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O comprometimento cognitivo leve (CCL) representa um estagio intermediario significativo entre um
quadro neuropsicoldgico tipico e a deméncia, como a doenga de Alzheimer e a deméncia vascular. A
divisdo primaria do CCL envolve o achado clinico do CCL tipo amnésico ou ndo amnésico, que se
subdivide com base no comprometimento de um ou multiplos dominios cognitivos. Nesse contexto, é
relevante detectar o comprometimento neuropsicologico. Este trabalho objetiva relatar um caso de
CCL amnésico multidominio de uma paciente idosa, 80 anos. Apos realizacdo de testes
neuropsicoldgicos, como Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Teste do Relogio ¢ Escala de
Avaliacdo da Deméncia - 2 (DRS-2), constatou-se preservagdo de orientagdo auto e alopsiquica,
consciéncia dos déficits cognitivos, responsividade a instrugdes simples e complexas, auséncia de
alteracdes comportamentais e¢ de perda funcional nas atividades de vida diaria avancadas,
instrumentais e basicas. Contudo, a paciente apresentou leve perda cognitiva global, com
comprometimento da memoria episodica, da atencdo e das funcdes executivas. Os resultados levaram
ao diagnostico sindromico de comprometimento disexecutivo e déficits na memoria episodica,
condizentes com CCL amnésico multidominio, o que parece explicar as queixas de esquecimentos,
agravadas desde 2017. Sob avaliagdo de equipe multidisciplinar, apontou-se relagdo entre o transtorno
neurocognitivo leve e a presenca de uma possivel doenca cerebrovascular, embora tenham sido
solicitados exames radiologicos para confirmacdo do quadro. Verifica-se, entdo, a necessidade de um
acompanhamento a longo prazo da paciente geriatrica, visando o tratamento adequado a
sintomatologia do CCL amnésico multidominio, bem como o monitoramento de possivel evolucdo
patolégica a doenga de Alzheimer e deméncia vascular.
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INTRODUCAO

A partir do século XX, o Brasil passou a ser marcado pelo crescimento representativo

da terceira idade na populagao, o que, apesar de evidenciar um avango nas condi¢des de satde
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e de saneamento basico, também constitui um desafio. Isso porque, juntamente com o
aumento da longevidade, as doencas proprias da faixa-etaria retratada se tornam mais
presentes na sociedade, necessitando de cuidado especial dos servicos de saude.

A preocupagdo com a qualidade de vida dos idosos, como parte das politicas publicas, é
um fendmeno recente na historia brasileira. As regalias constitucionais s6 foram consolidadas
com a Constituicdo de 1988, quase quinhentos anos apos a chegada dos portugueses em
territorio nacional, e foi a partir dessa década que passaram a ser legalmente vistos como
cidaddos. J4 a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, criada pelo Ministério da Satide na
década posterior, criou diretrizes importantes que sdo utilizadas até hoje para o cuidado com o
grupo senil. Entretanto, em vez de se atentarem para um modelo de atendimento
integralizado, a assisténcia de satde geralmente foca na patologia, em detrimento do cuidado
preventivo (VERAS, 2018). Verifica-se, entdo, a necessidade de desconstruir o cuidado com o
idoso firmado apenas no atendimento sob demanda em prol do estabelecimento de consultas
programadas, de modo a permitir o acompanhamento a longo prazo e detectar precocemente o
surgimento de possiveis enfermidades que, se fossem diagnosticadas tardiamente,
prejudicariam a qualidade de vida do paciente.

Nessa perspectiva, uma condigdo patoldgica, que vale ser discutida, ¢ o
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), quadro em que o paciente se queixa de déficits
cognitivos que sao significativos o bastante para ndo fazer parte do desempenho cerebral
esperado, mas que ndo sdo o suficiente para se enquadrar em uma sindrome demencial, ja que,
quando afeta as Atividades de Vida Diaria (AVDs), sejam elas basicas, instrumentais ou
complexas, o faz levemente (SMID, 2022). A relevancia no ambito social e clinico da CCL
se deve a sua subnotificacdo e ao diagnostico equivocado com algum outro tipo de deméncia,
de modo que, para diminuir esses equivocos, € necessario conhecer esse estado pré-demencial
em suas diversas facetas.

O diagnostico preciso de CCL, bem como das sindromes demenciais, ¢ geralmente feito
por testes neuropsicologicos, anamnese, avaliagdo funcional e exames de cognicao, a exemplo
da ressonancia magnética encefalica e da tomografia de cranio computadorizada (SMID,
2022). Além desses, também pode ser usado tomografia por emissdo de positrons (PET) e
outras investigacdes laboratoriais. Para o declinio cognitivo ser categorizado como CCL, o
paciente deve atender certos critérios. Como dito anteriormente, o idoso deve apresentar
AVDs relativamente preservadas, o que os diferencia de pessoas com deméncia, ja que
conseguem manter relativa autonomia; queixas tangentes ao funcionamento cerebral,

podendo também ser feito por parte de um profissional da area médica ou de um parente;
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modificac¢des, por exemplo, em memdria, aten¢do e fungdes executivas, isto ¢, em ao menos
um dominio relacionado a capacidade cognitiva (JERONIMO, 2018).

A porta de entrada para o SUS se inicia na Atengdo Primaria a Satide (APS), por meio
das Unidades Basicas de Saude. Para acolher com qualidade o usuério geriatrico, com o
intuito de procurar sinais que se encaixem na sintomatologia do comprometimento cognitivo
leve, os profissionais da APS devem se ater a determinados fatores de riscos, de acordo com a

idade (SMID, 2022).

Tabela 1 - Relacao entre fatores de risco da CCL e idade

Faixa etaria Fatores de risco da CCL
Até 45 anos Baixa escolaridade
45-65 anos Traumatismo cranio encefalico, perda

auditiva, etilismo, obesidade, hipertensao
arterial sistémica

Mais de 65 anos Diabetes, tabagismo, sedentarismo,
isolamento social, depressdo e poluicao do
ar

Fonte: De autoria propria, com base nas informac¢des de SMID, 2022.

O comprometimento cognitivo leve apresenta diversos subtipos. Primeiramente,
divide-se em CCL amnéstico e ndo amnéstico, os quais afetam a memoria e as fungdes
executivas, respectivamente. Elas ainda se dividlem em dominio Unico e multidominio,
quando envolvem mais de um dominio da cogni¢do (RADANOVIC, 2015). Além disso,
devido a discussdo da correlagdo entre CCL e depressdo, constatados por comparacdo de
neuroimagens entre pacientes com e sem humor depressivo, ha ainda o CCL deprimido e o
CCL nao deprimido (CORREIA, 2021). O CCL amnéstico de dominio unico pode evoluir
para a doenca de Alzheimer; o CCL amnéstico multidominio, para a doenca de Alzheimer ou
para a Deméncia Vascular; o CCL ndo amnéstico de dominio unico, para Deméncia
Frontotemporal ou Deméncia Semantica;, e o CCL ndo amnéstico de multidominio, para
Deméncia com Corpos de Lewy ou Deméncia Vascular (RADANOVIC, 2015).

Ademais, vale dissertar sobre alguns dos testes neuropsicologicos que auxiliam no
diagnostico de CCL.

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) é um exame que avalia o declinio cognitivo

em cinco dominios: atencdo, linguagem, memoria, orientagdo no espago € no tempo e
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habilidades visuoconstrutivas. Ele pontua até 30 pontos, sendo influenciado pela escolaridade
do avaliado (LOURENCO, 2008).

A Escala de Avaliacdo da Deméncia - 2° versdao (DRS-2), assim como o MEEM,
confere uma pontuag¢do maxima (144 pontos), a qual analisa, de modo integrado, se o paciente
se enquadra na categoria de deméncia ou de CCL. Ele contempla a memoéria, a iniciativa e a
perseveracao, a atencao, a construgdo e a conceitualizagdo (LOPEZ, 2023).

O Teste do Relogio ¢ um exame de rastreio difundido. A literatura aponta que ele
examina fungdes executivas e habilidades construtivas e visuoespaciais (ATALAIA-SILVA,
2008), os quais sdo avaliados quando o paciente segue a atividade homonima ao teste, isto €,
desenhar, com horario determinado, um relogio.

O Trail Making Test (TMT) ¢é responsavel por averiguar a capacidade de dividir a
atencdo entre diferentes tarefas. Ele ¢ composto por parte A ¢ B, ¢ ambas utilizam da
capacidade motora do paciente para testar sua atengdo, ja que ele deve usar habilidades de
desenho para fazer uma trajetoria que percorre niumeros espalhados em uma folha de papel
(ALVES, 2010). Ele avalia concentracdo, fungdes executivas, capacidade visuoespacial e
flexibilidade mental (ARNETT, 1995).

O Teste de Fluéncia Léxica (FAS) ¢ um exame de carater fonologico, em que se
objetiva a reproducdo de palavras com letras especificas. Normalmente, as referidas letras
correspondem a sigla do teste, isto €,“S”, “A”e “F” (OPASSO, 2016).

A Bateria de Avaliacdo Frontal (FAB) foca na deteccdo de déficits cognitivos que se
relacionam ao lobo frontal, essencial para a descoberta de sindrome disexecutiva. Um dos
beneficios desse teste neuropsicoldgico € a rapidez e a praticidade de sua aplicacao (GOMES,
2018).

O Teste de Aprendizagem Verbal de Hopkins Revisado avalia a capacidade de
memorizagdo, exigindo que o paciente decore uma determinada lista de palavras. Ele examina
a memoria e verifica a aprendizagem verbal, j& que exige que o paciente decore, inicialmente,
12 palavras e, posteriormente, 24, dando um intervalo entre exercicios. Uma das vantagens do
teste ¢ a brevidade de sua aplicagao (BENEDICT, 1998).

Diante do exposto, apds dissertar sobre as facetas e implicagdes do CCL, ¢ importante
analisar cada vez mais casos clinicos sobre essa condi¢do. Este trabalho tem como objetivo
relatar caso de paciente com idade avangada (80 anos), diagnosticada com CCL amnéstico
multidominio, de acordo com a avaliacdo de testes neuropsicologicos realizados por servigo

de neuropsicologia.
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METODOLOGIA

Este ¢ um relato de caso que descreve a avaliagao de uma paciente idosa que procurou o
Servico de Neuropsicologia do Envelhecimento (SENE), situado na Clinica Escola de
Psicologia da Universidade Federal da Paraiba. A andlise foi conduzida com base em registros

das consultas, bem como nos resultados dos instrumentos neuropsicologicos aplicados.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente de 80 anos, mulher, ensino médio completo, foi remetida ao SENE a partir de
encaminhamento médico, a fim da realizacdo de uma avaliacdo neuropsicologica em
decorréncia das queixas de esquecimento apresentadas pela paciente.

Apresenta historico de hipertensdo arterial sistémica e hipercolesterolemia, além de ja
ter realizado algumas intervengdes cirirgicas importantes, como: remocao de vesicula biliar,
ha mais de 20 anos; histerectomia total, ha 20 anos; tratamento cirargico para catarata no olho
esquerdo, ha 2 anos; e uma operagdo antiga na bexiga. Apresenta, como antecedentes clinicos
relevantes, a presenca de hipertensdo e desregulagdo dos niveis de colesterol, isto &,
hipercolesterolemia.

Na chegada ao servico, a paciente fazia uso de diversos medicamentos: Benicar Anlo 20
m, anti hipertensivo; Concor 5 mg, anti hipertensivo; Organoneuro cerebral, suplemento
vitaminico; Digestrard, regulador da fun¢do intestinal; Metiocolin B12, tratamento de
problemas hepaticos; Dramin B6, tratamento de enjoos; Lopigrel 75 mg, anti eventos
ateroscleroticos; Zetia 10 mg, redutor de triglicerideos e colesterol séricos; e Atorvastatina 20
mg, redutor dos niveis de colesterol. Esses medicamentos, em geral, tém atuagao na fungao
intestinal, na regulacdo da pressao arterial sistémica e dos niveis de lipidios no sangue.

Apos se apresentar ao SENE, sendo realizada a abordagem inicial, foram registradas
impressoes € sinais subjetivos importantes durante as conversas com a propria paciente.
Ademais, ela foi submetida a anamnese e avaliagdo cognitiva, através do uso de instrumentos
neuropsicologicos. Os instrumentos utilizados foram: Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), Teste do relogio, Escala de avaliagdo da Deméncia — 2° versao (DRS-2), Bateria de
Avaliacao Frontal (TAB), Fluéncia fonoldgica (F.A.S), Teste de Aprendizagem Verbal de
Hopkins (TAVH) e Trail Making Test.

A paciente se apresentou capaz de relatar a propria histéria, se apresentando

colaborativa e informativa durante toda a avaliacdo. Ela ¢ fluente, com capacidade de
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compreender instrugdes simples e complexas, orais ou escritas e de repeticao de palavras e
frases, além de ser bem orientada autopsiquicamente e alopsiquicamente, isto ¢, sendo capaz
de se orientar em relagdo ao proprio estado, como sua idade, seu nome e suas caracteristicas,
bem como em relacdo ao tempo e espago circundante, como em que local se encontra.
Ademais, ela ndo apresenta alteracdes comportamentais nem sintomas neuropsiquiatricos, tais
como delirios, alucinagdes visuais e auditivas. Por fim, também urge destacar que a paciente
tem consciéncia dos déficits cognitivos que vem apresentando, aspecto muito importante ao se
analisar quadros demenciais ou pré-demenciais.

Quanto aos instrumentos de avaliacdo utilizados, temos que o MEEM, um dos
principais mecanismos de rastreio de comprometimento cognitivo, se apresentou
relativamente preservado, com diminui¢ao na memoria de evocagao.

Quanto ao DRS-2, a maioria das subescalas foram normais, exceto a subescala de
iniciativa/perseveranca, cuja pontuagado foi limitrofe para o déficit de atencao, sendo um ponto
importante de investigacdo. Essa alteracdo neste instrumento indica, também, possivel
comprometimento no dominio das fungdes executivas.

Quanto ao FAB, a pontuacdo aponta para comprometimento leve significante,
especialmente no dominio das fung¢des executivas. Também foram identificados problemas na
memoria ¢ na atengdo através dos Testes de Aprendizagem Verbal de Hopkins e do Teste de
Fluéncia Fonoldgica (F.A.S), ambos com pontuagdo abaixo da média. O F.A.S afetado
também pode impactar no dominio das fungdes executivas, especificamente no aspecto de
flexibilidade cognitiva. Ademais, também houve escore abaixo do ideal no Trail Making Test,

indicando diminui¢do da capacidade de atengdo da paciente.

Tabela 2 - Resultados e significado dos instrumentos neuropsicolégicos

Teste Escore Percentil Escore Z
MEEM 28/30 - -
TESTE DO Comando 9/10 - -
RELOGIO o0y 10/10 - ;
Atengao 37/37 75 -
Iniciativa/perseveracao 28/37 5-10 -
DRS-2 Construcdo 6/6 90 -

Conceitualizagao 37/39 75 -
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Tabela 2 - Resultados e significado dos instrumentos neuropsicoldgicos

Teste Escore Percentil Escore Z
Memoria 25/25 90 -
Total 133/144 25-50 -
F.A.S 25/60 34 -
FAB 13/18 - -
Memoria Imediata 15/36 1 -2,4
TAVH Memoria Tardia 4/12 2 -2,0
Reconhecimento 4/12 0,13 -3,0
Trail Making Test, parte B - <0,1 -5,72

Fonte: De autoria propria.

Avaliando-se os resultados dos instrumentos neuropsicoldgicos supracitados, percebe-se
que a paciente apresenta leve perda cognitiva global, principalmente nos dominios de
Memoéria Episodica, Atencdo e Funcdes Executivas. Entretanto, a paciente ndo apresenta
perda funcional nas Atividades da Vida Diaria avangadas, instrumentais ou basicas, como
manejo de finangas, controle das medicagdes, utilizagdo de transporte publico, preparacao de
refei¢des ou cuidado da higiene pessoal.

Dessa forma, ao analisar todos os aspectos supracitados, ¢ possivel definir uma
impressao diagndstica mais confiavel do perfil neuropsicolégico apresentado pela paciente,
cuja compatibilidade coincide com comprometimento cognitivo leve de tipo amnésico
multidominio, de acordo com os critérios de Petersen et al. (2001). Isso se justifica pelo fato
de que a paciente apresenta queixa cognitiva confirmada pelo familiar, mas ndo cumpre
critérios de deméncia, pois a funcionalidade estd preservada e obteve escores padronizados
inferiores a -1,5 no testes neuropsicologicos que avaliam o desempenho objetivo da memoria
episodica e fungdes executivas.

Devido aos antecedentes clinicos de hipertensdo arterial sistémica e
hipercolesterolemia, ¢ seguro afirmar que a paciente apresenta-se exposta a fatores de risco
que corroboram doengas de ordem vascular. Assim, hd a suspeita de que esse transtorno
exposto esteja relacionada a presenca de doenga cerebrovascular.

Como conduta profissional, determinou-se a reavaliagdo em 6 meses para acompanhar e

observar se a paciente apresenta progressdes dos declinios cognitivos, ja que, de acordo com a
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paciente, ¢ com seu filho, a memoria dela vem piorando ao longo dos anos. Seria
recomendavel realizar uma ressonancia magnética para esclarecer possiveis alteracdes de

substancia branca no sistema nervoso central.
CONSIDERACOES FINAIS

O CCL ¢ uma condicdao extremamente comum e, muito provavelmente, subnotificada,
uma vez que muitos pacientes apenas se apresentam aos profissionais da saude para iniciar
investigagdes de declinio cognitivo em estados avancados pré-demenciais. Dessa forma, ¢ de
extrema importancia que a populagdo geral reconhega que o comprometimento cognitivo €
muito presente, principalmente com o aumento da idade (PESSOA, 2023). Uma vez
identificada a condicdo, ¢ possivel projetar um plano terapéutico multidisciplinar, abordando
as diversas facetas da condi¢do, a fim de retardar agravamentos e, consequentemente, a piora
da qualidade de vida.

Dessa forma, o caso relatado, que discorre sobre o quadro CCL ainda inicial, em uma
paciente geriatrica de idade avancada, ¢ de suma importancia clinica, uma vez que, dessa
forma, ¢ possivel acompanhar a evolugdo da paciente e compreender melhor como essa
ocorre, a fim de diminuir sua ocorréncia em futuros pacientes.

Por fim, vale destacar que existe uma quantidade baixa de estudos mais aprofundados
sobre o tema no Brasil, principalmente em relacao a epidemiologia da condigdo, o que leva a
uma interpretacdo acerca da doenca que se distancia da realidade contemporanea. Essa
escassez pode, também, afetar a implementacdo de politicas publicas no rastreio e na
prevengdo de quadros demenciais, principalmente tendo em vista o aumento crescente da
populagdo senil em todo o mundo, sobretudo no territério brasileiro. Dessa forma,

evidencia-se a importancia de mais estudos na area, especialmente no Brasil.
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