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RESUMO: Atualmente, define-se deméncia como condi¢@o na
qual ocorre decréscimo cognitivo comparado a um nivel prévio
do individuo, com comprometimento de suas fungdes sociais e
funcionais. Na avaliagdo em um paciente com comprometimento
cognitivo e com uma possivel sindrome demencial, a anamnese
clinica e o exame neuroldgico sdo de extrema importancia, ¢ 0s
exames complementares. Com o avango dos biomarcadores, novas
técnicas de diagndstico evoluiram proporcionando maior acuracia
na avaliago, contudo a indicagdo destas ainda esta restrita a casos
especificos e no ambito das pesquisas cientificas.

Descritores: Deméncia/diagnéstico; Doenga de Alzheimer;
Deméncia vascular, Comprometimento cognitivo leve.

EPIDEMIOLOGIA DAS DEMENCIAS

studos populacionais ja realizados demonstram

diferentes taxas de prevaléncia de deméncia, a
depender dos critérios utilizados e da populagdo avaliada.
Entretanto, sabe-se que os quadros demenciais sdo muito
comuns na populagdo idosa, com prevaléncia que dobra a
cada cinco anos aproximadamente, a partir dos 65 anos’.
Ha também revisdes sistematicas demonstrando que, apesar
da heterogeneidade da prevaléncia de deméncia, em todos
os estudos houve aumento com a idade. Segundo Ferri et
al.? utilizando a divisdo proposta pela WHO em regides

ABSTRACT: Dementia is defined as an acquired decline of
cognitive abilities sufficient to result in social or occupational
impairment. The key goals of a clinical evaluation are to estabilish
the impaired areas of cognition, the severity of impairment and
functional consequences. Clinical diagnostic of dementia are
evolving, particularly due to new methods such as functional
neuroimaging and biomarkers, although the availability does not
replace or diminish the need for a thorough evaluation.

Keywords: Dementia/diagnosis; Alzheimer disease; Dementia,
vascular; Mild cognitive impairment.

pelo mundo, a prevaléncia de deméncia varia entre 1,6%
na Africa a 6,4% na América do Norte, em individuos com

idade igual ou superior a 60 anos.

Em todos os estudos da América Latina, por
sua vez, ha um aumento da prevaléncia com a idade e a
maior causa de deméncia € a Doenga de Alzheimer (DA).
Na publicag@o de Nitrini et al.> dados de oito estudos de
base populacional realizados na América Latina foram
analisados em conjunto. Pode-se observar que deméncia
foi mais prevalente entre os analfabetos (15,7%), entre os
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mais idosos, porém, em relagdo aos estudos realizados em
paises desenvolvidos, houve uma maior prevaléncia nas
faixas etarias mais jovens. A prevaléncia geral, contudo,
foi semelhante aos paises de maior renda (7,13%).

Em relacdo a incidéncia, no Brasil temos dados de
dois estudos, com resultados diferentes. Um deles realizado
na cidade de Porto Alegre, com taxa de 14,8/1000/ano
em idosos acima de 65 anos de DA* e outro na cidade
de Catanduva (interior de Sao Paulo), com incidéncia de
7,7/1000/ano para DA e 13,8/1000/ano para deméncia’.
Neste ultimo estudo, a incidéncia de deméncia dobrou a
cada cinco anos, sem diferenca por sexo, mas houve uma
maior incidéncia de deméncia em mulheres em idade mais
avancada. Também se observou uma tendéncia a maior

incidéncia entre analfabetos.
DEMENCIA: INTRODUCAO E CONCEITO

Atualmente, define-se deméncia como condigdo
na qual ocorre decréscimo cognitivo comparado a um nivel
prévio do individuo, com comprometimento de suas fungdes
sociais e funcionais. H& varias propostas para a definicao
a ser adotada de deméncia, entre elas a do Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM IV)¢, na qual
o comprometimento de memoria ¢ exigido necessariamente
na apresentacdo, ademais devera haver declinio em
relagdo a um padrao prévio cognitivo e ndo podera haver
delirium concomitante durante a avaliagdo. Outras, como
a do Grupo de Trabalho do National Institute on Aging
(NIA) e Alzheimer's Association (AA)’, propdem novos
critérios que ndo exigem comprometimento de memoria
inicialmente, possibilitando sua aplicacdo para varias
etiologias de deméncia . Esses ultimos sdo, portanto, os
critérios recomendados para a aplicacdo no Brasil pela

Academia Brasileira de Neurologia®.

Na avaliagdo inicial dos pacientes, idealmente,
seria interessante comparar longitudinalmente suas
performances cognitivas para se realizar com acuracia
tal diagndstico, contudo, como esses dados sao de dificil
obtencdo no ambito pratico, determina-se o diagndstico
através de exames cognitivos com escore e resultados
padronizados para a média da populagao.

Considerando a crescente prevaléncia
populacional, as deméncias tornam-se uma questao
primordial em saude publica, ocasionando gastos diretos
e indiretos, com aposentadorias, internagdes, assim como
repercussoes em trabalhadores ativos por acometimento
de familiares que requerem seus cuidados. Medidas
publicas de satide e conscientizagdo tornam-se urgentes
para o cuidado e atendimento dessa parcela da sociedade
em ascensdo demografica comparativa aos outros grupos
etarios.

Podem-se dividir as deméncias em categorias
diversas para estudos e pesquisas direcionadas, a exemplo
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das divisdes em degenerativas e ndo degenerativas, corticais
e subcorticais, com inicio precoce (ou pré-senil — antes dos
65 anos de idade) e tardio (a partir dos 65 anos), reversiveis
ou irreversiveis, e rapidamente ou lentamente progressivas.
Em sua maior parte, as deméncias tém inicio insidioso
e evolucao lenta, entretanto as mais diversas formas de
apresentacao se fazem possiveis e uma acurada suspeicao
diagnostica em relagdo as diversas formas de apresentacao
das sindromes demenciais ¢ imprescindivel para evitar
erros ou atraso no diagnostico de doencgas potencialmente

trataveis.
INVESTIGACAO INICIAL

Para iniciar uma avaliagdo em um paciente
com comprometimento cognitivo e com uma possivel
sindrome demencial, a anamnese clinica e o exame
neurologico sdo de extrema importancia. Nao raramente,
nesses casos, o transtorno cognitivo, o qual pode se
apresentar como disturbios de linguagem, memoria, ou
mesmo como anosognosia (incapacidade de reconhecer a
propria limitagao) o impede de relatar com precisdo suas
dificuldades, e por isso o relato de um acompanhante, de
preferéncia alguém de estreito convivio com o paciente em
questao, ¢ de suma importancia.

As metas chave da evolugdo clinica primaria
devem ser estabelecer se uma sindrome demencial esta
presente ou ndo, caracterizar os dominios cognitivos
acometidos, a gravidade desse acometimento assim como
seu prejuizo funcional, e por fim determinar sua etiologia
para definir o tratamento adequado. Por vezes mais de uma
avaliacdo ou consulta é necessaria para abarcar todos esses
aspectos, e varias entrevistas com diferentes familiares sdo
necessarias para caracterizar adequadamente a patologia
em investigagao.

O processo de anamnese necessita abordar
inicialmente o paciente e apos isso entrevistar o informante,
sempre que possivel na auséncia daquele, sobretudo quando
se encontrar em fases leves ou moderadas da doenca,
podendo haver certa critica conservada em relagdo a propria
condigdo, e assim tal exposicdo poderia gerar estresses €
conflitos desagradaveis. Além disso, algumas alteragdes
comportamentais como hipersexualidade ou desinibicao
podem acarretar constrangimento e inibir o informante de

relatar adequadamente o panorama do quadro investigado.

Durante a entrevista ¢ interessante ja observar
algumas possiveis alteragdes de linguagem, como a fluéncia
ao falar, se ocorrem pausas ou dificuldade de nomeagao,
assim como aspectos da memoria como dificuldade de
lembrar onde guardou objetos, repetir as mesmas historias
varias vezes para pessoas de seu convivio ou mesmo
expressar desculpas por ndo se lembrar de determinados
fatos “por ndo serem importantes”, algo observado em
pacientes com doenga de Alzheimer (DA). Observar



também a presenca de confabulagdes e se ha percepgdo das
proprias dificuldades. Por outro lado, quando as queixas
de memoria sdo muito bem pontuadas e isso parece trazer
bastante medo em relacdo a certo diagndstico, um quadro
comportamental como ansiedade ou depressao subjacente
¢ sugerido.

Faz-se de extrema relevancia questionar sobre o
modo de evolucao do declinio cognitivo, dessa forma, se o
inicio for abrupto aventam-se algumas etiologias, sobretudo
a vascular como causa da deméncia, que evolui as vezes de
caracteristica forma em degraus, mas também encefalites
ou traumas podem ter inicio abrupto. Se o acometimento
for progressivo, a etiologia degenerativa ¢ a mais provavel,
com curso em geral insidioso, embora haja eventualmente
a falsa percep¢do por parte de familiares que o déficit
iniciou-se de forma subita, quando eles atribuem a algum
evento pontual, como uma internac¢do ou cirurgia, ou evento
pessoal traumatico para o paciente, como falecimento de
familiar. Sendo o quadro progressivo, ¢ essencial definir
o tempo médio de evolugdo, a fim de se distinguirem as
deméncias rapidamente progressivas — as quais se instalam
em semanas a meses — como as doengas pridnicas, das
deméncias de instalagdo cronica, como a DA, a deméncia
Frontotemporal (DFT) ou deméncia com Corpos de Lewy,
entre outras.

Alteracdes comportamentais sdo comuns em
pacientes com sindromes demenciais e devem ser bem
explorados, pois podem fornecer pistas importantes para o
diagnostico, a exemplo da DFT variante comportamental,
cujos sintomas iniciais sdo justamente mudancas de
personalidade, como apatia, desinibi¢cdo, impulsividade,
perda de empatia, antes mesmo de ocorrerem outros
sintomas cognitivos evidentes. Alucinagdes, principalmente
visuais, por sua vez, sugeririam um quadro de deméncia
com Corpos de Lewy, se ja presentes desde a instalagdo do
declinio neurologico. Vale salientar que tanto apatia, como
mudangas comportamentais e mesmo alucinagdes e delirios
podem acontecer em varios tipos de deméncias, como a DA,
entretanto o momento e a fase da doenca em que ocorrem
devem ser bem caracterizados para ajudar a determinar o
diagnostico. Disturbios de sono, adicionalmente, aliados
aos sintomas comportamentais, sao bastante comuns, como
o distarbio comportamental do sono REM na deméncia da
Doenga de Parkinson e na deméncia com corpos de Lewy,
ou a Apneia Obstrutiva do Sono, que pode piorar ou até
gerar distirbios cognitivos existentes, e requerem avaliagao
assim como tratamento conjunto com a doenga de base.

Ainda na anamnese, ¢ preciso investigar
adequadamente os antecedentes pessoais, tais como
doengas sistémicas (doengas tireoidianas, hepaticas,
reumatolégicas, cardiovasculares), doencas neurologicas
prévias, medicacdes utilizadas (a exemplo de antipsicoticos
ou anticolinérgicos) ou habitos de vida como etilismo.
Questionar sobre historia familiar de deméncia assim como
historia de consanguinidade, sobretudo para um paciente
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que possua quadro comportamental ou cognitivo de inicio
prévio aos 65 anos.

No intuito de caracterizar adequadamente o
declinio funcional, ¢ adequado avaliar as atividades de vida
diaria, as basicas (higiene, alimentar-se sozinho, vestir-se
sozinho, continéncia urinaria e fecal) e as instrumentais
(preparar refeicdes, pagar contas, cuidar das proprias
finangas, limpar a casa, fazer compras), sempre comparando
com o nivel cognitivo prévio do individuo avaliado.

Apo6s uma anamnese satisfatoria, o proximo
passo constitui o exame neuroldgico geral e cognitivo
aprofundados. Durante o exame neurologico completo,
devem-se buscar sinais importantes como parkinsonismo,
outros transtornos do movimento, alteragdes na motricidade
ocular, alteracdes de sensibilidade profunda, presenga de
reflexos primitivos, pesquisa de disautonomia, alteragdes da
marcha, entre outros que possam sugerir uma determinada
etiologia. O exame neuroldgico cognitivo, por sua vez,
deve abranger todos os dominios — linguagem, fungdes
executivas, memoria, fungdes visuo-espaciais, praxias,
gnosias — aliados a testes de rastreio como o miniexame do
estado mental, bateria breve de rastreio cognitivo, bateria

do CERAD, entre outros.

Embora ndo seja obrigatoria para o diagnostico
nosologico da deméncia, Avaliagdo Neuropsicologica
abrangente pode ajudar em determinadas situagdes, como
em apresentacdes pouco usuais, assim como para avaliar
quais seriam os dominios cognitivos mais afetados e sua
progressdo, além de poder detectar declinio em casos mais
sutis ou em pacientes de alta escolaridade cujos testes de
rastreio ndo foram suficientes para o diagnostico.

Durante a investigagdo complementar, apds
anamnese ¢ exame fisico, alguns exames iniciais sdo
preconizados. O consenso da Academia Brasileira
de Neurologia sugere uma ampla investigacdo para
se afastarem causas secundarias ¢ trataveis, além
de realizar exames de imagem como tomografia de
cranio ou, preferencialmente, se possivel, ressondncia
magnética de encéfalo’. As causas reversiveis e trataveis
principais seriam: deficiéncia de vitamina B12 e folato,
hipotireoidismo, depressdo (pseudodeméncia), doengas
infecciosas (sifilis e tuberculose), hidrocefalia de pressao
normal, tumores, hematoma subdural, intoxicacao
medicamentosa, etilismo, vasculites, hiperparatireoidismo,
insuficiéncia adrenal, renal, hepatica e pulmonar.
Consideram-se como obrigatorios os exames laboratoriais:
hemograma, creatinina, hormoénio tircoestimulante,
albumina, transaminases hepaticas, vitamina B12, reagdes
sorologicas para sifilis, e, para pacientes com menos de
60 anos ¢ quadro sugestivo, testagem para o virus HIV.
Deve-se ter em mente que comorbidades sdo muito comuns
em idosos, ¢ que a presenga de condigdes como anemia,
hipovitaminose, hipotireoidismo ou medicamentos em uso
podem agravar a sindrome demencial causada pela DA ou
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por outra doenga.

Da mesma forma, a Academia Americana
de Neurologia recomenda testagem de vitamina B12,
hormoénios tireoidianos, creatinina ¢ hemograma.
Testes como sorologia para HIV, assim como coleta do
liquido cefalorraquidiano, por sua vez, ficam reservados
para situagdes especiais ¢ nao para todos os casos.
Alguma imagem estrutural como tomografia de cranio
ou ressonancia de cranio ¢ igualmente recomendada.
Adicionalmente, eletroencefalograma nao ¢ recomendado

de rotina, apenas para casos especificos'’.
DEMENCIAS: DIAGNOSTICOS DIVERSOS
Doenca de Alzheimer

A DA ¢ a forma mais frequente de deméncia em
idosos e sua prevaléncia aumenta de forma expressiva com
aidade. O envelhecimento € o fator de risco mais importante
para o desenvolvimento da DA, embora outros fatores
como histdrico familiar e genética também influenciem.
Sabe-se, entretanto, que as formas familiares de padrdo
autossomico dominante, nas quais geralmente o inicio ¢
pré-senil (antes dos 65 anos de idade), perfazem menos de
5% do total de casos. Outro aspecto genético consideravel
¢ a presenga do alelo E4 do gene da apolipoproteina E, a
qual ¢ de alta frequéncia nos casos de DA, tanto esporadico
como familiar.

Com relagdo aos aspectos patologicos, na DA
ha atrofia cortical macroscopica, sobretudo em areas do
cortex associativo neocortical e regides temporais mesiais
(hipocampais). Na microscopia, observam-se emaranhados
neurofibrilares intracelulares com proteina TAU e deposigdo
de peptideo B-amildide em placas neuriticas extracelulares.
Vale salientar que o exame neuropatologico constitui o
padrdo-ouro para o diagnostico de DA, observando-se a

distribuigdo e a quantidade das lesdes descritas.
Inicialmente, a principal caracteristica do quadro
clinico ¢ o comprometimento de memoria episodica, como,
por exemplo, dificuldade de lembra-se de fatos recentes,
repeti¢io de perguntas e perda de objetos pessoais. As
vezes, apenas comega como comprometimento cognitivo
leve amnéstico, quando ainda ndo ha comprometimento
funcional e, portanto, sindrome demencial. Ocorre,
posteriormente, envolvimento de area corticais associativas
frontais, temporais e parietais, surgindo sintomas outros
comportamentais e cognitivos. Existem outras formas
clinicas de inicio da DA, inclusive formas ndo-amnésticas,

sobretudo em casos de DA pré-senil.

Além das dificuldades para realizar atividades
funcionais da vida diaria, os sintomas comportamentais
sdo bastante prevalentes, sobretudo apatia, depressdo e
agitacdo psicomotora. Com o avangar da doenga ha prejuizo
para realizar atividades basicas da vida diaria, o paciente
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torna-se incapaz de realizar sua propria higiene pessoal, de
alimentar-se ou vestir-se. E possivel durante a evolucao do
quadro clinico encontrar-se parkinsonismo, mioclonias, e

até mesmo crises epilépticas.

O diagnostico ainda ¢ basicamente clinico,
embora haja marcante avango de marcadores biologicos
para as fases iniciais da patologia. Baseia-se, sobretudo,
nas alteracdes cognitivas, comportamentais e funcionais
aferidas por baterias cognitivas e exame neurolédgico,
associadas a exclusdo de outras causas de deméncia,
através exames complementares, laboratoriais e de
imagem. Os marcadores bioldgicos de maior acuracia
atualmente sdo a neuroimagem funcional e estrutural -
ressonancia magnética de encéfalo tipicamente demonstra
atrofia de estruturas temporais mesiais e dilatagdo do
corno temporal dos ventriculos laterais - e a dosagem de
proteinas no LCR, em que ha aumento da proteina TAU
e TAU hiperfosforilada, com diminui¢do de B-amiloide.
Na neuroimagem funcional, a tomografia por emissao
de positrons (PET) com fluorodesoxiglicose revela
tipicamente o hipometabolismo temporoparietal posterior.
Um método ainda mais avancado, que sera de grande
utilidade em alguns anos, ¢ o PET com radiotragador que
utiliza Carbono-11(PIB - Pittsburgh compound B) ou
Fluor-18 (Florbetapir, Flutemetamol) que detecta depositos

de amiloide in vivo.
Deméncia vascular

E reconhecido hoje o fato de a doenga vascular
tratar-se do fator de risco mais identificavel para
deméncia, ao lado da idade, e de ser passivel de controle..
Atualmente, o critério para deméncia vascular mais aceito
¢ o do National Institute of Neurological Disorders and
Stroke — Association Internationale pour la reserche et
L’enseignement en Neurosciences (NINDS-AIREN), no
qual constam que deve haver deméncia, associada a doenga
cerebrovascular - esta, por sua vez, definida pela presenca
de alteracdes ao exame neuroldgico ou através de exames
de imagem — e uma relagdo estabelecida entre ambos.
Esta relacdo pode ser, por exemplo, por inicio de uma
sindrome demencial dentro de trés meses apos um AVC
reconhecido, ou por uma deterioracao abrupta das funcdes
cognitivas, ou por déficits cognitivos com aparecimento em
“degraus”. Algumas caracteristicas reforcam o diagndstico,
como presenca precoce de disturbios da marcha, tais como
marcha em petit-pas ou apraxica, relato de desequilibrio,
paralisia pseudobulbar e urgéncia urinaria precoce, além de
mudangas na personalidade ou humor. A presenca de déficit
amnéstico precoce e progressivo, assim como auséncia de
lesdes vasculares em exames de imagem ou auséncia de
sinais neuroldgicos focais tornam o diagndstico menos

provavel.
A fisiopatologia no comprometimento cognitivo



vascular (CCV), termo bastante utilizado atualmente,
envolve alteracdes em vasos cerebrais pequenos,
acometendo a substancia branca cerebral, chamada de
leucoaraiose, assim como infartos pequenos estratégicos
ou extensos, ¢ lesdes subcorticais extensas, com
comprometimento de redes neurais.

Os sintomas sao bastante variaveis, dependendo
do territério vascular afetado, e a velocidade de progressao
também varia entre os acometidos. Nos infartos subcorticais
predominam altera¢des de fungdes executivas, podendo
também estar presentes alteragdes de memoria, linguagem,
praxias, entre outros, como alucinagdes, delirios, alteragdes

da marcha e esfincterianas.

Os principais fatores de risco para doenga
vascular cerebral sdo hipertensao arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia e tabagismo. Estudos epidemioldgicos tém
demonstrado que estes também sdo fatores de risco para
DA, e estudos neuropatologicos mais atuais demonstram
que a associacdo de alteragdes vasculares cerebrais e doenga
de Alzheimer é muito frequente. Ainda € incerto, entretanto,
se os fatores de risco para doenga vascular aumentam o
risco de DA ou agravam e antecipam as manifestacdes
clinicas da DA devido a presenga concomitante de lesdes

vasculares.

A taxa de progressdo também ¢ variavel, e pode
progredir mais devagar do que a DA. A taxa de mortalidade,
entretanto, € mais alta, embora com o advento de melhores
terapéuticas para o AVC e para os fatores de risco tal

constatagao venha a ser mudada nos proximos anos.
Deméncia frontotemporal

A Degeneracdo Lobar FrontoTemporal (DLFT)
corresponde a um grupo heterogéneo de diagnosticos
neuropatologicos e também de diferentes sindromes clinicas.
Trata-se da segunda causa de deméncia degenerativa
mais frequente na populacdo com menos de 65 anos (a
primeira € a DA). Quando a alteragdo comportamental ¢
predominante, denomina-se variante comportamental da
DLEFT. Se, por sua vez, ocorrer principalmente alteragao
das habilidades linguisticas, t€ém-se as afasias progressivas
primarias (deméncia semantica e afasia progressiva nao-

fluente).

Na DLFT ha macroscopicamente atrofia
assimétrica dos lobos frontais e temporais, e, atualmente,
sdo reconhecidos trés tipos de proteinas anomalas —
DLFT-TAU, DLFT- TDP (proteina TDP-43) e DLFT-FUS
(fused in sarcoma). Com relagdo aos aspectos genéticos,
aproximadamente 40% dos pacientes possuem historia
familiar positiva, e cerca de 10 a 20% apresentam padrao

de heranga autossémica dominante.

Na variante comportamental ha sintomas
decorrentes de lesdo em areas de lobo pré-frontal, como
reducdo de empatia, afeto inapropriado, irritabilidade e
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perda de autocritica. Apatia ¢ marcadamente presente
no quadro clinico, associada a lesdo na parte anterior
do giro de cingulo; alteracdes da preferéncia alimentar,
hipersexualidade e comportamento de utilizacdo estao
ligadas por sua vez a acometimento orbitofrontal.
Pacientes com o lobo temporal direito acometido
apresentam comportamento antissocial, hiperreligiosidade
e comportamento compulsivo. No exame cognitivo ¢
detectada disfuncao executiva, com relativa preservagao da
memoria e habilidades visuoespaciais. Sinais e sintomas de

parkinsonismo estao associados a cerca de 20% dos casos.

A deméncia semantica ¢ uma sindrome clinica com
distarbio da linguagem fluente, ocorre perda progressiva
do conhecimento de palavras e compreensao delas, com
parafasias semanticas. Patologicamente, ha atrofia temporal

anterior assimétrica e a maior parte € composta por TDP43.

A afasia progressiva nao-fluente ¢ caracterizada
por agramatismo, apraxia de fala e parafasias fonémicas.
Percebe-se reducao da producao de palavras e dificuldade
de articulacao.

Para o diagnoéstico ¢ importante a pesquisa com
exames de imagem — ressonancia de encéfalo e PET-FDG- e
em casos pré-senis, o exame do liquido cefalorraquidiano

também ¢ indicado.
Demeéncia com corpos de Lewy

Hoje ¢é considerada a segunda causa de deméncia
degenerativa, atras apenas da DA!'. As caracteristicas
principais sdo um quadro demencial progressivo com
parkinsonismo em geral simétrico e com pouco tremor,
alucinacdes visuais recorrentes e flutuagdo cognitiva. A
resposta do parkinsonismo a levodopa ¢é pequena.

Nos critérios diagndsticos!? existe uma regra
arbitraria na qual a deméncia deve anteceder ou suceder
no maximo em um ano o sintomas parkinsonianos,
para distinguir da deméncia na Doenga de Parkinson. A
flutuagdo cognitiva é o sintoma mais prevalente na DCL,
podendo ocorrer em até 90% dos pacientes. Desta forma, ha
sonoléncia varidvel ao longo do dia e diferentes respostas
cognitivas da aten¢@o e do nivel de consciéncia.

As alucinagdes visuais ja podem surgir desde as
fases iniciais da doenca, o que ajuda a diferir da DA, na
qual aparecem de forma mais tardia.

Existem caracteristicas que apoiam o diagnostico,
entre elas estdo a hipersensibilidade aos neurolépticos,
quedas repetidas, disturbio comportamental do sono REM,
uma parassonia na qual ocorre atuagao durante os sonhos
por auséncia da perda de tonus desse periodo. Este disturbio
do sono esta presente em outras doengas e atualmente ¢
atribuido as alfa-sinucleinopatias, ndo apenas a DCL.

Para o diagnostico, além da triagem inicial,
o exame cognitivo demonstra pior desempenho em
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testes de atencdo, habilidades visuoespaciais e praxias
construcionais, em relagdo a memoria relativamente
preservada. A neuroimagem funcional pode ajudar no
diagnostico. O SPECT e o PET cerebral demonstram
alteracdo de perfusdo ou do metabolismo em regides
parietais posteriores e occipitais.

CONCLUSAO

Para definir uma sindrome demencial ¢ necessario
declinio cognitivo suficiente para gerar prejuizo funcional
em relagdo a um nivel prévio do individuo. Hoje sdo
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