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C
om o en ve lhe ci men to da po pu la ção, a pre va -
lên cia da doen ça de Alzhei mer e de ou tras for -
mas de de clí nio cog ni ti vo tem vin do a au men -
tar. Es ti ma-se que haja 5 mi lhões de pes soas

com de mên cia na Eu ro pa.1 Es tas si tua ção tor na-se,
pois, cada vez mais fre quen te na prá ti ca diá ria do clí -
ni co ge ral. Pa re ceu-me as sim re le van te, e tive mui to
gos to em acei tar, o hon ro so con vi te do Edi tor da Rev
Port Clin Ge ral, o meu co le ga de cur so e ami go Mes tre
An tó nio Fa ria Vaz, para ela bo rar este nú me ro es pe ci al
da re vis ta, com a co la bo ra ção ines ti má vel de vá rios es -
pe cia lis tas, no mea da men te do Gru po de De mên cias
da Fa cul da de de Me di ci na de Lis boa e Ins ti tu to de Me -
di ci na Mo le cu lar. O ob jec ti vo ge ral será pro por ao clí -
ni co ge ral orien ta ções prá ti cas em re la ção aos pro ble -
mas que têm de re sol ver nos seus doen tes com de clí -
nio cog ni ti vo. A este res pei to o ar ti go dos Drs. Rui Pe -
rei ra Al ves e Ana Isa bel Ca e ta no so bre O pa pel do clí ni co
ge ral no se gui men to dos doen tes com de clí nio cog ni ti vo
é com cer te za mui to útil. Mas acre di to ser não me nos
im por tan te ex por ao clí ni co ge ral o ce ná rio de rá pi da
trans for ma ção a que se as sis te na área da doen ça de
Alzhei mer, com con se quên cias em ter mos di ag nós ti cos
e te ra pêu ti cos que se es tão pro gres si va men te a re flec -
tir na prá ti ca clí ni ca.

A doen ça de Alzhei mer é uma doen ça de ge ne ra ti va
de iní cio in si di o so e evo lu ção pro gres si va, cuja pre va -
lên cia au men ta com a ida de. É ca rac te ri za da por de ge -
ne res cên cia e mor te neu ro nal, em re la ção com a de po -
si ção no cé re bro de vá ri as subs tân cias, no ta da men te o
pép ti do beta-ami lói de e a pro te í na tau, e atin ge ini ci -
al men te áre as ce re bra is, como o hi po cam po e es tru tu -
ras re la ci o na das na par te in ter na do lobo tem po ral, im -
por tan tes para os pro ces sos de me mó ria.2 A doen ça de
Alzhei mer é a cau sa mais fre quen te de de mên cia. De
fac to, para se di ag nos ti car doen ça de Alzhei mer pre sen -
te men te, pe los cri té rios de diag nós ti co re co nhe ci dos,
no mea da men te da In ter na ti o nal Clas si fi ca ti on of Di  -
se a ses,3 Di ag nos tic and Sta tis ti cal Ma nu al of Men tal Di -

sor ders4 ou Na ti o nal Ins ti tu te of Neu ro lo gi cal and Com -
mu ni ca ti ve Di sor ders and Stroke,5 é re que ri da a exis -
tên cia de de mên cia, ou seja, o doen te terá de apre sen -
tar dé fi ces da me mó ria e de ou tras fun ções cog ni ti vas,
que re pre sen tem de clí nio em re la ção a um ní vel pré vio,
e in ter fi ram sig ni fi ca ti va men te com a sua ac ti vi da de
so cial e pro fis sio nal. Po rém, a doen ça de Alzhei mer ini -
cia-se, de for ma in si di o sa, por via de re gra com es que -
ci men tos, mui tos anos an tes de o doen te che gar a um
grau de de clí nio cog ni ti vo e fun cio nal com pa tí vel com
o diag nós ti co de de mên cia. De res to, é mui tas ve zes di -
fí cil va lo ri zar as quei xas ini ci ais de me mó ria na fase ini -
ci al da doen ça de Alzhei mer: por um lado, mes mo as
pes soas sa u dá veis têm fre quen te men te uma im pres -
são pou co fa vo rá vel em re la ção à sua me mó ria; por ou -
tro lado, o pró prio pro ces so de en ve lhe ci men to se pode
acom pa nhar de um li gei ro de clí nio ob jec ti vo da me mó -
ria.6 Nes te con tex to, vá ri as en ti da des no so ló gi cas, com
al gu mas di fe ren ças con cep tu ais, fo ram pro pos tas, nas
úl ti mas dé ca das, para des cre ver os doen tes que apre -
sen tam de clí nio cog ni ti vo sem de mên cia.7 Des tas en -
ti da des, a que se tor nou in du bi ta vel men te mais po pu -
lar foi o De fei to Cog ni ti vo Li gei ro (Mild Cog ni ti ve Im -
pair ment), de fi ni da por Pe ter sen e co la bo ra do res,8 e
aper fei ço a da ul te rior men te.9

Pa re ce-me in du bi tá vel que, so bre tu do para os neu -
ro lo gis tas in te res sa dos em pro ble mas cog ni ti vos, o en -
qua dra men to dos doen tes, cada mais no vos e com
quei xas cog ni ti vas mais sub tis, to man do como re fe rên -
cia o con cei to no so ló gi co de De fei to Cog ni ti vo Li gei ro,
tem sido mui to útil, per mi tin do es ta be le cer, nes ses ca -
sos, uma pro ba bi li da de ele va da de pro gres são para de -
mên cia, e pro por um se gui men to cui da do. No en tan -
to, o con cei to no so ló gi co de De fei to Cog ni ti vo Li gei ro
apre sen ta li mi ta ções. Em pri mei ro lu gar, pa re ce cor -
res pon der mais a um es tá dio evo lu ti vo do que a uma
doen ça.10 Em se gun do lu gar, al guns doen tes com De -
fei to Cog ni ti vo Li gei ro man têm-se in tri gan te men te es -
tá veis du ran te mui tos anos sem evo lu i rem para de mên -
cia.11 Em ter cei ro lu gar, como indicámos num ar ti go re -
cen te, al guns pa cien tes com quei xas cog ni ti vas sem al -
te ra ções de mons trá veis na ava lia ção neu rop si co ló gi ca,
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de que é exem plo o Tes te de Apren di za gem Ver bal de
Ca li fór nia (Ca li for nia Ver bal Le ar ning Test, CVLT),15,16

quer re cor ren do a mo de los es ta tís ti cos avan ça dos en -
glo ban do pro vas se lec cio na das em vá rios do mí nios
cog ni ti vos. Por ou tro lado, o es ta be le ci men to de tes tes
rá pi dos de ras treio de de clí nio cognti vo será es sen cial
para o clí ni co ge ral fa zer a iden ti fi ca ção pre co ce des tes
doen tes. Este as pec to é abor da do no ar ti go da Prof. Ma -
nu e la Guer rei ro, in ti tu la do Tes tes de Ras treio de De fei -
to Cog ni ti vo e De mên cia: Uma pers pec ti va prá ti ca. Ou -
tra ver ten te pro mis so ra con sis te em in ves ti gar as pe -
que nas al te ra ções que os doen tes apre sen tam nas suas
ca pa ci da des fun cio nais do dia-a-dia. A uti li za ção de
es ca las de ac ti vi da des de vida diá ria, es pe cial men te
con ce bi das para es tas fa ses ini ci ais da doen ça, po de rá
iden ti fi car, com uma sen si bi li da de e es pe ci fi ci da de ele -
va das, al te ra ções fun cio nais sub tis nas ac ti vi da des de
vida diá ria dos pa cien tes que so frem de doen ça de
Alzhei mer in ci pi en te.17

Cla ra men te, o pro ces so diag nós ti co da doen ça de
Alzhei mer está numa fase de dra má ti ca trans for ma ção.
É pos sí vel hoje em dia de tec tar pre co ce men te as al te -
ra ções pa to ló gi cas tí pi cas da doen ça de Alzhei mer, po -
rém as téc ni cas en vol vi das são pou co dis po ní veis, com -
ple xas, dis pen di o sas, e nal guns ca sos in va si vas. A sua
uti li za ção terá cer ta men te de ser se lec cio na da com ri -
gor, no sen ti do de se rem fa cul ta das a pa cien tes que de -
las pos sam re al men te be ne fi ci ar. Doen tes mais jo vens,
ou que pre ci sem to mar de ci sões de ca rác ter pro fis sio -
nal ou fa mi liar, se rão exem plos. Tam bém o diag nós ti -
co pre ci so e pre co ce será im por tan te em pa cien tes can -
di da tos a par ti ci pa rem em en saios clí ni cos. 

No que diz res pei to à te ra pêu ti ca da doen ça de
Alzhei mer, é ver da de que não têm sido in tro du zi dos
re cen te men te no vos me di ca men tos es pe cí fi cos, para
além dos ini bi do res da ace til co li nes te ra se e do an ta go -
nis ta dos re cep to res do glu ta ma to de sub ti po N-me til-
D-as par ta to (NMDA), me man ti na. Mas tem ha vi do pro -
gres sos no que diz res pei to à te ra pêu ti ca mais ju di ci o -
sa dos Sin to mas psi qui á tri cos e com por ta men tais da de -
mên cia, re vis ta pelo Dr. Fre de ri co Si mões do Cou to e
por mim pró prio nes ta re vis ta, e bem as sim ao im por -
tan te as pec to re la cio na do com a saú de e A Edu ca ção
dos Cui da do res, abor da do pela Dra. So fia Ma du rei ra.
Mas a gran de es pe ran ça te ra pêu ti ca na doen ça de
Alzhei mer re si de nos di fe ren tes fár ma cos que in ter fe -

e que não pre en chem por isso os cri té rios de De fei to
Cog ni ti vo Li gei ro, evo lu em, mes mo as sim, para de mên -
cia.12 As sim, o con cei to de De fei to Cog ni ti vo Li gei ro é
in sa tis fa tó rio em ter mos de diag nós ti co e prog nós ti co. 

Po rém, e tal vez mais im por tan te, os es tu dos re a li za -
dos na úl ti ma dé ca da com os pa cien tes di ag nos ti ca dos
de De fei to Cog ni ti vo Li gei ro per mi ti ram com preen der
me lhor o de sen vol vi men to ini ci al da doen ça de Alzhei -
mer, e  criar as con di ções para pro por no vos cri té rios de
doen ça de Alzhei mer que es ta be le cem o diag nós ti co
em fa ses pre co ces, sem ne ces si da de de o doen te es tar
de men te.13 Es tes cri té rios são ain da con si de ra dos apro -
pria dos para o con tex to de in ves ti ga ção, mas a ver da -
de é que a sua apli ca ção per meia já vá rios as pec tos da
as sis tên cia clí ni ca es pe cia li za da. Es sen cial men te, os
no vos cri té rios ba sei am-se na iden ti fi ca ção de al te ra -
ções pa to ló gi cas da doen ça de Alzhei mer nas re giões
afec ta das, ou bi o mar ca do res, no mea da men te: 1) de -
clí nio gra du al e pro gres si vo da me mó ria, ob jec ti va do
por tes tes neu rop si co ló gi cos de me mó ria epi só di ca 2)
atro fia do hi po cam po e es tru tu ras ce re bra is re la ci o na -
das, de tec ta da por téc ni cas vo lu mé tri cas de res so nân -
cia nu cle ar mag né ti ca 3) al te ra ções es pe cí fi cas do pép -
ti do beta-ami lói de, pro te í na tau to tal e pro te í na tau hi -
per fos fo ri la da no li quor, ob ti do por pun ção lom bar 4)
hi po me ta bo lis mo tem po ral e pa ri e tal bi la te ral, re ve la -
do com to mo gra fia de emis são de po si trões (PET). Em
ca sos fa mi lia res, a de tec ção de mu ta ções nos ge nes que
cau sam doen ça au to ssó mi ca do mi nan te pode con tri -
bu ir para es ta be le cer o diag nós ti co de fi ni do de doen -
ça de Alzhei mer.13 De sa li en tar, ain da, que ou tros bi o -
mar ca do res, ge né ti cos, bi o quí mi cos e ima gio ló gi cos
com re cur so a ra di o li gan dos com afi ni da de para o 
beta-ami lói de, se po de rão re ve lar im por tan tes no fu tu -
ro pró xi mo. 

Nes te mo men to, fal ta sa ber qual é a com bi na ção de
bi o mar ca do res mais sen sí vel e es pe cí fi ca para o diag -
nós ti co da doen ça de Alzhei mer em fase pre co ce. Es tu -
dos mul ti cên tri cos es tão em cur so para res pon der a
esta im por tan te ques tão, em par ti cu lar no âm bi to do
pro gra ma Alzhei mer’s Di se a se Neu roi ma ging Ini ti a ti ve
(ADNI).14 No Gru po de De mên cias da Fa cul da de de Me -
di ci na de Lis boa e Ins ti tu to de Me di ci na Mo le cu lar, um
dos as pec tos que nos tem in te res sa do é me lho rar a con -
tri bui ção di ag nós ti ca dos tes tes neu rop si co ló gi cos,
quer em pre gan do pro vas de me mó ria mui to exi gen tes,
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rem com os pro ces sos me ta bó li cos as so cia dos ao pép -
ti do beta-ami lói de, de que é exem plo o an ti cor po mo -
no clo nal ba pi neu zu mab,18 e que se es pe ra pos sam ate -
nu ar ou ide al men te in ter rom per a pro gres são da pa to -
lo gia. Vá rios en saios clí ni cos de cor rem, ou es tão pla ne -
a dos actual men te, no nos so país, com es tes fár ma cos.
Face a uma si tua ção tão des tru ti va e ine xo rá vel como
a doen ça de Alzhei mer, a pos si bi li da de de efec tu ar um
diag nós ti co pre co ce e de ten tar uma te ra pêu ti ca mo di -
fi ca do ra da doen ça cons ti tui, hoje em dia, para os doen -
tes, as fa mí lias e os pro fis si o nais de saú de en vol vi dos,
uma es pe ran ça no tá vel. 

Ide al men te, o ob jec ti vo úl ti mo será pre ve nir ou adiar
sig ni fi ca ti va men te a doen ça de Alzhei mer. Se já se co -
nhe ce mui to acer ca de fac to res de ris co ou pro tec ção
as so cia dos à doen ça de Alzhei mer, a ver da de é que esse
co nhe ci men to as sen ta em gran de par te em es tu dos
epi de mio ló gi cos, ou em en saios clí ni cos con ce bi dos
com ou tros ob jec ti vos. Só re cen te men te se co me ça ram
gran des es tu dos de pre ven ção pri má ria com o ob jec ti -
vo es pe cí fi co de ava liar o pa pel de vá ri as in ter ven ções
so bre a emer gên cia de de clí nio cog ni ti vo ou de mên cia.
Este tema de gran de in te res se é re vis to pela Dra. Ana
Ver de lho no ar ti go Pre ven ção do de fei to cog ni ti vo e de -
mên cia – os fac to res de ris co car dio-ce re bro-vas cu la res.
Uma no ção pa re ce cer ta, a pre pa ra ção do en ve lhe ci -
men to ce re bral terá de co me çar mui to cedo na vida. 
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