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RESUMO

A cogni¢do € o conjunto de processos mentais que nos permite adquirir, processar e utilizar informacgdes,
englobando fungdes como memoria, atengdo, linguagem e raciocinio. E a base para nossa interagdo com o
mundo. Com o envelhecimento, algumas alteracdes cognitivas podem surgir. Quando o declinio ¢
significativo, ele ¢ classificado como um transtorno neurocognitivo. Esses transtornos sao divididos em
duas categorias. A primeira ¢ a de transtornos leves, nos quais o individuo e seus familiares percebem uma
pequena perda de fungdo, mas ela ndo interfere de forma substancial na capacidade de realizar as atividades
diarias. A segunda categoria ¢ a de transtornos maiores, onde o declinio cognitivo € acentuado,
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comprometendo a independéncia e a autonomia do individuo em tarefas complexas, como gerenciar
financas, tomar decisdes ou cuidar da propria higiene. Para diferenciar o envelhecimento normal de um
transtorno, a avaliagdo neuropsicoldgica ¢ uma ferramenta essencial. Em idosos, essa avaliacdo tem como
foco identificar déficits especificos em areas como memoria (episodica e de trabalho), atencdo (sustentada
e seletiva) e funcdes executivas (planejamento, flexibilidade mental e controle inibitorio). O processo
utiliza uma bateria de testes padronizados e a coleta detalhada do histérico do paciente e de seu
comportamento. Esse método completo e estruturado ¢ crucial para fornecer um diagndstico preciso e, a
partir dele, elaborar um plano de intervencao adequado para melhorar a qualidade de vida do idoso e de sua
familia.

Palavras-chave: Cognicdo; Transtornos neurocognitivos; Avaliacdo neuropsicoldgica; Idosos;
Envelhecimento.

ABSTRACT

Cognition is the set of mental processes that allow us to acquire, process, and use information,
encompassing functions such as memory, attention, language, and reasoning. It is the basis for our
interaction with the world. With aging, some cognitive changes can emerge. When the decline is significant,
it is classified as a neurocognitive disorder. These disorders are divided into two categories. The first is
mild disorders, in which the individual and their family members notice a small loss of function, but it does
not substantially interfere with their ability to perform daily activities. The second category is major
disorders, in which cognitive decline is pronounced, compromising the individual's independence and
autonomy in complex tasks, such as managing finances, making decisions, or maintaining personal hygiene.
To differentiate normal aging from a disorder, neuropsychological assessment is an essential tool. In older
adults, this assessment focuses on identifying specific deficits in areas such as memory (episodic and
working), attention (sustained and selective), and executive functions (planning, mental flexibility, and
inhibitory control). The process utilizes a battery of standardized tests and a detailed collection of the
patient's history and behavior. This comprehensive and structured method is crucial for providing an
accurate diagnosis and, based on it, developing an appropriate intervention plan to improve the quality of
life of the elderly individual and their family.

Keywords: Cognition; Neurocognitive disorders; Neuropsychological assessment; Elderly; Aging.
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1 INTRODUCAO
A cognicdo transcende a simples aquisicdo de conhecimento; ela é a arquitetura psicolégica que

molda nossa existéncia, permitindo-nos decodificar, organizar e assimilar o universo externo. E o alicerce
bioldgico da nossa capacidade de adaptacdo, um processo incessante onde a informacgéo sensorial é filtrada
e transformada em percepcao significativa. Funcdes cognitivas vitais como memdria, linguagem e atencéo
ndo sdo meros subcomponentes, mas sim os pilares que sustentam nossa interacdo com o ambiente,
definindo nossa sobrevivéncia e evolugéo.

A jornada para desvendar a inteligéncia, um dos pilares da cogni¢cdo, comegou com o trabalho
seminal de Cattell (1971). Ele propds a influente Teoria Gf-Gc, desdobrando a inteligéncia em dois
componentes: a inteligéncia fluida (Gf), que representa a capacidade inata de raciocinio e resolucdo de
problemas novos, e a inteligéncia cristalizada (Gc), que é o acimulo de conhecimento e habilidades
adquiridas ao longo da vida, servindo como uma base para aprendizados futuros. A genialidade de Cattell
foi reconhecer que a Gc €, em esséncia, o produto do investimento da Gf em experiéncias de aprendizagem,
um ciclo continuo de aquisi¢do e aprimoramento.

A compreensdo desse modelo foi aprofundada por Horn (1991), que, com sua Teoria dos Trés
Estratos, expandiu a estrutura inicial de Cattell. Este modelo hierarquico propds uma estratificacdo da
inteligéncia em trés niveis distintos: um nivel inferior, com 65 fatores especificos de habilidades cognitivas;
um nivel intermediario, englobando dominios de conhecimento mais amplos; e um nivel superior, onde
reside o fator geral da inteligéncia. A contribuicdo de Horn foi crucial para demonstrar a complexidade
multidimensional da cognicéo, afastando-se da visdo simplista de uma Unica capacidade intelectual.

A culminagdo dessas teorias resultou na Teoria Cattell-Horn-Carroll (CHC), um modelo unificado
e exaustivo que foi validado como sistema taxonémico por McGrew (2009) e referenciado por Neves (2006)
como o padrdo-ouro para a compreensao da inteligéncia. A CHC néo apenas integra a inteligéncia fluida e
cristalizada, mas também incorpora uma ampla gama de habilidades, incluindo meméria operacional,
velocidade de processamento, processamento visual e auditivo, e conhecimento quantitativo. A CHC oferece
uma visao holistica e profunda do funcionamento cognitivo, servindo como uma bussola essencial para a
neurologia e psicologia clinica, permitindo que profissionais compreendam as complexas alteracdes
cognitivas subjacentes aos transtornos neurocognitivos e seus impactos devastadores na vida humana.

2 DECLINIO COGNITIVO NO ENVELHECIMENTO: DA COGNICAO NORMAL A DOENCA
NEURODEGENERATIVA

O percurso da vida humana é marcado por uma intrincada tapecaria de transformacdes biolégicas,
e o funcionamento cognitivo ndo é uma excecdo. O envelhecimento, um processo inevitavel, pode

desencadear um declinio cognitivo, que se manifesta de duas formas: como parte do envelhecimento natural,
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caracterizado por uma perda neuronal gradual, ou como um sintoma de doencas neurodegenerativas
progressivas que resultam em comprometimento cognitivo significativo. A compreenséo precisa dessas
nuances é fundamental para distinguir o envelhecimento fisiologico das patologias.

Para desvendar os complexos transtornos neurocognitivos, é crucial primeiro dominar o conceito de
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). Este conceito, um divisor de aguas na neurologia e psiquiatria,
foi inicialmente concebido para preencher a lacuna diagndstica entre a cogni¢do normal e a deméncia
plenamente estabelecida, como a Doenca de Alzheimer. Seus primeiros critérios diagndsticos focavam
predominantemente em deficits de memaria, percebidos como um sinal de alerta precoce e um preditor de
risco para a progressao para quadros demenciais.

A evolugdo da pesquisa cientifica demonstrou que a visdo inicial do CCL era restrita. O
comprometimento cognitivo leve revelou-se um estado clinicamente heterogéneo, com etiologias,
manifestacBes clinicas e prognoésticos variados. Essa percepcdo mais ampla e sofisticada forcou uma
reavaliacdo do diagnostico, reconhecendo que o CCL ndo é uma condicdo monolitica, mas sim um espectro.
Essa nova perspectiva possibilitou a diferenciacédo de subtipos de CCL.

A emergéncia desses subtipos revolucionou a abordagem clinica e de pesquisa, permitindo uma
estratificacdo mais precisa dos pacientes. Essa categorizacdo permite aos clinicos identificar ndo apenas a
presenca de comprometimento, mas também sua natureza (se € predominante na memdria ou em outras
funcgdes cognitivas) e sua provavel etiologia. Essa diferenciagdo € vital para a precisao prognostica e para o
desenvolvimento de intervencgdes terapéuticas mais direcionadas, com o potencial de retardar ou até mesmo
prevenir a progressao para doencgas neurodegenerativas mais severas.

A distincdo entre o envelhecimento natural e o inicio de uma doenca neurodegenerativa € um desafio
critico na medicina, e a avaliagdo do Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), como pontuado por Bueno
(2015), é o primeiro passo. O diagnostico de CCL baseia-se em critérios rigorosos: a queixa de memoria,
seja do paciente ou de seus familiares; o comprometimento da memoria confirmado por testes
padronizados; a preservacgdo da funcéo cognitiva global e das atividades diérias; e a auséncia de deméncia.
Acrelevancia do CCL reside em sua alta previsibilidade estatistica, com 10% a 15% dos pacientes evoluindo
para a Doenca de Alzheimer, tornando-o uma condi¢do de alto risco que exige atengdo e monitoramento.

A evolucdo da psiquiatria e da neurologia, refletida no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 0 DSM-5 (APA, 2013), reestruturou a taxonomia das condic¢des cognitivas. O antigo
termo "deméncia" foi substituido pelo conceito mais abrangente de Transtorno Neurocognitivo Maior,
enquanto o CCL foi renomeado para Transtorno Neurocognitivo Menor. Essa nova nomenclatura oferece
uma visdo mais precisa e graduada do declinio cognitivo, que vai desde alteracBes sutis até
comprometimentos funcionais graves.

O Transtorno Neurocognitivo Menor é caracterizado por um declinio discreto, mas detectavel, em
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uma ou mais func@es cognitivas. Para seu diagnostico, trés pilares sdo essenciais, conforme Bueno (2015): a
queixa do paciente, de um informante ou do préprio clinico; um comprometimento documentado em testes
neuropsicolégicos ou, na auséncia deles, por uma avaliacdo clinica quantificavel; e a manutencdo da
independéncia funcional nas atividades diarias. E a forma sutil de comprometimento, que exige uma
investigacdo minuciosa.

A classificacdo adequada desses transtornos ndo se limita ao diagndstico, mas se aprofunda na
identificacdo de sua etiologia. A especificacdo da origem do declinio cognitivo é crucial. O diagnostico
diferencial inclui uma vasta gama de patologias, como Doenga com Corpos de Lewy, Doenca Vascular,
Traumatismo Craniano, infeccbes como HIV, Doenca de Parkinson e Doenca de Huntington, além do uso
de substancias. Essa abordagem etioldgica permite um plano de tratamento mais personalizado e eficaz,
pois a resposta terapéutica pode variar drasticamente entre as diferentes causas.

O Transtorno Neurocognitivo Maior, 0 novo termo para a sindrome de deméncia, denota um nivel
de comprometimento muito mais severo. Ele € definido por uma significativa deterioracdo na cogni¢do ou
no comportamento, que resulta em dificuldades funcionais evidentes em &reas como atividades sociais,
domésticas ou autocuidado. O DSM-5 (APA, 2013) estabelece critérios claros, incluindo evidéncia de
declinio cognitivo importante, prejuizo substancial no desempenho e interferéncia direta na independéncia
do individuo. Além disso, os déficits ndo podem ser explicados por outros transtornos mentais.

A principal diferenca clinica entre as duas condi¢Bes reside no nimero de dominios cognitivos
afetados e no impacto funcional. No Transtorno Neurocognitivo Menor, o comprometimento pode se
restringir a apenas um dominio cognitivo, enquanto a funcionalidade do dia a dia permanece preservada.
Em contrapartida, o Transtorno Neurocognitivo Maior exige 0 comprometimento de, no minimo, dois
dominios, com alteracdes que interferem diretamente na independéncia do paciente. Para um diagnostico
preciso de ambos, a avaliacdo clinica, complementada por instrumentos de rastreio e avaliacdo

neuropsicoldgica, é indispensavel.
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Subtipo

Amnéstico Unico
Dominio

Amnéstico Multiplos
Dominios

Tabela 1 - Subti
Caracteristica Principal

Perda de memoria isolada

Perda de memoria e mais

pos de comprometimento cognitivo leve (CCL

Descricdo Detalhada

O declinio cognitivo afeta principalmente a memoria, mas outras
funcbes cognitivas (como linguagem, atengdo ou funcdes
lexecutivas) permanecem preservadas. Este subtipo é considerado um
dos que mais frequentemente evolui para a Doenca de Alzheimer, ja
que a perda de meméria é um dos primeiros e mais proeminentes
sintomas dessa doenga.

O paciente apresenta comprometimento significativo da memoria e,
adicionalmente, em pelo menos um outro dominio cognitivo (por
exemplo, memodria e linguagem, ou memoria e funcao executiva). A
combinacao de déficits sugere uma patologia mais disseminada
no
cérebro e carrega um risco elevado de progressao para a deméncia.

Fonte: (Adaptada). Autor, 2025

3 AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA EM IDOSOS: A ESSENCIA DO DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL

O envelhecimento cognitivo normal é um processo inerente a vida, que acarreta alteracdes sutis,

porém notéveis, em dominios como as funcOes executivas, a memoria episodica e a velocidade de

processamento. Essas mudangas, que frequentemente se manifestam em queixas de memoria e lentiddo de

raciocinio, sdo parte da jornada humana. Contudo, para distinguir entre o curso natural do envelhecimento e

0 surgimento de um transtorno cognitivo, é imperativo avaliar se esses sintomas geram prejuizos

significativos no cotidiano do individuo. A avaliacdo neuropsicoldgica surge como a ferramenta de

exceléncia para esse propdsito, atuando ndo apenas na captacao de dados retrospectivos — a historia clinica

do paciente — mas também na analise do seu estado atual, o que permite a elaboracdo de um prognostico

e a indicacdo de um plano de tratamento eficaz.
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Como afirma Fuentes (2013), a avaliacdo neuropsicoldgica, quando aplicada de forma isolada,
destaca-se como o método mais preciso para diferenciar entre o envelhecimento normal, o
comprometimento cognitivo leve (CCL) e as sindromes demenciais, que possuem etiologias diversas e
causam profundas modificacdes cognitivas e funcionais. Seu foco especializado nos seis pilares da cognicao
— inteligéncia  geral, raciocinio/fungbes  executivas, aprendizagem/memoria  episodica,
linguagem/memaria semantica, habilidades visuoespaciais/gnosia e velocidade de processamento/atencéo
— a torna uma estratégia indispensavel no diagndstico de transtornos cognitivos maiores e menores. Ao

perscrutar esses dominios, a avaliacdo neuropsicologica oferece um panorama completo e acurado,

transformando-se em um farol no complexo universo da neurociéncia do envelhecimento.

Para se realizar a avaliacdo neuropsicoldgica, é necessario seguir um protocolo de sequéncia de

acoes, que sera explicitado na tabela 2.

Tabela 2 - Protocolo de ouro para a avaliacdo neuropsicolégica de idosos
Etapa Observagdes/Foco

1. Anamnese/Histdria Clinica

-Foco na progresséo dos sintomas e sua relacdo com a salde geral do paciente.

-Inclui a coleta de informacGes detalhadas sobre queixas cognitivas, histérico médico
(comorbidades, medicamentos), histérico educacional e ocupacional, e 0 impacto das dificuldades
na vida diaria.

-A entrevista com um familiar ou cuidador é crucial para obter uma perspectiva objetiva.

2. Formulagéo de Hipoteses

-Baseadas no modelo cognitivo-neuropsicoldgico, que estabelece conexdes entre 0s sintomas
relatados e possiveis alteragdes neurobioldgicas e mentais.
-0 neuropsicologo formula hipoteses sobre quais dominios cognitivos (memdria, funcdes executivas
e atencdo) podem estar comprometidos, direcionando a sele¢do dos instrumentos de avaliacéo.

3. Selecdo da Metodologia de
Avaliagdo

5. Interpretacéo
Resultados

dos

-Escolha dos testes neuropsicologicos e baterias padronizadas que contemplem as hipoteses
formuladas.
-A selecéo deve incluir instrumentos que avaliem os seis dominios essenciais: inteligéncia/cognigao
geral, raciocinio/fungdes executivas,
aprendizagem/memdria episddica, linguagem/memoria semantica, habilidades
visuoespaciais/gnosia e velocidade de processamento/atencéo.

-Anélise dos aspectos quantitativos (escores, percentis) e qualitativos (estratégias de resolugdo, erros
persistentes).
-Os resultados sdo interpretados a luz de dados normativos especificos para a faixa etaria e nivel de
escolaridade, comparando o desempenho do paciente com o de pares saudaveis.
-O profissional busca padrGes que possam indicar a presencga de um transtorno cognitivo leve
(CCL) ou deméncia, levando em conta os critérios diagnésticos do DSM-5 e outros manuais.
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6. Elaboracdo do Laudo e -Redacéo de um relatério detalhado com a descricéo do paciente, a metodologia utilizada, 0s
Devolutiva resultados encontrados e as conclusdes diagndsticas.
-A devolutiva (feedback) é um momento fundamental para discutir os resultados com o paciente e
seus familiares, explicar o diagndstico, o progndstico e as recomendagdes de tratamento e
intervencdes ndo farmacoldgicas.

Fonte: Autor, 2025

A selecdo de instrumentos de avaliacdo neuropsicologica exige rigor cientifico, pois a maioria dos
testes é concebida dentro de um modelo cognitivo especifico. E crucial que a escolha dos instrumentos se
baseie em critérios de fidedignidade (garantindo precisdo e estabilidade das medidas) e validade
(assegurando que o teste mede o construto-alvo e tem poder discriminativo). Além disso, a disponibilidade
de dados normativos robustos, estratificados por idade e escolaridade, € fundamental para uma interpretacdo
clinica precisa, permitindo a comparacdo do desempenho do paciente com o de uma populacdo de
referéncia.

Embora ndo exista um consenso Unico sobre quais testes exatos devem ser utilizados, a literatura
cientifica oferece diretrizes valiosas para a escolha de instrumentos adequados a patologias especificas.
Litvan e colaboradores (2012), por exemplo, recomendaram que o diagnostico do Comprometimento
Cognitivo Leve na Doenca de Parkinson seja feito avaliando cada dominio cognitivo com pelo menos dois
testes independentes. Eles também enfatizaram a importancia de evitar a sobreposicdo de paradigmas, como
a utilizacdo de multiplos testes de aprendizagem de palavras com a mesma estrutura, a fim de obter uma
avaliacdo mais abrangente e menos redundante.

No Brasil, diversos instrumentos neuropsicol6gicos estdo disponiveis para mensurar as capacidades
cognitivas, conforme ressaltado por Fuentes (2013). A aplicacdo criteriosa desses testes, alinhada as
evidéncias da literatura, capacita o neuropsicélogo a construir um perfil cognitivo detalhado do paciente,
identificando disfuncbes e auxiliando no diagndstico diferencial entre o envelhecimento normal e os
diferentes tipos de transtornos cognitivos. Essa abordagem metddica e cientificamente embasada é a espinha

dorsal de um exame neuropsicolégico de alta qualidade.
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Tabela 3 - Instrumentos de avaliacdo neuropsicolégica utilizados no Brasil

Capacidade Cognitiva
Baterias Cognitivas Estruturadas

Funcdes Executivas/Raciocinio

Memodria
Episddica/Aprendizagem

Testes Utilizados

Miniexame do Estado Mental (MMSE): Uma das ferramentas de rastreio mais usadas para
avaliar a orientacdo, memoria, atencdo e linguagem.
Bateria Neuropsicoldgica CERAD: Abrangente, focada no diagnéstico de deméncias,
incluindo subtestes de memoria, fluéncia verbal e habilidades visuoespaciais.

Escala Mattis para Avaliacdo de Deméncias (DRS): Avalia atencdo, iniciacéo, construgo,
memodria e conceituacéo, sendo Util para diferenciar tipos de deméncia.

Addenbrooke Cognitive Examination (ACE): Rastreia multiplos dominios,
como atengdo, memodria, fluéncia verbal e linguagem, com uma versdo revisada (ACE-R) para
maior precisao.

Bateria de Avaliacdo Frontal (FAB): Répida, avalia habilidades como conceituacéo,
fluéncia verbal, controle motor e autonomia.
Teste de Stroop: Avalia a capacidade de inibir uma resposta automatica em favor de uma
resposta mais complexa.

Teste das Trilhas (Parte B): Mede a capacidade de alternar entre tarefas cognitivas,
refletindo a flexibilidade mental.

Torre de Londres: Avalia o planejamento e a resolucéo de problemas.

Fluéncia Verbal: (Seméntica e Fonémica) mede a capacidade de gerar palavras sob
restricOes especificas, refletindo a organizacdo do pensamento.

Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT): Avalia a memoria de curto
e longo prazo para uma lista de palavras.
Aprendizagem Verbal da Bateria CERAD: Mensura a capacidade de memorizar e
recordar verbalmente uma lista de palavras ao longo do tempo.

Brief Cognitive Screening Test (BCST): Permite uma triagem rapida de déficit de
memoria.
Teste de Trés Palavras Trés Figuras (3P3F): Avalia a memoria imediata e tardia através de
figuras e palavras, Gtil para diferenciar a deméncia de Alzheimer.
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Habilidades Desenho do Relégio: Avalia planejamento, memoria, € habilidades
Visuoespaciais/Gnosia visuoespaciais.

Teste de Reproducéo Visual: Avaliaa meméria visuoespacial e a capacidade de copiar figuras
complexas.

Teste de Construcao com Palitos: Avalia a capacidade de construir formas a partir de um
modelo, medindo habilidades visuoespaciais e executivas.

Fonte: Autor, 2025

4 CONCLUSAO

A avaliacdo neuropsicoldgica de idosos com suspeita de CCL ou deméncia transcende a mera
aplicacdo de testes. Ela exige um equilibrio meticuloso, onde a selecao dos instrumentos é guiada nao apenas
pelos dominios cognitivos a serem investigados, mas também pelas capacidades e caracteristicas
individuais do paciente. Uma testagem precisa e completa deve considerar a histéria de vida, a escolaridade
e o ritmo particular de cada individuo, garantindo que os resultados reflitam a realidade de suas fungdes
cognitivas, e ndo meras limitagdes do método de avaliag&o.

Para aprimorar a exceléncia da avaliagdo em adultos e idosos, é fundamental desenvolver um
raciocinio global que entenda a complexa interacdo dos elementos que moldam os processos cognitivos em
cada fase da vida. Isso significa ir além das pontuacBes brutas, interpretando os dados a luz das
particularidades de cada faixa etaria. Ao adotar essa abordagem holistica, o neuropsiclogo consegue captar
a singularidade do envelhecimento de cada paciente, proporcionando um diagnoéstico mais acurado e,

consequentemente, um plano de intervencdo mais eficaz e personalizado.
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