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AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICA ADEQUADA AS DEMENCIAS

PAULO ROBERTO DE BRITO-MARQUES”, YVES JOANETTE™",
ARLETTE POISSANT**, BERNADETTE SKA**

RESUMO - Os autores discutem aspectos estruturais do Protocole d’Evaluation Neuropsycologique Optimal
du Montréal e mostram a possibilidade de sua aplicacdio no Brasil para a Avaliagéio Neuropsicolégica Adequada
as Deméncias(ANAD). A importincia dessa avaliagio no exame neuropsicol6gico das deméncias, sobretudo do
tipo Alzheimer, € tragar o perfil cognitivo tanto em base transversal como longitudinal. Acreditam que a pritica
dessa avaliac#o serd de releviincia no progresso da pesquisa neurolégica, como para esclarecer o espago virtual
entre os limites do envelhecimento normal e patolégico.
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Optimal neuropsychological evaluation of dementias

SUMMARY - The authors discuss the protocol of the Optimal Neuropsychological Evaluation of Dementias of
Montreal and its possible application in Brazil. This protocol is important for evaluation in neuropsychological
evolution of dementia of the Alzheimer type and for bringing to the fore distinct affectted cognitive profiles as
much on a tranversal base as longitudinal. The authors believe that its application would contribute to the
progress of research in neurology, as in the clear distinction between normal aging and pathological aging.
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Na deméncia o paciente perde as fungdes cognitivas que armazenam o conhecimento humano,
a tal ponto que ele chega a ndo exercer as mais simples tarefas di4rias. No comego da sindrome
demencial, ¢ dificil diferencid-la das alteragdes corticais encontradas no senescente® e seu perfil
cognitivo difere entre doengas(doenga de Pick e Alzheimer)”. A “avaliagfio neuropsicol6gica adequada
a deméncia” (ANAD), baseada no Protocole d’Evaluation Neuropsychologique Optimal (PENO),
Laboratoire Théophile-Alajonanine, Montréal (Québec) Canada, € instrumento de investigagdo clfnica
¢ de pesquisa que permite verificar tanto componentes (por exemplo: linguagem, memoria) quanto
subcomponentes (por exemplo, na linguagem: sintético, semantico, fonético) inter e intrafuncionais
na organizagdo do cértex cerebral’?, A ANAD é limitada pelo seguinte: (1) ela ndo & capaz de avaliar
sindromes demenciais usando conceitos gerais (performance intelectual), porque estes conceitos
n#o estdo sedimentados em base cerebral'?; (2) na doenga tipo Alzheimer(DTA) e provavelmente em
muitas outras deméncias, a cognicio pode ser afetada de diversas maneiras e, por isto, devem ser
inclufdos na avaliagdo de uma sfndrome demencial todos os componentes € subcomponentes que
fazem parte da investigag3o neuropsicolégica®; e (3) as manifestagGes neuropsicolégicas iniciais de
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uma deméncia ndo t8m sido qualitativamente diferentes das encontradas no idoso normal. Exemplifica-
se este fato com o teste de organizacfio visual de Hooper, que € sensfvel tanto para o senescente
quanto para o demente em fase inicial. Esta falta de poder patognoménico das manifestagdes
neuropsicolégicas impede a identificagdo de marcadores cognitivos qualitativos, quer na deméncia
geral quer em uma doenga demencial especifica, como a de Alzheimer®.

O objeto deste estudo € mostrar e discutir o perfil da avaliagdo neuropsicoldgica adequada
aos casos com suspeita de deméncia, estendendo-o e dispondo-o A clinica e, principalmente, 3 pesquisa.

METODO E MATERIAL
METODO ’

E confrontada a sensibilidade da ANAD 2 do Mini Mental State Examination, introduzido por Folstein®
e modificado por Lee Teng e Chang Chui'’. Estes dois iltimos testes, de Folstein, ndo individualizam todos os
subcomponentes cognitivos que, de maneira heterogénea, estfio presentes na fase precoce da deméncia
(principalmente por alterages de linguagem)®. A ANAD ¢€ constitufda de 20 provas que permitern documentar,
de modo mais especifico, certos componentes e subcomponentes mais importantes da meméria, da linguagem,
das gnosias, das praxias e da atengdo. Estas 20 provas correspondem a um total de 74 itens, em médiade 3 a 4
por tarefa. Deve-se efetuar a ANAD em um perfodo de até 3 horas.

MATERIAL

ANAD-MEMORIA: M1,séric de palavras; M2,meméria 16gica; M3,reprodugio visual; M4,evocagio
facilitada e MS, meméria a longo prazo.

ANAD-LINGUAGEM: L1,compreensio de palavras; 1.2,denominagfio verbal; L3,fluéncia verbal e
semintica; L4, capacidade discursiva; e L5,repetigdo e leitura de palavras.

ANAD-GNOSIAS: G1,discriminagio visual, G2,emparelhamento seméntico visual; G3,orientagdo de
linhas; e G4, teste dos Sinos.

ANAD-PRAXIAS: P1,pantomimas; P2,gestos arbitrarios; P3,desenho figurativo e geométrico; e P4,cépia
da figura de Rey.

ANAD-FUNCOES EXECUTIVAS: El teste de Stroop; ¢ E2,torre de Londres.
RESULTADOS

Avaliagfio da meméria imediata foi feita por série de palavras, que foi usada no lugar de
dfgitos, porque: (a) existe forte correlagéio entre palavra e digitos seriados; e (b) a série de palavras
fot usada como recurso na tarefa M4 (evocacdo facilitada), ajustando a capacidade de meméria a
cada pessoa de acordo com a sua prépria série. O teste de meméria l6gica avaliou a capacidade de
memoria imediata através de material verbal. A cotagéio foi feita por 5 medidas, que julgam tanto a
performance quanto os erros. A prova de reproducéo visual também foi tirada da escala clinica de
meméria de Weschsler. Ela permitiu avaliar capacidades mnésticas usando material ndo-verbal. A
tarefa de evocagao facilitada foi item que avaliou a capacidade de evocar uma lista de palavras. A
evocagdo, entretanto, pode ser facilitada insinuando-se tanto a forma quanto a seméntica. O item
meméria a longo prazo permitiu avaliar a capacidade de memoria afetada e preservada. Ela conteve
5 subtarefas: (1) evocag#io livre de palavras, (2) identificagdo do alvo verbal apresentado entre dois
estfmulos (visual-fonético e semantico), (3) complementagio com sflabas sem ligagdo com os alvos
prévios, (4) complementagio com sflabas referindo-se aos alvos prévios, (5) denominagfo das imagens
que correspondem aos alvos verbais.

Avaliag¥o da compreens#o de palavras apreciou a capacidade do paciente de emparelhar uma
palavra no quadro correspondente. O teste denominagfo verbal consistiu em avaliar a capacidade do
paciente de denominar um objeto num quadro. A prova de fluéncia verbal e seméntica instruiu o
paciente a falar num perfodo de 90 segundos o maior mimero de palavras, respeitando dada categoria
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formal (letra T) ou seméntica (nomes de vegetais), todas constitufdas de palavras conhecidas (porque,
s vezes, 0 acesso ao léxico pode ser afetado, dependendo do critério utilizado na distingdo das
palavras escolhidas)'®. Capacidade discursiva é tarefa que avaliou o discurso narrativo, quer
previamente conhecido ou graficamente expressado, sobre uma série de desenhos e no discurso de
um procedimento (quais s&o as diferentes etapas necessérias para se fazer um sandwich). O teste de
repeticdo e leitura de palavras avaliou a capacidade fonética: os pacientes repetiram 30 palavras
entre as quais 11 foram de uma classe aberta ilimitada, 9 foram de uma classe aberta limitada, §
foram de uma classe fechada muito frequente ¢ 5 foram nfo-palavras. Os pacientes também leram
em voz alta 30 palavras, entre as quais 12 foram de uma classe aberta ilimitada, 8 foram de uma
classe fechada limitada, 5 foram de uma classe fechada muito frequente e 5 foram ndo-palavras.

Avaliando o dom{nio gnosia, discriminagfo visual foi tarefa que apreciou as habilidades visuais
bésicas ndo-seménticas. Emparelhamento seméintico visual foi prova que avaliou a capacidade do
paciente em atribuir um valor seméntico a um objeto visualmente percebido (habilidades visuais
gndsicas), pedindo-se ao paciente para emparelhar no quadro um alvo que tenha uma fungfo ou
categoria relacionadas, em contexto no qual existiam alguns estfmulos n#io associados. Orientagéo
de linhas & tarefa tirada de Benton?*, que permitiu analisar algumas habilidades visuo-espaciais
bésicas. Teste dos Sinos € tarefa em que se pediu ao paciente para localizar um alvo, sistemético ¢
aparentemente casual, distribufdo entre grande mimero de distragdes.

Na avaliagfo da praxia pantomimas uni e bimanuais foram realizadas por pacientes sob
comando verbal utilizando tarefas da vida didria (bebendo um copo com 4gua, usando um martelo).
Gestos arbitrérios foi tarefa que avaliou a habilidade dos pacientes na reproducio de gestos nio
seménticos, arbitrarios e desconhecidos (coloque a m#o direita sobre a orelha esquerda). Desenho
figurativo e geométrico foi prova em que se pediu ao paciente para realizar 4 desenhos sob comando
verbal, 3 figuras geométricas e um outro tipo de figura. C6pia da figura de Rey: nesta tarefa pediu-
se ao paciente para reproduzir um desenho complexo, aplicando-lhe um escore de acordo com a sua
produgdo?.

Avaliando as fungBes executivas, o teste de Stroop permitiu apreciar: (a) capacidade para
nomear cores; (b) habilidade para ler palavras; e (c) capacidade para dizer nomes de cores escritas
em cores diferentes, concomnitantemente inibindo a atividade da leitura destas palavras com o tipo de
cor escrito. No teste da Torre de Londres pediu-se ao paciente para posicionar-se, segundo padréio
especffico, diante das bolas de madeira sobre bastdes e utilizar mimero minimo de tentativas para
formar, assim, modelo semelhante ao padréo.

COMENTARIOS

A avaliag@o da memoria é baseada no uso de 5 tarefas que medem: meméria imediata; meméria
episédica de componentes verbal e ndo verbal; e a extensdo dos itens de meméria indisponiveis, a
que podem ter acesso quando evocados apropriadamente.

As capacidades linguisticas foram vistas em 5 diferentes tarefas complementares. Estas §
tarefas permitiram cobertura mfnima de 5 componentes diferentes da linguagem, tanto em seus
aspectos expressivos quanto receptivos, bem como atender diferentes niveis de componentes,
utilizando o nivel de palavras versus o nfvel de texto. De acordo com alguns autores'’, a compreensdo
de palavras pode estar afetada em pacientes dementes, enquanto a denominago verbal e a fluéncia
verbal e seméntica sdo tarefas mais frequentemente usadas na avaliag3o da linguagem de pacientes
dementes. Entretanto, a capacidade discursiva € um dos aspectos da linguagem raramente visto em
pacientes dementes, apesar de ser esta tarefa uma das mais afetadas no exame neurolingufstico de
um texto ou mesmo durante o préprio discurso do paciente®. Através do protocolo de afasia MT-
86", consegue-se avaliar clinicamente a capacidade fonética do paciente desde os limites mais
imprecisos entre a normalidade e uma DTA. Entretanto, todos os pacientes com DTA apresentam,
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no inicio da doenga, déficits de linguagem?*. Segundo Ska e col.%, na maioria dos casos de DTA, as
primeiras alteragces decorrem de falta de habilidade sintdtica, seguida pela incapacidade de planejar
¢ organizar os sons da linguagem fonética. Em estudos realizados por Joanette e col.!, sobre
subcomponentes de diferentes dominios em estdgio precoce de pacientes com DTA, foram encontradas
diversidades contrastantes na maioria dos pacientes, como por exemplo: déficit de linguagem, com
habilidades perceptivas e com integridade lingiifstica. Mesmo no estdgio precoce de pacientes com
sindrome demencial, existe riqueza na heterogeneidade das manifestagtes neuropsicolégicas!'?. Por
haver lesfio precisamente localizada no hemisfério cerebral esquerdo, por exemplo, ela poder4 resultar
em distintas formas de afasia®, tanto que podem afetar mais o plano dos sons das palavras (fonética)
como outras, que podem prejudicar mais a organizacdo das sentencas(sintaxe). Esta variedade
afasiolégica mostra que a linguagem nao é somente simples entidade cognitiva, mas que ela necessita
de avaliag@o mais cuidadosa. Mesmo assim, as manifestacGes neuropsicol6gicas encontradas na
DTA ndo se apresentam da mesma maneira em todos os pacientes's!8, Sao atividades complexas
tanto a organizagdo cerebral da linguagem, como a de outras fungGes cognitivas. Estas atividades
complexas da cognicio e organizacgfio funcional cortical cerebral também contribuem para muitos
outros componentes diferentes (por exemplo: atengdo)®.

Frequentemente, na avaliagdo de pacientes dementes (o teste de orientag@o de linhas €
particularmente sensfvel em pacientes dementes?) ndo se incluem as habilidades gnésicas, chamadas
capacidades perceptivas. Elas foram introduzidas nesta avaliag#o, nfio somente por sua importincia
na vida di4ria, mas porque elas podem interferir com outros aspectos de cognigéo (o teste dos sinos
¢ mais sensfvel para avaliar atenggo espacial que o cldssico teste de Albert)*. Em alguns casos, uma
agnosia subestimada pode confundir-se com um problema de linguagem. Por exemplo, se aplicagtes
gnésicas ndo forem realizadas, a falta da nomeag@o de objetos pela tarefa denominativa pode ser
confundida com distidrbio de linguagem, ao passo que a verdadeira alteracio poderé estar na
dificuldade da identificag@o do quadro representado.

O termo praxia, aqui, inclui tanto os gestos como as praxias visuo-construtivas. Entdo, o
paciente € submetido a duas tarefas que pretendem avaliar suas capacidades gestuais. Estes gestos,
em estudos prévios, mostraram ser muito sens{veis em pacientes com deméncia'®. A utilizagdo de
gestos ndo aprendidos, que proporcionam informagGes sobre capacidades gestuais, e duas outras,
permite avaliar suas habilidades visuo-construtivas ou gréficas. £ sugerido um escore para esta
tarefa®.

As fungdes executivas tém como objetivo avaliar os distirbios que representam o protétipo
da sindrome do lobo frontal®. Duas tarefas foram recentemente adicionadas a respeito: o teste de
Stroop®, ou teste das palavras coloridas, que € baseado em modelo de interferéncia para permitir a
investigagdo dos componentes do processo de produg@o verbal e de inibigéo da resposta; € a torre de
Londres®, que aprecia estratégias e planos.

Em conclusfo, é necessédrio chamar a atengfo para o que segue.

As diferentes tarefas descritas ndo precisam ser realizadas na mesma ordem que foram aqui
apresentadas. Tanto as tarefas, como partes delas, foram apresentadas de modo pseudopadronizado,
relacionado possivelmente 2 influéncia de uma tarefa, ou parte dela, sobre outra, Esta avaliagdo ndo
é perfeita. Entretanto, a maioria dos componentes mais importantes de cognic#io foi descrita.

Destarte, o principio fundamental da ANAD, mais do que ela prépria, tem que ser enfatizado.
O primeiro aspecto a ser acentuado € o de que nossas concepges sobre avaliagfio detalhada e especffica
de habilidades neuropsicol6gicas em manifestaces clinicas das deméncias tem-se confirmado. Se
isto ndo for feito e se apenas procedimentos gerais forem avaliados, esta nossa concepgao permaneceria
superficial. Por exemplo, existe relacfo direta entre o conceito das caracteristicas neuropsicolégicas
encontradas em pacientes que pertencem a subgrupos clinicos da DTA e o nivel refinado de pericia
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e conhecimento para alcangar esta concepgdo. Acredita-se que somente com a ajuda de procedimento
ANAD-like completo seja possivel oferecer alguma especificidade na caracterizagdo de pacientes
dementes.

Outra razdo para confiar na ANAD & o fato de que a caracterizagfio neuropsicolégica de uma
deméncia, ou de um determinado subgrupo clinico de deméncia, ndo depende de modelo
neuropsicolégico (até um certo tempo da evolugio). Depende do modelo de sua prépria deterioragéo,
a qual serd identificada de um modo relativo e refinado utilizando-se todos os aspectos da cogniggo.
Para reconhecer tais trabalhos de pesquisa e de clinica, um procedimento de avaliagdo como ANAD
deverd ser usado.

Finalmente, menciona-se o aumento dos custos administrativos associados 2 aplicagdo completa
desta avaliagdo ANAD. Entretanto, € impossfvel avaliar-se adequadamente aspectos neuropsicol6gicos
de deméncias com rapidez e material incompleto. Sabe-se que séo necessirios os minimos, porém
essenciais, procedimentos para uma avaliacfo requintada. O valor deste correto diagnéstico seré de
grande importincia para especificar um subgrupo clinico em um quadro demencial precoce. E,
concomitantemente, é necessario considerar a riqueza de informagdo que esta avaliacfo fornecerd
no tragado do perfil cognitivo da organizacgo funcional cortical, tanto em base transversal como
longitudinal.
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CORRIGENDA. O Editor recebeu carta do Professor Yves Joanette fazendo notar que, em
respeito a cada um dos colaboradores e por uma questio de equidade, a ordem dos autores seja
mudada em dois artigos de que € o pesquisador responsével; faz notar também que os artigos parecem
ter redagéo dificil de compreender e contém expressdes ndo habitualmente utilizadas em neurologia
do comportamento. Esses artigos s@o os seguintes: Brito-Margues PR, Joanette ¥, Poissant A, Ska
B. Avaliagao neuropsicolégica adequada as deméncias [Optimal neuropsychological evaluation of
dementias]. Arg Neuropsiquiatr 1995;53(1):147-152; Brito-Marques PR, Joanette Y, Ska B, Poissant
A, Melagon L, Giroux F. Heterogeneidade cognitiva na doenga de Alzheimer [Cognitive heterogeneity
in Alzheimer’s disease]. Arg Neuropsiquiatr 1995;53(3-A):451-454.

Em relagdo ao primeiro aspecto e dentro das normas de publicagBes cientfficas (ver
International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted
to biomedical journals. N Engl J Med 1991;324:424-428) o Editor considera justo o ponto de vista
do Professor Yves Joanette ¢ adota a ordem de autores por ele sugerida como chefe-de-escola. O
Editor deu ciéncia do fato ao Dr. Paulo Roberto de Brito Marques que aceitou a resolugdo. Assim,
esses artigos passam a ser catalogados como segue:

- Joanette Y, Poissant A, Ska B, Brito-Marques PR. Avaliagdo neuropsicoldgica adequada
as deméncias [Optimal neuropsychological evaluation of dementias). Arg Neuropsiquiatr
1995;53(1):147-152;

-Joanette Y, Ska B, Poissant B, Melangon L, Giroux F, Brito-Marques PR. Heterogeneidade
cognitiva na doenca de Alzheimer [Cognitive heterogeneity in Alzheimer’s disease]. Arg
Neuropsiquiatr 1995;53(3-A):451-454.

Em relagfio ao segundo aspecto e de acordo com as mesmas normas lembradas no pardgrafo
anterior, o Editor convidou o Professor Yves Joanette a escrever um editorial em que sejam salientadas
as contribuigdes dele e de sua escola a propésito do tema, com o qual as dificuldades e imprecises
serdo naturalmente dirimidas. O Editor espera do Professor Yves Joanette a gentileza de aceitar o
convite. Esse editorial seguramente representar4 importante contribui¢fio ao periédico ¢ aos seus
leitores, em particular aos especialistas em neurologia do comportamento. O Editor deixa registrado
que, o editoral serd publicado assim que recebido. ANTONIO SPINA-FRANCA, Editor.



