
processo diagnodstico. O foco é o aprofundamento da compreensdo das
alteracOes cognitivas que fazem parte desta patologia e do conhecimento dos
mecanismos basicos do processo diagnostico que, principalmente, possibilitem
a distincdo precoce desta deméncia das outras, ou seja, o diagndstico
diferencial e conseqgientemente permitir uma intervencdo mais adequada,

direcionada e eficiente.

No capitulo 1 é apresentada de modo mais esquematico uma descricdo da
doenca de Alzheimer iniciando-se num breve historico e desenvolvendo-se o
assunto através da neuropatologia da doenca, dos fatores de risco, dos fatores

protetores e por fim apontam-se os aspectos clinicos desta patologia.

Tendo em vista que a memaria é fundamental para todas as fun¢des cognitivas
e para tudo o que é caracterizado como humano no comportamento humano e

em funcdo do papel que ocupa no processo degenerativo, e também no



diagnostico diferencial, o capitulo 2 trata da memoria desde a sua conceituagao

até os disturbios de memoria na doenca de Alzheimer.

No capitulo 3 que destaca a contribuicdo da avaliacdo neuropsicologica ao
diagnostico da doenca de Alzheimer propriamente dita, descreve os déficits
neuropsicolégicos na doenca de Alzheimer assim como 0s instrumentos de

avaliacao neuropsicologica nas deméncias.

A avaliacao neuropsicolOgica se presta a mais de um objetivo e a possibilidade
de se obter informacdes progressivas do funcionamento cognitivo do individuo
permitindo estabelecer uma medida de base das fun¢des cerebrais que podem

vir a ser comparada com medidas futuras.

Diante da importancia de um diagndstico precoce, da necessidade de
estabelecer um tratamento especifico para os aspectos mais comprometidos
na deméncia de Alzheimer e da possibilidade de acompanhar os progressos do
tratamento e da evolucdo da doencga, trata-se na conclusdo de questbes

relacionadas ao presente com vista para o futuro.

Nos dias de hoje a imagem da velhice vem se transformando. Os velhinhos
ddceis, ociosos e sem grandes perspectivas de vida estao dando lugar a idosos
com expectativa de vida que pela primeira vez no Brasil, chega em média aos

70 anos de idade.

O idoso do século XXI tem planos para o futuro que envolvem hobbies
sofisticados, pratica de esporte, novos relacionamentos amorosos, viagens,
desbravamento de novas areas de conhecimento dentre uma infinidade de
atividades que despertam o interesse deste idoso que acredita nos inimeros

anos de vida que ainda tem pela frente.

Assim, sugere-se ainda na conclusdo que sejam realizados estudos que

validem a importancia da investigacdo precoce das deméncias com vistas a
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intervencdes também precoces para que o individuo possa ser assistido e
prolongar suas atividades pessoais, familiares e sociais de maneira mais lucida

e por mais tempo.
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1. DOENCA DE ALZHEIMER

1.1. Breve Histérico

A doenca de Alzheimer €& um transtorno neurodegenerativo descrito,
inicialmente, como uma deméncia precoce pelo neuropalogista aleméo Alois
Alzheimer, no ano de 1907, no artigo publicado em uma revista médica alema
com o titulo ‘Sobre uma Estranha Doenca do Cortex Cerebral’. Nesta
publicacdo Alzheimer relata o caso de uma paciente de 51 anos de idade com
histéria de declinio de memdria, acompanhado de déficits cognitivos tais como:
apraxia, afasia, agnosia e outros distarbios de conduta, delirios parandides e
desadaptacéo social, com piora progressiva dos sintomas. A paciente veio a
falecer apds 4 anos e 6 meses da primeira consulta e a autdpsia revelou dados
especificos que foram relatados ou classificados como perda neuronal, placas
senis e fusos neurofibrilares (MARQUES, 1997)..

Em 1911, Kraeppelin nomeou este transtorno com o nome do seu descobridor,
Alzheimer. A partir de 1970 um estudo clinico-patolégico de autoria de
Tomlinson demonstrou que em sua maioria, as deméncias que ocorrem no
periodo senil, tratavam-se da deméncia senil tipo Alzheimer ou doenca de
Alzheimer. Esta é a causa mais comum de deméncia no mundo todo,
abrangendo mais de 50% dos casos. A maior parte dos casos de deméncia
remanescentes € atribuida a acidentes vasculares cerebrais (AVC) chamado
de deméncia vascular ou a combinagdo do AVC com a doenga de Alzheimer

dito deméncia mista.

A doenca de Alzheimer é uma condicdo que provoca deficiéncia progressiva. E

uma doenca tratavel, porém ainda sem cura. A parte mais afetada € a
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mem©ria, no entanto ha declinio em outras fungées cognitivas com o avancgar
da doenca, tais como: orientacdo, julgamento, linguagem, praxia e funcao
social. Est4 associada a idade, sendo raro seu surgimento antes dos 50 anos,
afetando, porém, metade dos idosos na faixa etaria de 90 anos. O progndstico
de duracdo da doenca é de oito a doze anos em média.

1.2. Neuropatologia da Doenca

A doenca de Alzheimer surge comumente depois dos 65 anos, suas lesdes
associam uma atrofia cerebral progressiva com perda neuronal, coexistindo no
plano histolégico com uma degeneracao neurofibrilar e placas senis (ROGER,
2002).

O diagnoéstico definitivo da deméncia de Alzheimer depende do exame
histolégico do tecido cerebral. Os critérios neuropatolégicos atuais para o
diagndstico estdo baseados na presenca e no numero de fusos neurofibilares e
placas senis no cérebro. A gravidade da duracdo da deméncia tem também
sido relacionada ao acumulo de fusos neurofibrilares nos nucleos basais de
Meynert que trata-se de uma area do cérebro de uma grande concentracao de

acetilcolina.

O critério patolégico mais aceito para o diagnéstico de DA € o critério de
Khachaturian (1985) da conferéncia internacional dobre o diagndstico da
doenca de Alzheimer. Esses critérios estdo baseados primariamente na
presenca de um numero suficiente de placas senis em pelo menos trés areas
do neocortex, a densidade das mesmas esta relacionada com a idade do
paciente quando este morre; quanto mais jovem 0 paciente, menos precisa ser
a densidade das placas para o diagnostico. Também € necessaria a presenca
de fusos neufibrilares mas sua contribuicdo para o diagndstico patologico €

vagamente indicada no critério. Porém, outros estudos assinalam que as
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anormalidades que correlacionam melhor, sinais e sintomas da doenca de

Alzheimer, sdo os fusos neurofibrilares.

Os aspectos neuropatol6gicos macroscopicamente visiveis da DA sdo variaveis
e completamente inespecificos, havendo uma sobreposicdo consideravel na
aparéncia da necropsia de cérebros normais e com DA. O peso do cérebro na
DA é também relativamente variavel. A avaliacdo patolégica macroscopica da
superficie do cérebro revela graus variados de atrofia cerebral cortical. O
padrdo de atrofia € relativamente diferente dependendo da idade do inicio da

deméncia.

Dois aspectos patologicos macroscopicos bastantes especificos do cérebro
com DA sao a atrofia dos bulbos e dos tratos olfatérios e o grave encolhimento
do hipocampo, este dultimo refletido no aumento do corno temporal dos

ventriculos laterais.

Estudos clinicos patoldgicos sugerem que a densidade de perda de sinapses e
filamentos neurdpilos no cérebro com DA se correlacionam com o grau da

deméncia.

A reducédo do numero de neurdnios e sinapses, bem como, acimulo gradual de
placas senis, fusos neurofibrilares e filamentos neurépilos ocorrem
predominantemente nos lobos frontal, temporal e parietal. Este padréo reflete
uma propensdo para 0 envolvimento das éareas de associacdo com as
estruturas limbicas do cérebro. AlteracBes degenerativas ocorrem nos nucleos
subcorticais que projetam para o cortex, o que inclui o l6cus ceruleo, nucleos
da rafe e certos nucleos do talamo e da amigdala. Neurdnios subcorticais que
nao projetam para o0 neocOrtex sdo geralmente poupados (PENDLEBURY &
SOLOMOM, 1996).

A alteracdo de neurotransmissores mais consistente observada nos cérebros

com DA é a perda dos marcadores colinérgicos: colina acetiltransferase e
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acetilcolinesterase. A colina acetiltransferase encontra-se diminuida em
estagios iniciais da doenca e esta associada com a reducédo da alta afinidade
de captacdo de colina e com a sintese de acetilcolina. A atividade da colina
acetiltransferase, a enzima responsavel pela sintese da acetilcolina, €
marcadamente reduzida nos cortex dos pacientes com DA quando comparados
com controles combinados por idade, o que inspirou muitas tentativas de tratar

esta deméncia com drogas colinérgicas.

1.3. Fatores de Risco

Fatores de risco, marcadores biolégicos e atividades da vida diaria sdo indicios
identificadores da deméncia no idoso, sendo o déficit cognitivo, segundo alguns
autores, ocasionador de agravamento na maioria das manifestacdes clinicas da
doenca de Alzheimer em um estagio avancado. Dessa forma 0s sinais iniciais

podem ser identificados antes da ocorréncia de um quadro claro de deméncia.

Segundo Green (2001) “... Os fatores seguintes tém sido constantemente
associados ao risco maior ou menor do acomentimento da doenca de

Alzheimer”:

o Idade =» Considerado um dos principais fatores de risco, ja que esta é
uma condicdo dependente; a prevaléncia da incidéncia da deméncia de

Alzheimer duplica a cada 5 anos ap6s os 60 anos.

o Historia familiar de deméncia =» Metade dos familiares de pacientes
portadores desta sindrome desenvolvem a doenca quando chegam aos
80-90 anos. Este risco é 2 a 4 vezes maior nagueles com historico familiar
da doenca. “A incidéncia cumulativa da doenca de Alzheimer em parentes
de primeiro grau de individuos portadores desta deméncia é de 41% até a
nona década de vida”. (GREEN, 2001, p. 73).
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o Fatores genéticos =>Algumas das pesquisas mais recentes estdo
relacionadas a predisposicdo genética. A histéria familiar da doenga de
Parkinson ou sindrome de Down podem aumentar o risco para deméncia
de Alzheimer. “Um outro componente genético estd no cromossomo 19,
traduzido pela APO — E alelo homozigoto E4, que atua como fator de risco
qgquando héa distarbio cognitivo envolvendo o componente memoria”.
(MARQUES, 1997, p. 90).

Este alelo parece agir como modificador da idade de inicio da instalacdo
da sindrome. Cada uma de suas cépias reduz o inicio em torno de 7-9
anos e os riscos da doenca aumentam proporcionalmente com o namero
de alelos E4 (LENDO et al, 1997).

o Traumatismo craniano =» Varios estudos relataram que o traumatismo

craniano € um fator de risco para deméncia de Alzheimer.

Outros fatores de risco tém sido estudados sem reproducéo consistente como:
idade materna avancada, exposicdo ambiental ao aluminio, estresse crénico,
depressao, hipotireoidismo, doenca pulmonar crénica, alcoolismo cronico e

tabagismo que contribui para o risco de doenca cérebrovascular.

1.4. Fatores Protetores

A idade de inicio da deméncia de Alzheimer pode ser afetada por fatores
protetores exdgenos ou enddgenos, através de possiveis acdes preventivas

tais como:

o Educacao e ocupacéo funcional =» S&o considerados fatores de protecao
contra deméncia em varios estudos epidemioldgicos, indicando que
promovem um adiamento do inicio desta deméncia. Segundo Green

(2001), a educacdo pode ser explicada pelo conceito de ‘“reserva
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neuroldgica”, ou seja, hd& um aumento da densidade sinaptica no
neocortex de associacao incrementando a reserva cognitiva e atrasando

oS sintomas em 4 a 5 anos.

o Uso de Estrogenos =» A terapia de reposi¢cdo hormonal em mulheres no
inicio da menopausa, diminuem também o risco. “Acredita-se que 0s
estrdgenos promovem o0 crescimento e a sobrevivéncia dos neurbnios
colinérgicos e podem diminuir o depdsito de amilodde cerebral (...) doses
baixas tando de estrégeno quanto de progesterona melhoram os sintomas
cognitivos e as atividades de vida diaria em pacientes idosos”.
(MARQUES, 1997, p.98).

o Antiinflamatérios nao-esterdides = Reduzem ou lentificam os sintomas
cognitivos desta sindrome. As células e moléculas inflamatorias
acumulam-se ao redor das placas amildides na doenca de Alzheimer.
Estudos laboratoriais tém indicado que esses mediadores inflamatérios

possuem um grau de toxicidade para as células cerebrais.

Por existir uma reacdo cerebral inflamatéria no paciente com Alzheimer,
acredita-se que essa resposta a lesédo primaria na doenca de Alzheimer seriam
as placas amiloides e a degeneracdo neuronal. Pesquisas tentam comprovar a
efichcia dos agentes antiinflamatérios na prevencdo ou no tratamento da
doenca, em especial os antiinflamatoérios nao esteréides, conhecidos como
AINE’S

1.5. Aspectos Clinicos da Doenca de Alzheimer

Green (2001) ressalta que os aspectos clinicos da doenca de Alzheimer séo

razoavelmente variaveis e estdo divididos em 3 estagios progressivos: inicial,

meédio e tardio, com duracado de 2 a 3 anos cada. A autenticidade clinica é dada

pela deterioracdo progressiva constante da fungéo intelectual, apesar da taxa
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de deteriorac@o ser altamente variavel. O diagndstico definitivo da doenca de
Alzheimer requer a presenca de certo numero de caracteristicas

neuropatolégicas que sé podem ser confirmadas post-morten.

A 42 edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais

(DSM-1V) considera os seguintes aspectos para auxiliar o diagnostico clinico:

A. Comprometimento de memodria e presenca de pelo menos um dos
seguintes déficits cognitivos: a) afasia, b) apraxia, c) agnosia, d)

alteracdes nas fungdes executivas.

B. Os déficits cognitivos devem causar um significativo comprometimento
social ocupacional e representar um declinio significativo em relacdo ao

funcionamento anterior.

C. Os déficits cognitivos ndo ocorrem apenas durante episodios de delirium.

D. Quadro ndo pode estar relacionado a uma condicdo médica geral, aos
efeitos persistentes de alguma substancia (incluindo toxinas), ou a uma

combinacao destes dois fatores.

Todavia, as pautas desenvolvidas pelo grupo americano do ‘National Institute
of Neurological and Communicative Disorders and Stroke/AD and Related
Disorders Association’ (NICDS — ADRDA) tornaram-se as mais amplamente
utilizadas. Estas classificam a deméncia em DA definida, provavel e possivel
segundo o nivel de certeza. O diagnéstico DA definida requer a presenca das
caracteristicas clinicas de Alzheimer provavel com a confirmacgéo
neuropatoldgica. O diagnostico provavel exige a presenca clinica de deméncia
confirmada por avaliacdo do estado mental e testes neuropsicologicos que
mostrem alteragdo das fung¢des cognitivas em duas ou mais areas incluindo

mem©éria, com pelo menos um ano de evolugdo e em grau suficiente que possa
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interferir com a vida profissional, social e familiar, além da excluséo de outras

doencas sistémicas ou cerebrais que possam responder pela deméncia.

O diagnostico possivel se faz quando existe deméncia com caracteristicas
atipicas no inicio, apresentacdo ou curso clinico com e quando existe uma
doenca sistémica ou cerebral associada suficiente para produzir deméncia

porém nao é considerada causa da deméncia (GREEN, 2001)..

Os sintomas iniciais passam na maioria das vezes despercebidos no inicio da
doenca, sendo perceptiveis apenas quando comeg¢am a comprometer as

atividades diarias.

“... geralmente os sintomas precoces, que interferem nas
atividades de vida diaria sdo perda de memobria e
desorientacdo témporo-espacial. O déficit de memodria
operacional. Também as funcbes executivas sao
alteradas. Os processos de aprendizado e evocagao séo
acometidos precocemente, com piora progressiva” (RBM,
2001, p. 35).

Verifica-se ainda alteracéo de linguagem, com empobrecimento do vocabulario,
troca ou esquecimento das palavras. Com a evolucdo da doenca héa
intensificacdo destas alteracdes e aparecimento de alteracdes fonoldgicas e
sintatxicas (DAMASCENO, 2000).

Ocorre declinio nas habilidades viso-espaciais, em especial no julgamento viso-
perceptivo, aparecendo também as apraxias com a evolucdo da deméncia,

sendo as mais comuns a ideomotora e a ideatoria.

Nos estagios iniciais 0s pacientes podem experimentar mudancas na
personalidade, irritabilidade, ansiedade ou depressao assim como presenca de
alucinagbes, agressividade, desinibicdo sexual e disturbios de alimentagéo
(RBM, 2001).
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Bricki (2000) relata que o progredir da doenca é lento e continuo, podendo

variar a duracdo de 2 a 15 anos.

Estagios Clinicos Tipicos da Doenca de Alzheimer
(Green, 2001, pp. 94-95)

Estagio Leve

Estagio Moderado

Estagio Grave

(1-3 anos) (2-10) (6-12 anos)
Memoria/funcdes Dificuldade de novo Lembranca recente e | Gravemente
Inteelctuais aprendizado, remota mais prejudicada
lembranca remota gravemente
levemente prejudicada
prejudicada
Habilidades Desorientacao Construgbes pobres, | Gravemente
visuespaciais topogréfica, desorientacao prejudicada

construgcdo complexa
pobre

espacial

Linguagem Geracao de lista de Afasias fluentes e Afasias ou mutismo
palavras pobre, nao-fluentes
anomia
Célculos Erros de calculos Acalculia N&o-testavel
Préxis Usualmente normal Apraxia ideomotora N&o-testavel

Personalidade

Indiferenca,
irritabilidade
ocasional

Indiferenca ou
Irratabilidade

Apatia ou agitagéo

Caracteristicas
psiquiatricas

Tristeza e delirios em
alguns

Delirios em alguns

Sistema Motor Normal Inquietacéo e Rigidez de membros
movimentacao e postura em flexao
Incessante
Controle Esfincter | Normal Normal Incontinéncias fecal e
urinéria
EEG Normal Lentificacdo de ritmo | Difusamente lento
de fundo
TC/RM Normal ou atrofia Normal ou dilatac&o Dilatacao ventricular
reginal ventricular e alargamento de sulco
alargamento de sulco
PET/SPECT Normal ou Hipometabolismo / Hipometabolismo /
hipometabolismo / hipopefusao parietal hipoperfuséo parietal
hiperperfuséo parietal | e frontal bilateral e frontal bilateral
bilateral posterior
Abreviacbes: DA, doenca de Alzheimer; EEG, eletroencefalograma; TC, tomografia

computadorizada; RM, ressonancia magnética; PET, tomografia por emissdo de positrons;
SPECT, tomografia computadorizada por emisséo de féton Unico.

20




2. MEMORIA

2.1. Conceitualizacdo da Memaria

Segundo De Jong (1902), o termo memoaria engloba varios fatores relacionados
a lembranca de experiéncias e percepcbes para que se possa evoca-las
posteriormente. A memoria é subordinada a varios processos fisioldgicos e
psicoldgicos especificos, que se estendem entre a percep¢do de um estimulo e
sua evocacdo ou reproducdo. Para um bom funcionamento da memoria é
importante a utilizacdo da atencéo, o estado emocional, o contetdo e a forca

do estimulo.

A memoria ndo esta localizada em uma estrutura isolada no cérebro, ela é
fenomenoldgica e psicologica envolvendo uma alianca de sistemas cerebrais
que funcionam junto. Sendo fundamental para todas as funcdes cognitivas e

para tudo que é caracteristicamente humano no comportamento.

Em suma, memaria pode ser entendida como a soma de todas as lembrancas
existentes na consciéncia, bem como as aptidées que determinam a extenséo
e a precisdo dessas lembrancas. De modo geral a memaria necessita de duas
funcdes neuropsiquicas fundamentais: a capacidade de fixacdo, que é a funcao
responsavel pelo acréscimo de novas impressdes a consciéncia, e gracas a
qual é possivel adquirir novo material mnemaonico, e a capacidade de evocacgéo
ou reproducao, pela qual os tracos mnémicos sdo revividos e colocados a

disposicéo livremente da consciéncia.
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Alguns autores consideram a memodria em Si um processo puramente
fisiolégico, enquanto a fixacdo e a evocacdo mnémicas das lembrancas seriam

atos psiquicos vividos pelo individuo.

Os processos através dos quais uma nova informacédo € adicionada e como
resultado desta experiéncia, ocorre a modificacdo do comportamento, da-se o
nome de aprendizagem, que € um processo ativo e substancial na formacéo da

memoria.

Segundo Brandao

A rapidez da ativacdo dos processos neurais envolvidos
na aquisicdo de informagdes, bem como a eficiéncia dos
mecanismos subjacentes aos processos de
armazenamento e recuperacdo das mesmas, pode ser a
representacdo no cérebro do que denominamos
inteligéncia (1983, p. 89).

7

O sistema nervoso central é constituido de neurbnios que contém as
propriedades necessarias para a atividade mneménicas e o0s tracos de
memaoria para os variados tipos de aprendizagem encontram-se distribuidos em
diversas areas do sistema nervoso central. Das estruturas cerebrais envolvidas
no processamento da memoria destaca-se o hipocampo, responsavel pela
transferéncia de informac6es da memoria de curto prazo para a memoria a
longo prazo, codificada de forma permanente, tendo ainda a funcdo de atuar
como um mapa cognitivo espacial e temporal do meio ambiente. Ou seja, o
hipocampo avalia e compara eventos acontecidos com a representacao
témporo-espacial de eventos passados, permitindo que as respostas sejam

modificadas de acordo com as alteracdes ambientais (BRANDAO, 1983).
As estruturas cerebrais normalmente envolvidas nos déficits de memaria sao: o

hipocampo, o nacleo dorso medial do talamo, e o nucleo basal de Meynert,

sendo este ultimo responsavel pela formacéo da acetilcolina (neurotransmissor
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que estd associado as fungbes mnémicas), onde sua diminuicdo € apontada

como um dos agentes responsaveis pela doenca de Alzheimer.

Didaticamente podemos esquematizar 0s sistemas de memodria como no
gréafico abaixo.

=>» Sistemas de Mem©éria

Memoria
/ \
Curto Prazo Longo Prazo
s Declarativa // Procedimento
(explicita) g (implicito)
Episédica { Habilidades
~ Semantica ~ Pré-ativacdo
\_| Condicionamento
classico
\ Outras
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2.2. Sistema de Mem¢éria de Longo Prazo

Na DA, o sistema de memoéria de curto prazo se mantém preservado nos
estagios iniciais, enquanto a memaria de longo prazo € precocemente atingida

com comprometimento severo e progressivo.

A memodria de longo prazo “... permite a memorizacdo duravel e a evocacao
das informacdes adquiridas ao longo de experiéncias mais ou menos remotas.

E a memoria no sentido comum da palavra” (BARBIZET, 1985, p. 124).

A memoria de longo prazo envolve alteracdes profundas e permanentes na
estrutura das conexdes sinapticas entre as células neuronais e subdivide-se
em memoéria de procedimento (implicita) e memdéria declarativa (explicita).

A memoria declarativa tem a fungédo de codificar a informacdo sobre
eventos autobiograficos, bem como o conhecimento de fatos. Sua formacéo
depende de processos cognitivos do tipo da avaliacdo, comparacdo e
inferéncia. As memdérias explicitas podem ser recuperadas por ato deliberado

de recordagéo” (KANDEL, SCHWARTZ e YESSEK, s/a, p. 522).

Refere-se ao acesso consciente do conteudo da informacdo que pode ser
descrita verbalmente, subdividindo-se em memodria episddica e memoria
semantica, e depende de estruturas localizadas no lobo temporal e no

diencéfalo.

As memodrias declarativas sdo armazenadas por periodos curtos (< de 30 dias)
no hipocampo e amigdala, por tempos maiores de 30 e 60 dias no cortex.
Pacientes com leséo bilateral do lobo temporal, tornam-se incapazes de formar
novas memarias declarativas e perdem as adquiridas semanas ou meses antes

da leséo, conservando as mais remotas (QUILL-FELDT et al, 1996).
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O termo memdria episodica refere-se armazenamento de informagdes pessoais
que permite ao individuo se lembrar de eventos dos quais participou no
passado. A memoadria semantica capacita o individuo a adquirir conhecimento
factual do mundo, ou seja, conhecimento impessoal de fatos relevantes
(Oliveira e Bueno, 1993).

Ainda ndo se conhece um limite claro para a quantidade de memorias
declarativas que o encéfalo pode armazenar, porém estudos indicam que o

limite para o armazenamento de informacéo declarativa é notavelmente alto.

As memoérias de curta duracdo, de segundos a hora, sdo vulneraveis a
perturbacdes. Por exemplo, pode ser apagada por traumatismos cranianos ou
por eletrochoque convulsivo. No entanto, esses mesmos procedimentos ndo
afetam as memoarias de longa duracdo que foram armazenadas um longo
tempo atrds. Tais observacdes levaram a idéia de que as memorias seriam
armazenadas, inicialmente, na forma de memoéria de curta duracdo e,
gradualmente convertidas em uma forma permanente por intermédio de um
processo chamado de consolidacdo da memoria o qual ndo requer a memaria
de curta duragdo como intermediaria.

A memdéria ndo declarativa (implicita) ou de procedimento tem uma
qualidade automatica e reflexiva, e sua formacao e recordacdo independem da
capacidade de ter ou de tomar conhecimento ou de processos cognitivos”
(KANDEL, SCHWARTZ e YESSEK, s/a, p. 522). Trata-se de uma memoéria que
se forma com lentiddo e pela frequéncia, no inicio ela manifesta-se por

melhoria no desempenho e ndo pode ser expressa por palavras.

A aquisicdo de informagbOes pelo sistema néo-declarativo depende de
mudanc¢as cumulativas que ocorrem a cada ocasido em que O sistema é
acionado. Isto implica que o sistema de memoria de procedimento requer
treinamento repetitivo para a aquisicdo do comportamento, e que a aquisicdo

ocorre de forma gradual. Todavia, a pré-ativacdo usualmente considerada
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como parte do sistema nao declarativo, ndo depende de treinamento repetitivo,
sendo evidenciavel ap6s uma Unica exposi¢cdo ao material de estudo. Na pré-
ativacdo, uma unica exposicdo a uma palavra, por exemplo, pode ser suficiente

para facilitar seu processamento horas depois.

A aprendizagem de habilidades motoras parece depender de eferéncias
corticais de areas sensoriais de associacdo para 0s nucleos da base e o
condicionamento classico de respostas emocionais esta relacionado com a

amigdala.

2.3. Disturbio de Memo6ria na Deméncia de Alzheimer

Os disturbios de memodria resultam, particularmente, da desconexao entre 0s
cortices primarios e suas areas de associacdo, e 0s componentes do sistema
limbico com o cortex temporal medial e anterior, orbito-frontal e parietal
posterior, hipotdlamo, hipocampo, talamo, amigdéalas e giro do cingulo. Varias
condigbes neurolégicas como infartos, doencas desmielinizantes e
degenerativas cursam com lesdes em diferentes tipos de sindromes
amneésticas (MATHIAS, 1996).

Semiologicamente é possivel distinguir 2 tipos principais de amnésia: amnésia

anterograda e retrograda.

1. A amnésia anterdégrada consiste na incapacidade para reter novas
informacdes ou criar novas lembrancas. E resultante da incapacidade de

armazena-las duradouramente e poder a elas recorrer com prontidao.

O conteudo da memdria a longo prazo que ja estava armazenado antes
do disturbio encontra-se preservado, como também n&o ha prejuizo da
mem©aria primaria ou de curto prazo, sendo possivel reter informacdes por

periodos curtos. “O hipocampo parece exercer papel critico nessa
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transferéncia de informacdes, uma vez que a lesdo bilateral desta
estrutura ocasiona uma amnésia com caracteristicas similares”
(BRANDAO, 1983, p. 93).

Nos estados demenciais, notadamente na doenca de Alzheimer, os
graves defeitos da fixacdo se acompanham freqientemente de
confabulacbes, ou seja, de tentativas do paciente em continuar a
preencher lacunas mnémicas com afirmativas completamente aleatdrias.
Essa € uma maneira que o paciente encontra de tentar burlar a percepcgéo

do outro sobre sua condicao e evitar a critica.

2. A amnésia retrograda € a impossibilidade de evocar lembrancas ja
consolidadas. Esses distlrbios as vezes ocorrem isoladamente ou em

conjunto com um comprometimento de outras fun¢des superiores.

Nos estagios iniciais da DA a memoria remota ndo se mostra prejudicada,
no entanto, no decorrer da evolugcdo do processo neurodegenerativo o
portador de Alzheimer passa a apresentar déficits na memodria

autobiografica.

A amnésia retroanterograda ocasionada pela DA se refere ao esquecimento
dos fatos ocorridos antes e depois da causa determinante. Trata-se uma
alteracdo simultanea da fixacdo e da evocacdo. Encontra-se nos casos graves

de deméncias organicas.

As condicbes capazes de perturbar o hipocampo acabam por prejudicar a
memoéria e, consequentemente, a integracdo da consciéncia. A doenca de
Alzheimer destréi gradualmente a capacidade de formar novas memdrias, bem

como a proépria histéria de vida do paciente.
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3. AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA

Green (2001) sugere que as vantagens do diagndstico precoce para a doenca
de Alzheimer sao:

o Fornecer uma resposta diagnoéstica e informes educativos para o paciente
e familiares.

o Tratar os sintomas cognitivos e comportamentais.

o Planejar o futuro legal e financeiro enquanto o idoso ainda é competente.

o Iniciar estratégias de administracdo que poderdo adiar a dependéncia e a

institucionalizacao.

3.1. Avaliacdo neuropsicologica nas deméncias

“A neuropsicologia é uma ciéncia que esta relacionada a
expressdo comportamental de disfungdes cerebrais. Ou
seja, visa estabelecer a relacdo entre a atividade
psicolégica e condicdo cerebral correspondente.
Compartilhando do conhecimento e do trabalho conjunto
da neurologia, psicologia, neurocirurgia, psiquiatria,
neuroanatomia, neurofisiologia, neuroquimica, lingdistica,
entre outras areas do conhecimento que compdem as
neurociéncias” (SILVA, 2002, p.02).

As avaliagbes neupsicologicas de modo geral objetivam o alcance dos

seguintes itens:
o Elaboracéo do diandstico de modo diferencial.
o Lateralidade e localizag&o das lesdes.
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o Formular uma medida de base das funcdes cognitivas.

o Avaliar a eficiéncia de técnicas de tratamento e terapia medicamentosa.

o Verificar a extensdo dos danos funcionais e a gravidade dos resultados.

o Auxiliar no planejamento da vida familiar e profissional do paciente.

A avaliacdo neuropsicolégica tem como objetivo determinar a presenca de
mudancgas cognitivas e comportamentais em sujeitos com suspeita de algum
tipo de alteracdo ou disfuncdo cerebral. Algumas condic6es neuroldgicas se
caracterizam por perfis neuropsicolégicos especificos, que podem ser utilizados
como indicadores de uma determinada patologia. Estas mudancas podem ser
definidas e quantificadas através da observacdo clinica e da utilizacdo de

instrumentos de medicgéo, validos e confiaveis.

A realizacdo da avaliacdo neuropsicoldgica consiste na aplicacdo de testes
psicométricos especificamente desenvolvidos para localizar e determinar
lesBes neuroldgicas, permitir a elaboracdo de um plano de tratamento para o
paciente e para os seus familiares e avaliar os progressos obtidos durante o
tratamento. Permitem ainda a realizacdo do diagnéstico diferencial diante da
semelhanca de sintomas iniciais em patologias diferentes, como, por exemplo;

a depressao e a doenca de Alzheimer.

Na Brasil, entretanto, os testes psicométricos necessarios para uma avaliacao
neuropsicolégica eficiente, na sua grande maioria nao se encontram
disponibilizados por néo terem sido traduzidos, ndo terem crivo de correcao ou

tabelas adequadas para a populacao brasileira.
E freqllente na senescéncia normal o aparecimento de distirbios cognitivos

ocasionados por isolamento social, déficits sensoriais, patologias diversas,

sindromes psiquiatricas, e efeitos colaterais de algum medicamento que, por se
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assimilarem a sintomatologia demencial, muitas vezes impedem a identificacao
e o tratamento adequado da doenca de base existente. Sendo muitas vezes a
avaliacdo neuropsicologica fundamental para o diagndstico psicolégico é
recomendavel ao psicologo que este estabeleca uma relacdo entre o0s
processos cognitivos avaliados e o desempenho dos pacientes no seu dia a
dia, assim como, uma selecdo cuidadosa dos instrumentos utilizados como

auxilio diagndstico para proporcionar o mapeamento cognitivo necessario.

As deméncias constituem quadros de declinio cognitivo global, geralmente
irreversivel, que interferem com as atividades da vida diaria do paciente e com
seu relacionamento com outras pessoas. O padrdo dos déficits cognitivos é
diferente nas varias apresentacfes dessa patologia (degenerativas, vasculares,

traumaticas, infecciosas, obstructivas, metabdlicas, toxicas, neoplésicas).

Toda deméncia provoca uma deterioracdo da eficiéncia psicométrica, isto €,
uma queda do desempenho do sujeito se comparado com os resultados de
antes do inicio dos distarbios, o qual se subtrai a queda fisiolégica dos
desempenhos relacionados ao envelhecimento. O diagndstico preciso das reais
condicbes tem por finalidade a verificagdo destas mudancas ocorridas se
constituem alteracbes normais comumente freqlientes no processo de

envelhecimento ou sdo caracteristicas de um processo demencial.

A rigor a avaliacdo neuropsicologica na deméncia deve incluir testes cognitivos
gue determinem tanto o nivel do funcionamento global do paciente, quanto as
areas cognitivas especificas que podem estar comprometidas, tais como:
atencdo e concentracdo, memoria, linguagem, praxia, habilidades
visuoespacial e visuomotora, e fungcbes executivas. Alem disso é importante
determinar possiveis mudangas comportamentais e emocionais no individuo

gue vai ser examinado.

A avaliacdo neuropsicolégica em casos de deméncia pode ser realizada

procurando concretizar os seguintes objetivos:
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o Determinar se a atividade cognitiva do paciente € normal ou néo.

o Propor condi¢des subjacentes a disfuncéo cognitiva existente.

o Fornecer informacdo adicional para efetuar um diagndstico diferencial

entre deméncia e outras condi¢cdes neuropsiquiatricas.

o Sugerir eventuais procedimentos reabilitadores e terapéuticos.

o Estabelecer um nivel basico do funcionamento cognitivo para determinar
o nivel de deterioracdo do paciente e a eficacia de algum tipo de

tratamento.

3.1.1. Déficits Psicologicos na Doenca de Alzheimer

O perfil clinico evolutivo do paciente portador de Alzheimer depende muito das
mudancas neuropatolégicas apresentadas; porém, muitos dos casos
diagnosticados no inicio da doenca podem ser identificados com um certo grau
de acuidade, usando relato de cuidadores ou familiares e avaliacdes clinicas.
Sendo ainda regulados por padrbes quantitativos e qualitativos do

funcionamento cognitivo, aferidos por avaliagdes neuropsicolégicas.

A cognicdo € apenas um aspecto da avaliacdo neuropsicologica, uma vez que,
numa avaliagdo completa do individuo também devem ser analisados suas
caracteristicas emocionais e sociais, tais como: nivel de escolaridade,

influéncias culturais e ocupagéao funcional.

Marques (1997, pp. 207-208) cita que dentre os sintomas que podem indicar a

doenca de Alzheimer, os mais comuns sao:
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“- Disturbios de meméria (71% dos casos)

- AlteracGes de personalidade (8,5% dos casos)
- Distdrbio de linguagem (5,6% dos casos)

- Perda do sentido de direcao (4,4% dos casos)
- Alteracéo do raciocinio (2,9% dos casos)

- Descontrole emocional (2,1% dos casos)

- Desorientacao temporal (2% dos casos)

- Agnosias (1,7% dos casos)

- Alteracao na socializacdo (1% dos casos)

- Distarbio visual (0,5% dos casos)

- Alteracao na escrita (0,3% dos casos)

Muitos pesquisadores consideram que o principal distarbio que identifica a fase
inicial e moderada da deméncia de Alzheimer é o déficit na memaria verbal, em
muitos casos conjuntamente com outras alteragdes: dificuldade de linguagem,
compreensao, orientacdo, atencdo e  habilidades  visuomotoras,
visuoconstrutivas e raciocinio abstrato. Muitos destes achados foram

confirmados em estudos post-morten nestes pacientes.

o Distarbios de memoria = Um declinio de memoéria de comprovagdo mais
evidente no aprendizado de novas informacgBes, embora, nos casos
graves, a recordacfes previamente aprendidas possam estar também
afetadas. O comprometimento se aplica a ambos os materiais, o verbal e

0 nao verbal.

o As alteragdes de linguagem = Manifestam-se inicialmente na doencga de
Alzheimer como dificuldade e laténcia para encontrar palavras devido a
reducdo do vocabulario expressivo; posteriormente se observa um
esquecimento de palavras ndo usuais e finalmente o defeito lexical se faz
evidente em palavras de uso frequiente. Os aspectos lingtiisticos alterados
referem-se ao conteiudo da linguagem, a compreensdo de ordens

complexas, a nomeacao de objetos, a geracao fonoldgicas e semanticas.
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Existem dois testes praticos que sdo bons indicadores de disfuncédo na
linguagem: o de avaliacdo da fluéncia verbal e o de nomeacdo por

confrontacao visual como o teste de Boston.

A anomia, que é a falta da palavra adequada ou a sua auséncia
neurolinguistico necessario, progride com a deméncia tendo relevancia na
diferenciacdo do diagnodstico. O déficit de linguagem intensifica-se
passando de uma afasia andmica para uma afasia sensorial transcortical.
No estégio final, aparecem os fendmenos de ecolalia, palilalia, disartria e
mutismo (MARQUES, 1997, pp. 226-227).

Atencdo Concentrada =» Ocorrem déficits tanto na capacidade de manter
a atencdo nos estimulos esternos (vigilia), quanto na capacidade de

concentragdo, e ainda de mudar a ateng&o o outro (OUSIEW, 1994).

A concentracdo pode ser avaliada solicitando o paciente que recite uma
sequéncia numérica de 20 a 1. Um erro caracteristico dos portadores de

Alzheimer € iniciar a contagem direta.

Alteracbes Visuo-espaciais =» Por se relacionar com as funcgdes
posteriores do cortex cerebral precocemente afetadas com a evolucdo da
doenca, a orientacdo visuo-espacial € um dado especifico no diagndstico
de deméncia. Estas dificuldades sdo observadas em teste simples, como
no desenho do relégio onde se pede que o paciente desenhe um relégio
marcando 2:50h sem se fornecer o modelo. A praxia construcional em
geral, representa uma das funcbes alteradas que acompanham a

deméncia de Alzheimer.
Funcdes Executivas = Incluem as habilidades referentes a capacidade

de conceitualizagdo, abstracao e flexibilidade mental que encontram-se

deterioradas, dificultando a capacidade de lidar e solucionar problemas
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cotidianos. Tarefas que impliguem o uso da memoria operacional e
flexibilidade cognitiva também estdo prejudicadas nestes pacientes.
Utiliza-se testes direcionados para avaliar principalmente as funcdes pré-
frontais, sendo possivel objetivar resultados de comportamentos que até
entdo eram tidos como normais. E comum existir alteracdo na contagem e
no célculo, principalmente, no que diz respeito a quantidade e a
proporcdo de material usado em atividades profissionais exercidas pelo

paciente.

AVD’s = Os prejuizos nas atividades da vida diaria também sdo comuns
e guem cuida do paciente pode identificar tais debilidades contribuindo
com os técnicos para responder as listas de questionarios desenvolvidos
para avaliar esta area do desempenho. Esses déficits na perda de

autonomia do paciente.

Transtornos de Personalidade e Comportamento =» S&o comuns mas
variaveis na deméncia de Alzheimer. A freqiéncia e a intensidade dos
distarbios de comportamento parecem se interligarem a uma série de
variaveis psicologicas e psicosociais. Entre o0s sintomas psicéticos
apresentados nesta patologia estdo os deliriums e idéias de cunho

persecutoério.

Alteracbes do Humor =» Como sintomas depressivos, sdo também
encontradas em 40-50% dos pacientes com Alzheimer, fazendo parte do
quadro clinico do paciente. Outros podem mudar para sintomas de
desinteresse, apatia, desapego e inibicdo (MARQUES, 1997).

Em suma, qualquer exame de compreensao neuropsicologico requer a
avaliacdo dos componentes de linguagem, visuo-perceptivo/visuo-
espacial, sensorio-motor, orientagdo, atencdo, memoria, capacidade de

resolver problemas e da funcéo emocional.
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3.1.2. Instrumentos de Avaliacdo Neuropsicologica nas Deméncias

A selecdo dos instrumentos na avaliacdo neuropsicolégica das deméncias
requerem extrema atencgao a fim de que a deteccéo dos transtornos cognitivos
ndo seja prejudicada pela limitacdo da bateria neuropsicolégica empregada.
Sendo ainda de fundamental importancia que o psicologo enfatize na sua
analise os fatores socio-econdmicos e culturais em que 0 paciente esta

inserido.

Nos paises latino-americanos é frequente o uso de instrumentos traduzidos e
sistematizados de outro paises desenvolvidos, desconsiderando-se o fato do

alto indice de analfabetismo (total e funcional) que existe em nosso meio.

Outro fator que deve ser considerado na avaliacdo das deméncias é o tempo
de aplicacdo do teste neuropsicolégico o qual ndo deve ser muito extenso,

devido a baixa tolerancia ao tempo apresentada pelos individuos idosos.

Embora ndo exista uma bateria padrao para o diagnéstico neuropsicoldgico das
deméncias, existem diversos testes, desde os de aplicacdo rapida até extensas
baterias neuropsicoldgicas que podem ser utilizados para auxiliar o diagnéstico

médico.

Segundo Bottino, Cid e Camargo (1997) a selecdo dos teste neuropsicologicos
utilizados para a avaliacdo deve seguir alguns critérios especificos, como: a

adaptabilidade, a mobilidade e a utilidade.

o Adaptabilidade =>» A bateria de testes deve conter instrumentos
apropriados as necessidades do examinando, permitindo que se colham
dados fidedignos sobre as func¢des cognitivas do individuo. Além disso,
esses testes deveriam normas padronizadas para a populacdo brasileira,
0 que ndo impede que alguns destes testes, mesmo sem padronizacao

possam ser utilizados para estabelecer uma base do funcionamento
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cognitivo do individuo ou do grupo, servindo para comparacoes
sucessivas ao longo da evolucao e tratamento.

o Viabilidade =» O teste deve ser de facil aplicacdo podendo-se utilizar
material barato realizar a adaptacdes as condi¢cdes de movimentacdo e

sensoriais do paciente bem como, ser o mais breve possivel.

o Utilidade =» Os testes devem proporcionar todas as informacdes que o
avaliador julgar necessarias ao processo diagnostico. Além de serem
adequados as diferentes populacdes. No Brasil, os estudos realizados por
Nitrini et al. (1994) mostraram a elevada capacidade de discriminar com e
sem deméncia, utilizando-se 6 testes de aplicagcao e interpretacdo simples
(fluéncia verbal, percepcdo visual, memoaria visual incidental, calculo,

desenho de um rel6gio e memoaria tardia apds 5 minutos).

Dentre as mais conhecidas baterias de testes neuropsicologicos e entrevistas
estruturadas colocadas a disposicdo para a avaliagdo do perfil cognitivo em

casos suspeitos de uma sindrome demencial podemos citar:

o Escalas Wechsler de Inteligéncia (WAIS, WAIS-R-Wechsler, 1955. 19981
1987) =» Faz parte dos chamados testes compostos, onde a eficiéncia
intelectual é avaliada a partir dos desempenhos em provas verbais e ndo
verbais. Compreende 11 subtestes e a bateria mais utilizada nos estudos

neuropsicolégicos em todas as sindromes.

o Escala Wechsler de Memoria-revisada (WMS-R) =» Escala utilizada para
avaliar a memoéria em diferentes modalidades (verbal e visual)
discriminando a capacidade de fixacdo, evocacdo imediata e evocacéo
tardia.

o Exame do Estado Mental =» Traduzido e adaptado a populacéo brasileira,

procura avaliar os principais sistemas cognitivos: atencdo, memoaria e

linguagem.
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Questionario de Avaliacdo Mental =» Questionario formado por 10
perguntas que visam avaliar a orientacdo témporo-espacial e a memaria

para fatos antigos.

Mini-exame do Estado Mental = Um dos testes mais utilizados no mundo
foi adaptado para a populacdo brasileira com tabelas para niveis de
escolaridade. Realiza orientacdo temporo-espacial, memadria imediata,

calculo, memaria recente e linguagem.

CERAD =>» Utilizado nas avaliagbes de quadro demenciais do tipo

Alzheimer, as baterias dividem-se em:

v Avaliacdo Clinica - entrevista com o paciente e o informante,
exame fisico e neurolégico, exames laboratoriais, inventario de

medicamento, escala de depressao e duas escalas de deméncia.

v' Avaliacdo Neuropsicolégica = tem por finalidade aferir as principais
alteracdes cognitivas da deméncia de Alzheimer, tais como:
memoria, linguagem, praxia e funcionamento intelectual geral. Sdo
usados 0s seguintes testes: fluéncia verbal — categoria animais;
teste de Boston modificado; mini-exame do estado mental; memoria;
praxia construcional; lista de palavras avaliando lembranca e

reconhecimento.

CAMDEX (Cambridge Mental Disorders of the Elderly Examination) =
Trata-se de uma entrevista estruturada, com o proposito de diagnosticar e
quantificar a deméncia em pacientes idosos. Avalia o estado fisico e
mental prévio, fornecendo dados sobre o inicio e a progressao dos déficits
cognitivos. E composto de 8 sessdes e o0s critérios operacionais s&o os do
DSM-III.
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o ENEDAM (Entrevista Estruturada para o Diagnéstico da Deméncia do
Tipo Alzheimer, deméncia por multiplos enfartos e deméncias por outras
etiologias) =» Trata-se de uma entrevista estruturada que avalia o estado
atual do paciente, seus antecedentes pessoais e familiares, além de
utilizar uma avaliacdo cognitiva (orientacdo temporo-espacial, memoria
imediata, atencdo, calculo, habilidade construtiva, memoéria tardia e
pensamento abstrato) segue os critérios do DSM-IlII-R e CID-10
(BOTTINO, CID e CAMARGO, 1997, pp.130-133).

Os testes de avaliacdo neuropsicologica constituem-se em testes Unicos, que

envolvem multiplas func¢des, sendo os mais utilizados:

o Teste de Digitos (Wechsler Memory Scale — Revised WMS-R) = Avalia a

amplitude da memoaria verbal imediata e controle mental.

o Tapping (WMS-R) = Avalia a amplitude de memoéria ndo verbal imediata

e controle mental.

o Trilhas A e B (Spreen e Strauss, 1998) = Mede a atencdo seletiva e
fornece dados sobre a varredura visual, tanto a parte A como a parte B

sdo muito sensiveis ao declinio cognitivo progressivo da doenca.

o Figura Complexa de Rey (Spreen e Strauss, 1998, Rey et al, 1999) =
Avalia a praxia visuo-motora, varredura visual, atividade motora fina,
organizacdo e planejamento. Verifica-se também a capacidade de
aprendizagem e retencdo, a amplitude da memdria susceptibilidade a
interferéncias, estratégias de resolucdo de problemas e memodria de

reconhecimento.
o Desenho do Reldgio (Strub e Black, 1977) =» Mede-se a capacidade de

representacdo grafica da figura familiar de um relégio. Observa-se a

capacidade de transposicdo visuo-motora, negligéncia visual, habilidade
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construtiva e planejamento. O uso deste teste em pesquisa permitiu

corretamente 87% o0s casos de doenca de Alzheimer.

o Teste de Memoria Logica (Wechsler, 1997, Camargo et al, 1994-b) =
Objetiva verificar a habilidade de reter o conteddo de duas historias

apresentadas oralmente. Avaliando a memoaria imediata e de longo prazo.

o Lista de Palavras de Rey (Spreen e Strauss, 1998) =» Verifica a
capacidade de aprendizagem e retencdo de uma série de palavras, a
amplitude da memoria, a atencdo concentrada e memoéria de

reconhecimento.

o Teste de Nomeacgéo de Boston (BNT — Kaplan et al., 1987) = Teste de
nomeacdo de 60 figuras por confronto visual, onde se identificam
problemas de esquecimento de palavras. E também usado como parte da

bateria CERAD em uma versao com apenas 15 figuras.

o Fluéncia Verbal (FAZ — Spree e Benton, 1977) = Mede a fluéncia verbal
a partir da producdo de palavras que comecem com uma letra
determinada. Alguns autores encontraram em seus estudos reducdo da
fluéncia verbal em paciente com Alzheimer que apresentaram muitas

intrusdes e erros.
A avaliagdo neuropsicoldgica das deméncias deve ser vista como uma ajuda

ao diagnostico como método para se verificar a gravidade e como um dos

meios de acompanhar a evolucéo.
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5. CONCLUSAO

A velhice € um fenbmeno biolégico com consequéncias psicolégicas que
modifica a relacdo do individuo no tempo e dessa forma, sua relacdo com o
mundo e sua prépria histéria. No entanto, o homem nunca vive em estado
natural. Um estatuto lhe é imposto também na sociedade a qual pertence
guando esta sociedade persegue incansavelmente padrbes de ‘beleza e
juventudes eternos’. E isto ocorre na maior parte das culturas, principalmente
do mundo ocidental. A velhice ainda € temida e fecham-se os olhos para os

cuidados especificos que pessoas idosas passam a precisar.

Na realidade o que acontece € que o processo de envelhecimento é um
processo gradativo que varia de individuo para individuo no sentido em que
certas funcdes e capacidades declinam mais rapidamente que outras.

No caso das pessoas idosas, as deméncias sdo as que mais descaracterizam
os individuos como seres ainda produtivos e participantes.

A deméncia do tipo Alzheimer é a causa mais comum entre as deméncias,
acontecendo entre os 40 e 90 anos e sua prevaléncia aumenta com o
progresso da idade. A partir dos 65 anos essa deméncia torna-se mais
frequente por atingir a populacdo da terceira idade. Nesta faixa etaria, a
deméncia de Alzheimer fica mais imperceptivel para o diagndstico por estar
entre 0S pacientes 0s pacientes senis que sao confundidos com os

senescentes.
Em geral, diante das dificuldades diagndsticas da doenca, da falta de
preparacdo da maioria dos médicos e psicologos, do papel preponderante da

reacado dos familiares, da sorte do paciente em obter os suportes sociais, 0
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papel da equipe técnica limita-se inteiramente a observar as evolucdes sobre

quais aos poucos vao perdendo o controle.

A confirmacéo do diagnéstico de uma sindrome demencial é realizada a partir
de uma criteriosa avaliagdo neuropsicoldgica, abordando tanto os componentes
corticais quanto o perfil emocional do paciente. Essa avaliacdo € feita atraves
de baterias fixas de testes especificos utilizadas para separar deméncias de

outros quadros psiquicos avaliando o padrao dos déficits cognitivos.

No Brasil, pela primeira vez a expectativa de vida atinge a média de 70 anos e
em 2003, com a aprovacdo do estatuto do idoso, o pais da4 mostras de

mudancas consistentes no modo de assistir sua populacéo idosa.

Diante de uma populagdo que apresenta uma tendéncia crescente de viver
mais e de leis que garantem uma qualidade minima nas condi¢Ges desta vida,
€ de suma importancia que a investigacdo das deméncias sejam incorporadas
nas rotinas de avaliacdo de saude. Neste caso uma avaliagdo neuropsicolégica
deveria ser incorporada periodicamente aos exames que sao feitos de rotina

numa pessoa idosa.

A importancia de um diagnéstico precoce exclui doencas que justifiquem a
queixa principal e os exames em sua maioria vao apontar para bons resultados
clinicos, e mesmo 0s exames de neuroimagem nos estagios iniciais da
deméncia de Alzheimer apresentam excelentes resultados. Logo, € a avaliacao
neuropsicoldgica que muitas vezes vai conseguir identificar os déficits sutis na
cognicdo do paciente e que vai poder discriminar o que é especifico do

envelhecimento normal e de um processo demencial.

No entanto, a maioria dos testes neuropsicologicos utilizados na avaliacdo da
deméncia de Alzheimer ndo séo voltados para a populacdo brasileira, sendo
este um dos principais problemas que o neuropsicologo enfrenta ao tentar

aplicar testes indicados na literatura.

41



Este problema é agravado pelo numero reduzido de profissionais que se
dedicam a neuropsicologia e, portanto, ao pequeno numero de pesquisas e

producéo cientifica que existem no pais atualmente.

Num pais que neste inicio de século vai ser o sexto pais com a maior
populacdo de idosos do mundo, algo em torno de 32 milhdes de idosos até
2025, precisa tomar providéncias para atender as necessidades especificas

dessa populacéo.

Como a incidéncia da doenca de Alzheimer é alta entre os idosos e por impor
bastante desgaste fisico, emocional, social e econbmico, tanto para 0s
pacientes como para os seus familiares e a sociedade em geral é de suma
importancia o incentivo de estudos e pesquisas, assim como formacdo de
profissionais qualificados para atender as necessidades dos portadores da

deméncia de Alzheimer.
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