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Resumo: A Demência de Alzheimer (DA) é tipicamente caracterizada por déficits precoces na memória episódica, 

seguidos de déficits em outras funções cognitivas. Entretanto, estudos recentes mostram que déficits precoces em 

outras funções cognitivas podem estar presentes, configurando um tipo não-amnéstico na DA, denominada DA 

atípica. Dessa forma, esse estudo tem o objetivo de analisar a heterogeneidade neuropsicológica descrevendo três 

estudos de casos de demência de Alzheimer. Método: o trabalho consiste na análise de três casos de DA. Uma 

avaliação neuropsicológica extensa foi realizada em todos eles. Resultados e discussão: os resultados desses 

estudos de caso mostram dois perfis cognitivos distintos – um típico e um atípico. Compreender essa 
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heterogeneidade cognitiva na DA é necessária para diagnósticos precoces, e consequentes, terapias mais 

específicas e personalizadas para esses pacientes. 

Palavras-chave: Doença de Alzheimer. Neuropsicologia. Demência. Diagnóstico. 

 

TYPICAL AND ATYPICAL NEUROPSYCHOLOGICAL PROFILE IN ALZHEIMER'S DEMENTIA: 

DIAGNOSTIC DIFFICULTIES IN THREE CASE STUDIES 

 

Abstract: Alzheimer's Dementia (AD) is typically characterized by early deficits in episodic memory, followed 

by deficits in other cognitive functions. However, recent studies show that early deficits in other cognitive 

functions may be present, configuring a non-amnestic type in AD, which were referred to as “atypical”. Thus, this 

study aims to present the neuropsychological heterogeneity describing three case studies of Alzheimer's disease.  

Method: this study consists of the analysis of 3 cases of AD and extensive neuropsychological evaluation was 

performed in the analyzed cases. Results and Discussion: the results of this case study show two distinct cognitive 

profiles - one typical and one atypical. Understanding this cognitive heterogeneity in AD is necessary for early 

diagnosis, and consequent, more specific and customized therapies for these patients. 

Keywords: Alzheimer's disease. Neuropsychology. Dementia. Diagnosis. 
 

Introdução 

A demência é a doença mais prevalente do envelhecimento (SWEARER et al.,1992), 

configurando um enorme desafio para saúde. A demência de Alzheimer (DA) é a causa mais 

frequente, causando perda progressiva das funções cognitivas (BRAAK, BRAAK, 1991) e, 

consequente, declínio funcional (MCKHANN et al., 1984). Tradicionalmente, déficits na 

memória episódica são descritos como os sintomas mais precoces na DA, seguidos de déficits 

nas funções executivas e, posteriormente, na linguagem, nas habilidades visuoespaciais e na 

atenção (ALLADI et al., 2007; PETERSEN et al., 1998).  

Esse perfil cognitivo típico está associado à atrofia hipocampal (BARBER et al., 1999; 

KILLIANY et al., 2000), hipometabolismo temporoparietal e hipoperfusão na imagem cerebral 

funcional como biomarcadores para DA (O’BRIEN et al., 1992; TALBOT et al., 1995). Além 

disso, há alterações patológicas precoces no lobo temporal medial (ALLADI et al., 2007; 

HODGES, 2006; BRAAK, BRAAK, 1991).  

Além desse perfil cognitivo típico, estudos recentes (SCHELTENS et al., 2017 & 2016; 

STOPFORD et al. 2008) mostram que a heterogeneidade neuropsicológica pode ser observada 

em pacientes com DA. Assim, esses pacientes podem apresentar déficits primários não-

amnésticos, tais como:   linguagem (GALTON et al. , 2000) e   praxia (GREEN et al., 1995). 

DUBOIS et al. (2010) refere-se a esses perfis não-amnésticos como “DA atípica”. Entretanto, 

deve-se ressaltar que, no cenário clínico, pacientes raramente apresentam déficits isolados em 

único domínio, mas a apresentação desses perfis focais sugere que déficits de memória nem 

sempre são predominantes na DA (SNOWDEN et al., 2007). Nesse contexto, amplia-se a 
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urgência e necessidade de estudos sobre a etiologia dessa doença, assim como novas estratégias 

de diagnóstico e intervenção. 

Compreender essa heterogeneidade clínica na DA pode ser o primeiro passo para 

terapias mais eficazes e específicas, visando intervenções cada vez mais personalizadas e 

resultados mais significativos (SCHELTENS et al., 2016). Assim, o objetivo do presente relato 

de casos é ilustrar os diferentes perfis cognitivos e demais manifestações clínicas na DA, algo 

de raro foco de interesse em relatos de pesquisa. 

 

Método 

 

Desenho de estudo 

Esse estudo consiste em uma análise de três estudos casos com diagnóstico de DA 

provável. 

 

Pacientes e diagnóstico 

O trabalho consiste na análise de três casos com diagnóstico de DA provável. O 

diagnóstico clínico foi realizado pelo psiquiatra participante da equipe da pesquisa, conforme 

os critérios diagnósticos do NINCDS-ADRDA (National Institute of Neurological 

Comunicative Disorders and Stroke – Alzheimer’s Disease and Related Disorders) 

(McKHANN et al., 1984). Estes critérios estabelecem que o diagnóstico de demência deve ser 

realizado por avaliação clínica, documentado por exames de triagem e confirmado por 

avaliação neuropsicológica. Além disso, os pacientes devem apresentar comprometimento 

progressivo em uma ou mais funções cognitivas, interferindo significativamente nas atividades 

de vida diária (AVD). Os três participantes desse estudo concordaram participar da pesquisa e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com número de parecer 965.264.  

 

Instrumentos de avaliação cognitiva, escalas e questionários 

A avaliação neuropsicológica foi realizada em duas sessões por uma neuropsicóloga 

treinada. A primeira sessão da avaliação foi composta por instrumentos de rastreio cognitivo, 

tais como: Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (BRUCKI et al., 2003); Bateria Breve de 
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Rastreio Cognitivo (BBRC) (NITRINI et al.,1994), composta pelo Teste de Memória de Figuras 

(TMF) (ARAÚJO et al., 2018), Teste do Desenho do Relógio (TDR) (ARAÚJO et al.2018) e 

Teste de Fluência Verbal Categórico (TFV) (ARAÚJO et al.,2018). Além disso, ainda no 

primeiro encontro, também foram aplicados o Questionário de Atividades Funcionais 

(PFEFFER, 1982), a Escala De Atividades Instrumentais Da Vida Diária (LAWTON & 

BRODY, 1969) e a Escala de Depressão Geriátrica Reduzida (GDS-15) (ALMEIDA & 

ALMEIDA, 1999).  

Na segunda sessão, foram investigados domínios cognitivos específicos, tais como: 

atenção, pela parte A do Teste de Trilhas Coloridas (TCT) (RABELO et al., 2010); funções 

executivas, pelo Teste de Fluência Fonêmica (FAS) (MACHADO et al, 2009) e fase B do Teste 

de Trilhas Coloridas (TCT) (RABELO et al., 2010). A avaliação da habilidade visuoconstrutiva 

foi realizada pela cópia da Figura Complexa de Rey (OLIVEIRA, RIGONI, 2014) e, por fim, a 

avaliação da memória e processos relacionados foi realizada pelo Teste Auditivo Verbal de Rey 

(RAVLT) (MALLOY et al., 2018). 

 

Análise dos dados 

Após a aplicação dos instrumentos neuropsicológicos, foram calculados o escore bruto 

e produzido o Escore Z para cada teste. O Escore Z foi escolhido por ser uma das formas mais 

utilizadas estatisticamente na investigação de estudos de casos, uma vez que oferece a 

possibilidade de avaliação da singularidade dos participantes em relação ao grupo normativo. 

O escore Z representa o número de desvios padrão acima ou abaixo da média da população em 

que determinada observação se encontra (BERTOLA et al, 2016).  

 

Resultados 

 

Descrição dos resultados 

Esse estudo avaliou três pacientes com DA, na fase leve da demência (CDR 1) Clinical 

Dementia Rating (HUGHES et al.,1982). A avaliação neuropsicológica mostrou dois perfis 

distintos: típico e atípico. Dois pacientes apresentaram déficits proeminentes na memória 

incidental, memória de curto prazo, memória episódica, aprendizagem e reconhecimento, 

entretanto, mostraram relativa preservação das funções executivas e preservação das 
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habilidades visuoconstrutivas e linguagem. Um paciente configurou-se como perfil atípico, já 

que apresentou déficit nas habilidades visuoconstrutivas e linguagem (nomeação), entretanto, 

apresentou relativa preservação das outras funções cognitivas avaliadas. Deve-se destacar que 

a apresentação desses perfis focais serve para caracterizar déficits proeminentes, por isso, nesse 

artigo falaremos em preservação relativa sempre que o paciente apresentar -1<Z>-1,5 e 

preservação da função cognitiva se o paciente apresentar Z ≥-1.  

 

História Clínica  

Paciente 1 Paciente do sexo feminino, 90 anos, com 16 

anos de escolaridade. Faz uso de 

anticolinesterásico (rivastigmina) e encontra-se 

na fase leve da demência, CDR 1, pelos critérios 

do Clinical Dementia Rating (CDR) (HUGHES 

et al., 1982). 

Paciente 2 Paciente do sexo feminino, 83 anos, com 16 

anos de escolaridade. Faz uso de 

anticolinesterásico (rivastigmina) e encontra-se 

na fase leve da demência, CDR 1. 

Paciente 3 Paciente do sexo masculino, 90 anos, com 1 ano 

de escolaridade. Faz uso de anticolinesterásico 

(rivastigmina) e encontra-se na fase leve da 

demência, CDR 1. 

 

Resultados nos testes aplicados 

Função Cognitiva e 

instrumento 

Paciente 1 (Z 

escore) 

Paciente 2 (Z 

escore) 

Paciente 3 (Z 

escore) 

MEEM Z= -0,5 Z= 0,7 Z= -1,1 

Nomeação (TMF) Z= 0 Z= 0 Z= -2,6 

Memória Incidental Z= -0,8 Z= -2,5 Z= -1,4 

Memória Recente 

(TMF) 

Z= -1,8 Z= -2,4 Z= -0,4 

Aprendizagem 

(TMF) 

Z= -2,0 Z= -2,6 Z= -1,4 

Memória Tardia 

(TMF) 

Z= -2,5 Z= -2,5 Z= -0,5 

Reconhecimento 

(TMF) 

Z= -1,9 Z= -4,25 Z= 0,3 

Cópia (TFC) Z= 0,04 Z= 0,7  

Z= -1,9 

Aprendizagem 

(RAVLT) 

Z= -2,3 Z= -2,3 Z= -0,9 
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Memória Episódica 

para fatos recentes 

(RAVLT) 

Z= -3,0 Z= -4,0 Z= -0,5 

Memória Episódica 

para fatos tardios 

(RAVLT) 

Z= -3,0 Z= -3,0 Z= -1,25 

Reconhecimento 

(RAVLT) 

Z= -3,0 Z= -2,7 Z=0,4 

Função Executiva 

(FV) 

Z= -0,04 Z= -1,0 Z=0,6 

Função Executiva 

(FAS) 

Z= -0,2 Z= -0,6 Z= -1,15 

Atenção (Parte A do 

TTC) 

Z=0,6 Z= 0,4 Z=-0,8 

Função Executiva 

(Parte B do TTC) 

Z=0,4 Z= 0,6 Z=-1,0 

 

Perfis Cognitivos encontrados 

 

Paciente 1 e 2:  Perfil amnéstico  

Esses dois pacientes apresentaram perfil cognitivo típicos da doença de Alzheimer, 

dessa forma, demonstraram índices para cognição global, visuoconstrução preservados e 

relativa preservação das funções executivas. Por outro lado, apresentaram déficits proeminentes 

na memória incidental, memória de curto prazo, memória episódica, aprendizagem e 

reconhecimento. Dessa forma, esses dois pacientes foram denominados “perfil amnéstico”. 

 

Paciente 2: Perfil visuoconstrução-linguagem  

Esse paciente apresentou perfil “atípico” da doença de Alzheimer, dessa forma, 

demonstrou preservação relativa em índices que avaliaram cognição global, memória de curto 

prazo, memória incidental, memória episódica, aprendizagem, reconhecimento e funções 

executivas, mas déficits nas habilidades de visuoconstrução e linguagem. Dessa forma, foi 

denominado “perfil visuoconstrução-linguagem”. 

 

Discussão 

Os resultados desses relatos de caso mostram a diferença fenotípica clínica na DA, 

contrastando dois perfis cognitivos, são eles: típico e atípico.  A despeito dos casos analisados 

nesse estudo estarem na fase leve do quadro demencial, o caso atípico apresentou menor 
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pontuação no MEEM (cognição global), menos anos de escolaridade e relatou menor tempo de 

duração da doença (MARTORELLI et al., 2018). Por outro lado, os perfis típicos estão 

relacionados a uma progressão de doença mais severa (VAN DER VLIES et al., 2009; SMITIS 

et al., 2015), corroborando esses resultados com estudos consistentes e atuais sobre a literatura. 

A literatura associa a diferença nas manifestações neuropsicológicas na DA às 

características genéticas, clínicas, demográficas e anatomopatológicas (FISHER, ROURKE, 

BIELIAUSKAS, GIORDANI, BERENT, FOSTER, 1996; FISHER, ROURKE, 

BIELIAUSKAS, 1999; JACOBS et al., 1994; SEVUSH, LEVE, BRICKMAN, 1993; 

SEVUSH, PERUYERA, BERTRAN, CISNEROS, 2003; SNOWDEN et al., 2007). Assim, a 

diferença nos perfis cognitivos apresentado nesse relato de casos pode estar associada à 

escolaridade que distingue os dois perfis cognitivos encontrados.   

O diagnóstico na DA baseia-se em critérios clínicos e achados neuropsicológicos, assim, 

perfis atípicos na DA são frequentemente subdiagnosticados e/ou classificados como outras 

demências ou transtornos psiquiátricos. Sendo assim, compreender a heterogeneidade cognitiva 

na DA, a despeito dos quadros típicos, torna-se fundamental para diagnósticos precoces, 

precisos, e consequentes, intervenções precoces.  

Um fator limitante desse estudo deve-se ao fato de tratar-se de relatos de casos, 

consequentemente, possíveis generalizações do estudo serão questionáveis. Entretanto, devido 

ao hiato na literatura sobre o tema, estudos de casos múltiplos apresentam relativa relevância 

clínica para a pesquisa; especialmente em situações nas quais existem dúvidas quanto à detalhes 

da caracterização clínica do quadro. Por outro lado, um ponto forte desse estudo é a bateria de 

avaliação neuropsicológica extensa comparada a outros estudos relevantes da literatura que 

utilizam instrumentos de rastreio cognitivo (VARDY et al., 2013). Esse tema é de especial 

relevância, uma vez que instrumentos de rastreio dificilmente caracterizarão detalhes 

importantes para a clínica. Além disso, poucos estudos na literatura avaliam “habilidades 

visuoconstrutivas”, quando estudam heterogeneidade neuropsicológica na DA, assim, esse 

subtipo ainda é pouco discutido. 

A heterogeneidade na DA também pode ser vista em distintos padrões 

anatomopatológicos. Janocko et al. (2012), além da descrição do padrão típico, demonstram 

dois outros padrões relacionados ao depósito de emaranhados neurofibrilares, com uma 

apresentação que poupa o hipocampo e outra com predomínio límbico. Existem características 
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clínicas distintas entre os três tipos: o de predomínio hipocampal tem o início mais precoce e o 

de predomínio límbico é de início mais tardio (JANOCKO et al., 2012; MURRAY et al., 2011). 

A ressonância magnética de crânio com morfometria baseada em voxel é capaz de distinguir os 

três padrões, com perfis próprios de atrofia de territórios corticais e pela relação de volumes 

hipocampo/córtex (WHITWELL et al., 2012). Desta forma, estudos de imagem in vivo podem 

auxiliar na diferenciação entre distintas apresentações de DA. 

Pode-se concluir assim, que compreender a heterogeneidade cognitiva na DA é de suma 

importância, pois irá influenciar diretamente o tratamento desses pacientes. As falhas no 

tratamento para DA podem estar associadas ao fato desse quadro clínico não ser homogêneo e, 

ainda assim, o tratamento ofertado não ser diferenciado e específico para cada perfil. 

Recomenda-se que a produção científica sobre o tema progrida com amostras mais robustas e 

avaliações neuropsicológicas mais extensas, já que o envelhecimento populacional em todo o 

mundo é uma crescente.  
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