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RESUMO

Aborda a complexidade e a urgéncia de intervir no comprometimento cognitivo que afeta idosos apds lesoes
cerebrais adquiridas, como acidentes vasculares cerebrais (AVCs) ou traumatismos cranianos, tornou-se um
desafio multidisciplinar. Em vez de aceitar o declinio cognitivo como um destino inevitavel, o foco estd em
estratégias ativas para mitigar e, em alguns casos, reverter as perdas funcionais. A intervengao se baseia no
principio da neuroplasticidade, a capacidade do cérebro de se reorganizar e formar novas conexdes. As
estratégias de mitigagdo incluem abordagens multifacetadas, como a reabilitacdo cognitiva, que utiliza
exercicios de memoria, atencdo e raciocinio para fortalecer as redes neurais existentes e criar rotas. Além
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disso, terapias ocupacionais ¢ a estimulacdo psicomotora sao cruciais, pois ajudam a integrar as fungdes
cognitivas com as atividades da vida didria, promovendo maior autonomia e qualidade de vida. O apoio
familiar e o ambiente social também sdo pilares importantes, oferecendo um contexto de seguranga e
estimulo que potencializa os ganhos terapéuticos. A intervengao precoce e continuada ¢ fundamental para
maximizar o potencial de recuperacdo e evitar a progressao do comprometimento. O ponto central do
resumo ¢ ressaltar que, por meio de estratégias terapéuticas e de um ambiente de suporte, ¢ possivel
reconstruir as pontes neuronais e funcionais, oferecendo uma perspectiva de esperanga e recuperagao para
os idosos afetados.

Palavras-chave: Comprometimento cognitivo; Neuroplasticidade; Reabilitagdo; Idosos; Lesoes
adquiridas.

ABSTRACT

This paper addresses the complexity and urgency of intervening in cognitive impairment affecting older
adults after acquired brain injuries, such as strokes or head injuries. This has become a multidisciplinary
challenge. Rather than accepting cognitive decline as an inevitable fate, the focus is on active strategies to
mitigate and, in some cases, reverse functional losses. Intervention is based on the principle of
neuroplasticity, the brain's ability to reorganize itself and form new connections. Mitigation strategies
include multifaceted approaches, such as cognitive rehabilitation, which uses memory, attention, and
reasoning exercises to strengthen existing neural networks and create pathways. Furthermore, occupational
therapies and psychomotor stimulation are crucial, as they help integrate cognitive functions with activities
of daily living, promoting greater autonomy and quality of life. Family support and a social environment
are also important pillars, offering a context of safety and stimulation that enhances therapeutic gains. Early
and continued intervention is essential to maximize recovery potential and prevent the progression of
impairment. The central point of the summary is to emphasize that, through therapeutic strategies and a
supportive environment, it is possible to rebuild neural and functional bridges, offering a prospect of hope
and recovery for affected older adults.

Keywords: Cognitive impairment; Neuroplasticity; Rehabilitation; Elderly; Acquired injuries.
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1 INTRODUCAO
O envelhecimento, por vezes, traz consigo desafios invisiveis, mas de profundo impacto: os

disturbios neurocognitivos. Embora frequentemente confundidos com o diagnostico de deméncia, esses
quadros representam um universo complexo de prejuizos que afetam o declinio cognitivo, especialmente
nos dominios da memoria e da aprendizagem de novas habilidades (DALGALARRONDO, 2018). Ao
longo do tempo, a ciéncia tem demonstrado que, embora disturbios neurocognitivos possam ocorrer em
qualquer idade, eles se manifestam com maior prevaléncia na terceira idade, uma fase da vida em que os
idosos estdo mais suscetiveis a condi¢bes de multiplas etiologias e com vasto leque de sintomas clinicos
(APA, 2014; DALGALARRONDO, 2018). Este cenario nos impde uma questdo crucial: como identificar
e intervir de forma eficaz diante desses desafios?

E neste ponto que a avaliagio neuropsicoldgica se revela ndo apenas como uma ferramenta, mas
como um farol indispensavel. Conforme apontam os especialistas Malloy-Diniz, Fuentes e Cosenza (2013),
a avaliacdo neuropsicoldgica é o método mais sensivel para mensurar disfuncdes cognitivas e mapear a
conexdo com lesbes cerebrais ou outros comprometimentos. Ela oferece a capacidade de transcender os
diagndsticos superficiais e mergulhar na esséncia do perfil cognitivo e funcional do paciente.

Este conhecimento detalhado ndo é um fim em si mesmo, mas um ponto de partida. Ele nos capacita
a elaborar um processo de intervencao customizado, focado nas dificuldades que realmente impactam a
adaptabilidade do idoso as suas atividades de vida diaria (DALGALARRONDO, 2018; MALLOY-DINIZ;
FUENTES; COSENZA, 2013).

O objetivo deste capitulo é claro e direto: equipa-lo com o conhecimento necessario para identificar
as mudangas comportamentais associadas aos disturbios neurocognitivos em idosos. Mais do que isso, €
mostrar como a avaliagdo neuropsicoldgica pode ser o alicerce para uma abordagem terapéutica que ndo
apenas trata sintomas, mas transforma vidas, reorientando o cuidado para onde ele é mais necessario.

Aprofunde-se neste estudo e descubra como uma avaliagéo precisa e uma intervencao baseada em
evidéncias podem ser o diferencial que assegura a dignidade, autonomia e qualidade de vida na terceira
idade.

2 TRANSTORNOS NEUROCOGNITIVOS (TNCS) E LESOES CEREBRAIS ADQUIRIDAS
(LCAS)

A psiquiatria geriatrica emerge como uma area essencial, dedicada a desvendar e tratar as complexas
mudancas organicas e cognitivas que acompanham tanto o envelhecimento saudavel quanto o patoldgico
(FROTA et al., 2016). E neste campo que nos deparamos com uma nova perspectiva sobre os distdrbios
cognitivos, categorizados de forma precisa para uma compreensdo mais abrangente e eficaz.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) (APA, 2014) revolucionou a
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forma como compreendemos esses quadros ao organiza-los em trés categorias fundamentais:

e Delirium: Um distarbio agudo e dramatico que afeta a atengo, a consciéncia e a cognicao.

e Transtorno Neurocognitivo (TNC) Maior: Anteriormente conhecido como deméncia, esta

categoria representa um declinio cognitivo significativo.

e Transtorno Neurocognitivo (TNC) Leve: Um prejuizo cognitivo menos severo, mas que ainda

assim exige aten¢ao.

A adocéo do termo TNC foi um avanco crucial, permitindo que o diagnéstico abrangesse uma gama
mais ampla de condicdes, ndo se limitando apenas aos idosos. Sendo aplicado também se aplica a pessoas
mais jovens que sofrem de prejuizos cognitivos decorrentes de lesdes cerebrais ou outras doencas organicas
(APA, 2014). Quando um paciente apresenta sinais de comprometimento cognitivo, a jornada de avaliacéo
comega com uma cuidadosa entrevista clinica psiquiatrica. O objetivo inicial é determinar a gravidade do
quadro. Em seguida, exames de neuroimagem entram em cena, oferecendo uma visdo detalhada da extensao
e da localizacdo de possiveis lesdes cerebrais.

E a partir da combinagéo desses dados que os profissionais de satide podem identificar se os déficits
serdo temporarios ou permanentes e determinar o seu nivel de gravidade (leve, moderado ou grave). Esta
abordagem precisa e multifacetada, conforme destacado por autores como Frotaetal. (2016) e Malloy-Diniz,
Fuentes e Cosenza (2013), é vital para tracar o plano de tratamento mais adequado, abrindo caminho para
uma intervencdo mais eficaz e personalizada. Na tabela 1, € descrito as principais causas de ligadas ao

comprometimentos cognitivos.
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Tabela 1 — Fatores comprometedores da cogni¢éo em adultos e idosos
Comprometimento — tipos mais provaveis Agente etioldgico e/ou causa

Traumas — lesoes *  Hemorragia intracerebral (dentro do cérebro).
*  Hemorragia subaracnoide (ao redor do cérebro).

*  Hematoma subdural ou epidural (coagulo sanguineo dentro do cranio, causando
pressao no cérebro).

*  Concussao cerebral.

*  Hipercapnia (elevado nivel de didxido de carbono no cérebro).

Cardiovasculares *  Deméncia vascular (decorrente de um infarto).
*  InfeccOes cardiacas (endocardite, miocardite).
*  Ataque isquémico transitorio (TIA).

Transtornos degenerativos e Doenca de Alzheimer.
*  Doenca de Creutzfeldt-Jakob.
*  Doenca difusa de corpos de Lewy.
*  Doenca de Huntington.
®  Esclerose maltipla.
*  Hidrocefalia de pressdo normal.
¢ Doenca de Parkinson.

Doengas metabdlicas — deméncias e Doenca renal.
*  Doenca hepética.
*  Doenca da tireoide (hipertireoidismo ou hipotireoidismo).

*  Deficiéncia de vitamina (B1, B12 ou folato).
Abuso de drogas e alcool *  Estado de abstinéncia alcodlica.
*  Intoxicacdo pelo uso de drogas ou alcool.

*  Sindrome de Wernicke-Korsakoff (um efeito de longo prazo da deficiéncia de
vitamina B1).

Agentes infecciosos *  Qualquer infecgio aguda ou cronica.
®  Septicemia (envenenamento do sangue).
*  Encefalite (infeccéo cerebral).
*  Meningite (infeccdo do revestimento do cérebro e da medula espinhal).
* Infecges por prions (por exemplo, doenga da vaca louca).
*  Sifilis em estagio avangado.
*  SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida).

Fonte: Autor, 2025

Na figura 1, é demonstrado as regides e estruturas neuroldgicas que sdo afetadas pela deficiéncia

grave de vitamina B12.
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Figura 1 - Sindrome de Wernicke-Korsakoff (um efeito de longo prazo da deficiéncia de vitamina B1).
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Fonte: (Adaptada). Autor, 2025
Nota (Figura 1): Sindrome de Wernicke-Korsakoff.

A Sindrome de Wernicke-Korsakoff ¢ um disturbio neuropsiquiatrico grave, causado principalmente pela deficiéncia de
vitamina B1 (tiamina). Embora seja mais conhecida por sua forte associagdo com o alcoolismo cronico, ela pode ser
desencadeada por qualquer condigdo que leve a ma nutrigdo e a absor¢do deficiente de tiamina. A sindrome, na verdade, ¢é a
combinagao de duas condigdes distintas: a encefalopatia de Wernicke ¢ a psicose de Korsakoff.
1. Causas e Fisiopatologia: A causa primaria ¢ a deficiéncia de tiamina, essencial para o metabolismo
da glicose no cérebro. Sem tiamina, as células cerebrais ndo conseguem produzir energia suficiente para funcionar corretamente.
O alcoolismo cronico ¢ a causa mais comum devido & ma nutri¢do e a inflamacdo do trato gastrointestinal, que prejudicam a
absorcao da vitamina. Outras causas incluem cirurgias bariatricas, cancer, AIDS e desnutri¢do severa.
2. Encefalopatia de Wernicke: A Fase Aguda: E a fase inicial e aguda da sindrome, caracterizada
por uma triade classica de sintomas: confusio mental, ataxia (perda de coordenacio motora) e oftalmoplegia (paralisia dos
musculos oculares). Se ndo tratada imediatamente com reposi¢do de tiamina, pode ser fatal ou progredir para a fase cronica.
3. Psicose de Korsakoff: A Fase Cronica: Esta ¢ a manifesta¢do cronica e mais grave da sindrome. A
caracteristica principal ¢ a amnésia anterograda (incapacidade de formar novas memdrias), além de amnésia retrograda
(perda de memorias passadas). Pacientes com psicose de Korsakoff frequentemente preenchem as lacunas de memoria com
confabulagdes, ou seja, historias falsas, que ndo sdo mentiras deliberadas, mas sim uma tentativa inconsciente de dar sentido a
realidade.
4. Diagnéstico e Tratamento: O diagnostico € principalmente clinico, baseado nos sintomas e no
historico do paciente. O tratamento imediato ¢ crucial e consiste na administragfo intravenosa ou intramuscular de tiamina
em altas doses. A urgéncia do tratamento visa reverter a encefalopatia de Wernicke e prevenir a progressdo para a psicose de
Korsakoff.
5. Prognostico e Prevencio: O prognoéstico da encefalopatia de Wernicke ¢ bom se o tratamento for
rapido, com os sintomas oculares melhorando rapidamente. No entanto, a psicose de Korsakoff tem um progndstico reservado,
e a recuperagdo da memoria e da fungdo cognitiva é geralmente limitada. A prevenciio é a medida mais eficaz e envolve o
tratamento do alcoolismo e a garantia de nutri¢io adequada, especialmente em populagdes de risco.

A jornada do funcionamento cerebral, longe de ser linear, pode apresentar um ponto de inflexdo
crucial, classificado como Transtorno Neurocognitivo Leve (TNC Leve). Este estagio, um limiar entre a
cognicdo normal e a disfuncdo manifesta, representa um campo de estudo e intervencdo de alta relevancia
clinica e cientifica.

Conforme indicado por Malloy-Diniz, Fuentes e Cosenza (2013), o TNC Leve se caracteriza por

disfuncBes neuropsiquiatricas sutis, cujos sintomas, ainda que perceptiveis, ndo chegam a comprometer a
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independéncia do individuo. Essa condicdo atua como um preditor substancial, um "estagio pré-demencial"
que, com o tempo, pode evoluir para um cenario mais grave.

A progressdo do TNC Leve para o Transtorno Neurocognitivo Maior (TNC Maior) ndo é apenas uma
mudanca de grau, mas uma transformacdo qualitativa e quantitativa da disfuncédo cerebral. Neste estagio
avancado, a disfungéo cognitiva transcende as barreiras da sutileza e impde um 6nus significativo na vida
do individuo. Conforme apontado por Santos, Andrade e Bueno (2015) e Frota et al. (2016), os déficits se
tornam substanciais e multifacetados, englobando ndo apenas falhas de atengdo e memdria, mas também
severas alteracdes na linguagem, na funcao perceptomotora e em outras esferas cognitivas essenciais.

A gravidade do TNC Maior reside na sua capacidade de remodelar a esséncia da pessoa. A
desestruturacdo da personalidade torna-se evidente, frequentemente acompanhada por uma acentuada
prevaléncia de sintomas como ansiedade, depressdo e impulsividade. Essa intersecdo de déficits cognitivos
e alteracBGes neuropsiquiatricas cria um quadro clinico complexo e desafiador, com profundas implicacdes
para a qualidade de vida do paciente e de seus cuidadores. A urgéncia na compreensdo e no manejo do TNC

Maior, portanto, é inquestionavel.

Figura 2 — Evolugdo das desordens neurocognitivas

Auséncia de  Declinio Declinio
sintomas ~ €OZNILIVO  cognitivo
sutil aparente

A\

Envelhecimento

%

3 3 Episodio Desatengio Episodio Episodio longos  Episodio
bem-sucedido  giceretos de e desorientag¢io frequentes de de raros da
esqueciemnto e - pontual desatencdo e  desorienta¢io realidade
distracio desorientacio  mental / poucos
eventos de
consciéncia da
realidade

Fonte: (Adaptada). Autor, 2025
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3 IMPACTO COGNITIVO: COMPREENDENDO OS PREJUIZOS EM DISTURBIOS
NEUROCOGNITIVOS E LESOES CEREBRAIS ADQUIRIDAS

De acordo com o DSM-5, os transtornos neurocognitivos sdo uma categoria diagndstica cuja
etiologia pode ser investigada por meio de exames clinicos de neuroimagem, como tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, PET e EEG (FROTAZ et al., 2016; MALLOY-DINIZ; FUENTES;
COSENZA, 2013). Tais exames s&o

cruciais na avaliacdo clinica em satde mental, pois permitem identificar alteracdes anatémicas ou
lesGes cerebrais significativas que podem ser a base de um disturbio neurocognitivo especifico (FROTA et
al., 2016). No entanto, na pratica clinica, a neuroimagem raramente é o ponto de partida.

Frequentemente, os resultados desses exames confirmam hipoteses levantadas por neurologistas,
psiquiatras ou clinicos gerais, uma vez que as disfungdes cognitivas sé se tornam evidentes quando ja
impactam a autonomia e independéncia do paciente, geralmente um idoso (FUENTES et al., 2014).

Apds a confirmacdo diagndstica, a avaliacdo neuropsicologica se torna uma ferramenta
indispensavel. Essa avaliacdo detalhada permite mapear a severidade e a amplitude das disfuncdes
cognitivas, fornecendo dados precisos para o desenvolvimento de um plano de reabilitagdo cognitiva
personalizado (FROTA et al., 2016; FUENTES et al., 2014; MALLOY-DINIZ; FUENTES; COSENZA,
2013). Além de guiar intervencdes, a avaliacdo neuropsicoldgica desempenha um papel fundamental na
diferenciacdo dos sintomas de um distarbio neurocognitivo e de um Transtorno Mental do Eixo I, como
esquizofrenia, transtornos bipolares ou depressivos (APA, 2014).

A coexisténcia de sintomas de um Transtorno Mental do Eixo | complica significativamente a
avaliacdo, pois o profissional precisa discernir a origem de cada sintoma. Sintomas de depressao maior, por
exemplo, podem mimetizar um quadro de comprometimento cognitivo leve (SANTOS; ANDRADE;
BUENO, 2015; MALLOY- DINIZ; FUENTES; COSENZA, 2013). A avolia, uma reducdo da capacidade
de manter- se focado em objetivos, &€ um sintoma comum na depressao maior, mas sua causa pode ser uma
reducdo das interconexdes neuronais e ndo uma disfungdo executiva. Por isso, a avaliagdo neuropsicologica
é vital para esclarecer o quadro clinico completo, especialmente considerando que idosos frequentemente
apresentam transtornos mentais do Eixo | concomitantes aos distlrbios neurocognitivos (APA, 2014;
SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2015).

Apesar de sua origem organica, os transtornos neurocognitivos sao objeto de estudo da psiquiatria,
que se debruga sobre as manifestacBes psiquicas e comportamentais decorrentes dessas alteracdes
(DALGALARRONDO, 2018). As disfuncdes cognitivas e comportamentais, sejam elas temporarias ou
permanentes (em casos de lesdes adquiridas), resultam em déficits em diversos dominios cognitivos, o que
requer uma abordagem abrangente para sua mensuragao.

A avaliacdo neuropsicoldgica, nesse contexto, fornece uma estimativa precisa do perfil cognitivo do
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paciente, mensurando habilidades em dominios como: Atencdo, Funcbes Executivas, Memoria e
Aprendizagem, Linguagem, Funcdo Perceptomotora e Cognicdo Social (APA, 2014). A mensuragao
detalhada de cada uma dessas funcfes é achave para uma avaliacdo abrangente, que, por sua vez,

permite um diagnostico diferencial mais preciso e um plano de tratamento mais eficaz.

Tabela 2 — Fungdes cognitivas e seus dominios

Dominio cognitivo Descricao e exemplos de componentes
Funcdes Executivas Incluem controle inibitério, planejamento, organizacdo e tomada de decisdo.
Atencéo Engloba a atencdo sustentada, dividida, alternada e concentrada.
Linguagem Relacionada a nomeac&o de objetos, fluéncia verbal e recuperacéo de palavras.
Memoria e Aprendizagem Abrange a memoéria de reconhecimento, e a memoria imediata, de curto e de longo prazo.
Funcéo Perceptomotora Relacionada a percepgdo visual, visuoconstruco e coordenagdo motora perceptual.
Cognicdo Social Envolve o reconhecimento de emogdes, a teoria da mente, empatia e outras habilidades interpessoais.

Fonte: (Adaptada). Autor, 2025

4 DOMINIOS COGNITIVOS - FUNCOES EXECUTIVAS

As funcgdes executivas, destacam-se como os pilares do comportamento humano intencional. O lobo
frontal, com énfase no cortex pré-frontal, € o centro de controle que orquestra a complexa rede de processos
cognitivos, figura 3. E nessa regido que residem habilidades cruciais como controle inibitorio, resolucio
de problemas, raciocinio, definicdo de metas, tomada de deciséo, planejamento, flexibilidade cognitiva,
autorregulacdo e a capacidade de usar feedbacks para aprimorar agdes e o pensamento abstrato
(DALGALARRONDO, 2018; FROTA et al., 2016).

A influéncia das FuncBes Executivas é tdo abrangente que todas as condi¢des de salude mental
exibem, em maior ou menor grau, alguma disfuncdo nesse campo. Nos distirbios neuropsiquiatricos, as
alteracOes nessas fungdes sdo um marcador clinico fundamental em quadros demenciais ou em casos de
lesBes cerebrais adquiridas. Nesses cenarios, as disfuncdes executivas podem variar de alteracfes sutis a
prejuizos acentuados, resultando em dificuldades significativas que comprometem a adaptacdo pessoal,
académica, profissional e social do individuo (MALLOY-DINIZ; FUENTES; COSENZA, 2013). O
entendimento profundo do papel das Func¢Bes Executivas é, portanto, indispensavel para a avaliagdo e o
manejo clinico de uma vasta gama de transtornos.
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Figura 3 — Fungdes executivas
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Fonte: (Adaptada). Autor, 2025

4.1 VULNERABILIDADE ATENCIONAL NA TERCEIRA IDADE: UM OLHAR SOBRE A
NEUROBIOLOGIA DA ATENCAO

A diminuicdo da capacidade atencional em idosos os torna extremamente suscetiveis a estimulos
ambientais, comprometendo sua habilidade de filtrar informagdes irrelevantes para se concentrar no que
realmente importa (SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2015; FROTA etal., 2016). Essa vulnerabilidade, por
exemplo, manifesta-se na dificuldade de "bloquear ruidos" em um ambiente social, figura 4, o que pode
tornar até mesmo uma conversa simples em uma tarefa exaustiva. Nos disturbios neuropsiquiatricos, como
Delirium, Doenca de Alzheimer, Deméncia com Corpos de Lewy e Deméncia Vascular, o déficit de atencao
é um sintoma proeminente. Ele esta intrinsecamente ligado a disfungdes em estruturas cerebrais criticas,
incluindo os lobos frontais, os ganglios da base e a formacdo reticular ascendente. A disfuncéo nessas areas
neuroanatdbmicas é a base bioldgica para a perda de foco, destacando a complexa relacdo entre a
neurobiologia e 0s prejuizos cognitivos observados nessas condi¢es (FROTA et al., 2016).
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Figura 4 — “Ruidos cognitivos”

Fonte: (Adaptada). Autor, 2025

4.2 LINGUAGEM NA AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA: UM MAPEAMENTO ESSENCIAL

A avaliagdo neuropsicoldgica da linguagem comeca, de forma crucial, com uma entrevista clinica
aprofundada. Este contato inicial ndo s6 permite a coleta da histéria de vida do paciente, mas também uma
observacdo qualitativa de componentes linguisticos essenciais. E neste momento que o profissional avalia
a fluéncia verbal, a ocorréncia de erros parafasicos e a capacidade de encontrar palavras, obtendo insights
valiosos sobre o uso coloquial da linguagem. A avaliacdo da linguagem escrita em pacientes alfabetizados é
igualmente vital, uma vez que a producdo textual é um reflexo direto das habilidades linguisticas e
frequentemente negligenciada nas avaliagdes (SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2015; FROTA et al.,
2016).

A compreensdo € um dos primeiros aspectos a serem investigados. Em casos de suspeita de
distdrbios neuropsiquiatricos com déficits de linguagem, o teste de compreensdo deve seguir uma
progressdo logica e gradativa. Inicia-se com comandos simples, como apontar para objetos, e avanca para
instrucdes mais complexas, garantindo uma analise meticulosa da capacidade do paciente de processar e
responder a estimulos verbais (FROTA et al., 2016).

A nomeacdo € uma das tarefas mais importantes na avaliacdo neuropsicoldgica, pois integra trés

processos fundamentais que costumam ser comprometidos em muitos distlrbios neuropsiquiatricos: a
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analise visuoperceptual do estimulo, o acesso ao conhecimento semantico e a recuperacdo da palavra.

LesBes em &reas visuoperceptivas podem gerar erros de nomeacdo por falha na percepcdo visual. No

entanto, se 0 acesso for por outra via sensorial, a resposta semantica pode ser correta. Em contraste, prejuizos

fonologicos produzem erros consistentes, independentemente da via de acesso a informacdo (FROTA et
al., 2016; MALLOY-DINIZ; FUENTES; COSENZA, 2013).

A avaliacdo da leitura € indispensavel para determinar a capacidade de decodificar estimulos escritos

e converté-los em significado e sons, acessando a memoria fonémica para a producdo da fala. As

dificuldades apresentadas variam desde a incapacidade de compreender o significado de palavras até a

leitura fluente de um texto. Por fim, a escrita € uma habilidade que exige a coordenacdo de multiplos

processos linguisticos e de controle motor, sendo, portanto, uma das primeiras a serem comprometidas em
diversos disturbios neuropsiquiatricos (FROTA et al., 2016; MALLOY-DINIZ; FUENTES; COSENZA,

2013). Na tabela 3, é resumido os pontos de avaliacdo para 0 mapeamento neurocognitivo.

Tabela 3 - Mapeamento da linguagem na avaliacdo neuropsicoldgica

Aspecto da Linguagem Avaliado

Caracteristicas e Avaliacao

Bases Neuroanatomicas Relevantes

Entrevista Clinica e Fluéncia Verbal

Inicio da avaliacdo. O profissional observa a
fluéncia, a prosédia (entonacéo), a coeréncia, a
sintaxe, a ocorréncia de erros (parafasias) e a
capacidade de encontrar palavras. Fornece insights
sobre o uso coloquial da linguagem.

Area de Broca (producéo da fala), cortex
motor e areas adjacentes. Vias de conexao
entre as areas de producdo e compreensao.

Compreensdo Avalia a capacidade de processar e entender Area de Wernicke (compreensdo da
estimulos verbais. Progride de comandos simples linguagem), lobo temporal e cortex
(ex.: "aponte para o lapis™) para instrucbes auditivo primério.
complexas, incluindo frases com diferentes
estruturas gramaticais.
Nomeagéo Tarefa fundamental que integra Lobos occipitais (analise visual do

percepgdo visual, acesso semantico e
recuperacdo da palavra. Avalia a capacidade de
nomear objetos, imagens ou conceitos. Erros de

nomeacao podem ser visuais (por falha na

percepcdo), fonoldgicos (dificuldade em produzir
0s sons da palavra) ou semanticos (troca de
palavras por outras de mesmo campo semantico).

estimulo), lobo temporal (acesso ao
conhecimento seméantico) e lobo frontal
(recuperacdo da palavra e planejamento
motor da fala).
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Leitura

A avaliacdo diferencia dificuldades na rota lexical
(leitura global) e na rota fonoldgica (leitura por
decodificagdo de sons). As dificuldades podem

variar de uma simples lentiddo a incapacidade de

compreender o texto.

Giro angular (integracdo da informagédo
visual e fonologica), cortex visual e vias de
associagdo entre as areas linguisticas.

Escrita

Exige a coordenacdo de multiplos processos,
incluindo habilidades linguisticas, memoria de
trabalho e controle motor. E frequentemente uma

Area de Exner (centro da escrita, no lobo
frontal), cdrtex motor, cerebelo e vias de
associacdo entre as areas linguisticas e

das primeiras habilidades a serem afetadas em motoras.
distdrbios neurolégicos. A avaliagdo inclui a
escrita espontanea, ditado de palavras e copia.

Fonte: Autor, 2025

4.3 MEMORIA E ENVELHECIMENTO: DISTINGUINDO LAPSOS NORMAIS DE SINTOMAS
DE DEMENCIA

A memoria € o dominio cognitivo que mais gera queixas em avaliagdes clinicas, tanto por parte dos
pacientes quanto de seus familiares. E comum que se relate dificuldades com a memoria de modo geral ou
com algum de seus componentes especificos, como a memoria operacional ou a memdria episodica.
Contudo, ha um equivoco difundido: muitas pessoas, especialmente no contexto do envelhecimento,
interpretam lapsos de memdria, sobretudo na memoria operacional, como sinais precoces de uma deméncia
(SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2015; FROTA et al., 2016).

E imperativo diferenciar lapsos de memoria de falhas atencionais. O esquecimento de porque se
entrou em um cdmodo ou 0 nome de alguém, por exemplo, ndo é, necessariamente, uma falha disfuncional
da memoria. Esses lapsos diarios e corriqueiros podem ser explicados por outros fendmenos psicolégicos,
como estresse, ansiedade ou sintomas depressivos. Embora tais ocorréncias sejam comuns no
envelhecimento, é crucial avaliar o nivel de prejuizo e o impacto na funcionalidade para determinar sua
relevancia clinica (SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2015; FROTA et al., 2016).

No mundo atual, somos bombardeados por um vasto fluxo de informacdes, exigindo um rapido
processo de filtragem e selecdo para direcionar a atencdo. Com o apoio de técnicas de aprendizagem, a nova
informagdo é adquirida, consolidada e armazenada em diferentes componentes da memdria (MALLOY -
DINIZ; FUENTES; COSENZA, 2013). Este processo de consolidacdo € o que permite a retencdo de novos
conhecimentos.

No idoso, a capacidade de manter e manipular informacdes pela memdria operacional (como
guardar um numero de telefone) € frequentemente reduzida, muitas vezes associada a desatencdo. A
memoria episodica, que retém novos eventos de vida, também sofre um declinio, sendo a dificuldade em

lembrar conversas ou eventos recentes um sintoma central de doencas demenciais, como a Doenca de
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Alzheimer. A perda da memoria semantica, que envolve a recuperacao de significados de palavras e objetos,
é frequentemente o marcador mais associado ao quadro demencial, dada a perda de fatos historicos e
conhecimentos gerais (MALLOY-DINIZ; FUENTES; COSENZA, 2013).

O funcionamento desses componentes da memoria depende de uma rede complexa de estruturas
cerebrais. A memoria operacional esta ligada aos lobos frontais e aos ganglios da base; a memoria episodica,
ao sistema limbico; e a memoria semantica, as regibes laterais-inferiores dos lobos temporais (MALLOY -
DINIZ; FUENTES; COSENZA, 2013; SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2015). O declinio dessas funcoes
reflete um processo de degeneracdo neural e anatbmica que compromete a integracdo de diversas funcgdes

cognitivas.

4.4 AINTRINCADA REDE DA FUN(}AO PERCEPTOMOTORA: DO RECONHECIMENTO VISUAL
A ACAO COORDENADA

A funcdo perceptomotora representa a intrincada conexao entre a percepcao visual e a acdo motora,
integrando processos cognitivos essenciais como a visuoconstrugdo, a praxis e a gnosia (APA, 2014).
Avaliar essa fungdo é crucial para entender como um individuo interpreta informagdes visuais e as traduz
em comandos manuais precisos para alcancar um objetivo especifico. Conforme destacam Santos, Andrade
e Bueno (2015), essa avaliacdo investiga a capacidade de dar sentido ao ambiente visual e de interagir com
ele de forma coordenada.

Disturbios perceptomotores podem manifestar-se de formas peculiares. Na simultanagnosia, 0
paciente ndo consegue integrar elementos individuais em uma cena coerente, perdendo a compreensdo
geral do contexto visual, mesmo identificando os detalhes isoladamente. A apraxia ocular impede a fixacéo
do olhar em novos estimulos, enquanto a ataxia Optica afeta a capacidade de alcancar objetos com preciséo
sob guia visual. Adicionalmente, a prosopagnosia compromete o reconhecimento de rostos familiares,
embora a pessoa possa identificar o individuo pela voz ou nome, demonstrando um déficit de
reconhecimento facial altamente especifico (Frota et al., 2016; Malloy-Diniz, Fuentes, & Cosenza, 2013).

Tarefas clinicas de avaliacdo da funcdo perceptomotora frequentemente incluem a cépia de
desenhos, a montagem de modelos 3D a partir de planos 2D ou a imitacdo de sequéncias de movimentos.
Dificuldades significativas em tais atividades, especialmente em pacientes com lesGes nos lobos parietais
(uni ou bilaterais), podem ser indicativas de quadros neurodegenerativos complexos, como a Deméncia
com corpos de Lewy (Frota et al., 2016). A prosopagnosia, por sua vez, esta associada a lesdes no lobo
occipito- temporal inferior, sublinhando a natureza localizada desses déficits.

A perda da orientacdo visuoespacial compromete a capacidade de navegacao segura no ambiente,
resultando em incidentes cotidianos como tropegos em degraus, esbarrbes em moveis e, em cenarios mais

graves, colisfes no transito. Tais manifestacbes, comuns em idosos com comprometimento perceptomotor,
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ndo apenas revelam a extensdo do déficit cognitivo, mas também destacam o impacto direto na autonomia

e seguranca do individuo (Malloy-Diniz, Fuentes, & Cosenza, 2013).

4.5 COGNICAO SOCIAL: A ARQUITETURA DO COMPORTAMENTO HUMANO

A cognicdo social emerge como um campo de estudo fundamental, dedicando-se a analise do
processamento cognitivo das emocdes e ao desempenho das habilidades socioemocionais que moldam as
interacOes interpessoais. Integrada a psicopatologia, ela postula que o comportamento social humano é
intrinsecamente ancorado em funcdes cognitivas. Assim, dominios cognitivos mensuram a complexidade
da interacdo social, a capacidade de reconhecer emocBes em si e nos outros, e a habilidade de antecipar
estados emocionais e respostas de terceiros (APA, 2014; Dalgalarrondo, 2018).

A relevancia da cognigdo social torna-se especialmente evidente na compreensdo de disturbios
neuropsiquiatricos, particularmente em populacgdes idosas. Nesses casos, a funcionalidade da personalidade
e 0 comportamento social podem ser profundamente afetados, comprometendo a expressdo emocional e a
leitura acurada do ambiente social.

Essa disfuncdo impede o individuo de se engajar de maneira eficaz em interagdes, limitando sua
capacidade de adaptacéo e resposta a cenarios complexos (APA, 2014; Dalgalarrondo, 2018).

As alteracGes na cognicao social podem levar a uma desconexdo sutil, mas impactante, do mundo
ao redor. O idoso pode, por exemplo, falhar em expressar adequadamente seu préprio estado emocional,
resultando em uma comunicacdo deficiente e incompreensdo mutua. Paralelamente, a incapacidade de
captar pistas ambientais sutis pode agravar o isolamento e a dificuldade em navegar por situagdes sociais
que exigem empatia e adaptagéo.

Este cenério destaca o qudo crucial é a integridade da cognicdo social para a manutencdo de uma
vida social rica e funcional. O comprometimento dessas habilidades ndo é apenas um sintoma secundario,
mas uma barreira direta para o bem-estar e a qualidade de vida. Compreender esses mecanismos é o
primeiro passo para desenvolver intervencgdes que possam mitigar os efeitos de tais déficits, permitindo que

os individuos mantenham conexdes sociais significativas.

5 CONCLUSAO

O conhecimento sobre o funcionamento cognitivo reduzido é crucial para identificar situacdes em
que uma doengca ou lesdo pode impactar adversamente a vida do individuo. E fundamental compreender que
aavaliacdo neuropsicoldgica ndo visa apenas a um diagndstico definitivo, mas sim a elaboracéo de um plano
de manejo préatico. Esse plano deve ser flexivel, um processo continuo de avaliacBes por uma equipe
multidisciplinar, sempre que a complexidade do caso o exigir.

E importante salientar que nem todas as disfuncbes cognitivas tém origem em transtornos
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neuropsiquiatricos. Um profissional de salde deve investigar se os sintomas apresentados se alinham
melhor com um transtorno mental do Eixo | ou se sdo resultado de outras condi¢bes, como complicagfes
de tratamentos como quimioterapia e radioterapia, que podem induzir sintomas neurocognitivos. Em casos
mais sutis, as disfuncdes podem estar associadas ao envelhecimento natural e até mesmo a personalidade,
influenciando o nivel funcional do idoso. Outras causas incluem doencgas neurodegenerativas, lesdes
cerebrais traumaéticas e o reajuste funcional exigido por doencas cronicas nao transmissiveis.

Nessa perspectiva, transtornos neuropsiquiatricos sdo condi¢fes complexas que podem causar
mudancas no humor e, secundariamente, impactar o funcionamento cognitivo global e adaptativo. Portanto,
a avaliacdo neuropsicologica deve ir além da mensuracdo de deficits, incorporando a analise dos tracos de
personalidade e dos recursos de enfrentamento do paciente. Essa abordagem holistica permite a criacdo de
estratégias de manejo mais alinhadas com a realidade individual, otimizando o tratamento e promovendo a

adaptacdo do paciente ao longo do tempo.
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