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APRESENTACAO

Apresentamos o segundo volume do livro “Frente Diagndstica e Terapéutica na
Neurologia”, um material rico e direcionado a todos académicos e docentes da area
da saude com interesse em neurologia e areas afins.

A especialidade médica responsavel por trabalhar e analisar os disturbios
estruturais do sistema nervoso &€ denominada como neurologia. Do diagnostico
a terapéutica, todas as enfermidades que envolvem o sistema nervoso central,
periférico, autbnomo, simpatico e parassimpatico, sao estudadas pelos profissionais
com especializacdoo em neurologia. Além das doencas neuropscicopatologicas, o
CID divide as patologias do sistema nervoso em dez grupos com fins de analise
epidemioldgica.

Assim abordamos aqui assuntos relativos aos avancos e dados cientificos
aplicados aos estudos de base diagnéstica e terapéutica nesse reamo tao interessante
da medicina, oferecendo um breve panorama daquilo que tem sido feito no pais.
Neste segundo volume o leitor podera se aprofundar em temas relacionados ao
Alzheimer, Hospitalizacao, Atencao Primaria a Saude, Apraxia, Demencia, Cognicao,
Neuropsicologia, Esclerose lateral amiotréfica, VIH tipo |, Parkinson, Epidemiologia,
Indicadores de Morbimortalidade, Melanoma, Metastase, Neurossarcoidose,
Endocardite bacteriana, Oligodendroglioma, Epilepsia Refrataria, Tumor Cerebral
Primario, Lobectomia Temporal Anterior e Doencas Neurodegenerativas como um
todo.

Esperamos que o conteudo deste material possa somar de maneira significativa
ao conhecimento dos profissionais e académicos, influenciando e estimulando cada
vez mais a pesquisa nesta area em nosso pais. Parabenizamos cada autor pela
teoria bem fundamentada aliada a resultados promissores, e principalmente a Atena

Editora por permitir que o conhecimento seja difundido em todo territério nacional.
Desejo a todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 7

DISTURBIO DO SONO EM UM CASO DE DEMENCIA

Data de aceite: 14/01/2020

Valéria Figueiredo Fraga
Clinica Médica de Doencas Crénicas

Porto Alegre — RS
http://lattes.cnpq.br/1867313953082998
Heitor Constantino Gomes Fraga
Clinica Médica de Doencas Crénicas
Porto Alegre — RS

RESUMO: O presente trabalho tem como
objetivo discutir aspectos neuropsicologicos
observados em pacientes com declinio
cognitivo. O caso descrito no estudo refere-
se a um paciente que iniciou hi cerca de um
ano alteracbes comportamentais e declinio
gradual da memoéria recente, associado a
fadiga e sonoléncia diaria excessiva. Seu
teste cognitivo e inventario neuropsiquiatrico
mostraram disfungcdo executiva moderada,
com necessidade de ajuda nas atividades da
vida diaria, comprometimento da linguagem,

comprometimento recente da memoria,
desorientagcdo visuoespacial e disturbios
comportamentais.

PALAVRAS-CHAVE: deméncias, cognicao,

neuropsicologia

SLEEP DISTURBANCE IN A CASE OF

Frente Diagnéstica e Terapéutica na Neurologia 2

FRONTOTEMPORAL

FRONTOTEMPORAL DEMENTIA

ABSTRACT: This article aims to discuss
neuropsychological aspects in patients with
cognitive impairment. The case described in the
study refers to a 51- year-old patient, previously
healthy, who started about a year ago with
behavioral changes and gradual decline inrecent
memory, associated with fatigue and excessive
daily sleepiness. His cognitive testing and
neuropsychiatric inventory showed moderate
executive dysfunction, with a need for help in
activities of daily life, language impairment,
recent memory impairment, visuospatial
disorientation, behavioral and mood disorders.
KEYWORDS: dementia, cognition,
neuropsychology

11 INTRODUCAO

A deméncia frontotemporal corresponde
a um conjunto de sindromes demenciais que
tém em comum alteracées de personalidade,
comportamento e linguagem como
caracteristicas clinicas predominantes. O
aparecimento desta patologia ocorre muitas
vezes em idades mais precoces (antes dos 65
anos, competindo na prevaléncia da doenca de
Alzheimer nessa faixa etaria). Os disturbios do
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com sono severamente fragmentado, resultando em problemas comportamentais e
sonoléncia diaria excessiva; mas, diferentemente de outras formas de deméncia,
como as sinucleinopatias (Lewi, Parkinson), o disturbio comportamental do sono
REM ¢é mais raro. O caso descrito no estudo refere-se a um paciente de 51 anos,
previamente saudavel, que iniciou ha cerca de um ano alteragcdes comportamentais
e declinio gradual da memdéria recente, associado a fadiga e sonoléncia diaria
excessiva. Seu teste cognitivo e inventario neuropsiquiatrico mostraram disfuncao
executiva moderada, com necessidade de ajuda nas atividades da vida diaria,
comprometimento da linguagem, comprometimento recente da memoria,
desorientacdo visuoespacial, disturbios comportamentais e de humor, irritabilidade,
apatia, repercussdes na capacidade de trabalhar. Neste artigo salienta-se o papel
da avaliagdo neuropsicoldégica em conjunto com a atuacéo dos demais profissionais,
auxiliando na investigacdo do caso através da avaliagdo com o uso de instrumentos
psicométricos e do trabalho em equipe multidisciplinar.

2| APRESENTACAO DO CASO

O presente caso refere-se ao paciente de 51 anos, anteriormente saudavel,
que iniciou cerca de um ano com alteracbes comportamentais, personalidade e piora
gradual da memoria recente, associada a fadiga e sonoléncia diaria excessiva. No
periodo, parentes relataram aumento de apetite e peso. Seu teste cognitivo e inventario
neuropsiquiatrico mostraram disfuncdo executiva moderada, com necessidade
de ajuda para AVD, comprometimento da linguagem (fala n&o fluente, taquilalia),
comprometimento recente da memoéria, desorientacdo visuoespacial, distarbios
comportamentais e de humor, irritabilidade, apatia, afetando sua capacidade de
trabalho. Os exames complementares RME, SPECT, PSG, triagem laboratorial,
exame clinico e neurologico foram compativeis com a suspeita clinica de deméncia
fronto-temporal e apneia obstrutiva do sono grave. Em relagdo a evolucéo clinica
do paciente, as visitas de acompanhamento mostraram piora comportamental com
episodios de agressividade, irritabilidade e alteracdes de personalidade. Segundo o
relato da esposa, a paciente A. W. permaneceu com apetite aumentado, recusou-se
a tomar um banho e seguir o tratamento prescrito para apneia obstrutiva do sono
(CPAP). Apés 1 ano, um novo exame Spect mostrou um acentuado agravamento da
perfusdo nas regides fronto-temporais. O paciente encontrava-se em atendimento
psiquiatrico, que indicou tratamento com antipsicoéticos e posteriormente apresentou
relato de incapacidade para a aposentadoria, sendo institucionalizado por sua

esposa.

Frente Diagnéstica e Terapéutica na Neurologia 2 Capitulo 7



31 AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA NAS DEMENCIAS

Entre os quadros clinicos mais comuns decorrentes do envelhecimento, temos
a doenca de Alzheimer, a deméncia Fronto-temporal, deméncia vascular, deméncia
com corpos de Lewy, deméncias mistas (vascular com Alzheimer), a doenca de
Parkinson e a Depressdo. Sabe-se que a doenca de Alzheimer cresce a cada ano
devido ao envelhecimento populacional, e é responsavel por mais da metade dos
casos de deméncia, resultando em incapacidade precoce e em um custo social e
familiar elevado. A deméncia fronto-temporal, diferente da doenca de Alzheimer,
tem seus efeitos principalmente no comportamento, enquanto as outras formas de
deméncia sao mais destrutivas a memoria.

A Deméncia frontotemporal € um quadro clinico também conhecido como DFT,
caracterizado por alteracdes significativas na personalidade e no comportamento.
Observa-se que a linguagem ¢é afetada, podendo ocorrer dificuldades na
compreensao verbal. Quando o quadro de DFT é leve, pode haver prejuizo apenas
na tomada de decisdes e em tarefas de aprendizagem reversa, sendo que o paciente
pode apresentar resultados normais em ampla bateria de testes de memoria e
de funcbes executivas, como memdria de reconhecimento, memoria de trabalho,
planejamento e controle do foco da atencao (Teixeira-Jr & Salgado,2006) Quanto ao
comportamento, podem ser observados isolamento social, apatia, perda de critica,
desinibicdo, impulsividade, irritabilidade, inflexibilidade mental e sinais de descuido
da higiene pessoal. Importante considerar que estes sintomas podem ser anteriores
as alteragdes intelectuais, de modo que alguns testes neuropsicologicos e de rastreio
podem estar normais inicialmente.

Importante salientar que nas ultimas décadas ocorreu um aumento das
pesquisas relacionadas com a avaliacdo neuropsicoldégica no Brasil, conforme
salientam Ramos e Hamdan (2016). De acordo com os dados encontrados na pesquisa
dos autores supracitados, entre os instrumentos mais utilizados para avaliacéao
neuropsicolégica no Brasil estdo o MMSE (Mini-mental State Examination), WAIS
(Whechsler Adult Intelligence Scale), Verbal Fluency Test e WCST (Wisconsin Card
Sorting test). Também sao utilizados o Teste do Desenho do Reldgio, o Questionario
de atividades funcionais e a EDG (Escala para Depressao Geriatrica) para compor
a bateria de testes utilizada com idosos. O Mini-exame do estado mental (MMSE)
inclui itens variados que possibilitam uma avaliacéo rapida da atencdo, memoria,
orientacdo temporal e espacial, linguagem e calculo, sendo utilizado de maneira
introdutéria para posterior avaliagcdo mais detalhada. O mini exame do estado mental
€ o teste de rastreio e triagem mais utilizado no mundo. Ele apresenta limitagdes,
por isso € utilizado apenas inicialmente e depois complementado com outras escalas
para investigar a dimenséao cognitiva do paciente. O Teste do Reldgio também é um
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teste utilizado para uma triagem cognitiva inicial, avaliando a fungéo viso-espacial
e a funcao executiva, sendo que sua aplicacao € rapida e pode ser aplicado antes
de realizar os instrumentos mais extensos (Montiel, Cecato, Bartholomeu, Martinelli,
2014). O avaliador solicita ao paciente que desenhe o mostrador de reldgio
com os ponteiros indicando um determinado horario. Outra escala que pode ser
utilizada é a Escala de CDR (Escore clinico da deméncia) que tem como objetivo
avaliar a cogni¢cdo e o comportamento, bem como avaliar a influéncia das perdas
cognitivas na capacidade de realizar atividades da vida diaria. Este instrumento
é dividido em categorias: memoria, orientacéo, juizo e resolugdo de problemas,
assuntos comunitarios, atividades domésticas, hobbies e cuidado pessoal. Este
€ um instrumento util para avaliar o estado evolutivo da deméncia (Montano &
Ramos, 2005). Apos a triagem inicial, temos as baterias neuropsicologicas, como as
Escalas Whechsler de Inteligéncia. Elas sdo compostas por subtestes que envolvem
os itens: vocabulario, semelhancas, aritmética, meméria de digitos, informacéo,
compreensao, sequéncias de letras e numeros, gravuras, codigos, cubos, matrizes,
disposicao de gravuras, pesquisa de simbolos e composicdo de objetos. O WAIS-
Il possui parametros psicométricos adequados e é recomendado para avaliacao
de habilidades cognitivas de adultos brasileiros, sendo amplamente aplicado em
avaliacao neuropsicologica. Trata-se de um teste bastante completo e de grande valor
para ser realizado com o publico idoso, pois avalia as fungdes cognitivas especificas
em cada subteste (Nascimento, 2005). A habilidade de fluéncia verbal, de acordo com
Mallooy-Diniz et al. (2009) relaciona-se com a capacidade de produzir um volume
adequado de palavras diante de condicdes restritas de busca. Desta maneira, é
avaliado se ha um discurso fluente. Para a aplicacéo, requer uma folha para registro
das palavras e um crondmetro para controle do tempo de execucdo. E dividido
em Fluéncia Verbal Fonémica e Fluéncia Verbal Semantica. O Teste Wisconsin
de Classificacao de Cartas (WCST) avalia o raciocinio abstrato, a capacidade de
gerar estratégias de solucdo de problemas, com base no feedback do examinador,
em resposta a condi¢des de estimulagcdao mutaveis (Mallooy-Diniz et al., 2009). O
WCST com 128 cartas € composta por quatro cartas-chave, dois baralhos idénticos
de cartas-resposta, com 64 cartas cada, classificadas conforme as categorias cor,
forma e numero. O paciente é instruido a associar cada carta consecutiva do baralho
a qualquer das quatro cartas-estimulo com a qual ele pensa que ela combina. E dito
se a resposta estéa certa ou errada, porém nao o principio de classificacéo/categoria.
Considerando que pacientes nos estagios iniciais da deméncia ja podem apresentar
alteragdes no desempenho das atividades de vida diaria (AVDs), este também é um
aspecto importante a ser avaliado. O desempenho dos idosos nas AVDs pode ser
avaliado pelos instrumentos indice de Katz (IK), de Lawton-Brody (ILB), Questionario
de Atividades Funcionais de Pfeffer (IP), indice de Barthel e 0 ADCS-ADL (Activities
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of Daily Living).

A avaliacdo das funcbes executivas se refere a uma classe de atividades que
capacitam o individuo ao desempenho de acdes voluntarias altamente sofisticadas. E
0 conjunto dos processos responsaveis por focalizar, direcionar, gerenciar e integrar
as fungdes cognitivas, emocdes e comportamentos, com o objetivo de realizar
tarefas simples de rotina e de solugédo de problemas. As fungdes executivas sao
fundamentais para a adaptacao e para a vida civilizada, permitem ao individuo refletir
sobre si mesmo, suas habilidades, potencialidades e fraquezas, estabelecer uma
sequéncia comportamental ligando objetivo a método e pensar a respeito do impacto
das proprias acoes. Dentre os testes de avaliacdo do funcionamento executivo, os
mais investigados s&o os testes do desenho do relégio e de fluéncia verbal. E indicado
também que sejam utilizados o Teste de Classificacdo de cartas (WCST), Teste de
Stroop, Teste de Torres de Londres e o Teste das Trilhas. A entrevista clinica, a
observacédo comportamental e as escalas de avaliacao fornecem informacdes sobre
o impacto de prejuizos no cotidiano do paciente.

Os disturbios de sono mais encontrados séo a insénia, a apneia obstrutiva
do sono e a sindrome das pernas inquietas. De acordo com a literatura médica,
a apnéia obstrutiva do sono caracteriza-se pela obstrucdo da via aérea no nivel
da garganta durante o sono, levando a uma parada da respiracéo, que dura em
média 20 segundos. Apds esta parada, a pessoa acorda, emitindo um ronco muito
barulhento. A apnéia obstrutiva do sono pode ocorrer varias vezes durante a noite,
havendo pessoas que apresentam uma a cada um ou dois minutos. Salienta-se que
a avaliacao neuropsicologica no caso de disturbios do sono pode ser importante para
verificar se o tratamento recebido pelo paciente através do médico esta surtindo um
efeito adequado em termos de cognicao.

41 DISCUSSAO

Dois aspectos principais devem ser enfatizados no presente caso. Em primeiro
lugar, o diagnéstico diferencial de DFT com transtornos psiquiatricos a partir da
meia-idade; porque sabemos que essa forma de deméncia (prevaléncia de 5 a 15%
entre todas as formas de deméncia) comeca com alteracbes predominantemente
comportamentais e de personalidade, que modificam o préprio eu do individuo e que
esses sintomas podem nédo ser bem avaliados no contexto de uma avaliagdo com
testes que avaliam cognicéo. Portanto, € importante incluir outros testes que avaliam
funcdes executivas, atencdo, habilidades visuais e construtivas (teste de Stroop,
teste de pistas, Cerad, TDR, Wais-lll, selecdo de letras de Wisconsin, inventario
neuropsiquiatrico etc.). Outro aspecto importante € a associacédo com a respiragao
perturbada do sono (AOS), que, em nossa opinidao, deve ser melhor estudada em
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estudos futuros, pois potencializa os sintomas, piorando ainda mais a qualidade de
vida desses pacientes. Considera-se ainda o estresse de cuidadores e familiares com
risco aumentado de complicagdes frequentemente fatais devido ao uso frequente de

medicamentos com maior potencial de sedagao nesses pacientes.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do relato deste caso que foi discutido em equipe multidisciplinar,
salienta-se a importancia da avaliagcdo neuropsicolégica como instrumento de
auxilio ao diagndstico, particularmente ao diagnéstico diferencial, bem como a
importancia de que os psicélogos estejam cientes em sua formacao da importancia
que o conhecimento em neuropsicologia oferece para a pratica dos psicologos
clinicos, tendo em vista que as manifestacbes de transtornos neurocognitivos
podem ser facilmente confundidos com caracteristicas de personalidade, devido ao
fato de as alteragGes presentes em alguns transtornos serem predominantemente
comportamentais, como no caso da deméncia frontotemporal.

O exame neuropsicologico oferece uma extensao e refinamento da observagao
clinica, articulando conhecimentos tanto da medicina quanto da psicologia, sendo
uma ferramenta de grande valor para uma avaliacéo detalhada e minuciosa.
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