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Resumo

Nos ultimos anos, o conceito de Compro-
metimento Cognitivo Leve (CCL) em idosos
tem sido um tépico muito presente na literatura
sobre envelhecimento e deméncia. Esta condi-
¢do refere-se a idosos que tém algum grau de
perda cognitiva quando comparados a pessoas
normais da mesma faixa etdria, mas que ndo
preenchem critérios para deméncia. Estudos
epidemiolégicos mostram que estes idosos,
especialmente aqueles com subtipo amnéstico,
tém maior risco de desenvolver Doenga de
Alzheimer (DA). A importancia do tema se
justifica pela possibilidade de se determinar
marcadores que possam sinalizar o grupo de
individuos que evoluird para um quadro demen-
cial, e também pela perspectiva de intervengao
neste grupo visando impedir este desfecho. O
presente estudo discute os principais aspectos
conceituais, clinicos e terapéuticos relacionados
ao CCL.

PALAVRAS-CHAVE: Comprometimento
cognitivo; Envelhecimento; Memdéria; Deméncia;

Doenga de Alzheimer.
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INTRODUCAO

Nos tltimos anos, o conceito de CCL em
idosos tem sido amplamente discutido na
literatura sobre envelhecimento e deméncia.
Refere-se a idosos que tém algum grau de
perda cognitiva quando comparados a pessoas
normais da mesma faixa etdria, mas que nao
preenchem critérios para deméncia'*"’ poden-
do representar, em alguns casos, um estagio
de transicao entre as alteragdes cognitivas que
fazem parte do envelhecimento normal e os
primeiros sintomas da DA®. Alguns estudos
tém sugerido que o CCL pode representar um
fator de risco para DA, tendo em vista a taxa de
conversdo para esta patologia, em torno de 10 a
15% ao ano, contrastando com a de individuos
normais, em quem ela varia de 1 a 2% ao ano®.
Este artigo tem por finalidade apresentar uma
atualizagdo sobre CCL enfatizando seus aspectos
conceituais, a abordagem clinica, diagnostica
e terapéutica, destacando a interface entre o
envelhecimento cerebral normal e o patologico.

ENVELHECIMENTO CEREBRAL

“Seu poder de concentragdo diminuia de ano



para ano, até o ponto em que precisava anotar
num papel cada jogada de xadrez para saber por
onde ia. Mas ainda lhe era possivel ocupar-se de
uma conversagdo séria sem perder o fio de um
concerto...”.

Gabriel Garcia Marquez, “O amor nos tem-
pos do célera”.

O envelhecimento normal pode ser acom-
panhado de certo grau de declinio cognitivo,
mas que ndo chega a interferir substancialmente
com as atividades do dia a dia. Aparentemente
esta alteracdo decorre de uma redugio da ve-
locidade de processamento de informagdes e
de mudancas em certas habilidades cognitivas
especificas, em especial a memoria, a atencéo,
e as fun¢des executivas'.

A prevaléncia de queixas de memoria em
idosos na comunidade ¢é alta, com variagdo
de 22% a 56%, correspondendo as alteragoes
cognitivas mais evidentes nesta populagdo®. A
tabela 1 descreve os principais tipos de memoria,
e dessas, as mais afetadas no envelhecimento
ndo patoldgico sdo a memoria de trabalho e a
memoria episddica. Esta tltima diz respeito a
informagdes recentes associadas ao cotidiano,
e 0 seu comprometimento é o principal respon-
savel pela queixa de esquecimento nos idosos>
Ja as memorias de procedimentos e semantica
costumam estar relativamente preservadas®. Os
idosos normais conseguem ter um bom desem-
penho com relagido a atencao seletiva, onde eles
se concentram em um objeto ou em um evento

de cada vez, mas nas situagdes que envolvem a

TaBELA 1

aten¢do dividida, em que é preciso fazer mais
de uma tarefa simultaneamente, o rendimento
¢ inferior ao do adulto jovem®.

As chamadas fungdes executivas estdo rela-
cionadas, entre outras coisas, com a capacidade
de se estabelecer e modificar estratégias de acor-
do com a necessidade, e também compreendem
analise, planejamento e monitorizagdo, com o
objetivo de organizacdo de agdes e comporta-
mentos complexos. O seu comprometimento
pode ser evidenciado por uma maior dificuldade
na resolugédo de tarefas cotidianas e de proble-
mas mais elaborados, como jogar xadrez, por
exemplo. No envelhecimento normal, porém,
essa perda ndo chega a interferir na autonomia
do paciente?.

Em relacdo ao desempenho cognitivo como
um todo, imagina-se que possa existir um con-
tinuum de perdas, que vai desde o conjunto de
deficiéncias brandas descritas acima, até chegar
aos quadros mais graves que caracterizam as
sindromes demenciais. O principal divisor de
aguas, no caso da deméncia, é que essas perdas
sao suficientemente grandes para interferir na
capacidade de executar as atividades de vida di-
aria, levando, por tltimo, a perda da autonomia
e da independéncia.

Numa posi¢ao intermediaria deste espectro,
encontra-se um grupo de individuos que tém
certo grau de comprometimento cognitivo,
especialmente da memoria, maior que o espe-
rado para a idade, mas que ndo preenchem os
critérios para o diagnostico de deméncia. Al-

Sistemas de Memoria

Exemplos

Memoria episddica

Lembrar-se de uma pequena histéria, ou o que comeu no jantar na noite anterior, ou

o que fez no ultimo aniversario.

Memoria semantica

Saber a cor de um ledo. Saber a diferen¢a entre um garfo e uma colher.

Memoria de procedimentos

Mudanga de marchas ao dirigir um carro. Andar de bicicleta. Ler.

Memoria de trabalho

Realizagao de célculos matematicos.

Adaptada de Budson ef al, 2005
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guns desses individuos manterao esta alteragdo
cognitiva estavel, podendo inclusive apresentar
melhora do quadro; por outro lado, outros irdo
apresentar uma trajetdria desfavoravel evoluin-
do para um quadro demencial.

Do ponto de vista anatomo-patoldgico,
comparando-se o cérebro de um idoso ao de um
adulto jovem, se observa certo grau de redugéo
de volume, que ocorre de forma irregular com
uma preferéncia por determinadas dreas, como
as regides hipocampais, importantes para a
memoria, e os lobos frontais, responsaveis pelas
fungdes executivas’. O nimero de células nervo-
sas decresce no envelhecimento e a extensdo da
perda neuronal é varidvel em func¢éo da regido
examinada, sendo mais pronunciada também
no hipocampo e nos lobos frontais”'. As placas
senis (PS) sdo estruturas extracelulares constitu-
idas principalmente por acimulo de deposito de
peptideos B-amiloide (AP), que sdo fragmentos
protéicos originados a partir da protedlise da
proteina precursora de amiloide (PPA)’. Os
emaranhados neurofibrilares (ENF) sdo estru-
turas intraneuronais, de filamentos helicoidais
pareados, que sdo compostas por agregados da
proteina tau fosforilada'®. A pequena quantidade
de PS e ENF encontrados no envelhecimento
normal ndo tém em si significado patoldgico?,
enquanto na DA estes elementos estdo presentes
com intensidade maior e com grande perda
neuronal. Estudos neuropatolégicos mostram
que idosos com comprometimento cognitivo,
sem critérios para deméncia, podem apresentar
PS e ENF num padrio intermediario entre o
envelhecimento normal e a DA>!41922,

ASPECTOS CONCEITUAIS

Nas dltimas décadas, diferentes termos
tém sido usados por diversos autores para se
referir as altera¢des cognitivas que ocorrem
durante o processo de envelhecimento, como
por exemplo: “Esquecimento Senil Benigno’, por
Kral em 1962; "Comprometimento de Memoria
Associada a Idade”, por Crook e colaboradores
em 1986; “Declinio Cognitivo Relacionado a
Idade”, em 1994 pelo Manual de Diagndstico
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de Transtornos Mentais Americano- DSM IV;
“Transtorno Cognitivo Leve” pela Classificacdo
Internacional de Doengas- CID 10 em 1992
e “Mild Cognitive Impairment” em 1999 por
Petersen e colaboradores, entre outros.

As primeiras definicbes propostas objeti-
varam caracterizar o distarbio somente dentro
dos limites do processo fisiologico do envelhe-
cimento normal®'*"® posteriormente, outros
sistemas de classificagdo diagnoéstica surgiram,
tentando identificar individuos com maior
risco de desenvolver um processo demencial.
Todos estes conceitos referem-se a condigdes
intermediarias entre o normal e o patolégico®,
e esta diversidade talvez se deva ao fato de ainda
ndo se dispor de recursos diagndsticos eficientes
o suficiente para se delimitar a fronteira entre
as modificagdes observadas no envelhecimen-
to normal e aquelas que ocorrem nos estagios
iniciais da deméncia.

O termo “Mild Cognitive Impairment”
(MCI)'!"12, proposto por Petersen e colabora-
dores, aqui traduzido como Comprometimento
Cognitivo Leve, (CCL), é o recomendado pela
Academia Americana de Neurologia, e trata-se
de um conceito em evolugdo®?. Os critérios ini-
ciais limitavam o comprometimento principal-
mente ao dominio da memodria, fortalecendo o
construto do CCL amnéstico. Mais recentemen-
te esses critérios foram ampliados'**, conforme
mostra a Tabela 2, e incluem individuos que
apresentam algum tipo de comprometimento
cognitivo consistente, ndo necessariamente
limitado & memoria, embora esse seja o padrao
mais comum, preferentemente corroborado por
um informante'. O desempenho, especialmente
nos testes psicométricos, é um pouco abaixo do
esperado para individuos da mesma faixa etéria
e nivel educacional. Do ponto de vista funcional
os individuos sdo essencialmente independen-
tes, ou seja, capazes de desempenhar suas Ati-
vidades Instrumentais de Vida Didria (AIVD),
portanto ndo preenchendo os critérios para o
diagnoéstico de deméncia®****. Estima-se que
cerca de 3% da populagdo idosa preencha esses
critérios'. Vale ressaltar que, embora os dados



neuropsicométricos sejam importantes, princi-
palmente para demonstrar que o desempenho
cognitivo ¢ abaixo do esperado, o diagndstico
de CCL ainda é, em tultima analise, dependente
da impresséao clinica'.

O CCL é classificado em dois subtipos prin-
cipais: amnéstico e ndo amnéstico (Fig.1)'**. O
subtipo amnéstico é o mais conhecido e faz refe-
réncia a individuos com comprometimento da
memoria, especialmente a episodica, abaixo do
esperado para a idade, podendo existir de forma
isolada, neste caso sendo denominado CCL am-
néstico inico dominio, ou ser acompanhado por

menores défices cognitivos em outros dominios

como linguagem, func¢des executivas, ou habili-
dades visuo-espaciais, neste caso chamado CCL
amnéstico multiplos dominios'. No CCL néo
amnéstico a memoria esta preservada, e como
no anterior pode haver apenas um dominio
comprometido ou multiplos, entio denomina-
dos CCL nao amnéstico tnico dominio e CCL
nao amnéstico multiplos dominios®.

O CCL pode estar relacionado a uma he-
terogeneidade de condigdes clinicas'®*, como
o mal de Alzheimer, doenca cérebro vascular,
atrofia fronto-temporal, doengas cardiovascula-
res, trauma craniano, distirbios metabolicos, e

depressao entre outros. Alguns estudos mostram

TABELA 2. CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE.

. Queixa cognitiva, geralmente memoria, de preferéncia confirmada por um informante.

de escolaridade.

. Comprometimento cognitivo, geralmente memoria, abaixo da média de controles normais da mesma idade e nivel

. Fungdes cognitivas gerais normais.
. Atividades de vida diaria preservadas.
. Auséncia de deméncia.

ADAPTADA DE PETERSEN ET AL.'.

| Queixas cognitivas

Sem deméncia
Declinio cognitivo

Anormal para a idade

Atividades funcionais essenciais normais

COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE

Compromentimento da memdria?

CCL AMNESTICO
|

SIM ‘NAO

CCL NAO AMNESTICO
l

Comprometimento Mais de um dominio
somente da memoéria? comprometido?
SIM F@O SIM N@O
CCL Amnéstico CCL Amnéstico CCL Nao Amnéstico CCL Nao Amnéstico
Unico Dominio Multi Dominio Multi Dominio Unico Dominio

FiGURA 1. ALGORITMO DIAGNOSTICO PARA 0S SUBTIPOS DE CCL. ADAPTADO DE PETERSEN ET AL.

14,19
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certa correlagio entre o subtipo de CCL, suas
possiveis etiologias e o tipo de evolugdo. Por
exemplo, o CCL amnéstico, que é o mais citado
na literatura, tem uma presumivel etiologia de-
generativa, e os pacientes tenderiam a progredir
para DA™,

ABORDAGEM CLiNicA po CCL

AVALIACAO CLINICA

Uma breve investigacao da funcéo cerebral
deve fazer parte da avaliagdo dos idosos; ndo
leva mais que poucos minutos, devendo ser
incorporada ao exame médico’. A anamnese do
paciente que chega ao consultério com queixas
de alteracdes cognitivas deve incluir a busca de
evidéncias de mudangas no aspecto cognitivo
nos ultimos anos e sinais de que essas possiveis
deficiéncias possam estar associadas a perdas
funcionais, especialmente nas AIVD. Muitas
vezes, a atenta observacao do relato do paciente,
verificando sua capacidade de fornecer uma
historia coerente, com seqiiéncia apropriada,
sem muitas dificuldades para encontrar as pa-
lavras necessarias, ja pode render informagoes
valiosas'.

A confirmagio dos sintomas por um cuida-
dor, parente, amigo ou outra pessoa que tenha
contato regular com o paciente®", é fundamen-
tal, pois ajuda a determinar o quanto o individuo
mudou em relagio as suas proprias capacidades,

sendo util em especial, nas situacdes onde o

déficit é muito leve ou questionavel.

Falhas na memoria parecem ocorrer
quando individuos normais estdo fora de suas
atividades rotineiras, ou cansados, ou quando
solicitados a recordarem de informagdes néo
utilizadas recentemente, ou estdo desconcen-
trados ou sob estresse. Entre as alteragdes mais
referidas estdo: nomes, onde foram colocados
objetos, nimero de telefone que acabou de
olhar e palavras®". Estas queixas passam a ter
significado maior quando comec¢am a interferir
no cotidiano do paciente, sendo importante a
comparagido do seu desempenho atual com o do
passado, ou com o dos amigos contemporaneos.

Considerando que a polifarmdcia é um
problema comum na popula¢io idosa, é funda-
mental investigar o uso de medicamentos que
possam estar interferindo com a cogni¢éo, como
mostra a Tabela 3.

A presenca de depressao®” deve ser bem
avaliada, e a Escala de Depressdo Geriatrica
(EDG) pode ser ttil como instrumento de ras-
treamento neste processo. A depressdo pode se
acompanhar de transtornos cognitivos, como
desorientagdo, lentiddo psicomotora, e, prin-
cipalmente, de déficits de memoria, atengéo, e
concentragio, sendo causa comum de confusdo
diagnostica tanto com CCL quanto com pro-
cessos demenciais. Em algumas situagoes, as
queixas de memoria podem ser os unicos sin-
tomas por parte do paciente depressivo, e como
se trata de condi¢do potencialmente tratavel, seu
diagndstico é obrigatorio.

TABELA 3. MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE CAPAZES DE CAUSAR ALTERACC)ES COGNITIVAS.

. Cardiovasculares: betabloqueadores, diuréticos, digitalicos, metildopa, hidralazina.

. Psicotrdpicos: benzodiazepinicos, antidepressivos, hipnéticos e sedativos.

. Anticonvulsivantes: fenobarbital, fenitoina e carbamazepina.

. Analgésicos e antiinflamatdrios: anti-inflamatdrios ndo hormonais, corticosteroides e derivados da morfina.

. Antiparkinsonianos: anticolinérgicos, levodopa, amantadina.

. Outros: antiespasmddicos, antitussigenos, antidiarreicos, antibiéticos, quimioterdpicos, cimetidina, omeprazol.
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AVALIACAO COGNITIVA

Nio existem ainda testes neuropsicomé-
tricos especificos para a avaliagdo cognitiva no
CCL?, devendo a mesma ser realizada pela in-
vestigacdo dos dominios cognitivos especificos
envolvidos, tais como a ateng¢do, a memoria e
as funcdes executivas. As informacdes obtidas
sao uteis tanto no diagndstico do comprometi-
mento, como no seu seguimento pelo controle
da progressdo dos défices, com exames seriados.

E importante frisar que todos os testes tém
alta taxa de resultados falso-negativos quando
aplicados em uma fase muito inicial de altera-
¢oes cognitivas, ou em individuos com inteligén-
cia prévia elevada, e também de falso-positivos
em individuos normais com baixa escolaridade,
condi¢do comum em nosso meio*.

O Miniexame do Estado Mental (MEEM),
que é muito usado no atendimento primério
para rastrear distirbios cognitivos, consta de
itens que avaliam a orienta¢do temporal e espa-
cial, aprendizagem e evocagdo, atengdo e célculo,
linguagem e habilidades visuo-espaciais'.

O Teste do Desenho do Relégio (TDR)
avalia habilidades visuo-espaciais, fun¢des exe-
cutivas e memoria, sendo um teste de aplicagdo
simples e rapido®.

Com relagdo a escala CDR (Clinical De-
mentia Rating Scale), que avalia o desempenho
do individuo em varias dimensdes (memoria,
comportamento social e atividades de vida
diaria), idosos com CCL ou com deméncia in-
cipiente sdo classificados como CDR 0.5%1141719,

Os testes acima sdo uteis numa avaliagdo
inicial; entretanto, nos individuos com suspeita
de comprometimento cognitivo, apesar de resul-
tados normais, e também naqueles com escores
inferiores aos pontos de corte previstos, pode
ser necessario uma avaliagdo neuropsicométrica
mais detalhada'.

A avalia¢do funcional também deve ser re-
alizada, estando o Indice de Katz de Atividades
Bésicas de Vida Didria (ABVD) e a escala de
Lawton de Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD) entre os instrumentos mais
utilizados para este fim®.

EXAMES COMPLEMENTARES

A investigagdo complementar deve ser
planejada individualmente, partindo-se de
um roteiro basico incluindo exames como
hemograma completo, glicemia, perfil lipidico,
dosagem da Vitamina B12, estudo da funcéo
tireoideana, sorologia para sifilis e exames de
neuroimagem'.

A tomografia computadorizada do cranio
(TC) pode revelar, nas fases iniciais dos pro-
cessos neurodegenerativos, alteragdes muitas
vezes dificeis de serem diferenciadas do enve-
lhecimento normal, como certo grau de atrofia
cerebral, com perda de substincia cinzenta e
substincia branca, acompanhada de aumento
do tamanho dos ventriculos e alargamento dos
sulcos e fissuras cerebrais’.

A ressondncia magnética nuclear (RMN)
pode mostrar redugdes volumétricas do lobo
temporal, especialmente giro para-hipocampal,
amigdala e hipocampo, e do cortex entorrinal,
que podem ser tteis para separar os individuos
com CCL dos controles normais e também
para identificar idosos com CCL com risco
aumentado para conversdo para DA>*193 A
espectroscopia de prétons por RMN tem apa-
recido como método ttil"” para o fornecimento
de dados sobre alteragdes bioquimicas e meta-
bdlicas cerebrais.

Estudos com técnicas de RMN funcional
demonstram que pacientes com CCL tém
deficiéncia de perfusao arterial da regido para-
hipocampal durante tarefas de memorizagio,
quando comparados a pessoas normais®. A
tomografia por emissdo de féton unico (SPECT)
nao tem se mostrado muito util na avaliagdo
desses pacientes. Ja a tomografia por emissdo
de poésitrons (PET) é capaz de mostrar redugéo
do metabolismo de glicose no lobo temporal
medial nos pacientes com CCL, quando compa-
rados com individuos normais’, mas a utilidade
desse método na pradtica clinica ainda néio foi
estabelecida™.

Outra possibilidade em estudo é a medida

ndo invasiva da quantidade de amildide depo-
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sitada no cérebro através de marcadores que se
ligam de forma reversivel ao amiléide cerebral
e que podem ser quantificados com técnicas de
PET*. Apesar das limitagdes impostas pelo alto
custo destes métodos, espera-se que 0s mesmos
possam Vir a se tornar instrumentos uteis para
auxiliar a detec¢éo precoce das doengas neuro-
degenerativas.

Além dos exames referidos, encontra-se em
estudo a utiliza¢do de marcadores bioquimicos
e genéticos. Os marcadores bioquimicos pes-
quisados tém sido a proteina tau e o peptideo
B-amiloide (AP) no liquido cefalorraquidiano,
sendo relatado um aumento da proteina tau e
uma diminui¢do nos niveis do peptideo A 1-42
semelhante aos pacientes com DA, indicando
que estes marcadores poderiam diferenciar pre-
cocemente um envelhecimento normal de um
processo demencial incipiente. Estes exames,
além de serem invasivos, ainda ndo tém sua
utilidade clinica bem estabelecida'**.

Com relagéo aos biomarcadores genéticos,
a presenca do alelo €4 da Apolipoproteina E
(Apo E) pode ser preditiva de um maior indice
de progressao para DA, porém, até o momento,
os dados sdo insuficientes para se recomendar a
genotipagem rotineira da Apo E nos pacientes
com CCL14,16,19,25.

Atualmente o emprego destes marcadores
se limita ao campo da pesquisa cientifica', mas
é possivel que seu uso, correlacionado a achados
de neuroimagem, testes neuropsicométricos, e

sintomas clinicos, venha trazer subsidios como

indicadores diagndsticos e progndsticos em
idosos com CCL”.

CCL coOMO PREDITOR DE
DEMENCIA

Os estudos de prevaléncia mostram taxas
de conversdo de CCL para DA em torno de 10
a 15% ao ano, enquanto que em individuos nor-
mais a evolugdo para DA éde 1 a2 % por ano".
A Tabela 4 mostra o resumo destes resultados.

As seguintes variaveis tem sido relacionadas
como predisponentes para conversao para DA:
idade avancgada, baixo nivel de escolaridade?,
CCL subtipo amnéstico'**, grau de alteragdo
cognitiva medido por avaliacdo neuropsicold-
gica'*, comprometimento funcional auto decla-
rado ou por informante®, presumivel etiologia
neurodegenerativa'®®, redu¢do volumétrica do
cortex entorrinal e do hipocampo na RMN?Z, e
presenca do alelo €4 da Apo E"**

Um estudo recente, que acompanhou a
evolugdo de 539 pessoas com CCL amnéstico,
demonstrou que testes neuropsicométricos
simples, que incluem testes de evocagdo tardia
de listas de palavras e o ADAS-cog, quando
combinados, tém alto poder preditivo para a
evolugao para DA em 36 meses".

Além do maior risco de evolugdo para
demeéncia, é importante ressaltar que existe um
significativo aumento da morbidade e mortali-
dade entre idosos com CCL?* assim como maior
necessidade de internagdo em institui¢oes de

longa permanéncia’.

TABELA 4. INCIDENCIA DE DEMENCIA EM PESSOAS PORTADORAS DE CCL.

Tempo
Estudo N.° de individuos Idade Média Conversao anual
Acompanhamento
Petersen e cols. (1999) 66 81 4 anos 12 %
Tierney e cols. (1996) 107 74 2 anos 14 %
Devanand e cols. (1997) 127 66 2,7anos 15 %
Daly e cols. (2000) 123 72 3 anos 6%
Bowen e cols. (1997) 21 74 4 anos 12 %
Flicker e cols. (1991) 32 71 2,2 anos 25 %

ApAPTADO DE PETERSEN E COLs. (2001)"
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ABORDAGEM TERAPEUTICA

Até o momento nao existem evidéncias que
o tratamento farmacoldgico no CCL possa ter
um impacto na redugdo na taxa de conversio
para DA1,5,14,25.

Dentre os medicamentos estudados estéo:
inibidores da colinesterase, anti-inflamatdrios
nao esteroides, estrogenos, vitamina E, e Ginkgo
biloba'. Os resultados dos diversos estudos em
curso poderdo ser reavaliados nos proximos
anos, trazendo novas perspectivas para o trata-
mento medicamentoso no CCL.

Petersen e colaboradores®, em um estudo
com o uso de donepezil em CCL com um se-
guimento de 3 anos, encontraram uma menor
progressao para DA nos primeiros 12 meses,
em relagdo ao grupo em uso de placebo, mas o
resultado ndo se manteve até o final do estudo.
Porém, no subgrupo dos portadores do alelo €4
da Apo E que usaram Donepezil, observou-se
uma resposta melhor.

Um estilo de vida cognitivamente engajado
parece ter um efeito protetor para deméncia.
Embora ainda niao devidamente valorizada,
a intervenc¢do cognitiva vem aparecendo em
diversos estudos como uma das possibilidades
promissoras em CCL para prevenir ou retardar
uma progressiao para deméncia.

E essencial o controle de patologias como
depressdo, hipertensao arterial, arritmias cardia-
cas, dislipidemias, obesidade e diabetes mellitus,
que por si, ja sdo fatores de risco para a evolugio
para um quadro demencial®*.

Finalmente, com relagdo as medidas gerais
recomenda-se a ado¢do de habitos saudaveis,
como uma dieta adequada, atividade fisica
regular e cessa¢do do tabagismo. A intervengéo
envolvendo o suporte psicoldgico, planejamento
dos compromissos financeiros, seguro de saude
e organizagao da rotina da vida cotidiana®, pode
proporcionar uma melhor qualidade de vida ao
idoso com CCL e sua familia.

CoNcLusAo

O CCL é um conceito relativamente novo,

com as primeiras referéncias datadas de 1999,
mas atualmente é um dos temas mais estuda-
dos em geriatria. O desafio para os clinicos é
identificar o subgrupo de individuos que pro-
gredira para deméncia. Espera-se que avangos
na tecnologia diagndstica possam, no futuro,
fornecer o instrumental necessario, e que,
paralelamente, surjam avan¢os no tratamento
farmacologico capazes de impedir o curso da
perda cognitiva progressiva. De toda forma, a
Academia Americana de Neurologia recomenda
que esses pacientes sejam acompanhados e sua
evolugdo monitorizada. Por outro lado, a detec-
¢d0 do problema nos seus estagios iniciais teria
vantagens, ja que possibilitaria a preparagdo
da familia e a adogdo de algumas intervengdes
que minimizassem o sofrimento do paciente e
lhe proporcionassem uma melhor qualidade
de vida.

No curto prazo, o que se pode fazer de
mais impacto, apesar dos parcos recursos diag-
nosticos e terapéuticos, é alertar, e se possivel
treinar o profissional de atendimento primario
a reconhecer os sintomas e sinais, muitas vezes
sutis, dessa perda cognitiva incipiente, para
que se possa iniciar uma avaliagdo diagndstica
mais precisa, seja pelo proprio, aplicando, por
exemplo, testes neuropsicométricos de triagem,
ou encaminhando o paciente a centros mais
especializados. Isto poderd trazer beneficios
para o paciente, sua familia, e para a sociedade
como um todo.
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ABSTRACT

In recent years the construct of Mild

Cognitive Impairment (MCI) in the elderly

has been a frequent topic in the literature on



aging and dementia. This condition refers to
individuals who have demonstrable cognitive
impairment when compared to age matched
controls but who do not meet the criteria for
dementia. Epidemiological studies show that
elderly with MCI have a higher risk of develo-
ping Alzheimer’s disease (DA), especially those
who have the amnestic subtype. The interest in
this topic is justified by the necessity to discover
biomarkers that can identify the individuals
who will ultimately progress to dementia, and
the possibility of developing interventions that
can prevent this from happening. The current
review discusses the recent conceptual basis, and

the clinical management of patients with mild

cognitive impairment.

KEYWORDS: Cognitive impairment;

Aging; Memory; Dementia; Alzheimer disease.
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