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RESUMO
Tendo em vista 0 aumento populacional de idosos no Brasil e, consequentemente,

aumento de doengas sindrémicas inerentes a idade, urge-se a necessidade de difusdo do
conhecimento acerca de uma das mais desenvolvidas: a deméncia, com o fito de elucidar sobre
0 tema e romper paradigmas sociais ultrapassados. Diante desse contexto, tal capitulo trata-se
de uma reflex&o teorica, de carater descritivo, fundamentada em estudos cientificos e em notas
técnicas nacionais e internacionais. Com o objetivo de promover a reflexdo acerca da
conceituacdo e investigacéo clinica da deméncia no paciente idoso.
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CONSIDERACOES INICIAIS
No mundo, uma em cada nove pessoas tém 60 anos de idade ou mais, e estima-se um

crescimento para 1 em cada 5 por volta de 2050. O Brasil, por sua vez, vem apresentando uma
rapida transicdo demogréafica, com estimativas apontando que em 2060 os individuos com mais
de 65 anos representardo 25,5% da populacéo brasileira (IBGE, 2018). O envelhecimento da
populacdo é um dos maiores éxitos da humanidade e, a0 mesmo tempo, consiste em um dos
seus maiores desafios. O processo de envelhecer é resultante do somatorio de varias etapas de
desenvolvimento que se entrelagcam, nos seus diferentes aspectos (biologicos, psicoldgicos e
sociais). E o envelhecimento, por sua vez, acarreta em uma significativa prevaléncia de doencas
neurodegenerativas, dentre elas, a deméncia, que é caracterizada como uma das principais
causas de incapacidade e dependéncia nos idosos (SILVESTRE, 2016).

Em 2016, a prevaléncia mundial de deméncia foi de aproximadamente 43,8 milhdes,
sendo considerada a 52 causa mundial de mortalidade. Atualmente, no ano de 2021, 47 milhdes
de pessoas no mundo sofrem de deméncia, e este nimero deve triplicar até 2050. Ja em relacéo
ao Brasil, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia afirma que anualmente séo
registrados, em média, 55 mil novos casos de deméncias. Atualmente, 1,4 milhdo de individuos

vivem com deméncia e o numero de casos devera saltar para mais de seis milhées em 2050.
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Dessa forma, observa-se que em torno de 10% da populacdo idosa nos proximos 30 a 40 anos
sera acometida por alguma forma de deméncia (CLOAK; AL, 2020; EMMADY ; TADI, 2021).

A deméncia consiste em um diagnéstico sindrémico, caracterizado por declinio
cognitivo persistente que interfere no desempenho profissional ou social do individuo. Existe
um declinio em relagdo ao nivel prévio, decorrente do comprometimento de pelo menos duas
funcgdes cognitivas (memdria, linguagem, praxias, gnosias, orientacdo espacial, capacidade de
abstracdo e funcdes executivas) ou do comportamento (TOMMASO et al., 2016, p.345). O
termo “deméncia” foi incorporado, através do DSM-5, a entidade recém-nomeada como
transtorno neurocognitivo maior, embora ndo esteja excluido o uso do termo em subtipos
etiolégicos nos quais € um termo-padrdo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
Além do declinio observado, a gravidade deve ser significativa para interferir na funcionalidade
diaria. Ademais, é frequentemente considerado um distUrbio progressivo da cognicéo,
atividades funcionais e sociais no qual o individuo, na maioria das vezes, ndo tem percepcao
de seus déficits (EMMADY; TADI, 2021).

A investigacdo clinica das deméncias, realizada de forma precoce, é uma medida de
extrema importancia, pois permitira o aconselhamento e cuidados personalizados aos pacientes
dessa acdo, para que seja proporcionado um melhor prognostico e qualidade de vida a

populacdo idosa.

OBJETIVO

Refletir acerca da conceituacao e investigacédo clinica da deméncia no paciente idoso.

METODOS

Trata-se de uma reflexdo tedrica, de carater descritivo, fundamentada em estudos
cientificos e em notas técnicas nacionais e internacionais, sobre a conceituacdo e investigacédo
clinica da deméncia nos pacientes idosos. Os descritores utilizados na busca do referencial
tedrico foram categorizados em: deméncia, doencas cronicas, testes neuropsicologicos e

diagnéstico.
DESENVOLVIMENTO

1. Sindrome Demencial
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O diagnostico sindromico de deméncia se baseia na evidéncia de declinio cognitivo
importante a partir de nivel anterior de desempenho (baseado na queixa clinica, seja do
paciente, do familiar ou mesmo do profissional de salde, corroborada por prejuizo
documentado nos testes cognitivos) que interfere na funcionalidade do paciente. Estes déficits
ndo devem ser melhor explicados por outro transtorno mental (esquizofrenia, transtorno
depressivo maior) e ndo devem ocorrer exclusivamente no contexto de delirium (Manual

Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM 5, 2014).

1.1 Quadro Clinico

Embora o envelhecimento possa trazer alteragcdes cognitivas, como a lentiddao no
processamento de informagdes, ndo deve ser encarado como sinbnimo de deméncia. Muitas
vezes considerados da idade, os sintomas demenciais apresentam caracteristicas que diferem
do processo de senescéncia e envelhecimento cerebral.

No processo de envelhecimento, os idosos tém maior dificuldade de recordar,
particularmente na velocidade de memdrias, quando comparada a velocidade durante a
juventude. Essas alteracdes ndo afetam o funcionamento diario e, portanto, ndo indicam
deméncia. (SHAJI et al., 2018). Nessa questdo, o chamado comprometimento cognitivo leve
carreia a maior perda de memdria do que o usual da idade e, por vezes, ha deterioracdo de
outras func@es cognitivas - mas geralmente o funcionamento diario nédo é afetado. Mesmo sob
essa situacdo, € necessdria atencdo, haja vista que até 50% dos pacientes com
comprometimento cognitivo leve desenvolvem deméncia em 3 anos, passando a prejudicar as
atividades funcionais diarias do individuo. (SHAJI et al., 2018).

Do ponto de vista clinico, a sindrome demencial se apresenta com prejuizo nos varios
dominios da cognicdo (atencdo, memoria, linguagem, funcbes executivas, visuoespaciais e
comportamento). O quadro do paciente pode se apresentar de variadas formas: esquecimento
de acontecimentos recentes; dificuldade para desenvolver planos de acéo, seguir instrucdes de
manuais, receitas conhecidas; manter o controle das contas mensais e a concentracao;
dificuldade na execucdo de tarefas habituais, como ir ao supermercado; vestir-se; perda da
nocao de tempo; desorientacdo tempo-espaco; falha na percepcéo espacial e visual de objetos,
imagens, etc; esquecimento e trocas de palavras e expressdes; facilidade em perder objetos e
ndo lembrar onde p6s; comprometimento da capacidade de tomar decisbes e julgamento;

afastamento social; mudangas de humor. Os quadros sdo progressivos, até a perda completa da

12

[oy

INSTITUTOQ

PRODUZIR



E-BOOK DEMENCIA EM ID0S0S: ABORDAGEM INTERPROFISSIONAL

funcionalidade e vida social e necessidade de amparo por terceiros (ASSOCIACAO
INTERNACIONAL DE ALZHEIMER, 2014).

1.2 Testes Cognitivos

Diante da queixa de declinio cognitivo, faz-se necessario a complementacdo da
investigacao clinica com testes cognitivos de rastreio, para documentar o prejuizo cognitivo
relatado nos seus diversos dominios.

Os testes cognitivos de rastreio consistem em dispositivos estruturados de aplicagao
breve que permitem uma avaliacdo global da cognicdo do individuo. Existem diversos testes,
todavia trés deles sdo os mais recomendados para a utilizagdo em um primeiro momento:
miniexame do estado mental (MEEM), teste de fluéncia verbal (FV) e teste do desenho do
relégio (TDR). Em casos de declinios cognitivos mais leves, a avaliagdo cognitiva de Montreal
(Montreal cognitive assessment — MoCA) mostra-se util como um instrumento de rastreio
cognitivo mais sensivel. Em alguns casos, pode ser necessaria uma avaliagdo mais minuciosa,
através de um teste neuropsicolégico. (TOMMASO et al, 2016, p.29).

A aplicacdo do MEEM consiste no teste de triagem cognitiva mais utilizado no mundo
(TOMMASO et al., 2016, p.29). E constituido por 30 itens, dos quais deve-se somar 1 ponto
para cada item; pode ser aplicado em menos de dez minutos e os itens avaliados s&o: orientacao,
memoria imediata e evocacdo (aprendizagem e memorizacdo de trés palavras), atencdo e
memoria operacional (subtragdes seriadas ou soletracdo da palavra “mundo” na ordem
inversa), linguagem (nomeacao, repeticdo, comando verbal em trés etapas, leitura e escrita) e
habilidades visuoconstrutivas (copia de pentagonos).

O MEEM apresenta uma sensibilidade muito baixa para detec¢do de transtornos
cognitivos leves e 0 uso para rastreio de outras formas de deméncia leve também € bastante
limitado (FROTA et al., 2016, p.30; FORLENZA; RADANOVIC; APRAHAMIA, 2014,
p.88). A avaliacdo da linguagem, da funcdo executiva e das habilidades visuoespaciais é
bastante simplificada e insuficiente. O teste que tem sido empregado e mostrado uma
sensibilidade superior a do MEEM, é 0 MoCA, teste de rastreio mais adequado em individuos
com comprometimento cognitivo leve ou com doencas cujo dominio mais acometido seja o de
funcdes executivas, como na doenca de Parkinson.

A avaliacdo pelo MoCA contempla itens de fungdes executivas (teste de trilhas e
reldgio), visuoespaciais (copia de um cubo), memoria (evocacdo de cinco palavras), atengdo
(digitos na ordem direta e inversa, vigilancia e subtragdes seriadas), linguagem (nomeacéo,

repeticdo e fluéncia verbal fonémica [FVF]), abstracdo e orientacdo. O escore maximo €
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também de 30 pontos. O teste MoCA apresenta, portanto, maior nimero de dominios
cognitivos, sobretudo fungdes executivas (FROTA et al., 2016,p.30).

De acordo com Forlenza, Radanovic, Aprahamia (2014, p.90), outra forma de avaliacdo
é 0 Teste do desenho do rel6gio (TDR), que objetiva complementar a avaliacdo das funcdes
executivas e visuoespaciais, O desenho do reldgio € um dos testes mais utilizados para rastreio
cognitivo, de aplicacdo fécil e rapida, envolvendo diversos dominios cognitivos. Deve-se
desenhar um reldgio, com seus nimeros e 0s ponteiros marcando determinada hora (p. ex.:
11h10). S&o avaliados: compreensao, planejamento, habilidade visuoespacial, memdria visual,
execucdo e programacédo motoras, abstracdo, concentracao.

Por fim, o teste da fluéncia verbal, de facil aplicacdo e amplamente usado no mundo,
avalia a funcdo executiva ao solicitar ao individuo que verbalize 0 maior nimero de palavras
numa categoria semantica ou fonémica especifica.

A avaliagdo funcional, juntamente com testes cognitivos, vem sendo amplamente
utilizada para auxiliar na deteccdo precoce da deméncia (FORLENZA; RADANOVIC;
APRAHAMIAN, 2014,p.101). A combinagéo de testes cognitivos e funcionais pode produzir
uma bateria de avaliacbes de alta sensibilidade e especificidade para o rastreamento de
possiveis quadros demenciais.A funcionalidade é medida pela capacidade que o individuo
possui de realizar as atividades cotidianas, que sdo classificadas em: atividades basicas da vida
diaria (ABVD); e atividades instrumentais da vida diaria (AlVD) (PARENTONI , et al., 2013).

2. Avaliacao etioldgica da Sindrome Demencial

O diagnostico da sindrome demencial € clinico, porém a investigacdo etiologica da
deméncia requer avaliacdo complementar.

As deméncias podem ser classificadas em evolutivas — declinio progressivo por doencas
neurodegenerativas, vascular ou infecciosa cronica; estaticas —em deméncia vascular com fator
de risco controlado; sequela de leséo cerebral aguda por trauma ou infec¢éo; ou potencialmente
reversiveis — como causada por deficiéncia de vitamina B12 ou hipotireoidismo (TALMELLI
et al., 2013).

As causas mais frequentes de deméncia sdo quatro: a doenca de Alzheimer (DA), a
deméncia vascular (DV), deméncia com corpos de Lewy (DCL) e a deméncia frontotemporal
(DFT) (CARAMELLI; BARBOSA, 2002). Contudo, a deméncia também pode decorrer em
pacientes com doenca de Parkinson, doenca de Huntington, paralisia supranuclear progressiva,

doencas pridnicas e neurossifilis. Além disso, pacientes também podem apresentar mais de
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uma deméncia, sendo caracterizada como mista. No que tange a questdo psiquiatrica, a
depressdo pode simular a deméncia e em geral, os 2 distdrbios coexistem. Entretanto, é
importante estar atento, pois a depressdo pode ser a primeira manifestacdo da deméncia.
(FROTA et al, 2016).

Ainda, alguns distdrbios estruturais cerebrais, como hematoma subdural; distdrbios
metabolicos, tal como hipotireoidismo e deficiéncia de vitamina B12; e intoxicagdo, como
pelo metal pesado chumbo, causam uma deterioracao lenta da cognicdo que pode regredir com
tratamento. Esses tipos de deméncia, por vezes sdo denominadas de deméncias reversiveis
(ARVANITAKIS; SHAH; BENNETT, 2019; KNOPMAN et al, 2001).

No quesito farmacoldgico, em especial os benzodiazepinicos e anticolinérgicos - como
antidepressivos triciclicos, anti-histaminicos e anti-psicoticos podem causar ou agravar
temporariamente os sintomas da deméncia, assim como o alcool, mesmo em quantidades
moderadas. Insuficiéncia renal ou hepética, aguda ou progressiva, pode reduzir a depuragéo do
farmaco e causar toxicidade apos anos de administracéo de doses estaveis do farmaco (SHAJI
et al., 2018).

Ainda, mecanismos priénicos podem estar envolvidos na maioria das etiologias
neurodegenerativas que se manifestam primeiro em idosos. Uma proteina celular normal sofre
um mau enovelamento, seja por erro ou por mutacéo, obtendo como resultado a sua posterior
transformacédo em uma forma patogénica ou prion. O prion entdo age com um modelo, fazendo
com que outras proteinas subsequentes se tornem mal enoveladas. Esse processo ocorre ao
longo dos anos e em muitas partes do sistema nervoso central. Muitos desses prions tornam-se
insoluveis e, como amiloides, ndo podem ser eliminados. Evidéncias implicam prions ou
mecanismos semelhantes na doenca de Alzheimer (fortemente), bem como na doenca de
Parkinson, doenca de Huntington, deméncia frontotemporal e esclerose lateral amiotrofica.

(SHAJI et al., 2018).

2.1 Avaliacdo Clinica

Para se estabelecer o diagnostico clinico, € fundamental a avaliacdo inicial levantar um
historico clinico detalhado do paciente (SANTOS; BESSA; JUNQUEIRA, 2020), com o
objetivo de identificar a cronologia e a velocidade das perdas cognitiva e funcional do
individuo; como também em possiveis outras causas, como a questdo dos medicamentos em

uso com potencial indugdo de declinio cognitivo (benzodiazepinicos e anticolinérgicos) e o
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abuso de alcool e drogas. Importante avaliar também transtornos psiquiatricos ou outras
doencas que cursam com declinio cognitivo (CHARCHAT-FICHMAN et al., 2005), como
doenca de Parkinson ou hipotireoidismo, bem como possiveis diagnésticos diferenciais a serem
solicitados. Para isso, € interessante a presenca de familiares ou amigos que estejam no dia a
dia do paciente na consulta e que possam expor o seu ponto de vista (LIMA; SILVA; NAVAS,
2017).

O Exame fisico neurolégico completo é um suporte para a avaliacdo diferencial do
diagndstico e visa avaliar déficits focais (presentes em pacientes com AVC), movimentos
anormais e sintomas parkinsonianos (lentificacdo dos movimentos, rigidez plastica, tremor de
repouso e instabilidade postural). (FORNARI et al., 2010).

2.2 Avaliagédo Complementar

Os exames complementares, no Brasil, sdo necessarios para investigagdo de sindrome
demencial e identificar potenciais causas de deméncias reversiveis em faixa etaria senil. Os
exames imprescindiveis s&éo o hemograma completo, com funcéo renal (dosagem de eletrdlitos,
uréia e creatinina), hepética e tireoidiana, dosagem sérica de vitamina B12 e &cido folico,
sorologia para sifilis, glicemia de jejum e exame de neuroimagem (tomografia
computadorizada [TC] de cranio ou ressonancia magnetica [RM] de encéfalo) (NITRINI et
al., 2005), sendo preferencialmente usada a RM. A depender da suspeita clinica a analise do
liguido cefalo-raquidiano (LCR), sorologia para HIV e eletroencefalograma (EEG) séo
solicitados em casos de sindrome demencial em idade pré-senil ou com evolucéo atipica (por
exemplo, deméncia rapidamente progressiva).

Desse modo, os exames de neuroimagem (TC ou RM) devem ser solicitados na
investigacdo inicial de deméncia (LIMA; SILVA; NAVAS, 2017) para descartar patologias
estruturais como neoplasia, hematoma subdural, hidrocefalia e AVC. Os exames de
neuroimagem estrutural (TC e RM) frequentemente sdo normais em estagios iniciais da doenca.
Algumas alteracdes na imagem, quando presentes, podem ajudar no diagndstico sugerindo
algum tipo de deméncia, a exemplo da atrofia hipocampal, que pode ser visualizada no exame
de RM e sugere deméncia da Doenca de Alzheimer. (OOSTVEEN; LANGE, 2021). Com a
evolucdo da doenca, a atrofia hipocampal torna-se mais evidente, e associa-se atrofia cortical

com a evolucdo do quadro.

2.3 Diagnéstico Diferencial
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Na avaliacdo inicial da suspeita de deméncia deve-se caracterizar se 0s achados sao
atribuiveis aos diagndsticos diferenciais mais comuns: delirium e depressdo. Delirium, também
conhecido como estado confusional agudo € uma alteracdo cognitiva definida por inicio agudo,
curso flutuante, disturbios da consciéncia, atencdo, orientagdo, memdria, pensamento,
percepcdo e comportamento. O diagndstico diferencial com depressdo (QUEVEDO; SILVA,
2013) se faz bastante necessario, pois assim como o delirium ela pode causar declinio cognitivo
leve em idosos. Para o auxilio no rastreio de depressdo, é usada a Escala de Depressdo
Geriatrica (OLIVEIRA et al., 2020) e caso persista a duvida, o teste terapéutico com inibidor
seletivo de recaptacdo de serotonina pode ser considerado por 4 a 8 semanas.

CONSIDERACOES FINAIS

As deméncias, em sua maioria, apresentam inicio insidioso e evolugéo lenta. Porém, no
atual contexto mundial de saude, se destacam como uma questao primordial de saude publica,
ocasionando gastos diretos e indiretos, com aposentadorias, internacdes, assim como,
repercussdes em trabalhadores ativos por acometimento de familiares que requerem seus
cuidados.

Ademais, para definir uma sindrome demencial € necessario declinio cognitivo
suficiente para gerar prejuizo funcional em relacdo a um nivel prévio dos individuos. Diversas
formas de apresentacdo se fazem possiveis e uma acurada investigacdo diagnostica, através da
andlise da condicdo clinica e de exames clinicos, neuroldgicos e psiquiatricos, é imprescindivel

para evitar erros ou atraso no diagnostico da doenca.

QUESTOES PARA REFLEXAO
1. Como profissionais da saude, estamos preparados para identificar casos de deméncia?
2. Quais dificuldades de identificacdo encontramos na clinica?

3. Temos alternativas para agucar nosso diagnastico clinico?
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