79

| ATUALIZAGAO

Declinio da capacidade cognitiva durante o
envelhecimento
Decline of coghnitive capacity during aging
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Resumo

O declinio da capacidade cognitiva (DCC) decorre dos processos fisioldégicos do envelhecimento normal ou de um estagio de
transicdo para as deméncias. Estudos epidemiolégicos mostram que idosos com declinio da capacidade cognitiva apresen-
tam maior risco de desenvolver Doenca de Alzheimer (DA), em particular aqueles com déficit de memdria episddica. A
presente atualizagdo mostra os principais critérios diagnosticos, achados neuropatoldgicos e neuropsicoldgicos do declinio
da capacidade cognitiva durante o envelhecimento.
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Abstract

Decline of cognitive capacity (DCC) is due to normal physiological aging processes or to pre-dementia stage. Epidemiological
studies show that elderly with decline of cognitive capacity have higher risk to develop Alzheimer’s disease (AD), especially
those with episodic memory deficits. This review presents the most important diagnosis criteria, neuropathological and
neuropsychological findings of decline of cognitive capacity during aging.
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Declinio da capacidade cognitiva durante o envelhecimento

Introdugéo

0 envelhecimento da populagao € um fenémeno mundial que
tem conseqiiéncias diretas nos sistemas de satde publica. Uma
das principais conseqiiéncias do crescimento desta parcela da
populacdo é o aumento da prevaléncia das deméncias, especial-
mente da doenca de Alzheimer (DA).? Assim, a identificacao de
individuos com potencial risco de desenvolver deméncia torna-
se fundamental. Apesar de ainda gerar controvérsias, o diagnos-
tico precoce das deméncias possibilita intervencao terapéutica,
diminui os niveis de estresse para os familiares, reduz riscos de
acidentes, prolonga autonomia e talvez, em alguns casos, evite
ou retarde o inicio do processo demencial.®

Este artigo tem como finalidade apresentar uma atualizacao
sobre declinio da capacidade cognitiva (DCC) no envelheci-
mento. Foram selecionados artigos cléssicos que introduzi-
ram as principais categorias diagndsticas de DCC, artigos de
revisao baseados em evidéncias e estudos longitudinais/trans-
versais relevantes publicados nos Ultimos cinco anos em re-
vistas internacionais de impacto. A atualizagdo objetiva ca-
racterizar clinicamente a fracao da populagao idosa que apre-
senta declinio da capacidade cognitiva em decorréncia dos
processos fisiolégicos do envelhecimento normal ou que re-
presentam uma transicado para as sindromes demenciais e
apresentar os principais critérios diagnoésticos, achados
neuropsicologicos e neuropatologicos.

Aspectos conceituais

Ao longo das ultimas décadas, tém sido formuladas diferen-
tes definicdes para caracterizar o DCC durante o envelheci-
mento. As primeiras definicdes propostas objetivavam carac-
terizar o DCC dentro dos limites do processo fisiolégico do
envelhecimento normal.*® Posteriormente, surgiram outros
sistemas de classificagdo diagnéstica para identificar indivi-
duos com maior risco de desenvolver formas especificas de
deméncia.®>’ A diversidade de definicdoes — que se deve, em
grande parte, a falta de uniformidade conceitual — resultou na
auséncia de consenso dos algoritmos diagndsticos, acarre-
tando importantes limitagbes metodolégicas para estudos de

Tabela 1 — Conceitos clinicos de DCC durante o envelhecimento

caso-controle e populacionais.®>© A Tabela 1 compara estes
conceitos clinicos de DCC durante o envelhecimento.

Dentre estes conceitos clinicos, o de Comprometimento
Cognitivo Leve (CCL) (Mild Cognitive Impairment) tem sido o
mais amplamente estudado na literatura internacional.®!1-1?
As caracteristicas clinicas, critérios diagndsticos e trajetéria
evolutiva do CCL foram temas de amplas revisdes baseadas
em evidéncias publicadas nos Ultimos trés anos.®!"12 A Aca-
demia Americana de Neurologia recomendou o diagndéstico
de CCL para a deteccao precoce de deméncia.> O CCL do tipo
amnésico refere-se a zona de transicao entre o envelheci-
mento normal e os estagios muito iniciais da DA. A taxa de
conversao para DA foi de, aproximadamente, 10 a 15% ao
ano, representando um subgrupo com risco elevado de de-
senvolver esta sindrome demencial.®!!

Um grupo de pesquisadores se reuniu em Chicago, em junho
de 1999, e outro em Stocolmo, em setembro de 2003, para
revisar a literatura mundial sobre os conceitos atuais em CCL.
Os principais critérios diagndsticos sugeridos foram: 1) o indivi-
duo nao seria normal nem demente; 2) evidéncia de declinio
cognitivo mensurado objetivamente ou baseado em percepgao
subjetiva combinada a comprometimento cognitivo objetivo; 3)
preservacao das atividades da vida diéria, atividades instrumen-
tais complexas intactas ou minimamente comprometidas.'? Os
estudos mostraram que CCL seria uma entidade heterogénea
quanto a sua trajetéria clinica, dividindo-se em trés categorias
diagnosticas: 1) CCL amnésico com maior risco de desenvolver
DA; 2) CCL com comprometimento leve de multiplos dominios
cognitivos com maior risco de desenvolver outras sindromes
demenciais, sendo DA uma trajetéria possivel; 3) CCL com com-
prometimento de uma Unica fungéo cognitiva diferente de me-
maoria com maior risco de desenvolver deméncia fronto-temporal
e/ou afasia progressiva primaria. Todos os grupos poderiam
permanecer estaveis e nao evoluir para sindrome demencial.!-!?

Os principais critérios diagnosticos para CCL amnésico sao:
1) comprometimento subjetivo de meméria, preferencialmen-
te confirmado por um informante; 2) comprometimento objeti-
vo de meméria comparado com grupo emparelhado por idade e

Queixa

Conceito clinico Conceito clinico Proponente, . . Avaliagao Limite prejuizo PN Preservacao
(portugués) (inglés, abr) Ano Etiologia cognitiva cognitivo f‘:’: rf;'r‘;: AVDs
Esquecimento Benign senescent )
senescente benigno forgetfulness Kral, 1962 Normal = _ sim _
(BSF)
Comprometimento de A ; .
¥ iy N ge-associated Crook sim, testes .
E:g;bna associado a . ‘memory etal, 1986 Normal membria -1,0 DP sim _
impairment (AAMI)
Declinio cognitivo Agei : .
X geing-associated sim, testes :
associado ao cognitive decline Levy, 1994 Normal formais _ sim _
envelhecimento (AACD)
. - Todas as
Comprometimento Cognitive . = .
cognitivo sem impairment no etGglar;agmg? cond;(;xéj sirr:jidncas S';g;,:f:.fs _ sim sim
deméncia dementia ’ h uind i
(CIND) leméncia
Comprometimento Mild cognitive Petersen Estagio pré- sim, testes -1,5DP sim im
cognitivo Leve (CCL) impairment etal, 1999 deméncia formais memoria s
(MCI)
Demeéncia Questionable . Estagio pré- . .
questionavel dementia Morris, 1993 deméncia Sim - - ol
(CDR:0,5)
" Global . T
Escala de declinio M Reisberg Estagio pré- . . .
cognitivo (2,3) deten(z;agc;r; scale etal, 1982 deméncia sim - sim sim

AVDs, atividades da vida diéria

80

Rev Bras Psiquiatr. 2005;27(12):79-82



81

Charchat-Fichman H et al

escolaridade (tem sido usualmente recomendado que o
desempenho situe-se abaixo de 1,5 desvio padrao da média);
3) funcionamento cognitivo global normal; 4) independéncia
quanto as atividades da vida diaria; 5) auséncia de deméncia.
As demais funcoes cognitivas néo estao necessariamente pre-
servadas, contudo o grau de comprometimento nao é sufici-
ente para o individuo ser diagnosticado como demente.3!!

Controvérsias e criticas sobre a aplicacao destes critérios a
populacao idosa nao pertencente as clinicas especializadas
para a qual esta entidade diagnostica foi proposta foram evi-
denciadas na literatura internacional.1%'® As principais limita-
¢coes foram instabilidade diagndstica ao longo do tempo,
indefinicado de testes neuropsicolégicos para avaliar funcoes
cognitivas e atividades da vida diaria, e énfase no comprome-
timento baseado em um grupo controle emparelhado por ida-
de e escolaridade e nao em declinio cognitivo.1%13

Outra forma de caracterizar o DCC durante o envelheci-
mento é a escala de estadiamento das deméncias Clinical
Dementia Rating (CDR).” Os individuos classificados como
CDR: 0,5 apresentam deméncia questionavel. Neste estagio,
os idosos mostram esquecimento leve e constante com recu-
peracao parcial de eventos, orientacdo temporal e espacial,
auséncia ou dificuldade leve nas atividades da vida diaria,
preservacao dos cuidados de higiene pessoal. Nesta categoria
séo incluidos idosos com CCL ou com deméncia incipiente.®

Aspectos epidemiolégicos

Apesar da diversidade metodologica e a utilizacdo de dife-
rentes sistemas de classificacdo diagnéstica, estudos
epidemiolégicos corroboram que idosos com DCC apresentam
maior risco de desenvolver deméncia.®1%1415 Os conceitos cli-
nicos que mostram maior taxa de conversao para DA séo aque-
les com critérios mais restritivos, que incluem idosos com
déficit de memoria episddica.!®1416 As Tabelas 2 e 3 apresen-
tam, respectivamente, a prevaléncia e a taxa de conversao
anual para DA dos conceitos clinicos de DCC. No Brasil, com-
prometimento cognitivo associado & dependéncia nas ativida-
des da vida diaria estao fortemente relacionados com mortali-
dade em idosos residentes em centros urbanos.!’

Achados neuropatolégicos

Estudos neuropatolégicos mostram que idosos com CCL, es-
pecialmente na forma amnésica, apresentam placas senis no
neocértex e emaranhados neurofibrilares nas regides dos lo-
bos temporais mediais. A maioria dos estudos neuropatolégicos
de pacientes com CCL (amnésico) verificou a presenca de
padrdo neuropatolégico semelhante ao observado na DA, mas
em grau insuficiente para este diagnostico, sendo considera-
da, por alguns autores, uma forma incipiente ou um estagio
pré-demencial da doenca.'® Os resultados de estudos de
neuroimagem estrutural e funcional estdo em concordancia

Tabela 2 - Prevaléncias dos conceitos clinicos de DCC

com os achados neuropatolégicos, ao mostrar alteragées no
lobo temporal medial (reducao dos volumes hipocampais e do
cortex entorrinal).!®?! Essas alteracbes, evidenciadas pelos
métodos de neuroimagem, sao importantes marcadores diag-
noésticos de CCL amnésico e fator de risco para o desenvolvi-
mento de DA.!®2!

Achados neuropsicolégicos

Estudos longitudinais sustentam que a maior parte da popu-
lacéo idosa nédo apresenta declinio cognitivo, ou seja, apre-
senta trajetdria evolutiva estavel e benigna.!® No entanto,
declinio cognitivo é observado nos individuos que apresentam
diagndstico de DA e naqueles que evoluirao para a doenca no
seguimento.!516

Apesar da maioria dos sistemas de classificacao diagnostica
de declinio da capacidade cognitiva no envelhecimento suge-
rir queixa subjetiva de déficit de memadria como critério de
inclusao,®>%%? as evidéncias da literatura mostram que a per-
cepgao subjetiva ndo corresponde necessariamente ao com-
prometimento objetivo da funcao e isoladamente nao conse-
gue predizer o desenvolvimento de deméncia.?*?® Os estudos
que sustentam esta posicao mostram que a queixa subjetiva
reflete o estado afetivo dos individuos e ndo necessariamente
declinio cognitivo.???® Contudo, em estudos populacionais, no
qual o uso de testes psicométricos é limitado, a investigacao
da queixa subjetiva torna-se fundamental.?*

Alguns estudos clinicos evidenciam longos periodos pré-
demenciais.'® O declinio da memdria episédica anterdgrada,
especialmente nas tarefas de aprendizagem associativa e evo-
cacgao livre apds intervalo, tem sido descrito como um impor-
tante fator preditivo para DA.1%1625-27 O declinio no desempe-
nho nestas tarefas cognitivas é acentuado pela disfuncédo no
centro executivo da memoria operacional que prejudica o de-
senvolvimento de estratégias de codificacao de material novo
e busca de informacdes previamente armazenadas.!®162526

Além da existéncia de subgrupos que representam os esta-
gios pré-demenciais, variaveis demogréaficas, clinicas,
ambientais e genéticas influenciam o desempenho em testes
neuropsicolégicos e contribuem para a heterogeneidade
cognitiva do processo de envelhecimento.!!16:24.27

Conclusao

Os idosos com DCC dividem-se em dois grupos. Um com
trajetoria cognitiva estavel e benigna e outro com declinio da
memoria episddica anterégrada associado a disfungao do lobo
temporal medial, decorrente de um estagio incipiente ou de
transicdo para DA. A caracterizacao clinica destes grupos é
fundamental para prética clinica e pesquisa. Assim, o aperfei-
coamento dos critérios diagndsticos existentes e a investiga-
¢ao de novos marcadores clinicos devem ser temas para estu-
dos futuros.

Tabela 3 - Taxa de conversdo para DA de idosos com DCC

Conceitos clinicos Prevaléncia global

Conceitos clinicos Taxa de conversdo anual para DA

AACD
CIND

26%"° - 27%"
16,8%°

CCL amnésico 3,5% - 5,3% "2

AACD 9,7%"
CCL amnésico 3,7°-7,5"-8,3"-12%"
CDR: 0,5 4%'®
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