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Estudo prospectivo na avaliacdo do deterioro
cognitivo de pacientes com deméncia de Alzheimer

Prospective study in the evaluation on the cognitive
damage in patients with Alzheimer’s dementia

Aurilene de S. Guerra', Amdore G. Assano?, Aucilene N. de Siqueira®, Jodo Carlos Alchieri**.

RESUMO

Deméncia de Alzheimer (DA) é uma doenca degenerativa progressiva do tecido cerebral e que causa
déficits de meméria e alteracées no comportamento. O estudo objetivou avaliar as funcées cognitivas de 18
pacientes diagnosticados como portadores de Alzheimer, através de testes neuropsicolégicos. O proce-
dimento constou de avaliagcdes neuropsicoldgicas bimestrais no periodo de um ano, e os resultados
revelaram déficits nas funcdes verbais, executivas e na meméria visual.
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Assessment cognitive to demanges of patients and dementia Alzheimer type: a prospective study

ABSTRACT

Dementia of Alzheimer is a progressive degenerative disease of the brain tissue causing deficits in
memory and changing’s in behavior. This study aimed to evaluate the cognitive functions of 18 patients who
were diagnosed as having Alzheimer; it was obtained through neuropsychological tests. The procedure was
based on neuropsychological evaluations twice a semester for one year, the final results revealed deficits in
oral and executive functions as well as in visual memory.
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INTRODUCAO

Em 1907 Alois Alzheimer descreve pela
primeira vez uma enfermidade em
uma paciente de 51 anos com sintomas de
desorientacdo, alucinacdes e perdas cognitivas que,
na necropsia revelou a presenca de placas senis no
Outros

registrados com o nome de descobridor, doenca de

neocortex. casos semelhantes  foram
Alzheimer?. Observa-se também uma progressiva
expressdo sinfomdtica e o desenvolvimento de
formacoes excessivas de placa beta amiloide e
depdsitos de placas senis no cérebro*. Atualmente o
envelhecimento da populaco é um fenémeno
mundial e que tem implicacdes diretas nos siste-
mas de salde puoblica. Uma das principais
conseqiéncias do crescimento da populacdo de
idosos é o aumento da prevaléncia de quadros de
deméncias, especialmente os casos de deméncia de
Alzheimer (DA). Estudos epidemioldgicos mostram
que os idosos com declinio da capacidade cognitiva
apresenfam maior risco de desenvolver DA.
O declinio da meméria, especialmente a funcdo
verbal da aprendizagem associativa e de evocagéo,
tem sido descrito como importante fator para o

7

diagnéstico, porém é alteracGo da memébria
executiva que prejudica o desenvolvimento de
estratégia  para codificar e guardar novas
informacoées'.

A enfermidade de Alzheimer (DA) carac-
teriza-se clinicamente por um processo neuro-
degenerativo, associado a deteriorizacdo pro-
gressiva das funcées cognitivas com alteracées no
comportamento e personalidade, enfre outros
aspectos clinicos. E uma das deméncias mais
comuns entre as pessoas adultas, afetando cerca de
10% a 12% da populacéo acima de 65 anos®.

Pesquisadores que se dedicam a estudos de
doencas complexas de heranca  multifatorial
destacam a doenga de Alzheimer como a principal
deméncia em idosos, cuja incidéncia estimada serd
de 22 milhées de individuos afetados até 202537.

O diagnéstico das deméncias se faz por

meio do exame clinico, avaliacdo das funcoes
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cognitivas e exame de imagem. As causas da
deméncia vascular cerebral ficam pouco claras, mas
em relacdo & autépsia, a DA apresenta além das
lesdes envolvendo regides neocorticais, como
génglio da base, tdlamo, hipocampo e a pia-mdter,
placas senis, emaranhados neurofibrilares, redugdo
de volume da drea hipocampal e diminuicdo de
massa cerebral®. As sinapses dos neurdnios na
regido do hipocampo diminuem e concomi-
tantfemente, se inicia a alteracGo de memdria.
Estudos demonstram clinicamente que lesdo nesta
regido pode desenvolver problemas relacionados &
deméncia inclusive a prépria DA®.

Uma das maneiras de se classificar a DA é
em relacdo ao inicio dos sinfomas. A forma precoce
inicia-se aos 65 anos e tem heranca autossémica
dominante. E identificada em grupos familiares
especificos, correspondendo a aproximadamente
10% dos casos. A forma tardia ocorre apés os 65
anos e corresponde & maioria dos sintomas
relatados na DA tendo como modelo a heranca
multifatorial, com contribuicées tanto de fatores
genéticos quanto ambientais ’.

A medida que a doenca progride ocorre a
perda da capacidade de realizar tarefas simples,
como trabalhos domésticos e cuidar de sua prépria
higiene, ficando o paciente totalmente dependente
de seus familiares. O ébito sé acontece mais ou
menos apds 10 a 15 anos de doenca, mediante

infecciosos®.

complicacdes clinicas ou quadros
Devido ao tempo e o comprometimento dos
sinfomas, a literatura demonstra ainda o alto nivel
de estresse do cuidador do paciente, o qual muitas
vezes chega a desenvolver doencas psicossomdticas
durante o longo tempo de cuidados com seus
enfermos bem como do elevado custo social. ?

Nos ¢ltimos anos o governo dos Estados
Unidos vem investindo muito para controlar o
avanco da DA, esta vem aumentando cada vez
mais, destruindo em média 5 milhdes de idosos por
ano. O governo preocupado estuda estratégias
para combater esta epidemia, gastando em média
100  bilhées de
expectativas mais alarmistas de que este valor possa

chegar a casa de trilhées de délares'?.

délares ao ano existindo
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A DA tem um grande impacto na salde

pUblica, incluindo repercussGo no nimero de
medicamentos utilizados e os estudos demonstram
eficédcia do tratamento em clinicas particulares,
porém existem opinides controversas em relacdo a
eficiéncia medicamentosa em instituicdes publicas.
Discute-se muito o alto custo do tratamento para os
portadores de Alzheimer's.

No Brasil a incidéncia de deméncia em
idoso alcanca a taxa de 13,8% e para doenca de
Alzheimer o indice é de 7,7%. A avaliacdo cognitiva
permite ainda identificar e diagnosticar alteracoes
entre depresséo e deméncia em pacientes idosos
com queixas relativas a meméria'’.

Estudos cognitivos realizados na Franca
demonstram que quando comparados os déficits
cognitivos dos portadores da DA com idosos sadios
da mesma idade, verificam-se diferencas signifi-
cativas no desempenho desta capacidade!.

Em investigacdo realizada por diversas
especialidades envolvendo 1516 pacientes porta-
dores de DA, demonstram eficacia com utilizacéo
da medicacéo Rivastigmine nas fases leve e
moderada da deméncia'®. A farmacologia consi-
dera também como padrdo para o tratamento da
DA os inibidores da acetilcolinesterase para as fases
de deméncia leve e moderada e a memantina para
as fases moderada e grave. Embora o médico deva
estar atentfo ao desenvolvimento do paciente, o
medicamento deve ser iniciado, mesmo correndo-se
o risco de ela ndo atingir o efeito desejado .

Existem outras patologias que podem levar
a deméncia, sdo os problemas cardio vasculares,
hipertensdes e diabetes mellitus, estando associado
a lesdo cerebral ou ndo, dificultando assim um
trabalho de recognicéo'.

A compreenséo e identificacdo dos

da DA ¢é

para abordar estratégios dirigidas ao tratamento.

distdrbios inicialmente a esperanca

O desenvolvimento de instrumentos e técnicas
psicolégicas pode auxiliar a detectar e monitorar
os pacientes portadores de DA precocemente
verificando os aspectos cognitivos adaptativos da

vida didria'’.

METODO

Foram avaliados 18 pacientes portadores
da doenca de Alzheimer, em uma instituicdo publica
com sessdes variando de 30 a 40 minutos de
duracdo, sendo as avaliagdes realizadas em 3
etapas, com intervalos de 2 meses entre cada uma.

Para avaliar as funcées cognitivas, utiliza-
ram-se testes neuropsicolégicos, medidas de pro-
cessos psicolégicos, operacdes empiricas utilizados
para investigar os processos psiquicos e compor-

18, Foram utilizados os seguintes testes

tamentais
neuropsicolégicos na mesma ordem de adminis-
tracGo: o Teste de Figuras Complexas de Rey, para

1920 o Escala Weschler

avaliar a meméria visual '8
para adultos WAIS-IIl nos subtestes compreensao,
avaliando a meméria verbal e o subteste de cubos,

21-19.

para avaliar a funcdo executiva ; 0 Mini-mental

de Folstein, para rastreio do diagnéstico de
deméncia??, e a escala clinica de Dementia Rating,

2 As avaliacoes

para classificacdo da deméncia
foram conduzidas individualmente por um dos
autores, em ambiente iluminado e arejodo, de

forma a caracterizar conforto ao paciente.
RESULTADOS

Apresentamos os resultados brutos obser-
vados nas avaliacdes neuropsicoldgicas no  pri-
meiro, segundo e terceiro momento com intervalos
de um bimestre cada (tabela 01). Os resultados dos
18 casos positivos de deméncia foram avaliados
pelo teste A nova para verificar possiveis distincdes

entre os tempos.
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Tabela 1. Resultados da primeira avaliag@o e apds nos 2°. e 4°. bimestres

Momento 1

Sujeito Sexo idade Alfabetizadc MM  CVerbal FExecutiva M Visual CDR
1 M 62 SIM 22 12 8 10 1
2 F 48 SIM 28 25 18 20 0,5
3 F 76 SIM 26 10 6 15 2
4 F 66 NAO 28 24 20 27 1
5 M 67 SIM 27 18 14 15 1
6 M 64 SIM 12 10 6 7 2
7 F 75 NAO 14 13 10 15 1
8 M 75 SIM 25 17 10 18 1
9 M 78 SIM 22 14 8 5 2
10 F 79 SIM 18 2 1 2 3
11 F 70 NAO 20 12 10 15 1
12 F 78 NAO 17 10 12 10 1
13 M 77 SIM 24 12 14 10 1
14 F 76 SIM 18 14 12 10 2
15 F 65 NAO 21 15 14 16 1
16 F 72 SIM 17 14 12 10 2
17 F 64 SIM 21 12 10 6 2
18 M 65 SIM 20 10 11 10 2

M 21,1 13,6 10,9 12,3 1,5

DP 4,52 5,10 4,29 5,82 0,63

Legenda: MM= Mini-mental; C. Verbal =Compreensao verbal; Funcdo executiva; M. visual= Meméria visual; CDR = Classificacdo da
deméncia.
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No teste Mini-mental, na 1° fase verificou-
se uma média de 21 pontos e desvio de 4,7, sendo
que para o segundo momento a média ficou em
14, com 3,0 pontos de desvio. Na Gltima avaliagéo
a média cai para 8 pontos e o desvio padrdo reduz
a 1,2 pontos. Verifica-se diferenca significativa
(p<0,05) e relacao aos trés momentos (Fig 1).

Mini - mental
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escore
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=]

1

o
1

12fase 22 fase 3?fase

A avaliacdo da compreensdo  verbal
apresentfou como resultados, médias e desvios
padrdo, no primeiro, segundo e terceiro momentos,
respectivamente 13,7 e 5,3; 9,4 e 4,2; e, 5,5 3,0.
(p<0,05)

Verificaram-se diferencas significativas
entre a 19 e a 2% avaliacao (Ver Fig 2).

Compreensao verbal
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12 fase 2%fase 3fase

Na avaliacéo das funcées executivas (Fig 3)
observaram-se os seguintes resultados para médias
e desvios padrdo respectivamente, 10,7e 4,8; 6,5 e
3,5; e 4,1 e 3.
(p<0,05) entre a 19 e 2° avaliacdo.

Evidenciaram-se diferencas

Funcao Executiva

T N

Escore

12fase 2%fase 3fase

Na avaliacdo da meméria visual os
resultados observados nos trés momentos (Fig 4)
foram respectivamente, para os valores de média e
desvios padrdo: 12 e 6,0; 7,0 e 3,0; ¢, 3,0 e 2,0

com significativa diferenca (p<0,05) nos resultados
entre a 19 e 29 avaliagéo.

Memoria visual

1%fase 2%fase 3fase

A escala de classificacio da deméncia
apresentou os seguintes resultados das avaliacoes
para o primeiro momento (média 1 e desvio de
0,65); no segundo momento ( média de 2,0 e 0,63
de desvio padrdo), e no terceiro momento (média
de 3,0 com 0,60 de desvio padréo). Os resultados
sGo significativos (p<0,05) entre os trés momentos
avaliados (Fig 5).

Classificacao de deméncia

12fase 22 fase 3fase

DISCUSSAO

ObServou-se através deste estudo déficits
importantes nas dreas verbais, executiva, meméria
visual, com um rdpido avanco do processo
demencial, onde alguns pacientes atravessaram as
fases de deméncia leve, moderada e grave, em
pouco tempo. Evidenciou-se ao longo do periodo
avaliodo o comprometimento inexorével das
funcbes cognitivas dos participantes avaliados pelo

Alzheimer. No obstante o reduzido nUmero de
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participantes e o tempo de acompanhamento ter
sido inferior a um ano, é possivel verificar o
deterioro das atividades cotidianas bem como do
desempenho nos instrumentos de avaliacdo. Cabe
ressaltar a preocupacdo inicial dos autores quanto a
um possivel efeito de retestagem na obtencdo de
escores a medida que eram reavaliados os
participantes. Contudo, mesmo se tomado como
possivel os escores da meméria visual no segundo e
terceiro momentos e da escala de deméncia no
mesmo perfodo, ainda assim ndo é possivel afirmar
na existéncia deste fator.

Os dados permitem verificar o incremento
do deterioro quando dos periodos iniciais (primeiro
e segundo) mais que do segundo e ferceiro

momentos, mesmo na ferapéutica com de

psicofdrmacos. Apesar de haver controvérsias em

relaco aos efeitos dos medicamentos, estes
continuam sendo ministrados na esperanca de
efeitos positivos.

As investigacées neuropsicolégicas sdo
extremamente necessdrias para acompanhar o
declinio cognitivo associado as manifestacdes
comportamentais de portadores de Alzheimer, tendo
em vista a rapidez com que as alteracdes cognitivas
se desenvolvem. Tais resultados podem também
assessorar a manutencdo da terapéutica farma-
colégica e de reabilitacdo neuropsicolégica sina-
lizando para alteracdes ou ndo no quadro

demencial.
CONCLUSAO

A linha de pesquisa referente & doenca de
Azheimer ¢ relativamente recente no Brasil e precisa
se desenvolver com rapidez para permitir estratégias
de saldde puUblica adequada ds caracteristica da
populag@o. Sdo necessdrios estudos de prevaléncia
em varias regides do Pais, que incluam o declinio
cognitivo associado ao envelhecimento.

Os pacientes portadores da doenca de
Alzheimer apresentam perdas da capacidade
cognitiva de forma continua, sendo observada neste

estudo uma perda maior nas funcdes verbais e de
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memoria visual, durante as trés fases de avaliagdes,
com acentuada rapidez no avanco de uma fase
para a outra.

Hé& necessidade de estudos cooperativos e
de constante intercémbio entre os pesquisadores,
para utilizacdo de metodologia comum e compa-
tivel nos diversos estudos, tornando possivel &
realizacdo de um detalhamento nas caracteristicas e

das funcées cognitivas.
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