Contribuicoes da avaliacao
neuropsicolégica na investigacao da
doenca de Alzheimer

Resumo

Temos no Brasil cerca de 1,2 mi-
lhoes de idosos com algum tipo de de-
méncia, sendo a de maior prevaléncia a
do tipo Alzheimer (DTA). Este nimero
tende a crescer em virtude do aumen-
to significativo da populagdo com mais
de sessenta anos no Brasil e no mundo.
Este trabalho tem o objetivo de forne-
cer um panorama sobre os processos de
avaliacdo neuropsicoldgica e ressaltar a
importancia de exames precoces, longi-
tudinais e do diagnoéstico diferencial na
doencga de Alzheimer. Buscamos iden-
tificar achados relacionados com esta
tematica, salientando as contribuigdes
das ciéncias neuropsicolégicas para o
avanco do conhecimento cientifico do
tema.
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Introducao

A medida que, gradativamente, a po-

pulacao de idosos vem aumentando, um
desafio é lancado aos profissionais da drea
da saude a fim de assegurar uma melhor
qualidade de vida para esta populagao ¢
prevenir problemas de saide (ARGIMON;
STEIN, 2005). Entre esses problemas,
a deméncia ocupa papel relevante, em
virtude de sua incidéncia e de suas graves
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conseqiiéncias, que afetam o individuo e
seu meio de forma significativa (MAN-
SUR et al., 2005).

Epidemiologicamente, a doenga de
Alzheimer é a mais prevalente dentre as
demeéncias —cerca de 50 a 60% dos casos —
e caracteriza-se por um comprometimento
progressivo e degenerativo da eficacia da
memoria, jJuntamente com outras fungoes
cognitivas, como a linguagem, as funcoes
executivas ou praxias (LOGIUDICE,
2002; CARAMELLI et al., 1998). Em
estagios avancados, alteragdes comporta-
mentais podem ser observadas, associadas
a incapacidade de cuidar de si mesmo
e também de realizar novas aprendiza-
gens. Diante disso, 0 comprometimento
do nivel da qualidade de vida é evidente
(NOVELLI et al., 2005).

Algumas pesquisas asseguram que
o fator genético, quando expressado em
historia familiar positiva de Alzheimer
associado a idade avancada, configura um
alto fator de risco para o desenvolvimento
da deméncia e que, nestes casos, uma ava-
liacao clinica cuidadosa pode ser predito-
ra e/ou preventiva de danos (BORRONI
etal., 2006; LAUTENSCHLAGER, 2002;
SMITH, 1999).

Achados clinicos apontam que as
alteracdes cognitivas na terceira idade
ocorrem, inicialmente, em tarefas que
exigem rapidez e que um bom nivel edu-
cacional pode ser preventivo de um déficit
cognitivo no envelhecimento — prevencgao
primaria (MUNGAS et al., 2005; FOSS;
DO-VALE; SPECIALI, 2005). Técnicas
de avaliacdo neuropsicolégica, quando
conduzidas com rigor e eficiéncia, podem
detectar sintomas de deméncia antes mes-
mo que atinjam seu limiar diagnostico,

permitindo, assim, técnicas de prevencgio
secundaria a estes pacientes (LAUTENS-
CHLAGER, 2002). Em consideracao
a esses aspectos, este artigo tem como
objetivo identificar trabalhos de pesquisa
referentes aos diferentes métodos de ava-
liacdo e prevencdo da deméncia do tipo
Alzheimer (DTA), destacando os avancos
neuropsicoldgicos sobre o assunto.

Monitoramento do
aparecimento dos primeiros
sintomas da doencga de
Alzheimer

No rastreamento para um possivel
diagnostico inicial, em razao da usual
hierarquizacgao dos prejuizos das fungoes
mentais em momentos distintos, deve-se
dar especial atencdo as atividades instru-
mentais da vida do idoso. As atividades
de prover alimento, dirigir, arrumar a
casa, aliadas aos aspectos atencionais e
aos tipicos “esquecimentos”, sdo algumas
das tarefas em que é possivel verificar o
declinio (NAKAAKI et al., 2007; SAMAN-
THA et al., 2006).

Considerando esses primeiros sinais,
Rizzo et al. (2000) afirmam que a inves-
tigagdo adequada do funcionamento da
atencao pode indicar possiveis prejuizos
na memoria e na capacidade de aprendiza-
gem no futuro, possibilitando um manejo
terapéutico mais atento e com maiores
chances de preservagao de algumas fun-
¢Oes. Sugerem que, em muitos casos, 0
déficit na atenc¢ao seria anterior aos défi-
cits caracteristicos da doenca (prejuizos
visiveis na memoria e tarefas de rapidez
e/ou fluéncia verbal).
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Pesquisas recentes detectam essas
alteracdes precoces dos processos aten-
cionais na doenca de Alzheimer (RAPP;
REISCHIES, 2005; AMIEVA et al., 2004;
PERRY; HODGES, 2003). Muitos apon-
tam que os indices de deteriorizacdo da
atencao podem ser discriminativos para
o diagnoéstico de provavel Alzheimer.

Os instrumentos utilizados em larga
escala para um rastreamento cognitivo
usual sdo os que se caracterizam pelo seu
rapido manuseio e investigam aspectos
mnemonicos e de linguagem, como o
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
teste de Evocagao Seletiva Livre e com
Pistas de Buschke, ou, ainda, o teste de
Fluéncia Verbal, de Spreen e Benton,
por exemplo (ARGIMON et al., 2005;
LENDINEZ-GONZALES et al., 2002).
Esses instrumentos demonstram um bom
indice de confiabilidade, sobretudo quan-
do aplicados em dois ou mais momentos,
longitudinalmente, na medida em que
monitoram as oscilacdes de desempenho
da memoria e atencdo em idosos (AR-
GIMON; STEIN, 2005). Sao técnicas
importantes no monitoramente inicial do
declinio cognitivo no idoso.

Na supervisao regular dos resultados
desses instrumentos, deve-se estar atento
quando: (a) um prejuizo na linguagem ¢é
observado, principalmente a anomia; (b)
ha prejuizo em outra funcio cognitiva
além da memoria; (¢) o declinio é obser-
vado ha mais de meio ano; (d) os escores
obtidos nas testagens estiverem situados
em zonas limitrofes. Sugerem-se, nestes
casos, exames clinicos e de neuroimagem,
associados as avaliagdes neuropsicoldogi-
cas mais detalhadas, a fim de reduzir os
prejuizos na vida do paciente, bem como

para a obtencdo do diagnoéstico adequado
(LENDINEZ-GONZALEZ et al., 2002).

Diagnostico diferencial:
contribuicoes da
neuropsicologia

Na constatagdo de prejuizos cogniti-
vos consideraveis e quando se excluem ou-
tras patologias do quadro sintomatoldgico,
técnicas apuradas de exame neuropsico-
logico sao sugeridas, associadas a exames
de neuroimagem e laboratoriais, na busca
de um diagndstico preciso. Conforme
Abrisqueta-Gomez (2004), as pesquisas
em neuropsicologia nesta faixa etaria
estdo mais propensas a definir os limites
dos estagios pré-clinicos da deméncia e
distingui-los de outras condicdes, como
alteracoes organicas naturais, AVCs, de-
pressao, abuso de substancia, entre outros.
Essas pesquisas permitiram a formulacgao
de diagndsticos iniciais mais sofisticados
e contribuiram para os conhecimentos e
técnicas para a obtencao do que se chama
“diagnéstico diferencial” (PETERSEN,
2001).

O aumento projetado no numero de
pessoas que serao diagnosticadas com a
doenca de Alzheimer leva a que o in-
teresse cresca no sentido de identificar
os riscos de desenvolver a doenca. Os
individuos com déficits cognitivos suaves
(MCI), por exemplo, possuem dificulda-
des caracteristicas, como uma leve perda
da memoria, ao passo que aqueles com
um possivel diagnoéstico de Alzheimer
apresentam uma rapida e progressiva
perda da memoria. Desse modo, os in-
dividuos com déficits cognitivos suaves
(MCI) constituem-se em importante
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foco de pesquisa, ja que podem auxiliar
a identificar individuos em situacdo de
risco para a DTA (SMALL; GAGNON;
ROBINSON, 2007).

Em relagao aos aspectos organicos, a
degeneracao do hipocampo e, em menor
intensidade, das areas corticais associa-
tivas, pode ser observada por meio de
exames de tomografia computadorizada e
de ressonancia magnética (CARAMELLI
et al., 1998). Exames laboratoriais espe-
cificos distinguem aspectos presentes
organicamente na doenca de Alzheimer,
em doencas vasculares ou cerebrovascula-
res. Muitas vezes essas condicoes clinicas
apresentam-se com sintomatologias simi-
lares, porém com déficits reversiveis em
alguns casos.

Os pacientes com doenca de Alzhei-
mer apresentam, geralmente, resultados
normais nos exames da fungao hepatica,
tiroidiana ou nos exames sanguineos, mas
pode ser observada uma atrofia cortical
em distintos graus quando técnicas sofis-
ticadas de neuroimagem sao empregadas
(GALLUCCI-NETO; TAMELINI; FOR-
LENZA, 2005). Esses achados parecem
estar relacionados com a hipdtese de que
uma investigacao apurada dos processos
de integracao e interpretagao da informa-
¢do advinda de outras regides cerebrais se
faz necessaria, na medida em que, hipote-
ticamente, a deméncia seria conseqiiéncia
da desconexdo das areas de associacao
corticais com o restante do cérebro.

Twamley, Ropacki e Bondi (2006)
verificaram que os sinais pré-moérbidos na
DTA podem ser identificados por meio de
testagens neuropsicoldgicas. Salientaram
também que as ultimas descobertas em
pesquisas de neuroimagem indicam que

as alteragoes organicas podem ser identi-
ficadas precocemente ao surgimento dos
sintomas.

Os achados neuropsicoldgicos, por sua
vez, quando acrescidos as interpretacoes
clinicas, podem oferecer uma adequada
compreensao do caso e serem utilizados
para a comprovacgao dos comportamentos
observados no dia-a-dia dos pacientes
(SIRI et al., 2001). O perfil neuropsicold-
gico é, portanto, muito importante quando
se fala em doencas degenerativas, por
contribuir para a diferenciagao diagnos-
tica entre as deméncias frontotemporal
(DFT) e os corpos de Lewy ou do tipo
Alzheimer (DTA).

Nesse sentido, Herholz et al. (2006)
correlacionaram os desempenhos em
avaliacoes neuropsicoldgicas de pacientes
com diagnéstico de provavel Alzheimer e
de um grupo de controle com os resulta-
dos de avaliacdes neuroldgicas, a fim de
distinguir a etiologia e as caracteristicas
peculiares da doenca de Alzheimer das
outras deméncias. Os resultados prelimi-
nares indicaram que algumas alteracgoes
ocorrem de forma mais precoce na DTA
do que nas demais e que os déficits de
serotonina se fazem presentes também na
deméncia frontotemporal. Os pesquisado-
res nao verificaram a presenca de déficits
dopaminérgicos nos pacientes com diag-
nostico de DTA e sugerem o desenvolvi-
mento de técnicas mais apuradas.

Allegri et al. (2001) utilizaram uma
bateria de testes neuropsicoldgicos em
sessenta participantes, sendo vinte com
diagnoéstico de DFT, vinte com provavel
DTA e outros vinte compunham o grupo
de controle. Esta equipe buscou verificar
as peculiaridades desses dois tipos de
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deméncia, sobretudo nos aspectos mne-
monicos, com a finalidade de estabelecer
perfis distintos nessas patologias. Os
resultados indicaram que os pacientes
do primeiro grupo tiveram um déficit
nas funcoes semanticas inferior ao dos
pacientes do segundo grupo, que, por sua
vez, evidenciaram dificuldades superiores
nos processos de aquisi¢ao e consolidagao
de informacoes.

Esta mesma equipe levantou uma hi-
potese dicotomica presente nas deméncias
e que poderia contribuir significativamen-
te na obtencao do diagndstico diferencial,
sugerindo que os pacientes do grupo de
provavel Alzheimer teriam dificuldades
acentuadas no armazenamento da in-
formacgao, ao passo que pacientes com
deméncia frontotemporal teriam dificul-
dades somente na etapa de recuperacido da
informacao (ALLEGRI et al., 2001).

Um estudo realizado na Itdlia por Siri
et al. (2001) demonstrou a relevincia da
testagem neuropsicolégica na distingao
entre os tipos de deméncia. Foram com-
parados 14 pacientes com diagnoéstico de
provavel Alzheimer e 14 com diagndstico
de deméncia frontotemporal, a fim de
identificar o perfil cognitivo da DFT e
facilitar na diferenciacao diagnoéstica. As
diferencas identificadas foram minimas,
com todos os participantes obtendo esco-
res baixos. Assim, os autores salientam a
importancia da investigacao neuropsico-
logica cuidadosa, sobretudo nas tarefas de
praxia oral e percepcao visual.

No Brasil, estudos recentes sobre as
propriedades psicométricas de diversos
instrumentos vém sendo publicados. O
TSK (The Short Cognitive Performance
Test) apresentou forte correlacao entre
seus escores quando comparado com o

MEEM, ampliando, assim, os instru-
mentos disponiveis para a investigagao
das deméncias (FLACKS et al., 2006). O
mesmo acontece com o Wisconsin Card
Sorting Test, o CDR (Clinical Dementia
Rating) e o DSR (Escala de Avaliacdo de
Demeéncia de Mattis), que se encontram
em processo de normatizacao para a popu-
lagao brasileira e também apresentam boa
acuracia na discriminagado de pacientes
com algum grau de declinio cognitivo
(ABRISQUETA-GOMEZ et al., 2004;
PORTO et al., 2003). Estes sdo apenas
alguns exemplos dentre varios instrumen-
tos que estao sendo desenvolvidos para o
avanco cientifico na area e indicam um
investimento macico dos pesquisadores
na compreensao dessas particularidades
nao somente no Brasil, mas também em
outros paises.

Hamdan e Bueno (2005) realizaram
um estudo a fim de identificar marcadores
neuropsicoldgicos do declinio cognitivo
em pacientes com comprometimento
cognitivo leve e doenca do tipo Alzhei-
mer, utilizando varios instrumentos de
testagem neuropsicolégica (Random
Number Generation, Trail Making Test,
Fluéncia Verbal seméantica e fonoldgica,
Wisconsin Card Sorting Test, Reading
Span Test e Brow-Peterson Test). Verifi-
caram que pacientes com algum grau de
deméncia obtiveram desempenho inferior
em habilidades mnémicas verbais, quando
comparados a idosos sem deméncia. O
desempenho no Wisconsin Card Sorting
Test foi significativamente inferior nos
pacientes com DTA e também no teste
Reading Span.

A hipotese levantada pela equipe de
Nakaaki et al. (2007) sugere que a pre-
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senca de transtornos depressivos pode
acarretar prejuizos mais acentuados.
O grupo comparou, por meio de uma
bateria de instrumentos, o desempe-
nho de pacientes com DTA depressivos
(n = 21) e ndo depressivos (n = 21). O
estudo revelou que, em termos de sinto-
mas de apatia, ambos os grupos tiveram
um grau similar de déficits. Contudo, em
nivel cognitivo, os pacientes com DTA
depressivos mostraram contagens signi-
ficativamente mais baixas nas diversas
atividades que envolviam atencao e nas
tarefas de funcao executiva do que os
pacientes com DTA sem depressao. Es-
ses resultados sugerem que os sintomas
depressivos em pacientes com Alzheimer
aumentam os déficits da flexibilidade
cognitiva e da atencdo dividida; assinalam
também que na doenca de Alzheimer os
sintomas depressivos podem ocorrer mes-
mo em estagio adiantado da doencga.

Um estudo realizado nos Estados Uni-
dos avaliou as atividades cognitivas de um
grupo de 32 pacientes com DTA, utilizan-
do as escalas Wechsler, que € considerada
um instrumento robusto para a avaliagao
de prejuizos cognitivos associados a danos
cerebrais, e 0 TMT (Trail Making Test)
partes A e B, que avalia as funcoes exe-
cutivas. Os resultados demonstraram que,
ao comparar os escores obtidos com uma
estimativa pré-moérbida desses pacientes,
os menores prejuizos foram observados
na inteligéncia, seguida da atencao, da
velocidade de processamento de informa-
coes e, por fim, da flexibilidade cognitiva
(JOHNSTONE et al., 2002).

Delazer et al. (2007) investigaram
a tomada de decisdo em idosos com
condicdes estaveis e preditivas a DTA.

Participaram do estudo 19 pacientes com
provavel diagnéstico de DTA e, no grupo
de controle, 25 idosos saudaveis. Foi utili-
zada uma vasta bateria de instrumentos de
avaliacdo neuropsicoldgica, dentre eles o
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
Teste de Evocacao de Buschke (TEB),
Span de Numeros (ordem direta e inver-
sa), Teste de Fluéncia Verbal (CERAD),
entre outros. Os participantes executaram
as baterias avaliando desde a nomeacao
de objetos, memoria verbal, habilidades
construtivas, memoria para figuras e as
tarefas relacionadas a fluéncia verbal. Os
resultados deste estudo apontaram que
os pacientes com DTA, quando compa-
rados aos de controle, apresentaram uma
maior inconsisténcia nas respostas e uma
aprendizagem mais lenta. Constatou-se
também que a proporcao dos participantes
que escolheram consistentemente alter-
nativas vantajosas foi mais elevada no
grupo de controle do que no grupo com
o diagndstico.

Um estudo longitudinal conduzido na
Italia, com quatrocentos idosos acima de
65 anos, sublinhou a eficicia da testagem
neuropsicoldgica na predi¢do de demén-
cias. Exames clinicos e neuropsicoldgicos
foram realizados no primeiro e no terceiro
ano do estudo, cujos resultados indicaram
que 31% dos pacientes que, na primeira
testagem, tinham apresentado resultados
proximos ao limiar do declinio cognitivo
leve evoluiram, na segunda testagem,
para um quadro de DTA (ZANETTI et
al., 2006). Esses resultados sugerem que
o monitoramento do declinio cognitivo
leve pode alertar para seqiielas graves no
futuro.
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Feyereisen et al. (2007) avaliaram 13
pessoas que sofriam de DTA no estagio
minimo ou leve, utilizando a escala de
contagem do MMSE = 18-27, compara-
das com os 13 adultos idosos saudaveis
(64-86 anos), utilizando a avaliagdo neu-
ropsicoldgica. Os resultados apontaram
que os idosos com DTA produziram um
nimero semelhante de palavras se com-
parados aos idosos saudaveis; contudo,
ficaram restritos a solicitacdo da tarefa,
respondendo apenas a situacdo imediata e
demonstrando pouca flexibilidade de pen-
samento. O grupo de controle aproveitou
de forma significativa as solicitagdes da
tarefa, aplicando a experiéncia em outras
situagoes.

Lewinson et al. (2005) realizaram uma
pesquisa em que, novamente, o diferencial
da testagem neuropsicoldgica cuidadosa foi
favoravel a obten¢ao do diagndstico dife-
rencial. A amostra deste estudo foi com-
posta por participantes com diagnéstico de
DTA e um grupo de controle. Os resultados
da testagem neuropsicolégica permitiram
afirmar que esta técnica € capaz de identifi-
car caracteristicas mais sutis na doenca de
Alzheimer em estagios avangados do que
por meio de testagens usuais, comuns em
procedimentos de monitoramente inicial
do declinio cognitivo.

Em virtude de o diagndstico con-
clusivo ainda em vida do paciente nao
ser possivel, os testes neuropsicoldgicos
corroboraram os achados organicos
para o consenso de Alzheimer provavel
(CHARCHAT-FICHMAN et al., 2005).
A testagem neuropsicoldgica, portanto, é
de extrema relevancia para o diagndstico
do idoso, tendo, inclusive, caracteristicas
preditivas do desenvolvimento de demén-

cia (INGLES et al., 2007;' ELIAS et al.,
2000; CELLIE; MARUFE, 2000).

Consideracoes finais

A avaliacdo neuropsicoldgica tem
ocupado um lugar importante na pra-
tica dos profissionais em saude mental,
especialmente nas areas da psicologia,
psiquiatria, neurologia e gerontologia.
Com o aporte de técnicas, testes e exames
para investigacao de patologias, pode-se
obter um diagndstico clinico mais pre-
ciso, aumentando as possibilidades de
planos mais eficazes para reabilitagao ¢/
ou prevencao.

As contribuicoes da neuropsicologia
na avaliacao do idoso e suas implicagoes
na promocao de satide para esta populacao
ficam evidentes nos estudos apresentados
neste artigo. O aperfeicoamento dessas
técnicas de avaliacdo merece um olhar
especial, porque desempenha um papel
importante e imprescindivel na investiga-
¢do das deméncias e contribui para uma
avaliagdo multidimensional do idoso.

Estudos combinados, que associem
dados orginicos com o desempenho em
instrumentos psicoldgicos especificos,
podem servir para o conhecimento cien-
tifico sobre o assunto, na medida em que
fornecem informagodes muito valiosas
e contribuem para um delineamento
adequado de cada caso. A capacitagao
de profissionais que atuam diretamente
com a populacio idosa também merece
atencao, assim como o incentivo a praticas
e pesquisas interdisciplinares.

Apoio: CNPq pela Bolsa de Iniciacao
Cientifica e ao Auxilio Universal.
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Contributions of the
neuropsychological assessment
in the investigation of
Alzheimer’s disease

Abstract

There is about 1,2 million old
with some dementia type in Brazil, be-
ing Alzheimer (DTA) the one of larger
prevalence. This number tends to grow,
due the significant increase of elderly
population in Brazil and in the world.
This article aims to supply a panorama
of the processes of neuropsychological
evaluation and to emphasize the impor-
tance of precocious exams, longitudinal
studies and the differential diagnosis in
Alzheimer’s disease. We searched for
data related to the topic, emphasizing
the contributions of the neuropsycho-
logical sciences for the progress of the
scientific knowledge about Alzheimer’s
disease.

Key words: Aging. Alzheimer’s disease.
Neuropsychological assessment.

Nota

1 Ingles et al. (2007) compararam o desempenho
em testes neuropsicoldgicos de pessoas com o in-
cident VCI, o ANUNCIO do incident, ¢ nenhum
impairment cognitive (NCI) cinco anos antes de
seus diagnosticos clinicos. O estudo canadense dos
métodos da saude e do envelhecimento é um estudo
em perspectiva, do cohort de uma idade aleatdria
selecionada de 10 263 pessoas 65 anos ou mais
velhos. N6s estudamos 332 individuos que tinham
terminado uma bateria de testes neuropsychological e
foram diagnosticados com o NCI na linha de base.
Apds cinco anos, 41 foi diagnosticado com VCI,
25 com ANIJNCIO, e 266 com NCI. Resultado na
linha de base, o grupo do incident-VCI executou
mais mau em uma escala larga dos testes neuro-
psychological comparados com o grupo de NCI.
Um teste do raciocinio abstrato era seletivamente

baixo no grupo do incident-VCI, relativo aos gru-
pos do incident-ANUNCIO e do NCI. O grupo do
incident-ANUNCIO executou mais mau na linha
de base nos testes da memoria comparados com
o incident-VCI ¢ os grupos de NCI. Conclusao:
Este estudo sugere que uma fase preclinical pode
existir em VCI que difira daquela no ANUNCIO.
As medidas de Neuropsychological podem ajudar
ao projeto de estratégias preventivas para VCI.
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