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RESUMO

Os quadros depressivos vém sendo cada vez mais recorrentes no envelhecimento. Eles se relacionam
indireta e diretamente com o continuum de sindromes demenciais, pois se apresentam como fator de
risco para o comprometimento cognitivo leve (CCL), condi¢do geralmente intermediaria entre o
envelhecimento normal ¢ a deméncia. Nesse contexto, percebe-se a importancia de analisar a relagdo
entre a depressdo e os transtornos neurodegenerativos, com foco no CCL. Tendo isso em vista, este
trabalho objetivou relatar um caso de paciente geriatrica de 67 anos, que foi avaliado por um servigo
de neuropsicologia. A paciente apresentava sintomas depressivos desde a juventude, com histdrico
familiar de distarbios neuropsiquiatricos e agravo do transtorno de humor no ano em que foi
examinada. Antes do periodo de avaliacdo multidisciplinar, foi internada na urgéncia psiquiatrica
devido a presenga de delirios. Realizou-se baterias de testes de: rastreio; memoria (verbal); Escala de
Avaliacdo da Deméncia-2; ateng¢do e velocidade de processamento. Constatou-se a preservacao da
funcionalidade na execucdo de atividades da vida diaria. Os resultados dos testes demonstraram
desmotivagdo, dificuldade de concentragdo, falta de iniciativa e de planejamento, nervosismo,
ansiedade e perturbagdes da qualidade do sono. Com base na avaliagdo neuropsicologica, o
diagnoéstico sindromico incluiu alteragdo da velocidade de processamento, sindrome disexecutiva e
alteracdo visuoconstrutiva, perfil compativel com comprometimento cognitivo leve vascular nao
amnésico misto. Dessa forma, verifica-se a importancia da investigacdo etiologica do humor
depressivo e do tratamento do CCL, com o intuito de atenuar fatores de risco para o desdobramento de
sindromes demenciais, cuja evolugdo deve ser acompanhada por equipe multidisciplinar.
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INTRODUCAO

O comprometimento cognitivo leve (CCL) corresponde ao estagio intermediario entre o

envelhecimento saudavel e a deméncia, condicdo de degeneracao progressiva, normalmente
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irreversivel (HUANG, 2023). Ele pode ser dividido em CCL amnésico, em que a memoria €
afetada, e ndo amnésico, quando ocorre comprometimento das fungdes executivas. E ainda
subdividido em dominio tnico, quando apenas compromete um dos dominios, e
multidominio, quando lesa outras areas importantes da cognicdo (RADANOVIC, 2015).
Assim, cada aspecto da CCL pode tender para um continuum de sindromes demenciais, em
que prevalece a doenca de Alzheimer (DA) e a deméncia vascular (DV), respectivamente.
Além disso, na senescéncia, ndo ¢ incomum a presenga concomitante dessas doengas
(BARBOSA, 2022; HUANG, 2023).

Esse panorama torna-se ainda mais preocupante quando se analisa as projecdes da
Divisao da Populagdo da ONU. Segundo a organizagdo, o que antes era um crescimento t€nue
da populagdo senil, no século XX, assumiu um ritmo acelerado no século XXI, de modo a se
ter um aumento absoluto e relativo do numero de pessoas com 60 anos ou mais no mundo.
Em termos comparativos, o grupo era composto por 202 milhdes de individuos em 1950 e, em
2020, ultrapassou 1 bilhdo (ALVES, 2019). Tendo isso em vista, a Organizacdo das Nagoes
Unidas estabeleceu a década de 2021-2030 como o periodo focado no estimulo a
conscientizacdo ¢ a implementagdo de politicas voltadas aos envelhecimento saudavel
(TRINTINAGLIA, 2022). Nesse contexto, percebe-se a relevancia geopolitica e social em
analisar ¢ compreender casos de comprometimento cognitivo leve, ja que, s6 no Brasil, o
CCL acomete cerca de 13 idosos em 1000 (BRUCKI, 2013).

Independentemente do tipo de CCL, ¢ imprescindivel fazer uso de instrumentos de
triagem, com o intuito de favorecer o tratamento precoce e, por conseguinte, melhorar o
prognoéstico do paciente. Abaixo se encontra listado alguns dos mais expressivos testes e
escalas de avaliagao do desempenho cognitivo:

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) ¢ um dos testes mais consolidados na pratica
de avaliagdo de funcdes cognitivas, com pontua¢do maxima de 30 pontos, contemplando a
observa¢ao da memoria de trabalho, imediata, episodica e tardia; da linguagem; da orientagao;
e da habilidade visuoespacial (LOURENCO, 2008).

A Avaliagdo Cognitiva de Montreal (MoCA) ¢ um protocolo objetivo que,
semelhantemente ao MEEM, apresenta como pontuagdo maxima 30 pontos. Enquanto o
MEEM avalia 5 dominios, 0 MoCA contempla 8, e, em cada um deles, avalia com base em
uma variedade de tarefas (FREITAS, 2010). Por isso, pode ser considerado um teste mais
sensivel do que o MEEM.

O Teste de Aprendizagem de Hopkins Revisado se trata de uma verificagdo breve, a

qual demanda do paciente o exercicio da memoria, que € provada por até 3 tentativas, pela
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memoriza¢dao de uma lista de vocabulos (12). Apds esse primeiro momento, € um periodo de
descanso, o individuo ¢ submetido a um exame com o dobro de itens da primeira lista. Esse
instrumento de triagem também examina a aprendizagem verbal (BENEDICT, 1998).

A Escala de Avaliacdo da Deméncia - 2° versao (DRS-2) ¢ formada por um conjunto de
testes que descrevem os campos da conceituagdo, iniciativa e perseveragdo, construcao,
memoria e atengdo, os quais conferem uma pontuagao total do voluntario que avalia o quadro
cognitivo de forma generalizada (LOPEZ, 2023).

O Teste de Stroop avalia as fungdes executivas por meio das cores, através da leitura e
nomeacdo de palavras que simbolizam cores distintas (CASTRO, 2009). Um exemplo seria
ler a palavra “azul” pintada de amarelo.

O Trail Making Test (T.M.T) avalia a resposta a demanda de divisao de atencao, sendo
dividido em parte A e B, sendo essa ultima mais avangada. Ambas exigem o desenho de um
trajeto entre niameros, de modo otimizado e com o lapis a todo instante na folha de desenho
(ALVES, 2010).

A Figura Complexa de Rey (FCR) se trata de um teste que avalia a memoria tardia, e
até a imediata, juntamente com as habilidades visuoespaciais, exigindo que o voluntario
reproduza a figura geométrica complexa e, sem ter recebido instrug¢des anteriores, tente recriar
seu desenho apenas com a memorizagao da experiéncia anterior (JAMUS, 2005).

A Escala de Avalia¢ao de Incapacidade a Deméncia (DAD) averigua, de forma objetiva
e subjetiva, desde a iniciativa até a concretizacdo das atividades de vida didria (AVDs)
basicas, instrumentais e complexas (CARTHERY-GOULART, 2007).

A Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15) corrobora o exposto anteriormente: a
depressao se associa com o comprometimento cognitivo leve. Portanto, torna-se relevante
para a detec¢ao precoce do CCL (RADANOVIC, 2015).

Ademais, vale destacar que a condi¢do pré-demencial do comprometimento cognitivo
leve ndo ¢ necessariamente progressiva, uma vez que, a depender do tratamento e da
especificidade de cada caso, pode ser estagnada e, ainda, regredir. Visando fomentar o estudo
dos casos de CCL, o presente trabalho tratard de uma mulher idosa depressiva, 67 anos,
diagnosticada com comprometimento cognitivo leve do tipo vascular multidominio, apos ser
submetida a uma bateria de testes neuropsicologicos e exames de neuroimagens. Outrossim,
pretende-se discutir a relagdo entre CCL e sintomas depressivos. E importante ressaltar que o
caso torna-se ainda mais relevante de ser discutido porque o CCL nao amnésico pode evoluir

para DA e para DV (RADANOVIC, 2015).
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METODOLOGIA

O trabalho realizado consistiu em um estudo observacional do tipo descritivo, pois se
trata de um relato de caso da Clinica Escola de Psicologia da UFPB, a qual exerce sua atuagao
com base no Servigo de Neuropsicologia do Envelhecimento (SENE) que era oferecido pelo
Departamento de Psicologia do Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes da Universidade
Federal da Paraiba — Campus 1. A elaboragdo desse estudo de caso foi possibilitada pela

disponibilizagdo, por parte da clinica mencionada, de prontudrios e resultados de exames.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente mulher com 67 anos, divorciada, destra, com aproximadamente 5 anos de
escolaridade e cargo publico estavel at¢ uma ano antes do momento de seu atendimento pelo
SENE, em que deu entrada na licenga, com diagnostico prévio de depressdo e ansiedade dado
por neurologistas. A avaliagdo ocorreu por solicitagdo médica.

Durante a investigagdo dos antecedentes pessoais, descobriu-se que ¢ hipertensa e
depressiva. Nao faz atividades de estimulagdo cognitiva. Ela nega diabetes,
hipercolesterolemia e alergias. Também nega, como comportamento de risco, tabagismo,
etilismo e consumo de outras drogas. Tem noddulo na tiredide, o qual ndo ¢ tratado, mas sem
problemas hormonais associados a ela. Teve catarata hd um ano antes do atendimento. Relata
intervengdes cirurgicas de cesarea e vesicula em 2016. Teve uma interna¢do na urgéncia
psiquiatrica no inicio de 2018, ha seis meses do atendimento pelo SENE, devido a presenca
de delirios, agitacdo ¢ manias de comprar, de forma exagerada, em supermercados. Durante
esse periodo, ndo quis tomar remédios nem se banhar. As medicagdes em uso incluiam
Maleato de Enalapril de 10 mg e Maleato de Enalapril de 25 mg (anti hipertensivo); Quetros
de 25 mg e Quetros de 100 mg (antipsicético); Hidroclorotiazida de 25 mg (anti hipertensivo);
Razapina de 45 mg (antidepressivo); Rivotril de 2 mg (ansiolitico). A paciente tomou
Fluoxetina por aproximadamente 5 anos, mas parou ha 2 anos, antes do atendimento.

Os antecedentes familiares incluiam irmao com transtorno bipolar e outro com
depressdo. A sobrinha era esquizofrénica e a mae da paciente teve doenga cerebrovascular e
sintomas de Alzheimer. Quanto ao quadro psicologico da paciente, as queixas principais
correspondem ao humor depressivo, a falta de concentragdo, a diminui¢cdo do planejamento e
de iniciativa para tomar banho e a lentificagdo psicomotora. Ela relatou que apresentou falta

de iniciativa para fazer as atividades habituais, preferéncia por ficar em casa, em razdo da
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desmotivacdo para sair dela, dificuldade para dormir sem remédio e dificuldade de
concentracdo. Além disso, apresentava nervosismo e ansiedade elevada quando pensava em
retornar ao trabalho, pois estava de licenga ha um ano, e complicagdes para sair de casa
sozinha, mesmo que, segundo sua filha, ela sempre tenha apresentado inseguranga em relacao
a andar de forma autébnoma por meio do uso de 6nibus. Quanto ao seu desempenho na vida
doméstica, a paciente conseguia organizar sua residéncia e lavar suas roupas, mas informou
que encontrava dificuldades em cozinhar, pois, em alguns momentos, deixava o fogao ligado.

A paciente ndo relatou que chorava com facilidade e informou que nunca teve
alucinagdes. Sob a avaliagdo do SENE, apresentou muitas respostas de “ndo sei”. Os
avaliadores descartaram os seguintes disturbios: apraxias, agnosias ou anosognosia. A
orientagdo temporoespacial e alopsiquica estavam preservadas. Conforme informagdes
fornecidas pela filha, a sintomatologia iniciou ha aproximadamente 11 meses antes do
atendimento. Ela informou que, embora a mae seja capaz de lembrar de seus compromissos,
ndo apresentava iniciativa para realiza-los. Ainda relatou que a higiene pessoal e a velocidade

de processamento da paciente estavam diminuindo.

Tabela 1 - Resultados e significado dos instrumentos neuropsicologicos

Dominio Teste Escore Escore Z Percentil Interpretacido
Bruto

MEEM 23/30 - - Média inferior

RASTREIO MoCA 18/30 - - Deficitario
RELOGIO POR ORDEM  5/10 - - Qualitativa

) HOPKINS imediata 21/36 -0,11 46 Média

MEMORIA (VERBAL)
HOPKINS tardia 5/12 -0,98 16 Meédia inferior
ATENCAO 36/37 0,43 67 Média
INICIATIVA E 1 .
PERSEVERACAO 34/37 -0,84 20 Média superior
CONSTRUCAO 6/6 0.30 62 Média

DRS-2 Entre 71
CONCEITUACAO 37/39 0,57 72 Média
MEMORIA 2305 038 e madia
TOTAL 136/144 0,01 50 Média

ATENCAO E Entre 0.6

VELOCIDADE DE STROOP A 327 -2,45 0.9 ’ Deficitario

PROCESSAMENTO
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Tabela 1 - Resultados e significado dos instrumentos neuropsicolégicos

Dominio Teste Escore Escore Z Percentil Interpretacio
Bruto
STROOP B 307 -0,70 23 Média inferior
TM.T.-A 2°03” -4,23 <0,1 Deficitario
CODIGOS 23 0 50 Média
D2 RB 136 - - Avaliagio
qualitativa
D2 RL 91 - - Qualitativa
FAS 23 -0,44 33 Média
FUNCOES , .
EXECUTIVAS STROOP C 37 0,27 61 Média
TM.T.-B 91 -3,16 <0,1 Deficitario
VISUOESPACIAL E CUBOS 9/68 -1 16 Média inferior
VISUOCONSTRUTIVO 1 - p copIa 936  -3.62 <0,1 Deficitario
LINGUAGEM BOSTON 12/15 0,41 66 Média
Menos de 94%
D.AD 37/40 - - ¢ considerado
significativo
>1-5 sugere
comprometime
FUNCIONALIDADE,  FA.Q 10 - - ‘f‘“’ leve ?.":1 q
COMPORTAMENTO E duncl‘tona 1dade
HUMOR calta
complexidade
N.P.I 6 - - Qualitativa
>5e<10
GDS-15 12/15 - - indica
depressao

Fonte: De autoria propria.

Nesse contexto, percebeu-se que as AVD basicas e instrumentais estavam preservadas,
enquanto as AVD complexas se encontravam relativamente, apesar de terem sido afetadas
pela falta de iniciativa da paciente, segundo a filha, o que se expressou, por exemplo, em
dificuldades para fazer listas de compras para supermercado. Nesse contexto, ela passou a
administrar a vida financeira da mae, no que tange ao pagamento de contas, ja que a paciente

mencionou adversidades no manuseio de caixa eletronico. Além disso, a paciente parou de
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fazer croché e apresentou dificuldades em escolher sua muda de roupas para sair e fazer lista
de supermercado.

Quanto aos exames diagnosticos, a paciente fez PET/CT cerebral (Tomografia
Computadorizada por Emissdao de Positrons), TCC (Tomografia Computadorizada de Cranio)
e RM (Ressonancia Magnética). A PET/CT cerebral indicou metabolismo normal no cortex
cerebral, nucleos da base e cerebelo, com estudo sem alteragdes metabodlicas caracteristicas de
DA (doenca de Alzheimer) ou DFT (Deméncia Frontotemporal). O estudo tomografico
computadorizado crinio-encefalico ndo evidenciou alteragdes significativas. No entanto, a

RM detectou sinais de moderada microangiopatia isquémica supratentorial.

Figura 1 - Corte coronal do TC de cranio da paciente

Fonte: De autoria propria

Figura 2 - Corte axial do TC de cranio da paciente
S

) €

Fonte: De autoria propria.

Figura 3 - PET-CT da paciente

Fonte: De autoria propria.

O perfil clinico da paciente ¢ compativel com Comprometimento Cognitivo Leve

Vascular - CCV (n2o amnésico misto - disexecutivo e visuoconstrutivo), o qual pode estar
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associado a fatores vasculares, como a moderada microangiopatia isquémica supratentorial
detectada na RM. A paciente ndo poderia apresentar CCL do tipo amnésico porque, durante a
bateria de testes neuropsicologicos, suas respostas foram registradas como “médias” no que se
refere ao dominio da memoria, ao passo que o retorno obtido nos dominios visuoespacial e
visuoconstrutivo, das fungdes executivas e da atencdo e velocidade de processamento foram
deficitarios. O quadro condiz com os apontamentos cientificos recentes, ja que o CCV,
quando contraposto a DA, afeta primariamente as fungdes executivas e, posteriormente, a
memoria (HUANG, 2023). Isso poderia explicar a razdo da paciente ndo ter apresentado
implicacdes neuroldgicas significativas nesse dominio, de acordo com os testes realizados.

A depressao ¢ uma das principais doengas cronicas que interferem na autonomia dos
1dosos e no pleno exercicio de suas capacidades mentais, afetando, principalmente, pessoas do
sexo feminino e a faixa de 60-80 anos de idade (MIRANDA, 2023). No campo das
sindromes demenciais, ela se trata de um aspecto controverso na literatura quanto ao seu papel
na conversao do CCL a, por exemplo, DA. A maioria dos estudiosos concorda que a
depressao ¢ fator relevante para a modificacdo de um cérebro neurologicamente tipico para
um adoecido, sendo, inclusive, fator de risco para o desenvolvimento de Alzheimer (BRAZ,
2020). Em um estudo brasileiro, as diferencas entre o CCL com e sem depressdo foram
comprovadas por meio de neuroimagens, cujas discrepancias se sobressaiam quando
contrapostas com voluntdrios de capacidade cognitiva saudavel. A pesquisa sustenta a
hipoétese de que o CCL deprimido ndo ¢ uma condigdo prodromica para o aparecimento da
doenca de Alzheimer, apenas uma subdivisao adicional (CORREIA, 2021).

No que tange ao caso analisado, conforme exposto anteriormente, a paciente recebeu
diagnostico prévio de depressdo, o qual, durante a anamnese com ela e com sua filha,
aparentam estar afetando sua qualidade de vida e influenciando em seu tipo de CCL. A
controvérsia se encontra no resultado da Escala de Depressdo Geriatrica, ja que a idosa ndo
teve pontuagdo dentro do intervalo necessario do diagnostico, o que contradiz a anamnese € 0
laudo anterior de humor depressivo. Assim, ¢ recomendado repetir o teste. Devido a presenca
de duas condi¢des prejudiciais a qualidade de vida (depressao e CCV), € necessario

acompanhamento terapéutico e neurologico, a fim de prevenir o agravamento do quadro.
CONSIDERACOES FINAIS

O comprometimento cognitivo leve ¢ uma condicdo com uma variedade de subtipos que

se correlacionam e ainda ndo sao completamente compreendidos pela ciéncia, nem sdo usados
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de forma integral e institucionalizada em todos os dmbitos terapéuticos. Nesse sentido, ¢
necessario conhecer os instrumentos de triagem e utiliza-los de forma combinada, em apoio
de uma equipe multidisciplinar, a fim de ndo subdiagnosticar essa condi¢ao pré-demencial,
nem confundi-la com as sindromes demenciais.

No presente relato de caso, discorreu-se sobre uma paciente geriatrica com depressio e
CCV de multidominio (ndo amnésico misto - disexecutivo e visuoconstrutivo). A
microangiopatia isquémica supratentorial, o histérico familiar de disturbios neuropsicologicos
e de doengas cerebrovasculares parecem apontar para uma tendéncia de desenvolvimento da
patologia. Quanto a associacdo de CCL com depressao, conforme apontado pela anamnese e
pelo diagnéstico prévio de depressdo, ainda é inconclusivo sua relagdo na conversdo de
comprometimento cognitivo em doenca de Alzheimer, por exemplo, sendo considerado, de
forma mais precisa, um subtipo de comprometimento cognitivo. Nesse contexto, ¢ necessario
mais estudos sobre a influéncia da depressdao em distirbios neurodegenerativos.

Além disso, a tendéncia mundial de aumento percentual e absoluto da populagdo senil,
da qual o Brasil ndo ¢ uma exce¢do, mostra a importancia geopolitica e social de detectar os
sinais e sintomas da neurodegeneragdo na terceira idade. Dessa forma, serd possivel oferecer
melhores servigos publicos de satde e, por conseguinte, permitir que o aumento da

longevidade seja acompanhado da melhora na qualidade de vida.
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