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Cognicao

“As quatro maiores classes de fungdes cognitivas tém analogias nas
operacoes computacionais de input (entrada), armazenamento,

processamento (...), e output (saida). Assim, (1) funcoes receptivas
envolvem habilidades de selecionar, adquirir, classificar, e integrar

informacoes; (2) memoria e aprendizagem referem-se a informacdes de
estocagem e evocacao; (3) pensamento concerne a organizagcao mental
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Envelhecimento

“...'Nao guardam nada na cabeca, atrapalham-se com tudo o que a
gente fala, levam horas para se vestir, andar, para fazer qualquer
coisa. Nao da para deixar dinheiro na mao deles pois eles nao

sabem mais o seu valor’...”
Camargo, CHP; Gil, G; Moreno, MDP. Envelhecimento “normal” e cognicao. Em Bottino, CMC;
Laks, J. (2006).
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Envelhecimento

SENESCENCIA x SENILIDADE

Senescéncia = envelhecimento natural, no
qual pode-se conviver com as limitagoes

decorrente do passar dos anos e manter-se
ativo até fases tardias da vida.
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Envelhecimento

ESTUDO

@ Universidade da California
@ JIdosos normais

® n = 5.888
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Envelhecimento

ESTUDO

@ Riscos para declinio cognitivo:
@ alto nivel de arteriosclerose
@ diabetes
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Envelhecimento

ESTUDO

Bottino et al. (1997)

@ Até 70 anos: preservacao dos conhecimentos adquiridos ao
longo da vida

@ Reducao significativa a partir dos 70 anos:
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Envelhecimento

ESTUDO

Bottino et al. (1997)

® Provaveis consequéncias:
@ atencao

@ memoria imediata
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Neuropsicologia do Idoso

Definicoes de Neuropsicologia:

“A neuropsicologia tem por objeto o estudo dos disturbios
cognitivos e emocionais, bem como o estudo dos disturbios de
personalidade provocados por lesdes do cérebro, que é o 6rgao
do pensamento e, portanto, a sede da consciéncia”.

Roger Gil (2002).
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Neuropsicologia do Idoso

Avaliacao Neuropsicoloagica:

“E um processo de exploracdo dindmica do estado mental
- funcdes cognitivas, estado emocional e comportamentos -

o qual pode estar alterado como resultado de disfuncoes
neurologicas”
Weintraub, S (2000)
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Neuropsicologia do Idoso

Por que uma A Np para o Idoso?

queixas de memoria

queixas de linguagem

gueixas de orientacao espacial

alteracoes do humor / comportamento
ueixas de apraxia

PR EPEE
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Neuropsicologia do Idoso

Nas lesoes cerebrais de etiologia conhecida: TCE, AVCs (I ou H),
tumores, infeccoes do SNC, doencas degenerativas do cérebro,

etc.

Fatores de risco para dano/doenca cerebral: doengas do rim,
figado e pancreas; intoxicagdes; condicdes clinicas que cursam
com diminuicao do aporte sanguineo ao cérebro - doencas
cardiacas, doencas vasculares, complicacdoes de cirurgia; AITs;
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Neuropsicologia do Idoso

A maior incidéncia de solicitacoes de A NP para idosos:

suspeita de quadros demenciais (X envelhecimento normal)
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Envelhecimento

Etapas da Avaliacao Neuropsicologica
Anamnese

- O que tras o paciente a fazer uma A Np?
o - A ,
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Envelhecimento

Etapas da Avaliacao Neuropsicologica
Testes e outras medidas apropriadas

- Bateria extensa?
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Envelhecimento

Etapas da Avaliacao Neuropsicologica
Interpretacao e diagndstico

-pratica clinica e experiéncia para uma interpretacao qualitativa
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Envelhecimento

Etapas da Avaliacao Neuropsicologica

Interpretacao e diagndstico

69 anos, 26a escol//, executivo, pdés-graduacao, 4 idiomas.

- desempenho médio-superior e superior em quase todas as
funcOes avaliadas (memoria, linguagem, praxias).

- Atencao: médio-inferior

Possiveis dificuldades atencionais. Ou alteragdes prévias
(infancia)?

~
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Envelhecimento

Etapas da Avaliacao Neuropsicologica
Devolutiva

Entrega do exame e explicacao dos resultados
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Envelhecimento

Atencao

1890: William James

“Milhées de itens (...) sao apresentados aos meus sentidos e
nunca entram propriamente na minha consciéncia. Por qué?
Porgue ndo tém interesse para mim. Minha experiéncia é aquilo
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Envelhecimento
Definicoes de Atencao

“A capacidade do individuo responder predominantemente os
estimulos que |he sao significativos em detrimento de outros.
Nesse processo, o Sistema Nervoso é capaz de manter um
contato seletivo com as informagdes que chegam através dos
orgaos sensoriais, dirigindo a atencao para aqueles que sao
comportamentalmente relevantes e garantindo uma orientacao
eficaz com o meio”

~
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Envelhecimento

Atencao no Envelhecimento

Desempenho “preservado”:

- Atencao seletiva (conversar suprimindo distratores)
- Span (sem alteracoes até os 80 anos) (Craik e Byrd, 1982)
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Envelhecimento

Atencao
Velocidade de Processamento
Subteste Cddigos (WAIS-III)
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Envelhecimento

Atencao
Atencao Sustentada

- Habilidade em manter o foco atencional e sustentar a atencao.
- £ 60 itens
- Nao afetado pela idade, pelo menos até os 80 anos

(M.S. Albert, Duffy, & Naeser, 1987)
- 1 ou + erros = indicativo de problemas de atencao
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Envelhecimento

Atencao
Span Atencional

- Ha limites para a quantidade de informacgdes nas quais
podemos concentrar esses recursos mentais em qualquer tempo
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Envelhecimento

Atencao
Span Atencional
Subteste Digitos (Ordem Direta / Inversa) (WAIS-III)
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Envelhecimento

Atencao
Atencao Seletiva

-habilidade de resistir a interferéncias, de focalizar estimulos
relevantes e rejeitar informacao irrelevante ou automatica

Teste de Stroop (Versao Victoria)
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Envelhecimento

Atencao
Atencao Dividida

- quando distribuimos nossos recursos de atencao disponiveis

para coordenar nosso desempenho de mais de uma tarefa ao
mesmo tempo
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Envelhecimento

Memoria
- Estudos indicam variabilidade de eficiéncia entre os individuos
- Fatores dependentes:

- condicao intelectal
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Envelhecimento

Memoria

Xavier, 2003

- Populacao > 80 anos

- 80% = nao deméncia / CCL
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Envelhecimento

Memoria

“Os conceitos derivados (...) de varios estudos da literatura dao
suporte a ideia de que existem déficits de memoria associados a
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Envelhecimento

Memoria

Etapas:

- aquisicao

- estocagem ou memorizagao
- evocacao
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Envelhecimento

Memoria

Interferéncias:

- Memoria de trabalho: reter informacoes na MCP enquanto
realiza outras operacoes
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Envelhecimento

Memoria de Curto Prazo (MCP)
Idosos: menor capacidade que adultos jovens, apesar de
minima
(Drachman e Leavitt, 1972)
Memoria Operacional

A\Y

,’ - ~ - ~
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Envelhecimento

RAVLT - Rey Auditory Verbal Learning Test
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Envelhecimento

Figura Complexa de Rey
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Envelhecimento

Fig. Rey - Cdpia
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Envelhecimento

Fig. Rey - Evocacao Imediata
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Envelhecimento

Fig. Rey — Evocacao Tardia (30min.)
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Envelhecimento

Linguagem
- > 55ano0s: gxas de nomeacao (Zelinski et al., 1980)

- idosos: maior inabilidade temporaria para evocar palavras
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Envelhecimento

Linguagem
- Critchley (1984):

- vocabulario: f¢. cognitiva mais conservada no envelhecimento

~




"

Envelhecimento

Linguagem

Testes
- Boston Naming Test
- Fluéncia Verbal
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Envelhecimento

Linguagem

Boston Naming Test
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Envelhecimento

Habilidades Visoespaciais
V.

- Acuidade visual

~
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Envelhecimento

Habilidades Visoespaciais
{ desempenho:

- estimativa de posicao relativa
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Envelhecimento

Relatdrio de Avaliacao Neuropsicologica

l. Identificacéo do Paciente

Nome: Prontuario:

Data Nasc. : Idade:
Estado civil:

Sexo:
Escolaridade: Nacionalidade:

Médico Procedéncia;
Solicitante:

Objetivo do Avaliacao do perfil cognitivo atual Data Avaliacao:
Exame:
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Envelhecimento

Relatdrio de Avaliacao Neuropsicologica

DADOS DE HISTORIA:
Foi realizada avaliagcao neuropsicoldgica da Sra. X, a pedido do
Dr.Y, neurologista, para investigacao do perfil cognitivo atual.
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Envelhecimento

Relatdrio de Avaliacao Neuropsicoldgica

DADOS DE HISTORIA:

Ha cerca de 10 anos familiares observaram falhas sutis de
memoria, que vem se agravando lentamente e com piora
evidente nos ultimos 12 meses. As observacoes familiares
iniciais caracterizaram-se por esquecimento de compromissos e
perguntas repetitivas. Atualmente filha relatou preservacao da
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Envelhecimento

Relatdrio de Avaliacao Neuropsicologica

DADOS DE HISTORIA:
ANTECEDENTES PESSOAIS: hipoglicemia, cardiopatia,
“irritacao cerebral profunda” (sic - filha).
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Envelhecimento

Relatdrio de Avaliacao Neuropsicologica

DADOS DE HISTORIA: ,
RM CABECA (28/NON/2006): “Areas inespecificas de
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Envelhecimento

Relatdrio de Avaliacao Neuropsicologica

COMENTARIOS: Sra. X mostrou-se de agradavel contato,
colaboradora e engajada durante a avaliacao. Porém, mostrou-
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Envelhecimento

DISCUSSAO DOS RESULTADOS:

ATENCAO: Sra. X demonstrou boa capacidade de atencao
voluntaria e preservacao da atencao seletiva. Leves dificuldades
quanto a velocidade de processamento de informacoes e
prejuizos da amplitude atencional e atencao dividida — nesta
ultima, nao conseguindo finalizar a atividade.

LINGUAGEM: Paciente demonstrou boa fluéncia verbal
espontanea, com preservacao da compreensao verbal,
nomeacgao sob confronto visual (figuras), definicao de vocabulos
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Envelhecimento

CONCLUSAO:

Trata-se de paciente de 86 anos, destra, 11 anos de
escolaridade, com gqueixa de memoria lenta e progressiva. Sra.
X mostrou bom nivel intelectual estimado atual (QI Estimado =
91 - faixa medio).

Os resultados de desempenho atual em comparacao as normas
populacionais de mesma idade apontam preservacao do(a):
- atencao voluntaria, atencao seletiva;

- gnosia visual; etc.
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Envelhecimento

CONCLUSAO:

Em sintese, trata-se de paciente com bom nivel intelectual atual
e preservacao da capacidade de atencao simples, gnosia visual e
linguagem. Desempenho levemente alterado quanto a
velocidade de processamento de informacoes e fluéncia verbal
semantica. Os resultados alterados envolveram atividades
avaliando orientagcao témporo-espacial, memodria recente,
aprendizagem verbal, atencao dividida e planejamento viso-
espacial e viso-construtivo. Sra. X apresenta necessidade de
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Envelhecimento

RASTREIO / SCREENING:
Por que um rastreio?
- Avaliacao do estado mental em ambientes sem condicoes
ideais;
- Realizacao de estudos epidemioldgicos
- Caracteristicas:
- Rapidez (< 10
- Simples (lapis/papel)
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Envelhecimento

RASTREIO / SCREENING:
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (Folstein e cols., 1975)

provavelmente o mais utilizado no mundo
tempo: 5 - 10 min.

material: papel (fl. aplicacao) / lapis
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Envelhecimento

RASTREIO / SCREENING:
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (Folstein e cols., 1975)

atualmente: adaptacao / vs. brasileira:
orientacao temporal: estacao do ano > hora (£ 1h)

orientacao espacial: condado = bairro ou rua proxima
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Envelhecimento

RASTREIO / SCREENING:
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (Folstein e cols., 1975)

MEEM e envelhecimento normal:
t escol// > > 6 pts

> 85 anos e | escol// = pode ocorrer maior declinio
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Envelhecimento
RASTREIO / SCREENING:

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) - Hora sproximada,,

_ - Local especificn (SPOSeniD Ou Sator), ...
(Folstein e cols., 1975) - InstituigSo (hospital, residéncia, clinica) ...

- BRIMO 00U M8 PIOMIMI., o s o acasc

< MEMORIA IMEDIATA
-Waso, camo, oD, e s e s
= ATENCAD E CALCULD
- 100-7 EUES‘SMEMMWWWMW

= Soletrar (alternativa)
- Soletrar a palavra “MUNDO™ de tras pars

fran
= EVOCACAD
- Recordaras Jpalavras.

2 LINGUAGEM

- Momear um relogio & uma L TR

- Repetir "Mem squi, nemali, nem 8., .........cc....
- Comando: “Pagus ests papel com sua mao
direita, dobme a0 meio e cologue no ch80.",,,. .o
- Lere obedecern

- Escrava uma fra

ESCORE: 120

ESCORE {Soletrar): 135
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3 ORIENTAGAO

- I-hm EFMMMEWMWMMW
- Local especifico (aposento ou setor] ..o

- InstituigSo (hospital, residéncia, clinica),.............
- Baimo ou RS PROMITMIR, , e s e s

= MEMORIA IMEDIATA
- Waso, camp, oD, e s
< ATENGCAOD E CALCULD
- 100-7 EUEEMSMWMWW

= Solefrar (alternativa)
- Soletrar & palavra “MUNDOD™ de tras pars

fran
= EVOCACAD

-Recordarasgpalavras. .o
= LINGUAGEM
- Nomear um relogio & uma caneta,, ..o
- Repetir "Mem squi, nemali, nem la.” ...
- Comando: “Pegus ests papel com sus mao
direita, dobs a0 meio e coloquse no chao.”
- Lereobedecer "Feche os 0lhos." . .o
- Escreva umsa fra
- Copiarum d2senhio,, .o s

ESCORE: 30

ESCORE (Soletrar):

= Orientacao: 1 pt para cada item = 10 pts
- 5 primeiros pontos = orientagao temporal
- 5 Ultimos = orientagao espacial
= Memoria Imediata: 1 pt para cada palavra
evocada = 3 pontos
= Atencao e Calculo: 1 pt cada para cada acerto
> 93-86-79-72-65=5pts
- Variante: soletrar a palavra MUNDO
caso o paciente nao consiga realizar = 5 pontos >
1 ponto para cada letra correta
= Evocacao: 1 pt para cada palavra lembrada = 3
pts
= Linguagem: total = 9 pontos
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Envelhecimento

RASTREIO / SCREENING:
MoCA - Montreal Cognitive Assessment

The Montreal Cognitive Assessment, MoCA: A Brief Screening
Tool For Mild Cognitive Impairment

Ziad S. Nasreddine, MD,**S Natalie A. Phillips, PhD,?S" Valérie Bédirian, BSc,”
Simon Charbonneau, MPS.,* Victor Whitehead, MSW.?$ Isabelle Collin, PhD,™
Jeffrey L. Cummings, MD,**"" and Howard Chertkow, MD'S!

JAGS  33:695-699, 2005
@ 2005 by the American Geriatrics Society
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Envelhecimento

RASTREIO / SCREENING:
MoCA - Montreal Cognitive Assessment

Opcional

Apos a tentativa de evocacdo livre, dé dicas para o sujeito com a lista de categoria semantica
abaixo para qualquer palavra ndo lembrada.Faca uma marca(y) no espaco alocado.Se o sujeito
lembrar da palavra com a ajuda da categoria ou da pista de multipla escolha, de dica para todas
as palavras ndo lembradas dessa maneira. Se o sujeito ndo lembrar da palavra apods a pista da
categoria, d¢ a ele a tentativa de multipla escolha. usando a seguinte instru¢do como exemplo,
“Qual das seguintes palavras voce acha que era. nariz. rosto ou mao?”

Use a seguinte categoria e/ou pista de multipla escolha para cada palavra, quando apropriado:
ROSTO  pista de categoria: parte do corpo multipla escolha: nariz, rosto. méo
VELUDO pista de categoria: tipo de tecido multipla escolha: jeans, algodao .veludo
IGREJA pista de categoria: tipo de construcdo  multipla escolha: igreja,escola.hospital
MARGARIDA pista de categoria: tipo de flor multipla escolha: rosa.margarida.tulipa
VERMELHO pista de categoria: uma cor multipla escolha:vermelho.azul.verde

Pontuacao: Nao sdo atribuidos pontos para palavras lembradas com pista. A pista € usada

somente como proposta para informacao clinica e pode dar ao avaliador do teste informacéo
adicional sobre o tipo de disturbio de memoria.Para déficits de memoria com falha de resgate.o
desempenho pode ser melhorado com a pista.Para déficits de memoria com falha de registro, o
desempenho ndo melhora com a pista.
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Envelhecimento

RASTREIO / SCREENING:
MoCA - Montreal Cognitive Assessment

Resultado Total - some todos os resultados listados a margem direita. Adicione 1

ponto para o individuo que possui 12 anos de escolaridade formal ou menos para um

maximo possivel de 30 pontos. O resultado total final de 26 ou acima ¢ considerado
normal.
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Envelhecimento

RASTREIO / SCREENING:
MoCA - Montreal Cognitive Assessment
Método:
DESENVOLVIMENTO DO MoCA
Versao Inicial:
10 dominios cognitivos
5 itens substituidos
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Envelhecimento

RASTREIO / SCREENING:
MoCA - Montreal Cognitive Assessment
Distribuicao dos resultados:

MoCA and MMSE Scatter
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Figure 2. Scatter plot of Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) and Mini-Mental State Examination (MMSE) scores
for normal controls (NCs) and subjects with mild cognitive im-

pairment (MCI) and Alzheimer’s disease (AD).




"
Termo delirium para definir um déficit cognitivo
TRANSITORIO e de INICIO AGUDO, caracterizado por:

Desorientacao témporo-espacial;
Rebaixamento da consciéncia;
Disturbios do pensamento;

Da percepcao;

Da memoria;

Do ritmo do sono.
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Delirium

Admite-se que 10% a 15% dos pacientes idosos internados
apresentem delirium.

Em individuos na comunidade, o delirium € praticamente
indetectavel.

Fatores predisponentes:
Idade avancada (perda neuronal / deterioracao dos orgaos
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Depressao e Deméncia

A depressao pode “imitar” ou exacerbar sintomas de uma
deméncia (Jenike, 1994)

No idoso: depressao pode ser a ocorréncia emocional +
frequente

Depressao REATIVA: luto - trabalho / ente querido / status
Doencas fisicas

Medicagcoes podem causar sintomas depressivos
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Depressao e Deméncia

+DEMENCIA

+N focam os sintomas
+vEstrutura/conteudo da fala
(DA) U

+Meméria (DA) U U U
+Orientacdo temporal |
+~Afasia / apraxia / agnosias
+Desenhos (copia / evocacao)
~Resp.inapropriadas/fragmenta-

+DEPRESSAO

+Sintomas hipocondriacos
+vEstrutura/contetdo da fala -

+Memoéria U
+Orientacao Temporal -

+Desenhos (cépia / evocacao)
+Descuido

Howieson, D; Loring, D; Hannay, H., (2004). In Lezak, 2004
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Neuropsicologia do Idoso

@ O que caracteriza uma deméncia?

».
el
i

@ “A caracteristica essencial de uma deméncia consiste no
desenvolvimento de multiplos déficits cognitivos (...). Os
déficits cognitivos devem ser suficientemente graves a
ponto de comprometer o funcionamento ocupacional ou
social e representar um declinio em relagao a um nivel
anteriormente superior de funcionamento”.

T (DSM-IV-TR, 2002, p. 168)
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Avaliacao Neuropsicoldgica para o Idoso

m Quais os tipos de deméncias?
1 DA
I DLFT
= Afasia progressiva nao fluente

n N




"

Avaliacao Neuropsicologica para o Idoso

m Muitas vezes, no estagio leve, é dificil se diferenciar os tipos de
demeéncias.

m A Av Np ajuda a diferencia-las?

m As deméncias podem se diferenciar por alteragoes de
neuroimagem (TC, RMf...), e nem sempre € possivel diagnostica-
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Avaliacao Neuropsicologica para o Idoso

m O que caracteriza a DA?
1 Déficits cognitivos:
s Memoria (principal)
s Linguagem
s Habilidades visuo-espaciais
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Avaliacao Neuropsicologica para o Idoso

m Doenca de Alzheimer (DA)
m O que caracteriza a perda de memaoria na DA?

"1 Perdas de células hipocampais e nas regioes do lobo
temporal.

Memory and Language Centers
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Avaliacao Neuropsicologica para o Idoso

L Doenca de Alzheimer (DA)

o Importante lembrar que na DA, a memaoria que podera aparecer
prejudicada inicialmente, em uma avaliacao de um paciente
idoso, € a memaoria episodica .

m Na DA leve as demais memoarias (semantica, implicita) estao
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Apatia / Motivacao

+ Sindrome pré-frontal dorsolateral: “alteracdoes do comportamento
e da personalidade, havendo profundas alteragcdes do interesse,
na iniciativa e no humor, sendo frequentemente a irritabilidade,

labilidade emocional e quadros de euforia” (Cummings, 1993. In
Andrade et al., 2004, p.355)
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Consideracoes na Avaliacao do ldoso

+Envelhecimento é associado ao declinio de f¢s. mentais. CUIDADO NA
INTERPRETACAO DOS TESTES
+Investigar o nivel pré-morbido do paciente:
+Uma baixa pontuacao pode nao representar déficit. Pode estar
relacionado ao nivel prévio do paciente
+Uma pontuacao na “media” pode ser indicativo de um declinio, pois
0 paciente poderia ter nivel prévio “superior”
+Sempre observar normas para idade e escolaridade

+~Metas da avaliagdo em idoso:

A\Y f 14
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