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DEMENCIA

O laboratdrio na avaliacdo de disturbios
cognitivos

O rastreamento laboratorial com exames de
sangue é reconhecido como uma parte importante
da analise geral de um paciente que se apresenta
com disturbios cognitivos. Os objetivos dos testes
sanguineos incluem:

¢ |dentificar comorbidade e/ou complicagdes;
» Revelar potenciais fatores de risco;

® Analisar o estado de base no caso de um
associado periodo de confusdo;

* Mais raramente, identificar a causa de deméncia.

O Relatério Mundial de Alzheimer, de 2009,
estimou que, no mundo, 36 milhGes de pessoas
teriam deméncia em 2010, e que este numero
dobraria a cada 20 anos. A prevaléncia de deméncia
também aumenta de fungdo do aumento da
expectativa de vida.

Avaliacao inical

Queixas de dificuldades cognitivas sdo frequentes
e inuUmeras vezes sdo multifatoriais. Entdo, uma
historia detalhada é critica. Mesmo que as causas
reversiveis de deméncia sejam raras, multiplos
fatores, como medicamentos, depressao, delirium,
infecgdes, uso de alcool e disturbios metabdlicos,
podem agravar o prejuizo cognitivo subjacente.
Abordar e tratar os possiveis fatores contribuintes
pode melhorar significativamente os sintomas,
mesmo que o quadro demencial de base ndo possa
ser tratado.

A prevaléncia da deméncia com causa
potencialmente tratdvel chega a 7,3% e
a aproximadamente 3,3% nos casos de
comprometimento cognitivo leve (CCL). A causa mais
comum é hipotiroidismo, seguida pela deficiéncia
de vitamina B12 e hipoglicemia causada pelo uso
de insulina. No entanto, um nimero muito menor
desses casos é completamente reversivel.

O diagnéstico de doenga de Alzheimer (DA) e
CCL é clinico, e os exames de sangue, bem como
os exames de radiologia, ndo sdo utilizados como
testes de rastreamento nos pacientes com queixas
cognitivas. O principal papel da investigagdo
laboratorial é descartar a presenga de um disturbio
tratavel que se apresenta com perda de meméoria.

Os atuais consensos recomendam investigagdo
basica para todos os pacientes, incluindo
hemograma completo, horménio estimulador da
tiredide, niveis séricos de calcio, eletrélitos, além
da glicemia de jejum. Outros exames laboratoriais
devem ser realizados seletivamente com base na
apresentacdo clinica e nos achados de exame fisicos
(Tabela 1).

Comprometimento cognitivo leve e Deméncia
de Alzheimer (DA)

Qualquer queixa de déficit cognitivo deve
ser investigada, sem atribui-la inicialmente ao
envelhecimento. O comprometimento cognitivo leve
(CCL) é definido como transtorno cognitivo objetivo
com funcionalidade didria preservada. Apresenta
heterogeneidade clinica significativa, e as estimativas da
taxa de conversdo para deméncia (geralmente DA) variam,
mas podem ser de até 10% ao ano, em comparagao com
1 a 3% ao ano nos adultos da mesma faixa etaria sem
gueixas cognitivas.

Os esforgos recentes concentraram-se em tentar
distinguir CCL como prédromo da DA, daquele atribuivel
a outras causas. Até o momento, a caracteristica que os
separa é o efeito dos sintomas nas fungdes diarias. A
demeéncia, incluindo a DA, descreve uma sindrome clinica
que compreende dificuldade de memdria, linguagem
e sintomas comportamentais que causam prejuizo nas
atividades cotidianas.

A classificagdo da Doenga de Alzheimer (DA) inclui as
seguintes defini¢des:

® Provavel DA, quando os critérios para deméncia sdo
preenchidos e os sintomas tém um inicio gradual
ao longo de meses a anos. Além disso, os déficits
cognitivos iniciais e mais proeminentes sdo geralmente
amnésicos (comprometimento da aprendizagem e
lembrancga de informag&es aprendidas recentemente)
e menos comumente ndo amnésicos (alteragdes
de linguagem). Déficits também devem ocorrer em
outros dominios, como habilidades visuoespaciais e
fungBes executivas (raciocinio, julgamento, resolugdo
de problemas).

e Possivel DA, quando forem cumpridos todos os
critérios para a DA (em relagdo aos déficits cognitivos),
mas a doenga segue um curso atipico, ou quando
sdo satisfeitos os critérios, mas ha evidéncia de uma
apresentagdo mista (como a doenga cerebrovascular
concomitante), ou o paciente tem caracteristicas
clinicas da deméncia com corpos de Lewy, tem outra
comorbidade (médica ou neuroldgica), esta usando
medicagdo que poderia ter um efeito sobre a cognigao.

O Manual diagnéstico e estatistico de transtornos
mentais - 52 edicdo (DSM-5) contém revisdes dos
critérios diagndsticos. O nome da categoria atualmente
é “transtornos neurocognitivos”.
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Tabela 1 - Recomendacdes para pesquisa de

rotina ou situacdoes especiais em transtornos
neurocognitivos

Academia National
CCCADA | Americana de | Institute on
Neurologia Aging Task
(2001) Force (1980)
Hemograma R R R
completo
Eletrdlitos R R R
Glicemia R R R
TSH R R R
Ureia e Cr E R R
VSG E R R
Lesdo e fungdo | E R R
hepatica
Vitamina B,, E R R
Folato E R R
VDRL E R R
Niveis E R R
séricos de
medicamentos
Sorologia HIV E R E
Analise urinaria | E R R

CCAD, Canadian Consensus Conference on the Assessment
of Dementia; R, pesquisa de rotina; E, pesquisa nas situagdes
especiais; TSH, tireotrofina; Cr, creatinina; VSG, velocidade
de hemossedimentagdo; VDRL, venereal disease research
laboratory; HIV, virus da imunodeficiéncia humana.

Fonte:
e Schuh, AFS; Rossato, R. Deméncia. In: Xavier, MR;Dora, IM;
Barros, E. Laboratdrio na pratica clinica. Cap 83, pag 601-
606. Editora Artmed. 32 ed. Porto Alegre, 2016.
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Exames laboratoriais sugeridos

HEMOGRAMA COMPLETO:
Nenhum estudo recente investigou sua
sensibilidade ou especificidade para
deméncia, mas ha consenso que deve ser
realizado.

GLICEMIA E ELETROLITOS: Sugere-
se excluir estas condigdes em todos os
pacientes sintomaticos. Pelo menos
um terco dos pacientes com sintomas
cognitivos crénicos tém anormalidades
nesses testes. Hipoglicemia, hiponatremia
e hiperparatiroidismo sdo as causas mais
comuns.

FUNGAO TIROIDIANA: Pacientes sem
deméncia, mas com hipotiroidismo,
apresentam diminuicdo nos testes que
avaliam fluéncia verbal, habilidades
visuoespaciais e aprendizagem; nos
pacientes com deméncia, hipotiroidismo
pode contribuir para os sintomas
cognitivos e é uma condigdo comum.

VITAMINA B12: Deficiéncia de
vitamina B12 é comum nos idosos, e esse
achado se correlaciona com diminui¢do da
perfomance cognitiva quando comparados
com pacientes sem deficiéncia. Mas a
relagdo com progressdo para deméncia
ainda é controversa. A maioria ndo
recomenda investigagdo dos niveis de B12
para todos.

TESTAGEM DE SiFILIS: E recomendada
se a situagdo clinica justificar. Quando
solicitada, é importante saber os sinais
clinicos da neurossifilis, a sensibilidade e a
especificidade do teste e a reversibilidade
com o tratamento.
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SOROLOGIA PARA ViRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA  (HIV):
O complexo Aids-deméncia é uma

complicagdo neurolégica comum
da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (Aids). Ocorre com mais

freqiiéncia em pacientes gravemente
imunocomprometidos nos estagios
avancados da doencga. Entretanto, pode
ser uma das apresentagdes inicias da Aids.

BIOMARCADORES DA DOENGA DE
ALZHEIMER: Um biomarcador é um
indicador que pode ser objetivamente
medido nos processos normais
biolégicos e patogénicos. Idealmente,
deve ser reproduzivel, estavel ao longo
do tempo e disponivel amplamente,
além de ter relevincia direta para a
doengca em questdo. Para demeéncias,
os biomarcadores poderiam ser usados
para distinguir diferentes aspectos da
doencga de base, detectar mudangas pré-
sintomaticas ou predizer o declinio ou
conversdo entre os estdgios da doenca.
Entretanto, ndo ha nenhum biomarcador
disponivel na pratica clinica.

LiQUIDO CEREBROSPINAL (LCS) A sua
analise é tradicionalmente usada para
excluir infecgGes, neoplasias e processos
neuroinflamatérios. Os consensos
recomendam exame do LCS nas pessoas
com declinio cognitivo com menos de 55
anos, doenga rapidamente progressiva,
sindromes  demenciais atipicas ou
imunossuprimidos.
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