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“ O mundo dos velhos, de todos os velhos,
€, de modo mais ou menos intenso, 0 mundo
da memoria. Dizemos. afinal, somos aquilo
gue pensamos, amamos, realizamos. E eu
acrescentaria: somos aquilo que lembramos.
Além dos afetos que alimentamos, a nossa
rigueza sdo 0s pensamentos que pensamos, as
acbes que cumprimos, as lembrancas que
conservamos e ndo deixamos apagar e das
quais somos o Unico guardido. Que nos sga
permitido viver enquanto as lembrancas nao
nos abandonarem e enquanto, de nossa parte,
pudermos nos entregar a elas...”

(Bobbio)
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Resumo

Esta pesquisa buscou estabelecer as relacOes entre a neuropsicologia e a doenca de Alzheimer
(DA), bem como destacar as contribuigdes que neuropsicologo pode oferecer no tratamento
de portadores da DA. Para tal, foram elaborados questionarios destinados a médico e
neuropsicologos que atuam no tratamento dessa patologia, além de uma revisdo da literatura
cientifica sobre assuntos pertinentes tais como: a neuropsicologia, o estudo da meméria, a
doenca de Alzheimer (DA) e a atuacdo do neuropsicologo no tratamento da DA. Observou-se
gue os conhecimentos da neuropsicologia séo essenciais para o diagndstico e o tratamento de
deméncias, em especial na doenca de Alzheimer. A neuropsicologia vem conquistando espaco
e respeito de profissionais da salide, além de receber reconhecimento por parte de pacientes e
familiares. No entanto, ainda se faz necessaria uma ampla divulgacdo da &rea na comunidade
cientifica.

Palavras-chave: neuropsicologia; deméncia; doenca de Alzheimer; membria; tratamento
neuropsicolégico.



Introducéo

O envelhecimento é um processo natural aos seres vivos, inclusive os humanos.
Atualmente, com o aumento da expectativa de vida da populagéo, a incidéncia de doencas
neurodegenerativas vem aumentando dramaticamente nos Ultimos anos. Dentre essas doengas,
estdo as deméncias que constituem as patologias mais fregiientemente apresentadas por essa
populagdo, 0 que as tornam um problema ndo somente dos idosos, mas de salide publica

A deméncia do tipo Alzheimer, que tem suas causas ainda desconhecidas, destaca-se
como o quadro mais apresentado por idosos, uma vez que a probabilidade de desenvolver esta
doenca aumenta com o avanco da idade. Antigamente, essa patologia atingia individuos com
idades em torno dos 80 anos. Os Ultimos estudos sobre o0 assunto apontam que daqui alguns
anos, as doencas mentais e neurologicas serdo uma das principais causas de morte no mundo.
Alguns fatores que poderdo causar este mal sd0 0 estresse e a pobreza, além do aumento da
longevidade humana, o que acarretard no crescimento do nimero de casos da doenca de
Alzheimer e de outras doencas degenerativas do cérebro associadas a velhice. O aumento
mundial da expectativa de vida, diretamente ligado ao desenvolvimento de doencas
neurodegenerativas e a significativas ateragdes cognitivas, € apenas um dos fatores que
justificam a urgéncia e importancia dos estudos efetuados pela neuropsicologia.

Atualmente, a doenca de Alzheimer (DA) tem desafiado a ciéncia em diversos
aspectos. Existem varias hip6teses que explicam o seu surgimento, porém ainda ndo existe um
consenso sobre as causas exatas dessa patologia. Além disso, a ciéncia ndo dispde, ainda, de
meios capazes de diagnostica-la de modo inquestiondvel. Sendo assim, a DA é uma sindrome
de dificil diagnostico, dado que seus sintomas podem caracterizar diversos tipos de quadros
demenciais, e de tratamento paliativo, ou sgja, que visa lentificar a evolugdo da doenca e
amenizar os efeitos por ela gerados.

Com os limites existentes pelos atuais métodos de investigacdo cerebral e as
perspectivas de um tratamento mais eficazes para essa patologia, a Neuropsicologia tem se
destacado como um importante meio de estudo prético do cérebro humano, para a efetivacéo
de um diagndstico precoce e preciso das doencas cerebrais e de ateracBes das funcdes
cerebrais superiores, bem como na utilizagdo de técnicas auxiliares que potencializam o efeito
medicamentoso.

A sofisticagdo dos métodos de neuroimagem nas Ultimas décadas possibilitou o

avanco dos conhecimentos sobre as estruturas e as lesdes cerebraisin vivo (Bueno & Oliveira,
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2005). Esses métodos permitem a ciéncia, correlacionar o funcionamento cerebral com as
sindromes neuropsicolégicas e a evolugdo dos disturbios cognitivos. A correlagdo de dados
clinicos, anatbmicos e funcionais, outrora somente podia ser obtida através de estudos de
necropsias ou de achados neurocirurgicos, métodos pouco satisfatérios para o entendimento
da complexidade dos sistemas neuropsicolégicos. Ao lado dos avangos conquistados pela
neurocirurgia, neurofisiologia e pelas técnicas de diagndstico por neuroimagem, a
Neuropsicologia tem buscado clarificar a enigmatica relagdo existente entre funcionamento
cerebral e atividades psicolégicas superiores tais como percepcdo, memoria, linguagem,
atencdo, entre outras, considerando tanto as varidveis biolégicas quanto as socioculturais e
emocionais como constituintes do ser humano.

Com as técnicas de reabilitacdo cognitiva, area de pesguisa e atuacdo clinica dedicada
a desenvolver e aplicar recursos objetivando melhorar a capacidade de pacientes que
apresentam lesdes cerebrais em processar e usar informacéo de modo a ter uma vida mais
autébnoma e satisfatOria, 0s neuropsicologos tém possibilitado aos portadores da DA e a seus
familiares uma melhor qualidade de vida.

Sendo assim, ressaltase a importancia do conhecimento detalhado das relagOes
cérebro-comportamento e da atuacdo de profissionais especializados para um diagnostico
maiS Preciso e uma orientagdo mais segura, uma vez que a doenca de Alzheimer assume
proporc¢des cada vez maiores e leva a uma sobrecarga social e familiar.

1 Contextualizando a Neuropsicologia

Kristensen & Almeida (2001) citando Bruce (1985) apud M&der (1996), afirmam que
a utilizacdo do termo neuropsicologia ocorreu pela primeira vez no ano de 1913, em uma
conferéncia nos Estados Unidos. Trazem ainda, que o termo psicologia fisiolégica foi
proposto por Wundt em seu livro publicado em 1874 e reeditado na Alemanha até
1911.Segundo a medicina de Hipocrates (460-355 a.C.), o cérebro era considerado a parte
mais importante do corpo e a sede da inteligéncia. Para Galeno (129-200 a.C.) 0s nervos
tinham origem no cérebro e na medula.

Segundo Lecours & Lhermitte (1983, apud Kristensen & Almeida, 2001, p. 262)
“Mesmo com 0s avancos decorrentes da pesguisa anatémica, os cientistas no século XVII|
ainda consideravam o cérebro como um 6rgdo homogéneo, que distribui energia vital para

todas as partes do corpo atuando conforme a vontade do individuo” .



Afirma Fraisse (1970, apud Kristensen & Almeida, 2001), que a revolugdo provocada
pela teoria da evolucdo de Darwin, publicada em 1859, reorienta a psicologia para o
funcionalismo. Com isso h& um incentivo sobre a funcionalidade do inconsciente, com Freud,
e do comportamento com Thorndike, Watson e Skinner, levando as discussdes sobre a relagdo
mente-cérebro entre as escolas psicoldgicas.

Kristensen e Almeida, (2001) apontam diversos estudos e pesquisas, realizadas entre
os séculos XVII e XVII1, sobre afasia — transtorno da linguagem. Chamam atencéo para o fato
de como os achados referentes a esta época contribuiram para o surgimento da
neuropsicologia. Destacam como precursor Franz Joseph (1758 — 1828) que conseguiu
colocar a relagdo entre afasia e cérebro em primeiro plano. Para eles, seus estudos sdo
considerados tais como uma linha de trem que interligam se a outras linhas, ou sgja, ponto no
qual vias historicas se intercruzam. Gale foi um anatomista, conhecedor da fisiologia cerebral.
Indicou o cérebro como pega central necessaria e essencial no exercicio das faculdades. Para
ele, eraclaraarelagdo entre transtornos afésicos e lesdo cerebral.

Segundo Lecours e Lhermitte (1983, apud Kristensen & Almeida, 2001, p. 263) “a
neuropsicologia, definida como o estudo do comportamento em relacdo a anatomia e
fisologia do cérebro, avancara pelas maos dos seguidores de Gall” . Entdo, como destaca
Andrade e Santos (2004), o construto tedrico da neuropsicologia surgiu da convergéncia de
algumas ciéncias tais como: medicina, fisologia e psicologia

Outro marco importante para a consolidagdo da neuropsicologia como ciéncia foi a
unido entre a neuropsicologia e a psicologia cognitiva nos anos 80. Essa unido deu origem a
uma série de pesquisas, publicacfes e eventos. Porém, a neuropsicologia continuou a estudar
o funcionamento cerebral e a psicologia cognitiva a efetuar andlises tedricas e hipotéticas do
comportamento humano, no entanto, de forma mais &gil e precisa (Andrade & Santos, 2004).

Kristensen e Almeida (2001) relatam que o médico neurologista Antonio Lefévre
(1916-1981) foi um dos pioneiros no estudo da neuropsicologia no Brasil. Relatam ainda, que
o termo neuropsicologia aparece em duas de suas obras. Estudo Neuropsicoldgico da Afasia
em Criangas (1976) e Estudo Neuropsicologico de uma Crianca com Sndrome Convulsiva e
Dificuldades no Aprendizado Escolar (Didexia) (1980). Como ressalta Bertolucci (2004, p.
VI1I1) “ O reconhecimento da neuropsicologia como um campo especifico das neurociéncias é
fenbmeno mais ou menos recente no Brasil, mas o0 curioso € que a atuagao de profissionais
nesta area vem de um longo periodo anterior” .



No Brasil, a neuropsicologia foi regulamentada, recentemente, pelo Conselho Federa
de Psicologia (CFP), por meio da Resolugdo de n° 002/2004, que reconhece profissionais
como especialistas quando comprovados registro e titulagdo (Andrade & Santos, 2004).

Alchieri, (2004, p. 14) destaca que “ Ao tomarmos a necessidade de definir uma
pratica profissonal e suas caracteristicas como parte de um processo de conhecimento, a
primeira questdo a ser colocada estd em representar suas especialidades digtintas e,
logicamente, entendermos suas limitagdes’. Nesse sentido, podemos definir que a
neuropsicologia é uma especiaidade da psicologia, que tem como objeto de estudo investigar
e correlacionar as relagdes entre o funcionamento cerebral e as atividades psicolégicas
superiores, tais como percepcdo, memodria, linguagem e atencdo (Andrade & Santos, 2004).

Neste estudo, que tem como tema o papel profissonal do neuropsiclogo no
tratamento da Doenca de Alzheimer (DA), nos ateremos a0 estudo da memdria que € o
principal sintoma envolvido na DA.

2 A Membdria

“ Possuir lembrancas € importante também para que
haja autoconsciéncia, pois, em certo sentido, o ser
humano é o resultado de suas memodrias. Aquilo que se
chama de “eu” ndo é sendo o conjunto de memérias que
se carrega na vida® (Cantarino & Pereira, 2004,
pag.167).

Sob alguns aspectos, conforme Myers (1999) a memdria humana se parece com um
sistema de processamento de informagbes de um computador, ou sgja, para lembrar algum
evento faz-se necess&ria a entrada da informacgdo no cérebro (codificacdo), a conservacao
dessa informagdo (arquivamento) e mais tarde a saida (recuperacdo). Atuamente, esses
processos sd0 denominados como agquisicdo, armazenamento e recuperacdo. A aquisicdo
envolve a percepcdo e a atencdo, pois é necess&rio que aprendamos a informagdo a ser
memorizada. O armazenamento € a gravacdo da informagdo a ser lembrada no sistema
nervoso. A recuperacdo € a retirada da informagdo a ser lembrada de seu lugar de
armazenamento (Cantarino & Pereira, 2004).
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Segundo Kristensen e Almeida (2001), Albrercht von Haller interessou-se pelas
localizagBes cerebrais e definiu a memdria como sendo a persisténcia das impressdes sobre a
substancia cerebral. Segundo Tortora (2000, p. 237) “ as porgdes do encéfalo consideradas
como associadas a memodria incluem o cértex de associacdo dos lobos frontal, parietal,
occiptal etemporal, partes do sistema limbico e o diencéfalo” .

Sé, Queroz e Yassuda (2004) afirmam que a memdria possui diversos tipos de
classificagdo, tais como memoria sensorial e memodrias de curto e longo prazo. A meméria
sensorial armazena, por um rpido periodo, as informacfes propiciadas por estimulos
externos. A memdria de curto prazo armazena memorias que duram poucos segundo ou
minutos. A memoria de longa duragdo armazena memorias por um longo periodo de tempo.

Existem diversas pesguisas que giram em torno da memdria, porém ainda ndo existe
uma teoria Unica que conseguiu delimitar todos os processos e estruturas cerebrais envolvidos
na memaoria humana. Como destacam Bueno e Oliveira (2004), “As teorias existentes, muitas
delas se sobrepondo em grande parte, tém guiado as pesquisas, mas estdo sujeitas a

modificacles e acréscimos, e tém mudado de fato” (pég. 155).

2.1 O envelhecimento e a meméria

Atualmente, inlmeros estudos tém buscado explicar os motivos em que levam, com o
envelhecimento, o declinio da memoria. Segundo Schaie e Willis (1996, apud Ledo Jinior &
Resende, 2004), o déficit de memoria nos idosos ocorrem devido a alguns fatores. alteraces
neuroldgicas, baixa estruturacdo ambiental, queda na motivacdo, baixa auto-estima, baixo
senso de controle pessoal, depressdo, abuso de substancias psicoativas, dentre outros. Esses
fatores isoladamente ou em conjunto podem acarretar em declinio da memoria. Brucki (2004)
destaca que “ Teorias neuropsicol égicas recentes convergem para a idéia de que o processo
de senectude envolve de modo mais intenso e répido as regifes frontais cerebrais,
corroborando como os achados de testes neuropsicoldgicos’ (p. 395).

Sé et. a (2004) citam que, do ponto de vista fisolégico, com o envelhecimento
normal, as mudangas mais significativas que na estrutura cerebral sfo: redugdo de neurdnio e
atrofias das &reas corticais e subcorticais nos lobos frontais e temporais. Ocorre ainda,
acumulo de proteinas B-amiléide nas células nervosas e nos vasos sangliineos que matam o0s

neurdnios e formam placas senis e emaranhados neurofibrilares compostos de proteinas tau.
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O declinio de meméria € uma das principais queixas apresentadas pelos idosos
(Brucki, 2004). Kraul (1962, apud Brucki, 2004) tentou diferenciar os quadros de perda da
memoria apresentados pelos idosos, distinguindo a perda normal da meméria, da perda
causada por algum tipo de deméncia. Ele denominou esses processos de “esguecimento
benigno da senescéncia’ e “esquecimento maligno”. Crook et. al. (1986, apud Brucki, 2004),
cita que em 1968 foi publicado critérios para diagnosticar a perda de meméria associada a
idade (PMALI) que é conhecido como declinio cognitivo leve (DCL).

Nos dias de hoje, o conceito de DCL tem estado muito presente nos trabahos e
pesquisas realizadas pelas neurociéncias, pois é importante que se consiga diferenciar a DA
em estagio inicial do envelhecimento normal. Petersen et a. (2001, apud Brucki, 2004)
descreve que para padronizar essa diferenciacéo, a Academia Americana de Neurologia
publicou alguns pardmetros para se diagnosticar a DCL e recomendou que antes de
diagnosticar a DCL, fosse feito 0 uso de entrevista clinica, aplicagdo de testes cognitivos de

rastreio e efetuar uma avaliagdo psicologica.

3 Algumas consider agOes sobre a Doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer (DA) foi descoberta pelo médico aleméo Alois Alzheimer no
ano de 1907, e € uma patologia neurodegenerativa que tem como um de seus principais
sintomas o declinio progressivo da memaria (Smith, 1999).

Atualmente, a longevidade humana tem gerado um aumento do desenvolvimento de
doencas degenerativas do cérebro. A Doenca de Alzheimer (DA) é o tipo de deméncia mais
freqliente, sendo, portanto, um dos mais importantes problemas da salide publica (Fridman et
al., 2004). A DA é uma doenca de acometimento tardio, que atinge individuos com cerca de
60 anos de idade, porém existem casos de pacientes diagnosticados com 40 anos de idade
(Smith, 1999).

3.1 Causasda DA

As causas da DA ainda séo desconhecidas. Atualmente, sabe-se que neurGnios morrem

pelo acimulo de proteinas que ndo sdo normalmente encontradas no cérebro, tanto dentro
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como fora dos neurbnios, que sdo as proteinas tau e B-amildide, respectivamente. Os

acumulos dessas proteinas, causam dois tipos de lesbes:

1. A formagdo de grandes placas senis da proteina 3-amiléide;

2. A formagdo de um emaranhado neurofibrilar, ou nds nas estruturas neuronais, compostos
da proteina Tau hiperfosforiladas (Fridman et a., 2004).

A ciéncia, portanto, ja identificou as lesdes ocorridas em pacientes com DA. Porém,
ndo se sabe se essas lesdes sf0 causas ou consequéncias do desenvolvimento da DA (Fridman
et al., 2004).

Existem vérias hipéteses etioldgicas para 0 desenvolvimento da DA. O fator genético
€ considerado como essencial, pois estudos de DA familial demonstram a existéncia de
componentes genéticos importantes para o aparecimento da doenca (Fridman et. a., 2004).
Além dos fatores genéticos existem fatores etioldgicos relacionados a DA, tais como: a
toxidade a agentes infecciosos, ao auminio, a radicais livres de oxigénio, a aminoacidos
neurotoxicos e a ocorréncia de danos em microtubulos e proteinas associadas (Smith, 1999).
A autépsia de cérebros de pacientes com DA tem gerado varias teorias das causas que geram
essa patologia, porém ainda ndo um consenso (Fridman et a., 2004).

Portanto, a ciéncia ja conseguiu identificar 0os processos envolvidos na DA, porém o
que ndo se sabe é como e porque se inicia esse processo, 0 que dificulta ainda mais o

desenvolvimento de uma cura.

3.2 Sintomas da DA

Problemas de memdria costumam ser 0s primeiros e mais evidentes sintomas da DA.
O déficit de memoria compromete a redizacdo das atividades de vida di&ria (AVD) dos
pacientes e uma conseqiiente perda de sua qualidade de vida (Avila, 2003).

Além do déficit de memdria, pode-se observar a presenca de outros sintomas que
comprometem a capacidade cognitiva desses pacientes, tais como declinio em habilidades
intelectuais como a linguagem, percepcdo, atividades motoras, abstracdo, capacidade de
planejamento e alteragdes de comportamento (Almeida & Crocco, 2000).

Cabe ressaltar que a perda progressiva da funcdo cognitiva ndo € uma caracteristica
exclusva da DA e pode acontecer, inclusive, no processo de envelhecimento normal.
Atualmente, o conceito de declinio cognitivo leve (DCL) tem sido bastante utilizado pela
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ciéncia, devido a necessdade de se fazer distingdo entre a DA em estagio inicial do
envelhecimento normal da memaria (Brucki, 2004).

Atualmente, divide-se a DA em trés estagios: leve, moderada e grave. Na fase leve, 0
paciente mostra queda significativa no desempenho de tarefas cotidianas, porém ainda
consegue se manter independente. Na fase moderada, devido a um maior comprometimento
intelectual o paciente passa a necessitar de assisténcia para realizar atividades cotidianas. Na
fase grave, 0 paciente necessita de assisténcia integral para todas as atividades (Bottino et al.,
2002).

Pode-se observar que a medida que a doenca evolui, os pacientes tornam-se cada vez
mais dependentes dos familiares e cuidadores, pois ocorre 0 aumento das dificuldades do
paciente, fazendo com que eles necessitem de supervisdo integral para suas atividades comuns
de vida diaria (AVD).

3.3 Diagnéstico

N&o existe um teste ou um exame especifico capaz de diagnosticar de forma
inquestiondvel a DA em pacientes vivos (Abrisqueta-Gomez, 2004). O diagndstico definitivo
S0 pode ser feito através de exame patologico (bidpsia do tecido cerebral), conduta néo
realizada quando o idoso ainda esta vivo. Segundo o DSM-IV, devido s dificuldades de se
obter evidéncias patoldgicas diretas da presenca da DA, o diagndstico s6 pode ser feito
guando outras etiologias para quadros demenciais forem completamente descartadas. Desse
modo, o diagnéstico de provavel Deméncia do tipo Alzheimer é feito excluindo outras
patologias que podem evoluir também com outros quadros demenciais. Portanto, o
diagndstico in vivo é feito baseado na apreciacdo clinica, exames de imagem e avaliagéo
neuropsicologica (AN) do paciente (Abrisqueta-Gomez, 2004).

Atualmente, a avaliagdo neuropsicologica € primordial para a efetuacdo do diagndstico
de quadros demenciais, em especial, da DA. Devido a esse fato, foram desenvolvidas diversas
pesquisas neuropsicoldgicas na busca de compreender melhor esta patologia. Com base
nessas pesquisas ja existem critérios padronizados que ajudam na efetuacdo do diagndstico
(Abrisqueta-Gomez, 2004).

Essa avaliagdo é feita por meio de testes e de uma avaliagdo clinica do estado do
paciente, bem como de seu histérico de vida. A avaliacdo neuropsicolégica visa mapear 0s
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varios aspectos do cérebro humano, em busca de possiveis pistas de alteraces cognitivas, de
comportamento e de dificuldades em atuacdo nos varios aspectos.
Abrisqueta-Gomez (2004), ressalta que:

Apesar da AN no diagnostico clinico da deméncia estar mais
focalizada no estudo das fungdes cognitivas, um aspecto que nao
podemos ignorar é o da grande variedade de alteragdes de humor,
comportamento e déficit funcional (nas atividades de vida diaria) que
apresenta os pacientes portadores de deméncia e que sdo variaveis nos
diferentes tipos de patologia. Portanto, o uso de escalas, ligtas,
questionarios e instrumentos que avaliem estes aspectos € de especial
interesse na pratica clinica e poucos projetos prescindem de sua

utilizagdo como parte do diagndstico neuropsicol6gico (p. 407).

Além disso, a avaliagdo neuropsicoldgica tem como objetivo classificar o grau em que
a doenca se encontra, a fim de auxiliar na determinagdo do tratamento a ser ministrado em
cada caso (Abrisqueta-Gomez, 2004). Essa medida possibilita que o paciente se beneficie de
um tratamento adequado, ou seja, que minimize os efeitos da doenca dada a sua limitacéo
especifica.

Cabe sdientar que € de extrema importancia que o diagnostico seja efetuado por
profissionais especiaizados, pois dém de ndo existir um exame capaz de detectar a DA,
exissem problemas em avaliar se 0s sintomas apresentados, principalmente o déficit de
memoria, é conseqiiéncia da DA ou se existem outras causas (Avila, 2003). Outra fonte de
coleta de dados que auxilia no diagnéstico da DA é por meio de uma entrevista com a familia
e/ou cuidadores. Essas pessoas podem relatar situagBes que indiquem a presenca do declinio
das fungdes cognitivas e das limitagdes funcionais do paciente (Almeida & Crocco, 2000).

Avila (2003) sdlienta que “ quanto mais cedo for feito o diagnostico de DA e mais
cedo o tratamento for iniciado, melhores resultados serdo obtidos, pois 0 paciente podera
manter-se em um nivel cognitivo e funcional mais elevado. 1sso possibilitara ainda que o
paciente permaneca mais tempo independente, evitando inclusive maiores sobrecargas a seus
familiares’ (p. 145).
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3.4 Tratamento

Como ja citado, ainda ndo se descobriu a cura da DA. Atuamente, o tratamento é
realizado por equipe multidisciplinar, ou sgja, envolve diversos tipos de profissonais e
diversas técnicas dém do tratamento medicamentoso. Segundo, Bottino et a. (2002) o
tratamento multidisciplinar € um complemento para o tratamento farmacoldgico na DA.

Conforme descrito por Avila (2003) “(...) os tratamentos disponiveis atualmente
visam & melhora cognitiva e diminui¢do de sintomas comportamentais. 1sso é alcancado por
meio de medicacdo e técnicas cognitivas de reabilitacdo, além de informacdes sobre a
doenca e o apoio a familiares e cuidadores’ (p. 140).

De Vreese et al. (2001, apud Avila, 2003), destacam que, atualmente, o tipo de
medicagdo utilizada no tratamento da DA sdo os inibidores de acetilcolinesterase (AchE-l).
Estes medicamentos tém apresentados, ao longo do tratamento, bons resultados no que se
refere a fungbes cognitivas e desempenho na realizacdo das AVDs desses pacientes. De
Vreesse et a. (2001, apud Bottino et a., 2002) destaca ainda, que a associagdo entre o
tratamento medicamentoso a estratégias de reabilitacdo cognitiva podem potenciaizar o efeito
da medicagdo, e gerar melhores resultados.

Bottino et a. (2002) descreve que as técnicas mais utilizadas hoje em dia sdo:
treinamento cognitivo, técnica para melhor estruturacdo do ambiente, orientagdo nutricional,

programas de exercicios fisicos, orientacdo e suporte psicoldgico aos familiares e cuidadores.

4 A neuropsicologia e o tratamento da DA

A neuropsicologia tem uma funcdo a desempenhar em todos os fatores envolvidos na
DA. Iniciamente, a DA desempenha importante papel na definicdo do diagndstico, através da
andlise das avaliagbes neuropsicologicas e do histérico clinico e comportamental do paciente.
Determinar o grau de severidade do quadro apresentado pelo paciente também é uma funcéo
do neuropsicélogo. Quanto ao tratamento, tendo como base a avaliacdo feita do paciente, a
neuropsicologia contribui com a determinacdo de técnicas a serem administradas com o
intuito de estimular o funcionamento da atividade cerebral do paciente visando lentificar a
perda da memoria, bem como auxiliar o paciente e seus familiares e/ou cuidadores a
desenvolver estratégias para lidar com a doenca e oferecer uma melhor qualidade de vida a

ambos. No que se refere ao tratamento farmacolgico, a neuropsicologia atua na comprovacao
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da eficicia dos medicamentos. O neuropsicologo avalia ainda, os resultados obtidos ao longo
do tratamento o que possibilita analisar a eficacia ou ndo do tratamento (Abrisgqueta-Gomez,
2004).

A neuropsicologia tem conseguido bons resultados com a utilizagcdo da reabilitagcéo
neuropsicologica (RN), que segundo a definicdo de Mc Lellan (1991, apud Avila, 2003, p.
140) “ A RN é um processo ativo que visa capacitar pessoas com déficits cognitivos causados
por lesdo ou doenca, para que essas adquiram um bom nivel de funcionamento social, fisico e
psiquico” (pag 140). Desse modo, a RN engloba diversos fatores, tais como alteracOes fisicas
e cognitivas, ambiente em que vivem e a histéria de vida desses pacientes. Além disso, a RN
ndo trabalha somente com o paciente, ela trabalha também com os familiares e/ou cuidadores
que convivem com paciente (Avila, 2003). Abrisqueta-Gomez (2004) destaca que a realizagio
de atendimento e acompanhamento familiar € essencial para o tratamento.

Bottino et al. (2002) descrevem que as técnicas mais utilizadas na RN sd0: repeticdo e
treinamento, estratégias de aprendizagem e estratégias compensatorias.

As técnicas de repeticdo e treinamento sdo exercicios de memoéria, que tem como
objetivo proporcionar melhoras do funcionamento mnéstico, e, consequientemente, estabelecer
0 uso eficiente da memdria. Normamente, essas técnicas so utilizadas com pacientes que
encontram-se nas fases iniciais da DA, pois o principal déficit cognitivo ocorre na meméria de
curto prazo (Bottino et. al. 2002).

As estratégias de aprendizagem técnica visam melhorar 0os processos de aquisicéo,
armazenamento e recuperacdo das informacBes aprendidas. Essas técnicas trabalham a
memoéria de longo prazo, pois nessa fase da doenca o paciente ja encontra dificuldades ndo s
de adquirir e armazenar novas memaorias mas também de recuperar memorias antigas (Bottino
et. al. 2002).

As estratégias compensatérias visam fornecer ao paciente, recursos externos gque o
auxiliem na realizagdo de atividades. Os recursos mais utilizados sdo: agendas, cartazes, bloco
de notas, despertadores, dentre outros (Bottino et. a. 2002).

Segundo Bottino et. a. (2002), essas técnicas apresentam diversas limitagdes, pois 0s
pacientes respondem a elas de formas bastante diversificadas, ou sgja, alguns apresentam
melhoras significativas, outros sequer respondem ou conseguem executar as atividades de
forma adequada. Mesmo com essas limitagdes, de uma forma geral os resultados mostram que
essas técnicas podem contribuir bastante no tratamento e na desaceleracéo da evolugdo da
doenca.
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Podemos destacar trés tipos de terapia especificas, utilizadas no tratamento da DA
para estimular ndo somente a atividade cerebral, mas também a motivacdo do paciente e de
suas familias e/ou cuidadores. A terapia de orientacdo para a realidade (OR) apresenta ao
paciente, informacdes sobre a realidade de forma organizada e continua. Essa atividade cria
estimulos ambientais que facilitam a orientacdo do paciente. Essa terapia estimula melhorias
na comunicagdo, e, conseguentemente motivagcdo para 0 paciente interagir com as pessoas.
Como variagdo da OR, tem-se a terapia de reminiscéncia que estimula a recuperacdo de
memoérias da juventude do paciente. Para tal, faz-se uso de fotos, misicas, figuras, dentre
outros. Além da recuperacdo de memorias, essa terapia estimula também uma maior
socidlizacdo do paciente. A terapia com as familias e os cuidadores tem se mostrado
fundamental para o tratamento da DA. Ela posshilita que estes lidem melhor com suas
emocoes, bem como as dificuldades em cuidar dos doentes. Cabe salientar, que os portadores
da DA dependem de cuidados especiais, sendo as familias as maiores responsaveis em
propiciar-lhe condi¢Bes necessérias para uma boa qualidade de vida (Bottino et. al., 2002).
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M etodologia

Participantes
A pesquisa foi realizada com um médico geriatra e quatro neuropsicologos, que
trabalham com o tratamento de pacientes portadores da Doenca de Alzheimer.

Material

Foram aplicados dois questiondrios elaborados pela pesquisadora. O primeiro
questionario (Anexo 1), foi elaborado com o objetivo de tracar o perfil do tratamento de
pacientes portadores da doenga de Alzheimer no Centro de Referéncia e Assisténcia ao |doso
e Portadores da doenca de Alzheimer do Hospita Universitario de Brasilia — HUB. O
segundo questionario (Anexo 2) foi elaborado com o objetivo de descrever o papel
profissional desempenhado pelo neuropsicologo e identificar as contribuicdes oferecidas pela

neuropsicologia no tratamento da doenca de Alzheimer.

Procedimento

Primeiramente, foram elaborados os questionarios que tiveram como base 0s objetivos
da pesquisa. Para a entrevista, foram selecionados profissionais que atuam no tratamento de
guadros demenciais. A identificacBo desses profissionais foi feita por meio de trabalhos
publicados, credenciamento no Conselho Regiona de Psicologia — 12 Regido, e local de
trabalho. Esses profissionais foram contactados, pela pesquisadora, via telefone e/ou e-malil.

A coleta de dados se deu por meio de entrevistas realizadas no Hospital Universitario
de Brasilia—HUB e com o envio do questionério e o recebimento das respostas por e-mail.

ApOGs a coleta de dados, as entrevistas redlizadas pessoamente, foram transcritas e
tiveram suas respostas sintetizadas. Os questiondrios respondidos por e-mail tiveram suas
respostas mantidas na integra. Os dados coletados foram analisados sob uma éptica qualitativa
e correlacionados com as informagdes coletadas na literatura.
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Resultados

A pesquisa redlizada ocorreu no periodo de 26 de abril a 15 de maio de 2005. Foram
entrevistados um médico geriatra e quatro neuropsicdlogos que atuam no tratamento de
deméncias, incluindo a doenca de Alzheimer. Duas entrevistas foram feitas diretamente pela

pesquisadora sendo estas gravadas e transcritas e as demais foram enviadas aos profissionais e
respondidas via e-mail.
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Instituicdo: Hospital Universitario de Brasilia— HUB/UnB
Clinica: Centro de Referéncia e Assisténcia ao 1doso e Portadores da doencga de Alzheimer.
Responsavel: Dr. Renato Maia Data: 26/04/2005

1. Atualmente, quantos pacientes portadores de Alzheimer sdo acompanhados por esta

Instituicao?

O Centro tem registrado cerca de 400 pacientes. Desses 400, nem todos tem a doenca
de Alzheimer. Eles nos procuram porque estdo esguecidos, até mesmo com deméncia.
Temos na verdade cerca de 200 pacientes, em que podemos afirmar que apresentam
realmente a doenca de Alzheimer, fazendo alguma forma de atividade ou recebendo algum

SErvigo Nosso.

. A equipe é composta por quantos profissionais e quais suas especialidades?

O tratamento aqui é baseado na multi-interdisciplinaridade. Esse € um conceito sobre
0 qual esse Centro se sustenta. De um modo geral, temos nove avaliagbes presentes ou
profissionais presentes (enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, servico social,
medicina, dentista, farmécia, psicologia clinica, neuropsicologia). Nossa equipe técnica
consiste, praticamente, em cerca de 9 a 10 avaliagdes. Porém as nossas atividades
extrapolam esse nimero, pois temos também a arte-terapia, musico-terapia, terapia com
animais, que ndo sdo avaliagbes e Sm servigos que gjudam no tratamento. Portanto, os
nossos de servigos sdo os mais flexiveis possivel.

A quantidade de profissionais por especialidade varia muito, mas temos em média trés
pessoas em cada &rea, 0 que faz dizer que nds temos mais de 30 pessoas trabalhando no
Centro. Cabe salientar que cerca de 80% desses profissionais sdo voluntérios.

Quais sdo as técnicas utilizadas para o tratamento desses pacientes?

A primeira atitude nossa é uma avaliacdo do paciente. Primeiro, é a confirmacdo do
diagndstico ou ndo. Se for caracterizado/apresentado o quadro inicial, o diagnostico
referencia da deméncia, nds vemos se (0 paciente) preenche os requisitos que possam se
beneficiar por medicamentos e instituimos entdo, a terapéutica especifica.

Aqueles que ndo podem se beneficiar de medicamentos ou se a situagdo for muito
grave nos procuramos dar outra forma de atencdo, através de visitas domiciliares, que é

uma medida mais educativa do que assistencial. Prestamos assisténcia ou ofertamos a
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possibilidade de servigos para os cuidadores, pois esses pacientes em estado grave séo 0S
gue mais apresentam problemas emocionais, estresse, depressdo. Se julgarmos que o
paciente tem a possibilidade de ter beneficios nos trabalhos em grupos, eles fazem parte do
hospital dia. S0 sessbes que permanecem por 0ito Semanas nas quais 0s pacientes recebem
0s mais diversos tipos de terapia e o objetivo € uma melhoria geral do quadro.

Todos os pacientes, sejam do estagio leve, moderado ou grave, recebem assisténcia
médica gratuita. Entdo, nossa atividade com o doente é assisténcia medica permanente,
atividades no hospital dia para agueles que podem participar de nossos grupos de apoio e
para os familiares nos temos grupos de apoio. Para os pacientes muito incapacitados temos
a possibilidade de visitagdo domiciliar. E uma gama de servicos muito grande, que nds
julgamos necessé&ria para esse tipo de doenca porque ndo sO atinge os pacientes, mas
também as familias.

Os resultados obtidos a longo do tratamento sdo satisfatorios? Por qué?

Acredito que mais do que satisfatorios. A doenca de Alzheimer € uma doenca crénica,
progressiva e que ndo tem cura. Obviamente nosso conceito de tratamento, que ndo é
baseado na cura ou na paralisagdo da doenca, € primeiro na reducdo do declinio cognitivo.
Com o apoio as familias, que atua criando aternativas para reduzir o impacto da doenca
sobre os pacientes suas familias, temos um sentimento de reconhecimento pelo trabalho
gue é feito com os pacientes que passaram pelo Nosso grupo-terapia e pelo grande nimero
de atividades sociais que fazemos. Entdo de um modo geral, nés temos um grande

reconhecimento dos pacientes e da familia.

Quais as perspectivas de aprimoramento e melhorias no tratamento?

Nosso Centro € extremamente aberto a qualquer sugestéo e renovagdo, desde que
beneficie o paciente. Entdo, nds estamos sempre abertos a isto, ndés estamos sempre
recebendo contribui¢des, sugestdes e no momento o que mais nos mobiliza € ampliarmos a
assisténcia domiciliar e proporcionar um treinamento para os cuidadores. Com o passar do
tempo, grande nimero de pacientes ficam restritos a casa e ndo podem ser abandonados.
Portanto, nesse momento, 0 ponto que gostariamos de crescer mais seria a assisténcia
domiciliar. Devemos comegar, ainda este semestre, o treinamento de cuidadores. Ent&o
seria aumentar a assisténcia domiciliar e comecar a capacitar cuidadores de idosos para que
isto possa ter um impacto favoréavel nos pacientes idosos e particularmente no paciente

com deméncia
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6. Como é feito o diagndstico da Doenca de Alzheimer? Quais as perspectivas de avancos
para a deteccdo da doenca ainda emum estégio inicial?

Atualmente, ndo existe nenhum exame especifico que dé o diagndstico, porém
acredito que em breve surgirdo marcadores da doenca de Alzheimer que possam
possibilitar e identificar 0os casos mais precocemente. Nem a ressonancia magnética, nem a
tomografia, eletroencefalograma, nem exame de liquor, nem exame de sangue, nada disso.
Um erro comumente feito pela clinica neuroldgica € dar um diagnostico de Alzheimer
baseado apenas em informacdes obtidas por meio da ressonéncia magnética. O diagnostico
da doenca de Alzheimer deve basear-se em exames, entre eles um exame de imagens,
algumas provas como dosagem de vitamina B-12, acido folico, avaliacdo tireoidiana e
outros, mais fundamentalmente na avaliacdo clinica do paciente. Para essa avaiacdo
clinica, € necessaria uma avaliagdo neuropsicoldgica para determinar o estagio da doenca.

Portanto, 0 médico tera que considerar todos os aspectos e particularmente a avaliagdo
clinica, para que ele possa ter o diagndstico de Alzheimer e ainda assim € dificil, pois hoje
em dia com a divulgagdo da doenca de Alzheimer existe também uma tendéncia, até
mesmo de médicos, em dar o diagnostico sem obedecer a determinados requisitos. Muitas
vezes a pessoa esta esguecida e procura 0 médico, mas ela ndo preenche os requisitos da
doenca de Alzheimer, apesar de poder vir a desenvolver no futuro. Neste momento, ndo se
pode falar em doenca de Alzheimer.

Eu recomendo muito incisivamente a uma pessoa que tem diagndstico de doenca de
Alzheimer hoje, deve ouvir uma segunda opinido. O diagndstico precoce € algo que temos
gue buscar constantemente. Acredito que em breve surgirdo marcadores da doenca de
Alzheimer que possam possibilitar e identificar casos mais precocemente.

7. O senhor acredita que ainda ocorreréo avangos no tratamento?

Quanto a intervencdo medicamentosa 0 progndstico ndo € t&o otimista, isto porque a
doenca de Alzheimer é uma doenca, embora ela tenha concentragdes mais especificas no
cérebro como o hipocampo, ela tem acometimento difuso. Sou muito otimista em relagdo a
medicamentos que possam ter um impacto grande na doenca de Alzheimer ja avangada,
mais acho que nos proximos 10 anos nés teremos acesso a medidas e novos medicamentos
que possibilitem atrasar a doenca. Até entdo, uma meta razoavel seria trabalhar dentro dos
préoximos 5 anos em atrasar a doenca em 5 anos, e nos proximos 10 anos conseguir atrasar
a evolucdo da doenga em outros 10 anos. Acho que atrasar, lentificar, retardar o avango da

doenca é uma possibilidade. A cura ainda é algo muito distante.
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Instituicdo: Hospital Universitario de Brasilia— HUB/UnB
Neuropsicologo: Dr. Sérgio Leme Data: 28/04/2005

1. Qual afuncdo desempenhada pelo neuropsicélogo no tratamento de paciente portadores
de Alzheimer?

O neuropsicélogo, no nosso ambulatério, tem 3 principais papéis. 1° - Efetuar uma
avaliac8o neuropsicolégica, através de testes neuropsicoldgicos, nos pacientes para obter
um perfil cognitivo, ou seja, se ele estéd demenciado ou ndo. 2° - Trabalhar em termo de
reabilitacdo neuropsicol6gica, em oficinas temdticas. As oficinas visam através da
utilizacdo de estimulos (cores, fotos, misicas, cartas, etc) estimular o paciente a fazer
associacOes destes estimulos com algum fato de sua histéria de vida e as experiéncias
presentes que eles estdo tendo. 3° - Envolve a educacéo, com os chamados grupos psico-
educativos, onde os cuidadores sdo orientados a respeito da doenca, o que € como €ela
ocorre, o porqué da doenga, etiologia, fatores de risco, como a doenca desenvolve, quais
s30 0s estdgios. As aulas sdo feitas a fim de viabilizar a aceitacdo da doenca e de
possibilitar uma melhor qualidade de vida tanto para o paciente quanto para a familia.

2. Atualmente, quais as técnicas utilizadas pelo neuropsicélogo no tratamento? Quais 0s
resultados obtidos?

O neuropsicologo trabalha muito com associages, reminiscéncias, para tentar fazer
uma reabilitacdo que envolva memorias de fatos recentes. Faz uso também, de técnicas de
orientagcdo no espaco (uso de agendas, de grades de horério, de fotografias tiradas durante
as atividades, etc) e de socializagdo, como por exemplo, passear.

O primeiro resultado que tem &, claramente, a melhoria da qualidade de vida. A partir
do momento que se educa a familia para enfrentar a doenca, comega-se a lidar com ela de
uma forma mais natural, o que gera uma melhor preparagdo no trato com o doente. Na
prética observamos que se a familia percebe que tem um papel participativo no tratamento
0 idoso melhora muito, pois ele se adapta a Stuacdo, torna-se mais sSimpético e
comunicativo, interagindo mais com a familia e com o meio, dadas sempre, as suas
limitacoes.

A segunda melhora é em nivel de auto-estima dos idosos, pois com a reabilitacéo, eles
comegcam a se auto-orientar. As técnicas utilizadas favorecem aos pacientes ter o acerto,

pelo menos ali naquele momento, e isto favorece a auto-estima.
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A terceira melhora ocorre em nivel fisiolégico. A utilizacdo de medicamentos,
receitados pelo médico, associados ao trabalho reabilitacdo cognitiva, pode fazer com que
esse medicamento responda melhor a termos fisioldgicos. Temos a idéia de que a propria
técnica estimula o cérebro e estimulando o cérebro pode estimular 0s neurotransmissores.
Se esse paciente esta medicado, as duas coisas juntas favorecem uma melhora maior. Se
ele ndo esta medicado, ndo necessita medicacdo, acredita-se também que o cérebro pode

responder. O cérebro é pléstico, resistente. A neurociéncia acredita nisso.

Com relacdo ao diagnostico da doenca, a que se deve a importancia de uma avaliacdo
neuropsicol 6gica?

SO os testes psicoldgicos ndo sdo suficientes para diagnosticar a doenca. Para fazer um
diagnéstico em nivel cognitivo € preciso ter conhecimentos da parte fisiologica envolvida
na histéria geriétrica de pacientes idosos para ndo confundir a Doenca de Alzheimer com
outros tipos de deméncias ou até mesmo com o envelhecimento norma da meméria
Portanto, é através da histéria clinica e de outros correlatos que se pode fazer associagdes

para diagnosticar se 0 paciente esta com alguma deméncia ou ndo.

Em quais aspectos a neuropsicologia tem contribuido no tratamento desses pacientes?

As técnicas utilizadas pela neuropsicologia podem ativar 0 cérebro e com isso
lentificar 0 desenvolvimento da doenca. O neuropsicdlogo deve acompanhar toda a
evolucdo da doenca para definir, junto a equipe, 0 tratamento mais adequado para o
paciente dada sua evolugdo. A neuropsicologia oferece ainda um grande auxilio as
familias.

Na sua opinido, o papel desempenhado pelo neuropsicélogo esta bem definido perante os
profissionais de salide e os pacientes?
Entre as equipes ja melhorou muito. Eles ja sabem que 0 neuropsicologo é necessario
para a avaliagdo e para a reabilitacdo. S&o varios profissionais necessarios para se trabalhar
com o idoso e cada um j& sabe seu papel.

Quais as perspectivas da neuropsicologia para o aprimoramento das técnicas utilizadas,
e, por conseguinte a melhoria da qualidade e eficacia do tratamento?
Perspectivas de melhorias existem em toda &rea, em Alzheimer também. A ciéncia

caminha para isso. Ao avaliar os resultados as perspectivas sdo sempre boas, em todos os
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sentidos ndo sb para Alzheimer, mas para que pacientes com lesdes cerebrais possam ter
melhor qualidade de vida mesmo com algumas de suas capacidades perdidas. As pesquisas
com células tronco, também podem ajudar em Alzheimer, na parte de medicagdo e muita
coisa pode mudar.
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Instituicéo: Clinica Fazendo Eu Aprendo
Neuropsi cologo: Maria Gabriela Ramos Ferreira Data: 04/05/2005

1. Qual afuncdo desempenhada pelo neuropsicologo no tratamento de paciente portadores
de Alzheimer?

O neuropsicologo pode, com a avaliagdo neuropsicoldgica, contribuir para o

diagnéstico do quadro de deméncia, para o diagndstico diferencial e para programacéo da

reabilitacdo com o objetivo de manutencéo do nivel de funcionamento atual do paciente.

2. Atualmente, quais as técnicas utilizadas pelo neuropsicdlogo no tratamento? Quais 0s
resultados obtidos?

Na reabilitacdo neuropsicoldgica utilizamos exercicios de atengdo, com cancelamento,

atencdo dividida (verbal e visual) e, para memoria, aprendizagem sem erro. Orientamos 0s

familiares a utilizarem a técnica de orientacdo para a realidade e de reminiscéncias.

w

Com relacdo ao diagnostico da doenca, a que se deve a importancia de uma avaliacdo
neuropsicol 6gica?

E bem importante poder diferenciar quadros de depressio dos de deméncia, saber o

perfil neuropsicoldgico do quadro demencial visto e ter uma nocdo do estégio em que se

encontra o curso da doenca.

4. Emquais aspectos a neuropsicologia tem contribuido no tratamento desses pacientes?
Nos citados acima. Além da orientacdo para cuidadores e familiares sobre aspectos

cognitivos e comportamentais do paciente.

o

Na sua opinido, o papel desempenhado pelo neuropsicologo esta bem definido perante os
profissionais de salide e os pacientes?
Aqui em Joinville tenho certeza de que o papel do neuropsicolégo é bem reconhecido
pelos neurologistas e pelos terapeutas ocupacionais, mas ainda €é necessario maior
reconhecimento de outros profissionais da &rea da salide.
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6. Quais as perspectivas que da neuropsicologia para 0 aprimoramento das técnicas
utilizadas, e, por conseguinte a melhoria da qualidade e eficacia do tratamento?
S80 muito boas. Estdo comecando agora estudos controlados sobre reabilitagdo

neuropsicoldgica através dos quais as técnicas poderdo ser cada vez mais aprimoradas.
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Instituicdo: Mental Help — Clinica de Psiquiatria e Psicologia
Neuropsi cologo: Feng Yu Hua Data: 05/05/2005

1. Qual afuncdo desempenhada pelo neuropsicologo no tratamento de paciente portadores
de Alzheimer?

Pode-se considerar como funcdo do neuropsicdlogo no tratamento da DA:
acolhimento, avaliagdo neuropsicolégica, repasse dos dados obtidos em discussdo de caso
com a equipe, esclarecimento da patologia e orientagdo aos familiares e pacientes,
elaboracdo de plano de treinamento visando potencializar as fungdes superiores
objetivando o maximo de independéncia na AVDs, trabahar a adesdo ao tratamento e
enfrentamento dos sintomas e suas consequéncias, acompanhamento quantitativo e

gualitativo da evolucgéo de cada caso.

2. Atualmente, quais as técnicas utilizadas pelo neuropsicdlogo no tratamento? Quais 0s
resultados obtidos?

O neuropsicologo tem como instrumento a Avaliagdo Neuropsicologica, a Estimulacdo

Cognitiva e a Reabilitacdo Neuropsicoldgica. O resultado do tratamento depende dentre

outros fatores, da adesdo dos familiares. A DA ainda é uma doenca degenerativa tratavel,

mas sem cura, as intervencdes visam protelar a evolucéo do quadro.

3. Comrelacdo ao diagnéstico da doenga, a que se deve a importancia de uma avaliacao
neuropsicol 6gica?

A DA é caracterizada pela presenca de placas neuristicas e neurofibrilamento,
sobretudo em lobos temporal e frontal. Esta alteragdo neuronal s6 pode ser observado por
andlise do tecido. Pelos conhecimentos da neuropsicologia, que tem como objetivo
estabelecer a correlacdo entre as bases funciona e topogréfica, sabe-se que a memoériae a
linguagem estdo ligadas ao lobo temporal; jA o lobo frontal é responsavel pelo
comportamento, socializac8o, funcdes executivas e emocdes, portanto, através da avaliagdo

neuropsicoldgica é possivel concluir se estas sdo as regides mais afetadas.

4. Emquais aspectos a neuropsicologia tem contribuido no tratamento desses pacientes?
Fornecendo o conhecimento necessario para 0 desempenho satisfatério das funcdes

relacionadas na questdo 1.
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5. Nasua opinido, o papel desempenhado pelo neuropsicélogo estd bem definido perante os
profissionais de salide e os pacientes?

Os profissionais de salde respeitam os conhecimentos da neuropsicologia. Porém a

atuacdo ainda ndo esta clara. Cabe ao neuropsicologo esclarecer qual a sua contribuicdo

nas intervencdes junto ao paciente.

6. Quais as perspectivas que da neuropsicologia para o aprimoramento das técnicas
utilizadas, e, por conseguinte a melhoria da qualidade e eficacia do tratamento?

A Neuropsicologia traz uma grande contribui¢o para desvendar o cérebro humano e

consequentemente uma nova perspectiva de atuacéo no tratamento dagueles que sofrem

por disfuncdo do sistema nervoso central.
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Instituicdo: Grupo de Neurologia Cognitiva e do Comportamento (GNCC) - Clinica de
Neurologia do Hospital das Clinicas de Séo Paulo.
Neuropsi cologo: Claudia Porto Data: 15/05/2005

1. Qual afuncdo desempenhada pelo neuropsicologo no tratamento de paciente portadores
de Alzheimer?

Atualmente, alguns neuropsicélogos estdo redlizando trabalho com reabilitacéo de
pacientes com doenca de Alzheimer e outras deméncias. Este trabalho vem obtendo bons
resultados quanto a melhoria da qualidade de vida destes pacientes. Além disso, através da
avaliagdo neuropsicologica, pode-se discriminar  entre  fungbes preservadas e
comprometidas o que permite a orientagéo de familiares assm como auxiliar o trabalho de
outros profissionais de salde.

2. Atualmente, quais as técnicas utilizadas pelo neuropsicdlogo no tratamento? Quais 0s
resultados obtidos?

Varios grupos, em diferentes instituicbes, vem utilizando a reabilitagdo cognitiva no
tratamento de pacientes com doencga de Alzheimer. No atendimento pode-se utilizar terapia
de orientacdo da realidade, terapia de reminiscéncias, recursos mnemonicos. Na maioria
dos trabalhos, h4 um tratamento combinado: treinamento cognitivo e medicacdo. Os
resultados tém sido satisfatorios e 0 que se observa é que, quando utiliza-se na reabilitacéo
a associacdo de vérias técnicas, os resultados sdo melhores.

3. Com relacdo ao diagnéstico da doenga, a que se deve a importancia de uma avaliacao
neuropsicol 6gica?

Exames complementares auxiliam no diagndstico nosolégico de deméncia, mas é a

avaliacdo neuropsicolégica a responsavel pelo diagnostico diferencial entre processos

demenciais e outras condi¢cdes neurolégicas ou psiquiatricas.

4. Emquais aspectos a neuropsicologia tem contribuido no tratamento desses pacientes?
A neuropsicologia contribui ndo s6 no tratamento como no diagndstico do paciente.
Contribui na melhoria da qualidade de vida, na orientagdo de familiares e cuidadores, e
auxilia o tratamento de outros profissionais.
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5. Na sua opinido o papel desempenhado pelo neuropsicélogo estd bem definido perante os
profissionais de salide e os pacientes?

No Brasil, podemos considerar que, embora a neuropsicologia j& tenha uma histéria
longa, sO mais recentemente sua importancia vem se tornando mais evidente. Observamos
isto, através de cursos de especializacdo que estdo sendo criados em vérias instituicdes.
Hoje, a auséncia de um neuropsicélogo em uma equipe, principamente de neurologia, é
inadmissivel. Acredito que o papel do neuropsicologo esta sendo, cada vez mais
respeitado, perante os profissionais de salde.

A neuropsicologia tem "atraido" varios psicologos. Muitos acreditam que
neuropsicologia se resume na aplicagdo de testes e abrem seus consultérios oferecendo este
servico e se auto-denominando neuropsicologos. Estes profissionais ndo tem o seu papel
definido e podem comprometer o trabalho de outros neuropsicélogos.

Quanto aos pacientes, acredito que aimportancia e qual o papel do neuropsicélogo no
seu tratamento ainda esta em construcéo.

6. Quais as perspectivas da neuropsicologia para o aprimoramento das técnicas utilizadas,
e, por conseguinte a melhoria da qualidade e eficacia do tratamento?

Acredito que as perspectivas sdo boas ja que 0s estudos, nesta area, ndo cessam. Um

exemplo da melhoria seria a preocupacdo de varios grupos em validar escalas e testes

neuropsicolgicos para a populagéo brasileira.
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Discussio

A efetuacdo desta pesquisa esbarrou em algumas limitagdes. A neuropsicologia, por
ser uma area de atuacdo reconhecida recentemente pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP)
dispde de poucos profissionais credenciados. Porém, cabe ressaltar que existem muitos
profissionais que ndo possuem, ainda, registro como especialista em neuropsicologia ou por
ndo terem participado do concurso ou por ndo conseguirem comprovar sua formacgéo e
experiéncia na area. Outro obstéculo refere-se a0 fato de oito dos doze profissionais
credenciados pelo CRP de Brasilia possuirem vinculo empregaticio com a rede de hospitais
Sara Kubitschek e os seus contratos exigem exclusividade. Por esse motivo a pesquisadora néo
conseguiu redlizar as entrevistas com esses profissionais, uma vez gque ndo tinha autorizagéo
deste hospital para efetuar a pesquisa. Por Ultimo, apenas trés profissionais, contactados via e-
mail, atenderam a solicitacdo em responder a pesquisa. No entanto, os resultados coletados
mostraram-se suficientes para a conclusdo da pesquisa.

Os dados nos remetem e reforcam diversas questdes ja mencionadas no decorrer deste
trabalho. Primeiramente, pode-se constatar que a quantidade de pacientes atendidos pelo Centro
de Referéncia e Assisténcia ao 1doso e Portadores da doenca de Alzheimer, conforme relatado
pelo Dr. Renato Maia, indica que ha uma grande incidéncia de idosos que apresentam quadros
demenciais do tipo Alzheimer. Segundo ele, aproximadamente 50% dos pacientes apresentam a
DA e osoutros 50% enquadram-se em outros tipos de deméncias.

A interdisciplinaridade € uma caracteristica fortemente consolidada no tratamento da
DA, tendo em vista que €le é realizado por profissionais de areas diversas. Ressalto que foi
identificada a existéncia de profissonais atuando junto aos pacientes de areas que nao
envolvem a salide tais como educagdo, artes, misica, dentre outras. Tal fato, nos mostra que as
técnicas utilizadas sdo diversificadas e que a DA € uma realidade que intriga e mobiliza muitos
profissonais.

Com relagdo ao diagndstico da doenca, todos os entrevistados mostraram-se unanimes
a0 enfatizar que a DA trata-se de uma doenca de etiologia complexa e que seu diagndstico pode
ser facilmente confundido com outros tipos de deméncias ou até mesmo com o envelhecimento
normal da memoria. Portanto, ndo € possivel diagnosticar um paciente como portador da DA
baseado somente em resultados de exames e/ou testes psicoldgicos. Faz-se necesséria, analisar
e correlacionar os resultados dos testes, dos exames e a historia clinica do paciente.
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A avaiacdo neuropsicologica tem sido um importante instrumento na efetuagdo do
diagndstico, na determinacdo do grau de comprometimento que 0 paciente apresenta, na
determinagdo das técnicas mais adequadas, no auxilio as familias, no acompanhamento da
evolucdo da doenca e na avaliacéo dos resultados do tratamento.

A DA é uma doenca gque atinge ndo somente os seus portadores, mas também seus
familiares e/ou cuidadores. Sendo assim, verificou a importancia do trabalho realizado com a
familia, pois além de ensin&los a lidar e cuidar de maneira adequada do paciente, oferece
apoio no sentido de amenizar a carga emocional enfrentada por esses individuos.

Os resultados apresentados pelo tratamento oferecido pelo Centro de Referéncia e
Assisténcia ao 1doso e Portadores da doenca de Alzheimer corroboram com os resultados
apontados pelos neuropsicologos. Esses resultados, julgados como satisfatorios, estéo
permitindo melhorias na qualidade de vida, da auto-estima do paciente e, em nivel fisioldgico,
reduzindo a aceleracéo da doenca.

As perspectivas de avancos e melhorias do tratamento da DA n&o incluem a cura
Esses avangos podem se dar com o surgimento de medicagfes mais eficazes e no surgimento
de meios de diagnosticar precisamente a DA.

O papel desempenhado pelo neuropsicdlogo no tratamento da DA consiste na
efetuacdo de avaliagdo neuropsicoldgica, de reabilitacdo cognitiva e orientagdo da familia sobre
a doenca e o trato do paciente. Para isso, 0 neuropsicélogo faz uso de testes para avaliar 0s
déficits apresentados pelo paciente, de técnicas tais como: terapia de reminiscéncias, terapia de
orientacdo para a realidade, recursos mnemaonicos, trabalho com os cuidadores, dentre outras, e,
acompanhamento e avaliagdo do tratamento. Cabe ressaltar que, na maioria dos casos, 0
tratamento € realizado de forma combinada, ou seja, com treinamento cognitivo e intervencéo
medicamentosa.

As técnicas utilizadas pela neuropsicologia tém atuado em nivel de estimulacdo da
atividade cerebral, visando a lentificacdo da evolucdo da doenca e potencializar os efeitos das
medicacdes. Atualmente, os neuropsicélogos brasileiros tém ameado o aprimoramento dos
métodos utilizados para o diagnostico, com a busca de validar os testes neuropsicoldgicos para
a populagdo brasileira. No que se refere ao diagndstico, as perspectivas se voltam para a
utilizagdo de técnicas refinadas e de resultados cada vez mais satisfatorios.

O papel desempenhado pelo neuropsicélogo, nos dias de hoje, € bastante reconhecido
e apreciado pelos profissionais que atuam com doencgas neurodegenerativas, em especial a DA.
Porém, ainda se faz necessaria uma melhor delimitacdo e clarificagdo da funcdo do

neuropsicélogo no tratamento da DA no ambito da salide.
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Conclusao

Atualmente, o campo de pesquisa e 0s resultados encontrados pela neuropsicologia
tém aumentado e conquistado cada vez mais 0 seu espaco dentro da psicologia O
neuropsicologo tem estado atento para reconhecer as manifestagbes clinicas e
comportamentais que o0 paciente apresenta, ou sgja, diferenciando se elas estéo relacionadas
com o envelhecimento normal ou patoldgico. Dessa maneira, 0 profissional tem maiores
condic¢des de aplicar os recursos adequados e pertinentes ao quadro apresentado pelo paciente.

Com a pesquisa realizada, pode-se observar que as contribuicdes da neuropsicologia
favorecem ndo somente um diagndstico mais preciso da doencga, mas também na qualidade de
vida do paciente e de seus cuidadores. Esses fatores acarretam em uma melhor aceitagdo da
doenca e estratégias para lidar com esse mal que vem afetando cada vez mais 0s idosos, e,
conseguentemente suas familias.

A avaliac8o neuropsicolégica é fundamental para o diagnéstico diferencial, tendo em
vista que, as vezes, o transtorno cognitivo leve pode representar sintomas de uma deméncia
com caracteristicas irreversiveis, como a Doenca de Alzheimer, pois como relatado no
decorrer do estudo ndo existe um exame especifico que a caracterize. Por isso, essa avaliagdo
mostra-se essencial para delimitar os déficits cognitivos apresentados pelo paciente, bem
como identificar o estdgio em que a doenca se encontra. Além disso, a avaiacdo
neuropsicoldgica determina as técnicas mais adequadas e eficazes para o paciente, dada sua
condicdo clinica.

As técnicas utilizadas associadas, na maioria dos casos, a0 uso de medicamentos
estimulam a atividade cerebral o que acarreta em uma lentificacdo da evolugdo da doenca
Outro procedimento de extrema importancia adotado no tratamento da DA, € o trabaho
realizado com a familia dos pacientes, pois aém de ensinar aos cuidadores estratégias para
cuidar de forma adequada o paciente possibilita a todos uma maior socializacéo.

Progressos relacionados a neuropsicologia trazem uma compreensdo mais completa de
como o cérebro esta implicado em complexos processos cognitivos e comportamentais no
envelhecimento. Porém a neuropsicologia necessita hoje, de maior divulgacdo, pois sua &rea
de atuacdo € fundamental na compreensdo de como o cérebro interfere no comportamento dos
seres humanos, considerando que o comportamento é um dos principais objetos de estudo da

psicologia.
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Neste estudo, vimos apenas a neuropsicologia no campo de atuagdo da DA, porém a
neuropsicologia vai muito além disso dado que € impossivel dissociar 0 comportamento da
estrutura cerebral.
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ANexos



Anexo 1

Instituicao:
Clinica:
Responsavel: Data:

1. Atualmente, quantos pacientes portadores de Alzheimer sdo acompanhados por esta

Instituicao?

2. A equipe € composta por quantos profissionais e quais suas especialidades?

3. Quaissao astécnicas utilizadas para o tratamento desses pacientes?

4. Osresultados obtidos a longo do tratamento sdo satisfatorios? Por qué?

5. Quais as perspectivas de aprimoramento e melhorias no tratamento?

6. Como é feito o diagndstico da Doenca de Alzheimer? Quais as perspectivas de avancos
para a deteccdo da doenca ainda emum estégio inicial?

7. O senhor acredita que ainda ocorrerao avangos no tratamento?



Anexo 2

Instituicao:
Neuropsi c6logo: Data:

1. Qual a funcdo desempenhada pelo neuropsicologo no tratamento de paciente portadores

de Alzheimer?

2. Atualmente, quais as técnicas utilizadas pelo neuropsicdlogo no tratamento? Quais os
resultados obtidos?

3. Com relacdo ao diagnostico da doenca, a que se deve a importancia de uma avaliacdo
neuropsicol 6gica?

4. Emquais aspectos a heuropsicologia tem contribuido no tratamento desses pacientes?

5. Na sua opinido, o papel desempenhado pelo neuropsicologo estd bem definido perante os
profissionais de salide e os pacientes?

6. Quais as perspectivas da neuropsicologia para o aprimoramento das técnicas utilizadas,
e, por conseguinte a melhoria da qualidade e eficacia do tratamento?



