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RESUMO

Esse estudo deve como objetivo fazer uma revisdo de literatura abordando as
principais técnicas de diagnoéstico da Doencga de Alzheimer (DA). Para esta reviséo,
foram utilizadas as seguintes bases de dados: Lilacs, SciELO, PubMed e Google
Académico. Foram selecionadas fontes relevantes como artigos originais, artigos de
revisdo, consensos, diretrizes e revisdes sistematicas de literatura. Foram utilizadas
publicacdes nacionais e internacionais. Diante da revisdo efetuada, observa-se que
o diagnostico da DA é efetuado através de uma avaliacdo clinica, embasada em
diversos exames de triagem e posterirormente confirmada por testes
neuropsicolégicos. No entanto, a literatura aponta que, mesmo que 0s testes
indiguem um possivel diagnoéstico para DA, a confirmacdo de fato sO sera feita
através de exame neuropatologico apos a morte. Este exame consegue detectar a
presenca de placas senis e emaranhados neurofibrilares, caracteristicos dessa
patologia. Portanto, a busca por um diagnostico rapido e preciso tornou-se prioritaria
para DA, uma vez que possibilitara aos doentes um tratamento mais eficiente nas

fases iniciais da doenca.
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ABSTRACT

This study had the objective to perform a literature review addressing the main

diagnosis techniques of Alzheimer's disease (AD). For this review we used the



following data bases: Lilacs, SciELO, PubMed and Google Scholar. Relevant
sources were selected such as original and review articles, consensus, guidelines
and systematic reviews. National and international publications were used. On the
review conducted, it can be observed that the AD’s diagnosis is performed through a
clinical evaluation based on several screening tests and subsequently confirmed by
neuropsychological tests. However, the literature points out that even if the tests
indicate a possible diagnosis for AD, the confirmation shall only be made by post-
mortem neuropathological examinations. This examination can detect the presence
of senile plagues and neurofibrillar tangles, which are characteristics of this
pathology. Therefore, the search for a quick and precise diagnosis for AD became a

priority, since it can provide to patients a more efficient treatment in the early stages.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) €& considerada uma patologia
neurodegenerativa, que causa deméncia. A doenca, caracterizada por déficits de
memoria, afeta tanto o grupo etario pré-senil quanto o senil, aumentando
gradativamente com o envelhecimento. Estima-se que 10% da populacdo acima dos
65 anos pode apresentar algum sintoma da DA, agravando-se em individuos com
mais de 85 anos (HAAGA et al., 2010; CISSE; CHECLER, 2015).

E observado que, no envelhecimento, ocorre deterioracdo em vérias funcdes
cognitivas e fisicas dos individuos, o que compromete a manutencdo da
independéncia dos mesmos. Na DA, as manifestacdes caracteristicas compreendem
comprometimento cognitivo, sintomas psicolégicos e do comportamento, sinais
neurolégicos e declinio nas atividades diarias, de modo progressivo. O diagnéstico &
baseado em histéria clinica sugestiva, exames laboratoriais e de neuroimagem
(MCKHANN et at., 1984; TEXEIRA, 2015).

O diagndstico dessa enfermidade é realizado, principalmente, de acordo com
0os achados clinicos e associagdo com exames de triagem e testes
neuropsicolégicos. No entanto, o diagndstico definitivo s6 pode ser confirmado apés

uma analise histopatoldgica do tecido cerebral post-mortem. Nesta analise, é



possivel confirmar os achados caracteristicos da doenca de Alzheimer, que sdo o0s
emaranhados neurofibrilares e placas amiloides extracelulares (CHARCHAT et al.,
2001; FONSECA et al., 2008 apud FREITAS, 2015).

Portanto, desenvolver ferramentas diagnosticas que auxiliem na identificacao
dessa enfermidade vem sendo alvo de grandes grupos de pesquisas. Muitas das
técnicas mais avancadas sao baseadas no principio da deteccdo de alteracbes
metabdlicas através de identificacdo de proteinas ou biomarcadores intra e
extracelulares (FREITAS, 2015).

Neste contexto, o objetivo desse trabalho é elaborar uma reviséo da literatura

abordando as principais técnicas de diagndéstico da Doenca de Alzheimer.

2 METODOLOGIA

O estudo constituiu-se de uma revisao da literatura e foram selecionados
artigos relacionados ao tema proposto. Foram utilizados diferentes bancos de dados
onde os referidos artigos encontravam-se depositados. Os bancos de dados online
utilizados foram: Lilacs, SciELO, PubMed e Google Académico.

Inicialmente, foram avaliados os titulos e resumos dos artigos para a selecéo
ampla de trabalhos relativos ao campo de estudo, sendo destacados 0s resumos e
0s textos completos. Foram empregados como critérios de inclusdo os textos que
abordavam sobre a Doenca de Alzheimer de maneira generalizada, além do
diagnostico para DA e deméncia. Foram considerados artigos publicados em lingua
portuguesa e inglesa. A busca foi orientada utilizando descritores como: Alzheimer;
diagndstico para Alzheimer; e deméncia.

O levantamento de dados e revisdo dos artigos foi realizado no periodo de
agosto de 2015 a abril de 2016.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Doencga de Alzheimer (DA)



A DA foi diagnosticada pela primeira vez pelo neurologista aleméo Alois
Alzheimer, em 1907, quando publicou um caso de um paciente que havia perdido
suas faculdades mentais gradualmente durante quatro anos. Neste caso, a autépsia
post mortem evidenciou anomalias do cérebro: placas emaranhadas neurofibrilares
dentro de amiloide e neurbnios (CORREA, 1996). Desde esta data, houve uma
proliferacdo de pesquisas e estudos sobre essa patologia.

A DA ainda ndo tem cura, mas existe a possibilidade de o enfermo ser bem
tratado, com melhor qualidade de vida. Faz-se necessario, para o bem dos
pacientes, que seja feita uma valorizagdo das capacidades reais de assisténcia, com
0 objetivo de aumentar a formacgéo e o assessoramento da familia (DOMINGUES et
al., 2013).

O aumento da expectativa de vida e o progressivo envelhecimento facilitam o
desenvolvimento de condicbes associadas, desencadeando a possibilidade de
problemas dificilmente aceitaveis para uma sociedade pouco acostumada com a dor.
Entre as patologias, a DA é principal etiologia demenciante. A doenca de Alzheimer
€ a patologia neurodegenerativa mais frequente associada a idade, cujas
manifestacbes cognitivas e neuropsiquiatricas resultam em uma deficiéncia
progressiva e uma eventual incapacitacao (ZHAO; TANG, 2002).

Na atualidade a DA é considerada mundialmente um grande problema em
saude publica. Existe uma série de fatores relacionados a DA que interferem na
gualidade de vida de seus portadores. Dentre esses fatores pode-se citar: 0 custo
elevado no tratamento, perda de produtividade, dificuldade no diagndstico, assim
como uma expectativa negativa diante do diagndéstico da doenca pelos proprios
pacientes, assim como dos seus familiares, principalmente no que se refere a
assisténcia prestada aos idosos por esses familiares ou cuidadores. Tudo isso séo
fatores que acarretam problemas que repercute na qualidade de vida de um grande
numero de idosos (RODRIGUES; GONTIJO, 2009 apud FERREIRA et al., 2015).

3.2 Caracteriza¢do do avanco da doenca

A doencga de Alzheimer caracteriza-se, histopatologicamente, pela macica
perda sinaptica e pela morte neuronal observada nas regides cerebrais responsaveis

pelas funcbes cognitivas, incluindo o cortex cerebral, o hipocampo, o cortex



entorrinal e o estriado ventral (SELKOE, 2001). As imagens de tomografia

computadorizada, mostradas na Figura 1, ilustram estas observacoes.

Figura 1: Imagens de tomografia computadorizada de um cérebro com Alzheimer (A) e outro
normal (B), enfatizando a reducao das fun¢des em varias regides cerebrais.

Fonte: PIVETTA, 2008.

Estudos apontam que a etiologia da DA ainda € considerada desconhecida.
No entanto, existem fatores que possibilitam o aumento do predominio da mesma. A
historia patologica é classificada através de duas lesfes principais, placas senis que
apresentam a proteina B-amiloide e os emaranhados neurofibrilares. Tanto fatores
genéticos como idade e historico familiar, como a Sindrome de Down e a
apolipoproteina E-4 (APOE-4), a qual tem uma importante funcdo de distribuir o
colesterol para as células nervosas, sdo também considerados como fatores de
risco, e encontram-se relacionados com a prevaléncia da doenca (GONCALVES;
CARMO, 2012; OLIVEIRA et al., 2013).

De acordo com a hip6tese da cascata amiloidal, a neurodegeneracdo na DA
comeca com uma clivagem proteolitica da proteina precursora amiloide (APP) e que
leva a produgao, agregacao e deposicao da substancia B- amiloide (AB) e placas
senis (HARDY; SELKOE, 2002). A hipétese colinérgica, sustenta que ocorre uma
disfuncdo do sistema colinérgico e com isso provoca uma deficiéncia de memoria em
modelos animais, qual é semelhante a DA. Existindo também a hipdtese genética e

fatorial diante do ambiente que se encontra esses pacientes.



Estudos apontam que uma orientacdo relacionada a etiologia da DA pode
auxiliar na pesquisa de outras patologias que possuem caracteristicas comuns e
cujas causas sado conhecidas, dentre essas enfermidades, pode-se citar. Mal de
Parkinson; Sindrome de Down; encefalopatia traumética crénica do boxeador; e
Esclerose Lateral Amiotrofica (RIBEIRO, 2010).

3.3 Estéagios da patologia

O primeiro aspecto clinico da DA é a deficiéncia da memoria recente,
enquanto as lembrancas passadas sao preservadas até certo estagio da
enfermidade. Além das dificuldades de atencédo e fluéncia verbal, outras funcdes
cognitivas deterioram a medida que a patologia evolui, entre elas a capacidade de
fazer calculos, as habilidades visuais e espaciais e a capacidade de usar objetos
comuns e ferramentas (LINDEBOOM; WEINSTEIN, 2004).

A DA apresenta trés estagios, os quais sdo classificados de acordo com a
gravidade dos sintomas (mesmo considerando as diferencas individuais que
possivelmente esses pacientes venham apresentar) e sdo chamados de leve,
moderado e severo. Tendo em vista que alguns individuos podem evoluir de
maneira progressiva ou estacionar, o tempo de cada fase pode ser muito diferente
(LUZARDO, 2006 apud XIMENES, 2014).

De acordo com o Brasil, 2006, a fase leve apresenta sintomas considerados
vagos e difusos, onde o comprometimento da memdria € mais evidente e precoce,
em especial a memoria recente. Nessa fase, 0 paciente passa a nao lembrar onde
deixou objetos ou esquece uma atividade que esta realizando (cozinhar, por
exemplo), podendo provocar acidentes. Pode também haver picos agressivos,
depressado, humores alterados e até delirios. Existe, também, grande dificuldade de
aprendizagem de novos eventos. Esse estagio pode durar de dois a trés anos
(GALLUCCIET-NETO al., 2005).

A fase intermediaria da DA apresenta sintomas mais complicados, que
provocam deterioracdo mais elevada da memoéria e, também, acometimentos de
outros dominios da cognicdo, como (BRASIL, 2006):

v' Afasia: ocorre a perda de expressao pela fala, escrita ou sinalizacdo e
incapacidade de compreensao de palavras escritas ou faladas;

v' Agosia: ndo compreende o que ouve, V€ ou sente;



v' Apraxia: ndo ocorre paralisia, mas ha prejuizo da capacidade de movimentos

mais complexos.

A fase final € a avancada, quando se observa total dependéncia e inatividade.
Os distiurbios de memoéria sdo mais graves, assim como 0s problemas fisicos
tornam-se mais evidentes. E um processo mais rapido quando a DA se instala mais
cedo. Esta fase tem uma duragcdo que varia de acordo com diversos fatores:
cuidados preventivos; medicacdo adequada; participacdo e cuidados da familia. No
estagio final, o paciente apresenta dificuldades para alimentar-se, na comunicacéo,
passa a nao reconhecer os entes queridos e objetos familiares, dificuldade de
orientagdo ao sair sozinho, incapacidade de encontrar o caminho de casa,
dificuldade para andar, fazer as principais necessidades fisioldgicas, apresenta
comportamento inapropriado em publico e passa a ficar dependente de cadeira de
rodas ou cama (BOTTINO et al., 2006).

3.4 Diagnostico para DA

O diagnoéstico deve diferenciar-se, principalmente porque a DA apresente
grande similaridades com outras deméncias, portanto, € de grande importancia que
se consiga fazer essa diferenciacdo no diagnéstico. Sem duvida, ainda existe
discordancia sobre quais os critérios diagnosticos mais adequados para o
diagnostico de deméncia. Esta questdo nao é trivial, pois o emprego de um ou outro
critério condiciona diferenca significativa de prevaléncia de deméncia em uma
mesma populacdo (ERKINJUNTTI et al., 1997).

Descartar outros tipos de deméncia é essencial para um diagndéstico mais
preciso da DA. Os critérios mais utilizados para diagnoéstico sdo do NINCDS-ADRDA
(National Institute of Neurological Comunicative Disorders and Stroke — Alzheimer’s
Disease and Related Disorders). Estes critérios preconizam que o diagndstico de
deméncia deve ser feito por uma avaliacdo clinica devidamente documentada, os
exames de triagem devem ser efetuados e, caso estes apontem para a DA, testes
neuropsicolégicos devem ser conduzidos para a confirmacdo. Nesses testes
confirmatdrios, 0s pacientes precisam apresentar comprometimento progressivo em

duas ou mais fun¢des neuropsicolégicas, onde € visto que estas alteracdes devem



prejudicar atividades da vida diaria do paciente de forma significativa (CHARCHAT
et al., 2001).

No entanto, existem outros critérios que sao utilizados para o diagnéstico,
como os critérios da Associacao Psiquiatrica Americana (APA) em suas duas
versbes (DSM-Ill- R e DSM-IV) (DSM- Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais) os critérios da Organizacdo Mundial de Saude (CID-10) (CID-
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude) e os critérios do CAMDEX (Cambridge Exame para Transtorno Mentais de
Idosos). De acordo com Nitrini et al. (2005), na pratica, pesquisadores e clinicos
devem o0s mesmos critérios diagndsticos, recomendando os critérios da APA
(Associacdo Psiquiatrica Americana) (DSM-IV ou DSM-III) para o diagnostico de
deméncia, e os do NINCDS-ADRDA (Instituto Nacional de Disturbios Neurolégicos e
Derrame) para o diagnostico de DA, permitindo uma melhor avaliagdo e
comunicacao entre os profissionais envolvidos, para que se faca uma comparacao
entre dados epidemiologicos obtidos em distintas regides do pais. E importante
observar que os critérios do CID-10 também podem ser utilizados de maneira
opcional.

Diversos consensos sobre o papel dos exames laboratoriais no diagnostico de
deméncia incluindo o DA foram publicados nos ultimos anos. Diferencas
metodolégicas no preparo do documento final, bem como diferencas no conteudo,
implicam em amplas divergéncias com relacdo aos custos estimados do processo
diagnostico. No entanto, reconhecendo que deméncias verdadeiramente reversiveis
nao sejam frequentes, a presenca de condicbes morbidas associadas € situacao
comum, especialmente nos paises em desenvolvimento, fazendo com que
tratamentos especificos tenham impacto positivo. Tal fato pode justificar a indicacao
de uma analise laboratorial mais ampla no Brasil, onde deméncias potencialmente
reversiveis e outras doencas concomitantes podem estar presentes (VALE
MIRANDA, 2002).

Rotineiramente, sao realizados o0s seguintes exames laboratoriais:
hemograma completo, concentracdes séricas de ureia, creatinina, tiroxina (T4) livre,
horménio tireoestimulante (TSH), albumina, enzimas hepéticas (TGO, TGP, Gama-
GT), vitamina B12 e calcio, testes sorologicos para sifilis, assim como sorologia para
HIV em pacientes que se encontram com idade inferior a 60 anos. A andlise de

rotina do liquido cefalorraquidiano (LCR) pode ser util na identificacdo de causas



especificas de deméncia, especialmente infeccbes do sistema nervoso central
(SNC) e doencas neoplasicas e inflamatorias. Algumas doencas infecciosas, como a
neurocisticercose, que sao altamente prevalentes no Brasil e, embora apresentem
fatores que contribuem para o surgimento do comprometimento cognitivo e assim
como de alteragbes comportamentais seja bem reconhecida, ainda sé&o
constantemente negligenciadas como causas potenciais de deméncia ou de co-
morbidade (NITRINI et al., 2005).

A eletroencefalografia (EEG) é um exame que pode ser utilizado como
método diagndstico auxiliar nas deméncias, principalmente quando se o diagndstico
ainda néo foi estabelecido ap6s as avaliacfes clinicas iniciais (classe de evidéncia
[Il). Esses podem ser realizados de forma seriada para avaliar possiveis alteracdes
significativas quando comparados sequencialmente entre si, apesar de normais
guando analisados isoladamente (classe de evidéncia Il) (FONSECA, 2002).

Segundo Agnoli et al.,, 1983 apud Teixeira, 2011, um dos pontos que eles
consideram mais caracteristicos no EEG para a DA é uma desaceleracao dos ritmos
observados nas atividades do EEG. E visto que a DA esta ligada a elevacéo da
poténcia nas bandas de baixa frequéncia (delta e teta) e uma diminuicdo da poténcia
nas frequéncias mais altas (alfa e beta). Pesquisas apontam que esta desaceleracéo
encontrada no EGG é causada pela perda da acetilcolina (neurotransmissor), esses
estudos verificaram que apO0s a prescricdo de utilizacdo de medicamentos
colinérgicos os pacientes com DA tiveram melhora na sua memaria e os sinais de
EEG apresentavam mudancas positivas para o seu padréo normal. Da mesma forma
esse estudo mostrou que aqueles pacientes que foram submetidos a medicamentos
anticolinérgicos mostraram uma desaceleracédo de EEG.

No teste de potenciais evocados € avaliado um retardo na laténcia do P300,
nesse caso esse € parametro visto como o mais sensivel para o diagnostico
eletrofisiolégico de alteracdes cognitivas e deméncia. Segundo Detoledo-Morrell
(2002) variacao interindividual (cerca de 50 milissegundos) acaba limitando a sua
confiabilidade nas fases iniciais da DA. Esse mesmo padrédo pode ser observado em
depressao, esquizofrenia e em outras deméncias (classe de evidéncia lll).

Com relagdo aos exames por imagem utilizados no diagnostico da DA a
tomografia computadorizada (TC) é muito usada para afastar outras deméncias.
Sinais de atrofia cerebral podem estar ausentes em individuos com franca

deméncia, especialmente nas fases iniciais da DA, e presentes em outros
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cognitivamente intactos. As alteragcdes da substancia branca (hipodensas na TC ou
hiperintensas nas imagens em T2 na RM) ndo tém significado patolégico seguro,
devendo ser interpretadas a luz dos dados da histéria e do exame clinico-
neuropsicolégico (NITRINI et al., 2005).

Com o avanco de novas tecnologias em diferentes areas, podemos observar
que € de suma importancia a unido de conhecimentos e saberes da area
médica relativo as tecnologias em producdo de imagens, no diagnéstico e
entendimento de varias patologias. Com 0 exame de ressonancia magnética
pode-se avaliar o desenvolvimento, evolugédo e lesdes cerebrais. Alzheimer, uma
doenca degenerativa, se caracteriza pelo mau funcionamento e perda das células
nervosas, quando avaliada pelo exame de ressonancia magnética permite uma
melhor analise das estruturas e das atividades do encéfalo.

Com o avanco de novas tecnologias foi possivel observar como o0s
diagnosticos baseados na producdo de imagens s&o hoje ferramentas
indispensaveis no diagndésticos de varias enfermidades como € o casa da DA, entre
esses exames destaca-se além da TC a Ressonancia Magnética, que desempenha
um papel muito importante na avaliacdo da evolucdo e lesbes cerebrais. O
Alzheimer quando avaliada pelo RM possibilita uma melhor analise das estruturas e
das atividades do encéfalo

A ressonancia magnética nada mais é do que um fenémeno quantico de
escala nuclear, descoberto na década de 40 por Felix Bloch e Edward Purcell, apos
a Il Guerra Mundial. No entanto ela passou a ser mais desenvolvida na década de
1970 (COVOLAN et al., 2004). Essa técnica ocorre a partir de uma perturbacao de
campos magnéticos através de ondas de radiofrequéncia. Onde o equipamento de
RM possui um campo magnético que funciona como um ima e produz mudancas na
direcdo de particulas que estdo em movimentos e que apresentam a mesma
velocidade. A obtencdo da RM ocorre devido as particulas de hidrogénio, uma vez
gue esse elemento representa respostas ao campo magnético externo e por ser um
dos principais constituintes da matéria organica do corpo humano. A imagem
formada pela RM apresenta uma definicdo anatdbmica de alta qualidade para
diferentes partes do corpo. E que possui um excelente contraste para tecidos moles
(HAAGA et al., 2010).

A ressonancia magnética funcional é uma técnica amplamente utilizada para o

mapeamento da fungdo cerebral. A obtencdo de imagens do tecido cerebral que
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possibilitam localizar regides que estdo envolvidas com a realizacdo de
determinadas tarefas é tdpico de interesse para a Neurofisiologia e Neuroanatomia
(SUNAERT S. et at 2006; NARAYANA et at 2006). Além de apresentar técnicas para
angiografia, perfusédo, difusdo, transferéncia de magnetizacdo e espectroscopia
como técnicas funcionais de obtencdo de imagens em seres humanos (MOONEN et
al., 1990)

Segundo Haaga et al. (2010) apud Silva (2013), as mudancas que acontecem
no lobo temporal sdo consideradas marcadores estruturais muito sensiveis da DA.
Pacientes portadores de DA em sua grande maioria apresentam pelo menos um
grau de forma moderado de atrofia do hipocampo, além de atrofia do giro para-
hipocampal, do giro denteado e do subiculo. Tais mudancgas atroficas irdo provocar a
indugdo no aumento da fissura transversa de Bichat, assim como das extensdes
hipocampal e coroidal, como também de dilatacdo do corno temporal. As imagens
coronais de RM de grande resolucéo perpendiculares ao eixo do lobo temporal e do
corno temporal indicam essa anatomia de forma ideal, mas mesmo uma atrofia leve
hipocampal e a resultante dilatacdo das fissuras Peri-hipocampais podem ser vistas.

PET (“positron emission tomography”) e SPECT (“single-photon emission
computed tomography”) também sao importantes sistemas de diagndéstico para a
DA. Os dois sdo considerados Uteis para os processos de avaliacbes das funcdes
cognitivas dos pacientes. Através desses exames € possivel verificar como as
regides do cérebro funcionam quando as pessoas desenvolvem as mais diversas
atividades mentais, tais como falar, ouvir, pensar entre outras. Tanto o PET, quanto
o SPECT, quando sdo usados durante a atividade mental, sdo importantes
ferramentas para o estudo do fluxo sanguineo cerebral, assim como do consumo de
oxigénio pelas células cerebrais, o pH tecidual (acidez), o consumo de glicose pelos
neurdnios e a atividade dos neuroreceptores cerebrais (SAYEG, 2006).

Buchpiguel et al. (1996) apud Buchpiguel (2001) através de suas pesquisas
mostram a existéncia de diversos estudos indicando uma possivel correlacdo entre o
SPECT e o0s ensaios histologicos. Buchpiguel (2001) também apontou estudos que
mostra essa correlacdo entre os achados histologicos e o PET para DA.

E importante observar que a batalha travada contra a DA é extremamente
complexa e dificil, tendo em vista que do primeiro instante quando aparecem as
lesdes iniciais no cérebro até o surgimento dos primeiros sintomas clinicos com

perda de cogni¢cdo, mais de uma década pode ter passado, dificultando com isso um



12

diagnostico precoce que possibilite uma melhor qualidade de vida ao paciente
(PIVETTA, 2008).

4 CONCLUSAO

Diante de tudo que foi pesquisado neste estudo, foi possivel observar que os
problemas cognitivos provocados pela deméncia, em especial a Doenca de
Alzheimer, podem resultar em sérias limitagdes sociais ao individuo e econdmicas a
sociedade. Portanto, a busca por um diagnéstico rapido e preciso tornou-se
prioritaria, o que ir4 possibilitar aos doentes um tratamento mais eficiente nas fases
iniciais da doenca.

Existem diversos critérios utilizados e preconizados para o diagndéstico da DA,
porém, existe uma série de discordancias entre estes critérios. Este fato mostra nao
existir um consenso geral na indicacdo de qual € o método mais adequado para o
diagnostico de deméncia.

Foi possivel concluir que o diagnostico nos pacientes que apresentam
suspeita de DA é feito através de avaliacdo clinica, embasada nos exames de
triagem relatados nesse artigo, e confirmada por testes neuropsicologicos.

Sabe-se que antes da DA apresentar seus primeiros sintomas cerebrais
responsaveis por algumas de suas funcdes cognitivas mais avancadas, destruindo a
memoaria e o raciocinio. Mas, antes mesmo destes sintomas comecgarem a aparecer,
exames de imagens podem detectar placas de proteinas defeituosas que sé&o
caracteristicas proprias dessa doenca. Essas placas defeituosas possivelmente séao
uma das causas da morte neuronal. Portanto, os exames de imagem conseguem
detectar de forma precoce, o que ajuda no diagndstico da DA tornando essas
técnicas muito importantes no processo de evolucdo da doenca, possibilitando um
tratamento mais rapido.

Entretanto, apesar destes testes mostrarem indicios relevantes de DA, a
confirmacdo sO ira ocorrer através de exame neuropatolégico apdés a morte do
paciente, onde sera detectada a presenca de placas senis e emaranhados
neurofibrilares, caracteristicos da DA. Este fato ressalta a necessidade de pesquisas

gue desenvolvam novas ferramentas de diagnostico para Doenca de Alzheimer.
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