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Introducéao

Os estados de deterioragdo cognitiva se caracterizam por
impor sériaslimitagdes sociai s e econdmicas a sociedade como
um todo. A medida que a expectativa de vida aumenta com os
avangos damedicina, maisfreqliente torna-se o diagnostico de
estados demenciais. Nos Estados Unidos, por exemplo, tém-se
confirmado mais de quatro milhdes de casos da doenca de
Alzheimer diagnosticados, o que, por sua vez, produz custos
anuais de, aproximadamente, 70 bilhdes de délares.? Portan-
to, torna-se imperativo que testes diagndsticos mais precisos
sejam aplicados, quer no sentido de reduzir custos por um
diagndstico incorreto, quer por permitir que um ndmero mais
significativo de doentes tenha acesso ao tratamento com novas
drogas, em fase mais precoce.

Estudosfuncionaisde neuroimagem se caracterizam por apre-
sentar alteragdes funcionais. Estes se correlacionam muito in-
timamente com o espectro fisiopatol6gico que domina essas
desordens bem antes que sintomas especificos possam estar
presentes. Estudos com tomografia por emissdo de pésitrons
tém sido investigados desde a década de 80,34 porém, apenas
recentemente os dados tém sido reavaliados de formac criticae
sistemética.>® O padréo funcional que mostra maior associa-
¢do com o diagndstico de deménciado tipo Alzheimer é o dé-
ficit de metabolismo ou de fluxo sangliineo regional em topo-
grafia do cortex entorrinal (temporal) com extensdo para re-
gido parietal bilateral (cortex de associagdo) (Figura).

Emboraesse padrdo tenha se mostrado bastante sensivel, seja
utilizando tomografia por emissdo de pésitron (PET) ou
tomografia por emissdo de féton Unico (SPECT), percebe-se
gue a especificidade pode variar entre afaixa dos 60% a 70%,
principal mente quando casos de diagndsti co clinico mais com-
plexo sdo incluidos na andlise. Muitos dos trabalhos iniciais
avaliaram a acurécia dos estudos funcionais em relagéo ao di-
agnostico clinico baseado nos critérios do National Institute of
Neurological and Communicative Disorders and Stroke/
Alzheimer’s disease and Related Disorders Association
(NINCDS-ADRDA). Os trabalhos mais recentes promovem a
avaliacéo critica do papel dos estudos funcionais de
neuroimagem, avaliando principal mente pacientes com diag-
néstico clinico inconclusivo e que possuem confirmagéo
histoldgica para verificacio da sensibilidade, especificidade,
valores de predicdo e acuracia do método. Embora alguns es-
tudos tenham mostrado de forma preliminar associagéo direta
entre densidade de bandas neurofibrilares e déficit metabdlico

témporo-parietal posterior bilateral, artigo publicado por Mielke
em 1996 demonstrou ndo haver qualquer relacdo quantitativa
entre presenca de placas senis e bandas neurofibrilares com
padrfes funcionais ditos tipicos na PET.” Um estudo recente,
analisando 22 pacientes com deménciaque possi bilitaram pos-
terior andlise histol égica do cérebro mostrou que, enquanto o
critério clinico de doenca de Alzheimer provavel apresentou
uma especificidade de 100%, 0 mesmo mostrou baixa sensibi-
lidade (63%). Por outro lado, a presenca de hipometabolismo
naregido parieto-temporal bilateral pela PET mostrou sensibi-
lidade de 93%, especificidade de 63% e acurécia de 82%.% E
importante referir que esse trabalho apenas selecionou casos
onde o diagndstico clinico era complexo ou inconclusivo e,
portanto, pode caracterizar uma tendéncia de subestimar a
especificidade do estudo funcional. Considerando os resulta
dos apresentados por esse grupo, semelhantes a metandlises
agrupando estudos que correlacionaram os resultados da PET
com histologia, percebe-se que, nos casos mais dificeis de se
diagnosticar precisamente o quadro demencial, o uso de méto-
dosdeimagem funcional permitiriadiagnosticar cercade 20%
mais casos do que se diagnosticaria utilizando exclusivamente
0 exame clinico. Igualmente, além do valor diagndstico, tem
sido discutido o valor prognéstico desses métodos. Por exem-
plo, quando se verificaum maior grau de déficit metabdlico ou
defluxo regional, estima-se um declinio cognitivo maisrgpido
esevero.®

Com SPECT existem igualmente varios estudos mostrando
correlacdo com andlise histol 6gica. Jagust mostrou, estudando
11 pacientes com deméncia de Alzheimer, que a reducéo de
fluxo em regido témporo-parietal bilateral foi eficaz na dife-
renciacdo entre deméncia do tipo Alzheimer e outros tipos de
deméncia.l?

Read et al correlacionaram os resultados de SPECT em 27
pacientes portadores de deméncia com os resultados da autop-
siae mostraram sensibilidade de 96%, contra 74% para o exa-
me clinico.™* Contudo, existem relatos no Nosso meio de sensi-
bilidades maisbaixas do SPECT nadeteccéo de padrdes funci-
onais tipicos. Buchpiguel et a, analisando 52 pacientes com
diagndstico de doenca de Alzheimer e 11 voluntarios normais,
mostraram sensibilidade de aproximadamente 70% e
especificidade de 100%.%2 A menor sensibilidade poderia estar
associada a amostragem populacional mais heterogénea ou
complexa, ou mesmo a fatores técnicos como uso de equipa
mento de limitadaresolucéo espacial, uso deinterpretacdo qua-
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litativaem vez de quantitativa etc. Em fase posterior, 0 mesmo
grupo mostrou, analisando 104 pacientes com critério provével
para deméncia de Alzheimer, que o déficit temporal e parietal
posterior estava mais fortemente associado a grupos de
pacientes na fase pré-senil, com maior grau de severidade do
declinio cognitivo, e em pacientes do sexo masculino. Duragéo
dos sintomas, tipo de camara de cintilagdo ou mesmo
radioférmaco empregado néo influenciaram os resultados em
qualquer sentido.*®

Porém, qual a relevancia da indicagdo de métodos funcio-
nais mais sensiveis de neuroimagem em pacientes com esse
tipo de desordem degenerativacerebral? Mai s de duas décadas
atras, ndo existiam perspectivas de tratamento medicamentoso
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paraessetipo de desordem orgénica. Contudo, nos Ultimosanos,
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tanto, caréncia de estudos prospectivos na literatura demons-
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dosfuncionais naqualidade de vida e no aumento da sobrevida
nesse tipo de condi¢do neuropatol dgica.
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