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A IMPORTANCIA DA NEUROPSICOLOGIA NO DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DA DOENCA DE ALZHEIMER

Johny Marinho de Faria!
Cicera Jaqueline Sobreira Andriola?

RESUMO

O Alzheimer ¢ conhecido como a doenca que mais desencadeia deméncia, a Associacio
Brasileira de Alzheimer (2020), apresenta dados que informam a prevaléncia de que ha no
mundo aproximadamente 35,6 milhdes de pessoas acometidos com Doenca de Alzheimer, e no
Brasil 1,2 milhdo. Frente a este cendrio a presente pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de
identificar de que forma a aplicagdo da neuropsicologia pode contribuir no diagndstico e
tratamento da doenga de Alzheimer, demonstrando assim a relevancia desta ciéncia que vem
crescendo muito no a&mbito das neurociéncias, servindo como uma interface entre a neurologia
e a psicologia. Foi utilizado a pesquisa bibliografica, por meio de uma anélise critica de obras
publicadas em plataformas digitais especializadas, de periddicos cientificos que para Gil
(2018), € um dos mais expressivos meios de comunicagao cientifica, bem como livros e revistas
cientificas, o método utilizado foi de uma pesquisa qualitativa. Deve-se considerar que algumas
doencas neurodegenerativas podem apresentar sinais € sintomas comportamentais emocionais
e cognitivos, antes mesmo da expressao de alteragdes nas estruturas do sistema nervoso central,
porquanto, o exame neuropsicologico se torna fundamental no apontamento de tais alteragdes
antes mesmo de sua manifestacdo a nivel bioldgico. Diante destes importantes recursos os
exames clinicos e laboratoriais, o neuropsicologo frente ao diagnostico que indica a gravidade
e intensidade do acometimento da doenga de Alzheimer, poderd oferecer um planejamento de
intervengdo pautado na demanda individual, com estratégias de estimulacdo de fungdes
cognitivas que possam compensar os déficits encontrados.

Palavras-chave: Neuropsicologia ¢ o Alzheimer. Avaliagdo neuropsicologica. Reabilitagao
neuropsicologica.

ABSTRACT

Alzheimer’s is known as the disease that most triggers dementia, the Brazilian Alzheimer’s
Association (2020), presentes data that inform the prevalence of approximately 35.6 million
people with Alzheimer’s Disease in the world, and in Brazil 1,2 million. Against this backdrop,
this research was developed with the objective of identifying how the application of
neuropsychology can contribute to the diagnosis and treatment of Alzheimer’s disease, thus
demonstrating the relevance of this Science that has been growing a lot in the field of
neurosciences, serving as a interface between neurology and psychology. Bibliographic
research was used, through a critical analysis of works published on specialized digital
platforms, of scientific journals which for Gil (2018), is one of the most expressive means of
scientific communication, as well as scientific books and magazines, the method will be
qualitative research. However, it must be considered that some neurodegenerative diseases may
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presente emotional and cognitive behavioral signs and symptoms, even before the expression
of changes in the structures of the central nervous system, as the neuropsychological
examination becomes fundamental in pointing out such changes even before their onset.
Manifestation at the biological level. In view of these importante resources, clinical and
laboratory test, the neuropsychologist facing the diagnosis that indicates the severity and
intensity of the Alzheimer’s disease, may offer na intervention planning based on individual
demand, with strategies to stimulate cognitive functions that can compensate for deficits found.

Keywords: Neuropsychology and Alzheimer’s. Neuropsychological assessment.
Neuropsychological rehabilitation.

1 INTRODUCAO

A Associacdo Brasileira de Alzheimer (2020), apresenta dados que informam a
prevaléncia de que hd no mundo aproximadamente 35,6 milhdes de pessoas acometidos com
Doenca de Alzheimer, e no Brasil 1,2 milhdo. Diante disso, a doenca tem se transformado em
uma epidemia que se alastra, bem como um problema de satide publica. A neuropsicologia
associada as neurociéncias oferecem ferramentas que permitem observar as manifestagoes
clinicas que mais se destacam e a constru¢ao de programas de tratamentos especificos.

O Alzheimer, ¢ uma doenca neurodegenerativa, classificada como a doenga que mais
desencadeia deméncia, desta feita, os indicativos de sua presenga sdo, déficit progressivo na
memoria, bem como alteragdes em outras fungdes cognitivas associadas (SOUZA; TEIXEIRA,
2014).

Frente a este cenario o presente trabalho foi desenvolvido com a finalidade de identificar
de que forma a aplicacdo da neuropsicologia pode contribuir no diagndstico e tratamento da
doenca de Alzheimer, demonstrando assim a relevancia desta ciéncia que vem crescendo muito
no ambito das neurociéncias, servindo como uma interface entre a neurologia e a psicologia.

Este estudo ¢ relevante para sociedade e também para o meio académico, pois busca por
meio de uma analise sobre a 6tica da neuropsicologia, detalhar os comprometimentos cerebrais
e seus processos, os quadros clinicos mais recorrentes, de forma a evidenciar as contribui¢des
que essa disciplina vem trazendo no diagnostico e tratamento da doenga de Alzheimer. Uma
das principais razdes de risco para a doenca de Alzheimer ¢ a senilidade, desta forma, sao
relevantes os estudos que tragam contribuigdes para diagndstico precoce, a fim de retardar a
evolugdo, bem como oferecer tratamento, que possam na medida do possivel, proporcionar

uma melhor qualidade de vida para as pessoas acometidas por tal doenga.



O objetivo dessa pesquisa ¢ caracterizar a relevancia da neuropsicologia nos processos de
diagnoéstico e tratamento da doenca de Alzheimer. Tendo como objetivos especificos:
apresentar a neuropsicologia; identificar as principais disfungdes cerebrais e cognitivas
causados pela doenca de Alzheimer e sua repercussdo no comportamento; descrever as
principais estratégias utilizadas pelo neuropsicélogo na avaliagdo para o diagndstico e
tratamento da doenga de Alzheimer.

Por meio da resolucao n° 02, de 03 de margo de 2004, do Conselho Federal de Psicologia
(CFP), a neuropsicologia foi regulamentada como uma especialidade em psicologia; Com o
objetivo de realizar estudos ndo sé das estruturas cerebrais, mas também, analisar qual a relagao
dos quadros clinicos com essas estruturas, € como essas correlagdes exercem influéncia sobre
o comportamento do individuo, a fim de desempenhar as fungdes de avaliagdo, reavaliagdo,
habilitacdo e reabilitacdo das funcdes cognitivas. Além disso, através de avaliagdes
neuropsicologicas o profissional torna-se capaz de fornecer informacdes relevantes sobre o
funcionamento cognitivo global do individuo.

O neuropsicologo também dispde de ferramentas como a entrevista clinica e
instrumentos técnicos como os testes e exercicios, que podem fornecer recursos alternativos,
como dados quantitativos e qualitativos ao profissional, a fim de levantar informagdes para um
diagnostico especifico e sensivel a ser formulado por uma equipe multiprofissional.

Conforme publicagdo no site da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(2019), eles apresentam dados colhidos do Instituto Brasileiro De Geografia e Estatistica
(IBGE), que informam a estimativa que até 2032 o Brasil terd ultrapassado a marca de 14% de
pessoas acima dos 65 anos, e ainda, trazem informagdes sobre um parametro estabelecido pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), que este fato ird tornar o pais classificado no rol dos
paises envelhecidos.

Os numeros indicam que a populacao brasileira estd com uma incidéncia cada vez maior
de pessoas entrando na fase da senectude, porquanto, ¢ de fundamental importancia que a

comunidade académica direcione pesquisas para este publico.

2 METODOLOGIA

Foi utilizado a pesquisa bibliografica, por meio de uma analise critica de obras publicadas em
plataformas digitais especializadas, de periddicos cientificos que para Gil (2018), ¢ um dos mais
expressivos meios de comunicagao cientifica, bem como livros e revistas cientificas, o método

sera de uma pesquisa qualitativa.



Desta feita, os dados foram buscados nas seguintes plataformas SCIELO, BVS-PSI,
PEPSIC, GOOGLE ACADEMICO e PUB MED, bem como sites especializados na obtencao
de dados relativos ao Alzheimer, também da literatura disponivel no acervo que se encontra na
biblioteca virtual da instituicdo de ensino superior Universidade Ledo Sampaio, da cidade de
Juazeiro do Norte — Ceard, responsavel pelo curso de graduacdo em psicologia. Para a busca de
temas foi utilizado os seguintes descritores: Neuropsicologia, Alzheimer, Reabilitacao
Neuropsicoldgica, Avaliagao neuropsicoldgica.

Os critérios de inclusdo que foram utilizados sdo artigos, revistas, livros, dissertagdes
que sejam eles descritos em inglés, espanhol ou portugués, que foram publicados nos ultimos
10 anos e que se encontram nos aportes anteriormente apresentados, para realizagdo da analise
critica dos dados, os critérios de exclusdo sao artigos, livros e revistas que fujam ao tema, bem
como a utilizagdo de outras revisdes bibliograficas, além disso, as publicacdes fora do marco

temporal estabelecido.

3 O ALZHEIMER

Uma definicdo precisa sobre o que ¢ o Alzheimer, fora descrita pela Associagdo
Americana de Alzheimer (2020): Expressando a doenca por meio dos comprometimentos que
ocorrem de forma progressiva, onde as fungdes cognitivas vao de forma gradual piorando com
o tempo. Portanto, os déficits comecam nos estagios iniciais de maneira sutil, entretanto, com
0 Alzheirmer em estadgio avangado, ocorrem comprometimentos que passam a afetar mais de
um segmento da vida do sujeito proporcionando assim prejuizos em sua autonomia.

Souza e Teixeira (2014), descrevem que longe de ser uma enfermidade monolitica e
invariavel, a DA apresenta grande variabilidade clinica tanto na sua sintomatologia como na
sua progressdo. Portanto, o neuropsicologo deve se atentar a essas informagdes durante o
rastreio do declinio cognitivo.

Existem fatores de risco que sinalizam a vulnerabilidade de determinados grupos a
serem acometidos pela doenca de Alzheimer, dentre eles podemos citar as pessoas pertencentes
ao sexo feminino, também a existéncia do alelo 4 da Apolipoproteina E, além disso, a
disfungdes na consciéncia desencadeadas por traumatismo craniano, heranca genética que
indica familiares que ja foram diagnosticados com deméncia, bem como niveis rasos de
escolaridade (BRUCKI; PORTO, 2018).

Os critérios diagnosticos para o Alzheimer apresentados pelo Instituto Nacional de

Distrbios Neurolégicos Comunicativos e Derrame (NINCDS) juntamente com a Associagao



de Doenca de Alzheimer e Distirbios Relacionados (ADRDA), adaptado e exposto por
(BRUCKI; PORTO, 2018, p. 253) sao:

Demeéncia estabelecida por exame clinico e documentada pelo Miniexame do Estado
Mental, escala de deméncia de Blessed ou avaliagdo similar, e confirmada por testes
neuropsicologicos. Déficits em duas ou mais areas da cognicdo, Piora progressiva da
memoria e outras fungdes cognitivas, Auséncia de disturbios da consciéncia, Auséncia
de doengas sistémicas ou outras doencas cerebrais que por si s6 possa provocar
declinio progressivo de memoria e cogni¢do, o diagnostico de doenga de Alzheimer
provavel ¢ auxiliado por: Deterioracdo progressiva de fungdes cognitivas especificas
como linguagem (afasia), habilidade motora (apraxia) e percepcao (agnosia). Prejuizo
nas atividades da vida diaria e padrdes anormais de comportamento, historia familiar
de deméncia (sobretudo se confirmada por exame neuropatologico), Exames
laboratoriais compativeis com o diagnéstico: Pungdo lombar: normal, pelas técnicas
usuais, EEG: padrdo normal ou alteragdes inespecificas, como aumento de ondas
lentas, TC de cranio: atrofia cerebral, com progressdo documentada por exames
seriados.

Em se tratando do substrato responsavel pelas fungdes cognitivas, as alteracdes no
sistema nervoso até aqui encontradas e disponiveis na literatura sdo expostas por meio de
tomografias computadorizadas e ressonancia magnética. Através dos exames laboratoriais e de
imagem, tem-se uma melhor verificacdo de um possivel diagnostico. Os exames indicam
reduzido indice da proteina b-amildide, e consequente elevagdo da proteina tau. A ressonancia
magnética aponta definhamento das por¢des temporais mediais e hipocampo, também por meio
dos exames SPECT e PET foram encontradas outras alteragdes como o fluxo reduzido nas
estruturas temporoparietais e metabolismo diminuido no cingulo posterior (BRUCKI; PORTO,
2018).

Em sua forma tipica a literatura apresenta que geralmente as alteragcdes cognitivas
comegam a ser expressas € a comprometer a vida do individuo a partir dos 65 anos de idade,
Na medida que a DA se desenvolve de forma progressiva, hd um comprometimento de outras
funcdes cognitivas, o seu curso acontece por meio de etapas estagios.

Bertolucci (2015), indica quatro estagios os quais estdo correlacionados a doenca de
Alzheimer, primeiro o autor cita a fase do envelhecimento que ocorre sem fugir aos padrdes de
normalidade, o segundo estagio ¢ o pré-clinico; quanto aos aspectos estruturais podemos citar
a diminui¢do dos indices de beta-amildide no liquido cefalorraquidiano, bem como alteragdes
nas sinapses seguidos por acumulo de fosfo-tau; O diagnostico pode ser feito por meio do
exame do liquido cefalorraquidiano, identificando possiveis marcadores, além disso, os exames
que poderao identificar alteragdes nas sinapses cerebrais, nesse estagio o paciente ndo apresenta

queixas referentes as disfuncdes cognitivas. Terceiro o estdgio da doenga prodromica, € visivel

o acumulo dos marcadores citados, também por meio de ressonancia pode-se identificar, atrofia



do hipocampo e adjacéncias; nesta fase ¢ comum comprometimentos em areas cognitivas e
relatos de alteragdes na memoria. Para o autor o quarto estagio seria a Deméncia da Doencga de

Alzheimer, que se configura por prejuizos funcionais.

3.1 A NEUROPSICOLOGIA FRENTE AO ALZHEIMER E SUAS ALTERACOES
CONGNITIVAS

Como descrevem Mograbi et al (2014), Pierre Paul Broca (1824-1880), ¢ considerado
um dos precursores da neuropsicologia, por correlacionar uma lesdo cerebral mais
especificamente no giro frontal inferior esquerdo do coértice cerebral, com um quadro clinico de
alteragcdo na producao da linguagem, desta forma fez a comparacao e achou a relagdo entre o
quadro clinico especifico com o prejuizo localizado na estrutura cerebral lesionada.

Fuentes et al (2014), afirmam que outro tedrico considerado pioneiro da neuropsicologia
foi Alexander Romanovich Luria, ele deixou o legado afirmando que o desenvolvimento
biologico ocorre sofrendo influéncia da relagao do sujeito com o ambiente social. De acordo
com este pensamento as exigéncias colocadas por meio da estrutura social exercem influéncia
no desenvolvimento cerebral, desta feita, para o referido autor temos a criagdo de conexdes
cerebrais funcionais, construidas de acordo com a interagdo com o meio.

Diversos estudos foram executados a partir de meados do século XX, e trouxeram a
evidéncia de forma inteligivel, fatores relacionados a especializagdo de areas cerebrais no que
se refere ao processamento de informacdes, este acimulo de conhecimento deveu-se a varios
experimentos, como podemos ressaltar o implemento das tecnologias nas neurociéncias, como
os exames de neuroimagem (FUENTES et al, 2014).

Todavia, embora haja a especializagdo de estruturas cerebrais para expressao do
comportamento e compreensao, estudos realizados apontam que os processos de realizagao de
atividades mais complexas exigem o recrutamento de diversas areas cerebrais que atuam de
maneira sistémica na realizacao dessas atividades.

Miotto (2018), Carl Wernicke também realizou estudos correlacionando alteragdes em
estruturas cerebrais com disfungdes cognitivas, de forma especifica ele encontrou lesdes no giro
temporal esquerdo, que produz alteragdes na compreensdo, dando continuidade as pesquisas
encontrou também relagdo entre uma lesdo no fasciculo arqueado, essa estrutura faz a ligagao
entre a area de Broca e de Wernicke, alteragdes nessas estrutura promove parafasias, e repeticao

de palavras embora mantenha preservada as fun¢des de compreensdo entre outros.



Outro estudo realizado que estabelece as implicagdes entre os substratos neurais e as
fungdes de expressdo das atividades relativas ao sistema nervoso, foi realizado por John
Harlow, onde o paciente Phineas Gage que se apresentava como uma pessoa comedida
responsavel, sofreu uma lesdao no cortex frontal, desde entdo passou a manifestar intensas
alteragcdes comportamentais com expressdes que outrora ndo faziam parte da sua personalidade
(MIOTTO, 2018).

Nitrini (2018), conceitua o termo deméncia, como sendo um depreciamento das
atividades relativas as fungdes cognitivas, funcdes de raciocinio, de memoria, de linguagem, de
compreensdo, das fungdes visuo-espaciais, as estruturas do sistema nervoso vao se deteriorando
e consequentemente as suas fungdes vao se esvaindo, até que o sujeito perca toda a sua
autonomia, o autor afirma que tudo isso ocorre de forma progressiva e irreversivel, além disso,
alerta para a diferenciacao entre a o quadro sindromico da deméncia e os estados de (delirium),
que ¢ uma alteragdo da consciéncia devido a um estado de confusdo.

Conquanto, podemos verificar que as alteracdes desencadeadas pela deméncia bem
como onde ocorre a sua manifestagcao estd intimamente relacionada com o objeto de estudo da
neuropsicologia pois na medida que a deméncia afeta as estruturas cerebrais contidas no sistema
nervoso, ela produz também manifestacdes clinicas a serem observados e analisados pelo
neuropsicélogo para uma possivel interven¢do a fim de retardar os processos de evolucdo da
deméncia.

Portanto, a neuropsicologia possui um vasto arcabougo clinico e tedrico, assim como
utiliza de conhecimentos adquiridos por multiplas areas do conhecimento, dentre elas, podemos
destacar a neurologia e a psicologia, para fornecer um cuidadoso rastreio e auxiliar no
complemento do diagnostico por meio de avaliagdes e reavaliagdes, bem como, orientar
estratégias de tratamento, para isso tendo como esteio dados qualitativos e quantitativos, que

possam subsidiar o processo de habilitagdo e reabilitacao neuropsicologica.

3.1.1 Alteracdes cognitivas identificadas na doenca de Alzheimer

Entender as estruturas cerebrais envolvidas bem como o processo de armazenamento,
codificagdo e resgate de informagdo na memoria se faz necessario, para que o neuropsicologo
possa ser norteado em suas intervengdes tanto no diagndstico quanto na reabilitagcdo do paciente
acometido pela doenca de Alzheimer.

A deméncia no caso o Alzheimer, pode se manifestar de duas formas, como sendo uma

delas em sua forma tipica com disfun¢des na memoria principalmente na memoria episddica



anterograda, essa condi¢do caracteriza segundo os autores, cerca de 95% dos casos de sujeitos
acometidos pelo Alzheimer, e a outra caracteristica de manifestagao estabelecida como atipica
seria, disfungdes em outras fungdes cognitivas atreladas a uma condicao de preservacdo da
memoria (SOUZA; TEIXEIRA, 2014)

Conquanto, como demonstrado a maioria dos casos apresenta déficits na memoria, dessa
forma se tornam recorrentes durante o desenvolvimento da deméncia o comprometimento
gradual da memoria episddica, esta ramificacdo da memoria refere-se a autobiografia, de
maneira tal que seja afetado a retencdo de novas informacgdes, ou seja a memoria recente, e de
acordo com o avango da doenca também sao afetadas as memorias mais remotas.

Souza e Teixeira (2014), relatam que as alteragdes cognitivas encontradas na fungao da
memoria episoddica anterograda estdo relacionadas a prejuizos nas areas temporais mediais,
mais especificamente no cortex entorrinal e hipocampo; Justificando assim a perda da memoria
recente de aprendizagem de fatos novos, com o progressivo avango na medida que a Doenga de
Alzheimer vai se agravando, com a morte dos neurdnios devido a formacao dos emaranhados
neurofibrilares, bem como das placas senis que bloqueiam as sinapses entre as células nervosas,
outras fungdes cognitivas como a linguagem, visuopercep¢dao e funcdes executivas vao
sofrendo alteragoes.

Alguns estudos vem demonstrando uma relacdo entre areas pré-frontais que atuam
exercendo influencia ao hipocampo, desta feita, a forma de armazenamento de informag¢ao bem
como a sua evocacao, estao relacionadas a como o sujeito utiliza de estratégias de associagdo e
categorizagao para codificar a informag¢ao bem como a sua consolidagdo para o futuro regate
das informagdes. Os autores supracitados ainda afirmam que existem indicios de que os
processos de reconhecimento sdo intermediados pelo hipocampo, além disso, estabelece sua
relagdo com a aprendizagem de novas informagdes (ABREU et al, 2014).

As fungdes executivas sdao responsaveis por desenvolver os comportamentos de
controle inibitorio, esta fungdo diz respeito a como o sujeito executa uma determinada tarefa
1solando estimulos distratares e focando na atividade alvo, além disso, exerce controle sobre
respostas a inclinagdes; outra caracteristica da fun¢do executiva ¢ a memoria de trabalho, nela
as informagdes adquiridas podem ser manipuladas e monitoradas durante a realizagdo das
tarefas; também existe a funcdo de flexibilidade cognitiva, onde o individuo pode analisar as
consequéncias de suas acdes e escolher a melhor forma de se chegar as consequéncias
desejaveis, além disso, esta fungdo esta relacionada a capacidade de adaptacao ao ambiente,

escolhendo os comportamentos que melhor se ajusta as condigdes e demandas apresentadas;



outros componentes das fungdes executivas também sdo apresentados como, tomada de
decisdes, categorizacdo, planejamento, atencao sustentada (GRANDE, 2013).

Um fator relevante a ser considerado durante a investigacao das fungdes cognitivas diz
respeito ao transtorno depressivo, pois um paciente que se encontra acometido por esse
transtorno apresenta comprometimento na avaliacdo do funcionamento da cogni¢do, podendo
produzir informagdes distorcidas sobre expressdoes do seu sistema nervoso, desta feita se faz

necessario a analise conjunta das fungdes executivas e depressao.

DA alesdo neural pré-frontal decorre de uma hipoperfusio cerebral iniciada no nicleo
basal de Meynert, que, por meio de emaranhados neurofibrilares associados ao
processamento anormal da proteina precursora beta-amiloide, causa situacdo de
angiopatia amiloidal (FELLIPE et al, 2014, p. 44).

Atividades do cotidiano que sdo corriqueiras e consideradas faceis de execucao, se
tornam muito dificeis para os sujeitos que possuem comprometimento das fungdes executivas,
com alteracdes comportamentais essa variante da DA, associada ao comprometimento da
memoria produz prejuizos que afetam a autonomia da pessoa; em relagdo ao substrato neural
da funcao executiva os autores afirmam que, ela sofre mediagao das regides do lobo frontal, e
de forma mais especifica dos lobos pré-frontais, e para confirmar essa afirmacao existe o estudo
realizado no paciente Phineas Cage, onde devido a uma lesdo pré-frontal desencadeou

alteragdes comportamentais no referido paciente (MALLOY-DINIZ et al, 2014).

4 EXAME NEUROPSICOLOGICO E O ALZHEIMER

A respeito do exame neuropsicoldgico, evidenciam que embora a cultura profissional
tenha direcionado a atencdo para os testes cognitivos, estes nao sdo a uUnica ferramenta de
atuacdo pertencente ao neuropsicologo. Existem outras trés ferramentas que também formam a
base da avaliagdo neuropsicologica, sdo eles a entrevista, observagao comportamental e a escala
de avaliacao dos sintomas, sendo classificados como meios para alcangar o objetivo almejado
(MALLOY-DINIZ et al, 2016).

Sendo assim, o uso dos instrumentos pode ser correlacionado com a entrevista clinica e
a observagdo comportamental, além disso, as alteracdes observadas nas fases que antecedem a
aplicacdo dos testes orientam a selecao deles bem como a sua aplicagcdo, também fornecem

subsidios para sua interpretacdo. O exame neuropsicologico complementa a neuroimagem
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funcional, na medida que algumas manifestacdes precoces de deméncias ndo estdo visiveis a
niveis estruturais, porquanto, podem ser identificados nos exames que serdo apresentados.

O uso de instrumentos para realizacdo de verificagao do funcionamento cognitivo, e as
diversas formas de manifestagdes comportamentais, sdo essenciais para uma interven¢ao mais
efetiva. Porquanto, quanto maior e mais sofisticado for a qualidade da avaliagdo podemos
estabelecer uma correlagdo diretamente proporcional que sinaliza uma intervencdo mais
orientada e efetiva, que tem o objetivo de promover a autonomia e retardar o desenvolvimento
da doenga de Alzheimer (DE SALES; BANDEIRA, 2015).

Malloy-Diniz et al (2013), afirmam que a analise feita pelo neuropsicélogo, através do
exame neuropsicoldgico, acontece sob uma perspectiva localizacionista associacionista, na
medida que considera o funcionamento cognitivo ndo como centros delimitados, mas sim como
uma estrutura sistémica, com conexdes entre centros integrados atuando na formagao de areas
especializadas para realizar comportamentos complexos.

Entretanto, deve-se considerar que algumas doencas neurodegenerativas podem
apresentar sinais e sintomas comportamentais emocionais € cognitivos, antes mesmo da
expressao de alteragdes nas estruturas do sistema nervoso central, porquanto, o exame
neuropsicologico se torna fundamental no apontamento de tais alteragdes antes mesmo de sua
manifestagdo a nivel bioldgico.

Paula et al (2014), orientam a respeito da anamnese onde também pode ser conhecida
como entrevista clinica, que durante a aplicagdo seja necessario a presenca de uma pessoa
proxima ao paciente para que forneca dados também no processo de avaliacdo, os autores
relatam que a pessoa acometida pela deméncia tende a minimizar a frequéncias e intensidade
de ocorréncia das manifestagcdes das alteragdes cognitivas, também apresentam confusdo em
relacdo aos eventos recentes, os relatos meticulosamente apresentados sdo de extrema
importancia para diferenciagdo dos diversos tipos de deméncia, bem como, para sinalizar a
hipdtese diagnostica e escolha dos testes e baterias que poderdo indicar o diagndstico, além
disso, a constru¢do de uma linha do tempo juntamente com o paciente e seus familiares, pode
ser fundamental nesse processo.

A escolha dos testes e baterias devem ser dirigidas pelos indices de fidedignidade, para
observar se a mensuracdo quantitativa e/ou qualitativa contemplam e avaliam as funcdes
cognitivas e seus estados de preservado ou comprometido, também verificar se eles passaram
por processos de adaptabilidades aos parametros culturais da regido analisar também se sao

especificos de acordo com a hipotese diagnostica.
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4.1 INSTRUMENTOS UTILIZADOS NO DIAGNOSTICO DO ALZHEIMER

O teste que vem se mostrando sensivel e especifico, no que se refere ao estabelecimento
de diferencas entre comprometimento cognitivo leve e a doenga de Alzheimer, ¢ 0 MoCA
(Montreal Cognitive Assessement), teste validado e adaptado a populagdo brasileira, os autores
afirmam que a sensibilidade deste instrumento para a comprovagdao da DA, ¢ de 100% de
especificidade e 98,1% de sensibilidade; Este instrumento de avaliacdo cognitiva oferece um
rastreio breve das fungdes cognitivas por meio de analises das fungdes executivas, além disso
avalia a capacidade de nomeacao, resgate de informagdes codificados na memoria, capacidade
de abstragdo, sentengas, competéncias visuo-espaciais. A analise dessas atividades ¢ de extrema
importancia no que se refere ao rastreio e diagnostico da doenga de Alzheimer (CECATO et al,
2014).

Porquanto, podemos inferir que pela sua simplicidade e possibilidade de aplicagao
rapida, o MoCA se torna um poderoso instrumento a ser utilizado, tanto nos hospitais quanto
nas clinicas destinadas ao atendimento de sujeitos que se apresentam com sinais € sintomas
relativos a deméncias, possibilitando assim uma agao orientada e estruturada, o instrumento se
mostra tdo eficaz a ponto de diferenciar um comprometimento cognitivo leve, de uma doenca
de Alzheimer.

Cecato et al (2014), fizeram uma correlagdo negativa entre escores apresentados no
teste MoCA e o desempenho em atividades de rotina dos idosos, onde obtiveram as seguintes
conclusdes, quanto menor os indices apresentados no teste maior sera a dependéncia do sujeito
para a realizacdo de atividades referentes a sua vida didria, ou seja indices baixos no referido
teste sinalizam a perda da autonomia do sujeito, confirmando assim a maneira de expressao da
doenca de Alzheimer, com déficits progressivos em fungdes cognitivas, que comprometem a
autonomia da pessoa se agravando com o tempo. Além disso, os autores ainda reforcam que o

MoCA, possui maior sensibilidade para um rastreio de alteragdes cognitivas de forma precoce.

Considerando que o neuropsicélogo compreende o desenvolvimento dos diferentes
moddulos da cognigdo como reflexo do desenvolvimento dos sistemas neurais
subjacentes, tal raciocinio ¢ ponto fundamental para questdes de diagndstico em
neuropsicologia do desenvolvimento. Em vez de simplesmente considerar tabelas
normativas por faixa etaria, cabe ao neuropsicologo raciocinar se o resultado de um
teste reflete um déficit verdadeiro ou simplesmente a imaturidade/envelhecimento
natural dos sistemas neurais relacionados 4 demanda em questdo (MALLOY-DINIZ
ET AL, 2016, p. 23).

Todavia conforme o neuropsicologo se depara com a demanda, ¢ fundamental que seja

feita a articulacdo entre os moédulos cognitivos, como exemplo a memoria, percepgdo, atencao
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entre outros, e seus substratos neurais, identificando assim se aquela disfungdo corresponde de
fato a um transtorno, ou apenas se correlaciona com altera¢des esperadas devido ao avango da
idade; Entretanto, uma observagao comportamental associada a entrevistas clinicas bem como
a aplicagdo de testes, escalas, sdo instrumentos que o neuropsicologo possui para oferecer um
atendimento que possa englobar e conceituar as varias formas de expressdao do comportamento,
além disso, equipa o profissional, para oferecer um diagndstico eficiente, para assim orientar a
intervengcdo que promova qualidade de vida e a autonomia do sujeito que procura o
atendimento.

Brucki e Porto (2018), descrevem que nos estagios iniciais da doenca de Alzheimer, os
sujeitos apresentam comprometimento na memoria recente, desta forma a memoria de longo
prazo a autobiografica permanece preservada, consequentemente dificuldade na realizagao dos
processos de aquisicdo e codificacdo da informacao para resgata-las quando necessario se
encontram disfuncionais, sendo assim, os autores apontam alguns testes a serem utilizados pelo
neuropsicologo afim de verificar os processos mnémicos (Memoria Logica — subteste da Escala
Weschesler de Memoria — WMS). Como exemplo também o Teste de Aprendizagem Verbal
Auditiva de Ray (RAVLT).

Um teste que vem sendo bastante utilizado no Brasil para quantificar os atributos
relativos ao estado cognitivo global e que aponta indicios para a doenga de Alzheimer ¢ o
MEEM (Miniexame do Estado Mental), um instrumento que se apresenta na forma de um
questionario eficaz e adaptado para ser aplicado aos cidadaos da nossa cultura, estabelecendo o
perfil neuropsicolégico do paciente, sinalizando também as caracteristicas de possiveis
disfung¢des cognitivas possibilitando a relagdo com areas estruturais neurais.

Apresentam que o Miniexame do estado mental tem sido um instrumento preferido para
utilizacao e verificacdo de possiveis deméncias pelos profissionais que atuam no ambiente
clinico, devido a praticidade e eficiéncia que ele proporciona, € ndo apresentam restricoes
quanto a categoria profissional que possam fazer uso dele. Além disso, fornece informagdes
relativas ao funcionamento cognitivo em areas como a orientacdo no tempo € no espago,
memoria, fungdes visuoespaciais, proporciona avaliacdo da producdo da linguagem entre
outros, sendo assim, esse teste fornece a compreensao das fungdes cognitivas que mais sao
afetadas nas deméncias (SOUZA; TEIXEIRA, 2014).

Paula et a/ (2014), refor¢a que o exame neuropsicologico tem sido considerado a ponta
da lanca na investigagdo sobre os processos de deméncias tanto no diagnostico por meio de uma
analise que retroage as manifestagdes das disfungdes, como também para o progndstico por

meio de inferéncias e intervengdes orientadas a partir de informagdes obtidas no exame
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neuropsicologico, contudo, o autor evidencia a importancia da neuropsicologia e o uso de seus
instrumentos para complementar os exames de imagem bem como os biomarcadores na
caracterizagdo dos sinais e sintomas que configuram e especificam as deméncias.

Outros instrumentos que vem sendo amplamente utilizados na pratica do
neuropsicologo para o exame neuropsicologico em busca do rastreio cognitivo onde possa
identificar a maneira de funcionamento de areas especificas cognitivas, bem como se as
fungdes se encontram comprometidas ou preservadas, sdo os testes de Fluéncia Verbal (FV) e
o teste de Desenho do Relogio (TDR), sdo testes de simples aplicagdo e que analisam a
memoria, fungdes executivas, e producao e compreensao da linguagem.

Montiel et al (2014), apresenta que o teste de desenho do relogio (TDR), ¢ um
instrumento que visa avaliar as fungdes executivas, como a capacidade de raciocinio, tomada
de decisdo a execucao e monitoramento de tarefas, sendo assim, bastante eficaz para o rastreio
de deméncias, a sua sensibilidade ¢ tamanha a ponto de identificar alteragdes ndo percebidas
no Miniexame de estado mental. A aplicagdo ocorre de forma que o paciente possa desenhar o
quadrante do reldgio indicando a hora; os sinais e sintomas da deméncia se tornam perceptiveis,
na medida que se torna necessario que o paciente faga abstracdo e possa indicar por meio do
desenho os ponteiros indicando 4s 11 horas e 10 minutos, neste instante ¢ possivel que diante
de um quadro demencial as suas caracteristicas sejam manifestas.

Sobre o teste de Fluéncia Verbal (FV) onde em sua aplicagdo o paciente ¢ orientado a
verbalizar o maximo de palavras sobre uma determinada categoria em um minuto, neste aspecto
¢ avaliado a categoria semantica, ja na avaliagdo da categoria fonética ¢ solicitado para o
paciente produzir o maximo de palavras possiveis iniciados com a letra indicada, sendo
estabelecido a pontuagdo para medi¢do de acordo com os niveis de escolaridade do paciente
(MONTIEL et al, 2014).

Existem uma gama de testes a serem utilizados para avaliagao do publico idoso, esses
nimeros vem aumentando bastante nos tltimos anos, cada fungdo cognitiva possui inimeros
testes para ser feito a afericdo, demonstrando assim a contribui¢do da neuropsicologia nos
processos de avaliacdo do sujeito, e ainda mais especificamente referente a deméncia de
Alzheimer que por nao possuir cura, necessita do diagndstico o mais precoce possivel para

retardar a sua evolucdo e promover a qualidade de vida e autonomia do paciente.

5 REABILITACAO NEUROPSICOLOGICA FRENTE AO ALZHEIMER
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Diante destes importantes recursos os exames clinicos e laboratoriais, o neuropsic6logo
frente ao diagndstico que indica a gravidade e intensidade do acometimento da doenca de
Alzheimer, podera oferecer um planejamento de intervengao pautado na demanda individual,
com estratégias de estimulacdo de fungdes cognitivas que possam compensar os déficits
encontrados.

Os tratamentos encontrados na literatura atual frente ao Alzheimer sdo os
medicamentosos, onde os farmacos inibidores da colinesterase atuam de forma a propiciar que
0s neurotransmissores mais especificamente a acetilcolina, seja disponivel por mais tempo na
fenda sinaptica fornecendo assim uma melhor qualidade nos processos de aprendizagem do
sujeito acometido pela deméncia; outra forma de tratamento estd relacionada a Reabilitagdo
Neuropsicoldgica que ¢ uma intervengao nao medicamentosa, € tem o objetivo de ampliar o
repertorio do sujeito, com estratégias de acdo sendo implementadas para equipar o repertorio
do sujeito com execugdes de comportamento que na medida do possivel possam compensar os
déficits ocasionados pela deméncia.

Nos processos de avaliacao e reabilitacao neuropsicoldgica, a neuropsicologia se junta
a analise comportamental criando assim uma nova forma de interven¢do por meio da jungdo
destes arcaboucos teoricos, dessa forma fora criado a neuropsicologia comportamental a partir
de um pressuposto de visdo de homem monista, uma perspectiva materialista, com o intuito de
identificar o comportamento problema e agir sobre as variaveis possibilitando cursos

alternativos de respostas e comportamentos que produzam a autonomia do sujeito.

A neuropsicologia comportamental concilia as bases da estimulagdo cognitiva com a
aplicacdo de técnicas comportamentais, tais como a modelacdo, modelagem,
dessensibilizagdo sistematica, entre outras, desenvolvendo programas de avaliagdo e
intervencdo, sendo que todos os processos sdo permeados pela andlise funcional e
analise das contingéncias (LOPES; DALMASO, 2016 p.287).

Para Consenza & Malloy-Diniz (2013), alguns conceitos vém sendo utilizados a fim de
contemplar os mecanismos para dar suporte ao organismo diante de patologias como no caso
uma doenga Neurodegenerativa. A reserva cerebral se caracteriza como a quantidade e tamanho
do tecido cerebral, estipulando o limiar de déficits suportado por cada organismo quanto maior
a reserva menor expressao de sintomas. A reserva cognitiva representa a maneira que o sistema
nervoso age no enfrentamento a uma lesao, estudos de neuroimagem assinalam a diferenca a
depender da relacao do sujeito com exercicios intelectuais, desencadeando conexdes e circuitos

neurais que suportariam na medida do possivel uma doenga neurodegenerativa.
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Todavia, a neuropsicologia utilizando dos instrumentos a sua disposi¢ao, pode oferecer
resultados benéficos ao sujeito acometido pelo Alzheimer. Além disso, sob a sua perspectiva
tedrica, considerando o localizacionismo associacionista, podemos estabelecer a plasticidade
cerebral e ter resultados eficientes no enfrentamento das doencas neurodegenerativas, estes
fatos evidenciam a relevancia da neuropsicologia no diagndstico e tratamento da doenga de

Alzheimer.

5.1 PROGRAMA DE REABILITACAO NEUROPSICOLOGICA

O Programa de Reabilitagdio Neuropsicologica (PRN) apds a avaliacdo
neuropsicologica, como uma estratégia utilizada pelo neuropsicologo no tratamento de paciente
com deméncias, este programa estabelece algumas técnicas que implementadas possam
fornecer ganhos psicologicos, sociais, emocionais e compensar os déficits cognitivos
encontrados, bem como retardar o progresso neurodegenerativo; este programa aliado a
psicoeducacao feita com familiares com intuito de orienta-los a respeito do desenvolvimento
da doenca assim como as consequéncias emocionais ocasionadas nos cuidadores devido a maior
aten¢do e cuidado exigidas na medida que a doencga evolui ( DA SILVA et al, 2011).

Este programa de reabilitagdo associado a teoria da andlise comportamental pode
fornecer ao paciente recursos para lidar com a sua demanda de forma efetiva, na medida que
haja a manipulacao de variaveis externas como objetos que possam auxiliar nas atividades de
vida didria como blocos de anotagdes para subsidiar a memoria, calculadoras, despertadores,
todos esses equipamentos podem fornecer orientagdo e subsidios para aprimorar a sua
performance e autonomia.

Da Silva et al (2011), expde outras técnicas utilizadas no Programa de Reabilitagao
Neuropsicoldgica, como a orientagao de realidade que de formar organizada utiliza de recursos
presentes no ambiente para fornecer informagdes que fagam com que o paciente se mantenha
orientado em relagdo ao tempo e espaco aos quais esteja inserido; Além disso as técnicas de
reminiscéncias, pela utilizacdo de conteudo como fotos, informagdes contidas em didrios,
musicas entre outros que facam parte da biografia do paciente para que possam na medida do
possivel trabalhar com alguns residuos de memorias das quais sofreram perdas devido a
deméncia, e fortalecer a modalidade de memoria que ndo sofreu alteragdes, para que na medida
do possivel possa compensar aquelas que estao comprometidas; Também o aprendizado sem
erros, que vem como a proposta de reforcar aqueles comportamentos funcionais, para que por

meio da modelacdo ser possivel a construgdo de um repertorio efetivo para o paciente.
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Malloy-Diniz et al (2014) relata que durante o ciclo de desenvolvimento humano as
fungdes executivas em se tratando dos seus aspectos filogenéticos ja atingiram o seu ponto
maximo de desenvolvimento, entretanto, no que diz respeito a ontogénese o processo de
desenvolvimento ocorre como no formato de um U de ponta cabega, onde passa por processos
de crescimento e maturacdo e depois ha um declinio das fungdes executivas considerados
normais, por isso a importancia de diferenciar por meio do diagnoéstico aquilo que de fato seja
um comprometimento daquilo que faz parte do ciclo normal de vida.

Santos (2015), descreve a importancia das fungdes executivas na vida do sujeito, sendo
ela responsavel pela produ¢do de sua autonomia, quanto mais comprometida se encontra essa
funcdo maior o prejuizo nas atividades de vida diaria, sendo assim o autor classifica algumas
visdes de tedricos renomados em estudos neuropsicologicos como Luria, que apresenta o
funcionamento das fun¢des executivas dividida em trés unidades a saber: A unidade
responsavel pelo sono e vigilia, a unidade responsavel por codificar, armazenar e decodificar
as informagdes, e a ultima unidade atua nos processos de planejamento, monitoramento e
execucao.

Todavia, diante dessas informagdes o neuropsicologo possui recursos para estruturar
uma linha de raciocinio para lidar com alteragdes devido a deméncia que comprometa as
estruturas cerebrais e repercutam no comportamento, identificando de acordo com a
manifestagdo clinica as areas relacionadas a funcdo comprometida, para assim promover um
diagnostico e intervencao de forma efetiva.

Santos (2015), traz algumas formas de aferir as fungdes executivas como os testes
ecoldgicos, indicando como alguns se assemelham de forma muito proxima as atividades
realizadas no cotidiano, como exemplo ele cita o BADS (Behavioural Assesment of
Dysexecutive Syndrome), um instrumento bastante efetivo que fornece informagdes sobre
alteragcdoes e disfungdes comportamentais, apontando os recursos a serem utilizados nos
processos de reabilitagao.

Andrade (2014), pressupde a mudanca de uma nomenclatura que ¢ atribuida ao sujeito
que solicita o trabalho do neuropsicologo, de “paciente” para “cliente”, fazendo isso o
profissional muda até mesmo a perspectiva em relagdo aos processos de envolvimento nas
atividades de reabilitacdo, onde o cliente se torna também parte ativa e responsavel pela
promogao de sua autonomia; a intervengdo ocorre baseada no foco da disfun¢do cognitiva, que
de alguma forma venha trazendo prejuizos nas atividades de vida diaria, propiciando assim um

ganho funcional, para o sujeito. Dessa forma, como exemplo disfun¢des na memoria, o autor
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sinaliza as atividades de reabilitacdo, que sejam voltadas a auxiliar o individuo a desenvolver
estratégias para lidar com um episddio de esquecimento.

Partindo da ideia de que o neuropsicélogo deve atuar como guardidao do foco existencial,
diante de uma demanda onde as alteragdes cognitivas ja estejam comprometendo as atividades
cotidianas, deve-se buscar aquilo que ¢ considerado o ponto forte do sujeito que exija
habilidades cognitivas, como tocar violdo, jogar xadrez entre outros, o sujeito se empenhando
nessas atividades estara estabelecendo ganhos funcionais e consequentemente retardando o
desenvolvimento da deméncia.

Da Silva et al (2011), com relagdo a estratégias de intervengdo que promovam a
melhoria nas atividades de vida didria, realizaram um estudo com idosos que possuem
comprometimento devido a doenga de Alzheimer; com a criagdo de oficinas de jardinagem, e
implantacao de um circuito colorido, nessa atividade os idosos escolhiam a cor do avental e
vaso para cultivar uma planta, a cor deveria ser associada a eventos, reminiscéncias
estabelecidas pelos participantes, no inicio de cada sessdo eles deveriam se lembrar a cor dos
instrumentos utilizados na sessdo anterior € os fatos remotos associados a ela, dessa forma
alguns idosos passaram a apresentar estabilizacdo e outros supressao nos prejuizos de memaoria.

Desta feita, os resultados promissores encontrados sdo mais especificos e eficientes para
as fases da DA, leve e moderada, possibilitando um quadro de significativa melhora na
execucao das atividades de vida diaria (AVD) e consequentemente a qualidade de vida (QV),
aumentando assim a independéncia do paciente em relagdo aos cuidados dispensados pela
familia.

Os procedimentos utilizados para a reabilitagdo neuropsicologica estdo orientados para
areas especificas da cognicdo como, memoria, fungdes executivas, atengao, percepgdo entre
outros; também sdo enumerados os treinos voltados a compensacao de déficits devido a
deméncia, como a estimulagdo da plasticidade cerebral. A reabilitacdo neuropsicoldgica
eficiente ¢ aquela que consegue trabalhar em conjunto com os procedimentos voltados para
regides determinadas com a compensacdo dos prejuizos desencadeados pela doenca de
Alzheimer (MACEDO; BOGGIO, 2014)

Macedo e Boggio (2014), apresentam novas tecnologias que vem sendo implementadas
e estabelecidas na reabilitagdio neuropsicoldgica, devido ao avango tecnologico e a
possibilidade de utilizagdo de instrumentos que permitam a visualizagdo dos processos
fisiologicos cerebrais, por meio dos exames de neuroimagem e eletroencefalograma (EEG), que
possibilitam a avaliacdo da anatomia e suas funcionalidades como repercussoes cognitivas e

comportamentais; A estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC), é um recurso
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tecnologico que vem sendo estudado com o uso de eletrodos que s@o dispostos sobre a cabega
do sujeito em posi¢des especificas e aplicado uma corrente de baixa intensidade de ( 1Ma a 2
Ma), a corrente produz alteracdes nas fungdes membrana neuronal, e tem se mostrado eficiente

no resultado de testes de memoria.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Com essa pesquisa buscou-se demonstrar a relevancia da neuropsicologia que ¢ uma
ciéncia que vem crescendo muito no ambito das neurociéncia por meio de métodos e técnicas
que qualificam o profissional neuropsicélogo diante das demandas que sdo apresentadas na
pratica clinica, bem como foi demonstrado como essa area fornece recursos significativos para
0 exame e reabilitagdo neuropsicolédgica, principalmente quando correlacionado com a doenga
de Alzheimer, que tem como um dos principais fatores de risco a senilidade.

Como exposto ao longo da pesquisa a piramide demografica brasileira, tem sofrido
grandes alteracdes de forma rapida e intensa, sendo assim nosso pais esta caminhando a passos
largos para ter em seu interior mais pessoas na fase da senectude do que criangas e jovens,
sendo assim, esse estudo se torna de grande importancia na medida em que torna evidente esses
dados demograficos, mas também indica as principais deméncias que acometem os idosos, além
disso, fornece recursos e habilidades e indica o caminho trilhado por meio de um referencial
tedrico que deriva de um imenso arcabouco epistemologico, para promover o entendimento e
enfrentamento dessa deméncia que tem se transformado em um problema de satde publica.

E importante ressaltar que embora haja estudos relativos a doenga de Alzheimer, a
correlagdo com estratégias de intervencdo que tragam resultados positivos ainda ¢ timida em
relagdo a propor¢ao de crescimento do nimero de casos de pessoas acometidas pela deméncia;
¢ necessario que seja realizado mais pesquisas que possam oferecer alternativas de intervengao
para que assim os profissionais e familiares possam lidar com a doenca neurodegenerativa de
forma a retardar o seu desenvolvimento, e na medida do possivel promover a qualidade de vida
do paciente bem como a sua autonomia, diminuindo também os problemas familiares que
surgem nas adjacéncias, como problemas emocionais € comportamentais, desencadeados em

todo processo de cuidado com a pessoa acometida pela deméncia de Alzheimer.
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