Demeéncia vascular ontem e hoje:
uma abordagem terapéutica

Vascular dementia past and present:
a therapeutic approach
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Resumio

E feita uma revisdo sobre deméncia vascular discutin:
do ax difienidades encontrades para diferencid-la da
doenpn de Alphelmer ¢ da deméncia minin Entrelounio,
farnmas de deméacia qine incorporam fanio o3 compwien-
fes parrie doenga de Alshelimer como parn deméncia vaseu-
fnr wio Bl commis do que acreditdvamos. (s nos leva
o crer portanra, que droges wadss amalsenite para fra-
lnr a doengn de Alzhetmer poderde ser usadis pora tr-
dr dumehdmn afgrns poeclenies com comporentes vateula-
s, deméncii mint

Unibermen: deméncia; deménga vastulan doenga de Altheiser o
ilrradecia misia
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A review of vacular dementia (s made, exomining the
difficulries found in differentlaring Alzheimer’s disease
Srom vazeular dementia and mized demeniia. However, iy
is lkely thar dewentiar with borh vascular and
Alzheimer components are for more comman than was
originadly believed, This indicares, therefore, thar thera-
piles whick are currently being uzed to reat patients with
Alzheimer type componenrs might alto benefit some
padients with vascular componenrs, the so called mized
demenrin,

Uniierms: demcrtia vascular demestis; Alcheimer™s discase and
mined demenlia
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eméncia wascular (DVa) € uma sindrome cons-

fituids por midliplas etielogias, as quois ooor-

rem por meio de diferentes mecanismos, aldm

de freqibentemente co-existitem num mesmo
packene. Os fatores de risco para TV s3o bem estabele-
cidos, O fabo d [Va ser uma sindoome & reflendo pela
multiplicidade de processos causativos, como hemormagia
i oclusbes vasculares, & o local das besdles quer comical
auer subcortical, bem como desordens na substincia bran-
¢a ¢ cimeentn. E importante a identificaglo de virios fao-
res genehcns que podem comnbuir pam o pejulfzo vascu-
lor, como @ malagho na proleina precursar de armilde,
que pode causar alreragdes pataldgicas ipicas da doenga
de Aleheimer (DAY, bem come o depdsito de amildide ny
parede dos vasos. cusssndo deficiéneia na perfusio da
harreira hematoenceidlica e favarecendo ao aparesimenio
de hemorragias cercheais. Alteragdo no sisiema aufo-
imene. jambém pode afctar os componcnies vasculares
por meio do depdsite de anticorpo smticardioliping. cola-
borando na aclisdo da luz vascular®,

[ terma deméncia foi introduzido na clinica médica
por Philippe Pinel¥). Sepundo esse sutor, a deméncin &
uima sindrome composta de declinio das fungdes cogniti-
was plobais assoctada 3 intacio estodo de consciéneia.
Essa definigio, apesar de antiga, chama atenglio para qua-
tro qunlificogfes essenciais que s¢ apreseniam dentro do
diagatsticn: na primesra. a deméncia nio & uma doensga,
nem um sinoma e, sim, wma sindrome: na segunda, tem
1opografis difissz, e nio focal, constiruida nbo ob por wma.
mas por virias sindromes neuropsacoldgicas localizadas;
ma ferceira, o lenmo cogrigio é methor empregade do gue
intelipéncia; na quarta, & conschincia permancce inlse-
tat, Este dlimo eritério & importante na definigo, por-
que cle. efetlvamente, distingue a sindrome demencial de
auires condighes que s2 apresentam com perda de memd-
rin e desorientsglo, por cxvemplo, o esdo confusional
agudo ¢ & paiedeion,

Em 1804, um médico sufgo chamado Ouo Binswanger
descreven um caso de um homem sifiliteo, de meis-
idade, que desenvolveu declinio das funghes mantads, de
farms, progressiva, caracterizado pela alterspdes da fala,
scompanhado por diminuigio da ferga muscular nas
extremadades e discreto tremaor de mBos. Na necrdpsia, o
dura-méser ¢ 2 base do crlnlo mostraram depdsio gramu-
lar. Existia também minima ameriosclenose inlracraniand,
wentriculos laterais alorgados, marcada atrofia da sabstln-
cha branca & midliplos espessamentos ependimirios,
Dizgnte de um caso de sindrome demencial com a presen-
ga de gliose na substincta branca profunda respeitando as
fibras arciformes, foi cunhado o wrmo “degeneragio cerc-
bral aneniosclerddica”, que posteriorments recebeu o sed

im0t 7,

Em 1910, Kraepelin, ¢lassificon a demdngis anenos-
cleritica emire &5 Tormas de deméncia wardias e inchiiu a
doenga de Alzheimer (DA como uma forma precoce de
deméncia. A deméncia prterioscbendtica amousse sindni-
o de deméncia de atague tandio @ ol amplamente aceitd
guse atrafia cortical ro idoso resultava de uma forma pro-
gressiva de roduglo da perfusBo cerebral conduzindo &
e R il O,

Em 1931, Critchley separou claramente as deméncias
chamadas de anerioscleriticas das deméncias senis.
[ibservou-se que progressivamente, o fator vascolar foi se
afastando das deméncias ditas degenerntivas primérias,

Esta idéia prevalecen aé 1974 quando Hochinski et
oli14 propuseram o conceito de deméncia por enfafes
multiplas (DEM), baseados nos achados de Bbessed
alo®, correlacionanda a sindrome demencial com o vola-
e do tecido cencbral perdido nos enfares. A partir dessa
afirmagdo, no dizer de Kstzman'™ wamou-se claro qoe a
DA era a principal cxusa de atrofia cerchral e de demén-
ciatle alagque tardia.

Em 1954, McKhann et ol 2% propuséram critérios
slunlizados para o disgndstico de sindrome demencial
coma: declini da memdria ¢ mais duas ouras fungdes
cognitivas comparadas com o nivel prévie do paciente
determinndo pela histdria de gueda o desempenho inge-
lectual com prejuizo nos atividades de rotina didria e anor-
malidades motadas tante no exame clinkcn como nos lestes
neuropsicoligicos. O dingndstico de deméncia ndo pode
ser feiio dignte de distdrbio de comcidneia por delirio.
sanoléneia, estupor ou coma. ou quands owras anormalic
dades clinicas ndo previrem adequada svalisgio do estada
mental. Deméncin € um disgnistico baseado no compor:
tmmera ¢ nbo pode ser delerminagdo por exames de new-
roimagem. cletroencefalografis e outros instrumentos
laborasoriads, apesar de que, causas especilicas de demEn-
unpudmn:ridmmn?imwn:iudrmnmm
plementancs.

Em 1993 Roman et al. %% publicaram Newrospioe-
wrielogy Branch of Natiowal Instimte of Newnlogical
Disorders and Sroke (RINDS), com o apoio da Assecia-
tian Internationale powr la Recherche et L' Enseignement
en Meurociences (AIREN), os critémos para diagndstico ¢
pesquisa das deméncias vasculaes. A imtenglio embrio-
ndria desses critfrios ¢ de servirem como guika para a
definigho de caos em estuwdos mum:fid:mm!;lcm
estratificados por nivels de certeza (provivel, poasivel
definitive).

Eniretanto, recenies observagies indicaram que Falo-
res de risco “vascular”, em particular a hipenessio ane-
rinl sisidmica, apresentam tarmbém relevincia na DA
Além do mais, tem sido demonstrado a freqlents presen-
ia e lesdes vasculares ns DA, principalmente i4 Custas
de enfartes lacunares e lesbes penventriculares tipo
Binswanger. Esses schados tém levado & penda da clarn
delimitagio enire os quadros clinkcos de DVa e DA ¢ até
mesimo sugers gue 3 DVa sejp, na verdade, 5 DA em am
paciente que teve mmbém um stroke B, como foi bem
demastrado numa paciente de 52 anos que sofrio de frans-
tornos de concentraglo, memdria ¢ apraxia construtiva.
Apresentava uma extensiv alieragso de substincia bran-
a vista por neuroimagem que nfio justificava o guadr
clinico. Uma bidpisa cerchral mostrou alieragiies tpicas
para a DA 071

Eninetanto, EXigiem Numenisos pacientes que omams
s¢ demenles camo resultado de lesies vasculares cere-
brais puras, nn suséncia de doenga demencial degenerati-
vi E dificil determinar s2 a demencia & cansada pelo
nibmero de lesbes ou pela topografia das mesmas. Ao con-
triria de prévias idéias, demincia resultando de enfanes
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miltiplos; isto €, DEM, & relativamente rara. Deméncia
causada por enfarte extratégico (no giro angalar, ne regiko
infera-mesial do lobo temparal, na porglio mesial do lobs
frontaly & tambdm uma rara ocorméncia™, Deméncia vas-
cular pura do tipo subcortical foi descrita par Owo
Binswanger no final do século pasadod™, Traa-se de
doenga rara, cujo dingndstico de ceneza 6 ncontecs por
estisda anatomoclinico. Por um lado, observa-se na histo-
patologia a preservagio do temivdrio da cirewlaglo cormical
e, pir autra lodo, o comprometimento da irculagho sub-
conscal por meio de desmielinizagdo do substineia bean-
e poupands as fibras arciformes. como recentememe foi
descrite por Brito-Marques ¢ Vieira de Mello™™, em
paciente que fod o dbabe aos 46 ancs, portadora de hiper-
temshio arterial skssdmaca (HAS), scompanhada durame 10
anas, serido seis sem deméncia,

Enquanto que deméncis pis-itoke (DPS), iklo &
deméncin aparccendo apds rés meses do streke € relativas
mente fregliente. A incidéncio de DPS tem sido encontra-
da enire & 0 25% em Helsinki e de 27 a 41% o
Newrologion! Testiture fa New York Cie A exata incidén-
cia vana de acordo com definkgtes ¢ ponto de cone dos
imstrumenios usadod. Um dos mais importantes frtores de
risco para DPS parece ser episddio de hipdaia ¢ isquemia
global duranie a fase aguda do stroke™. Outrs forma de
declinar a cognaglio pode surgir em pacienies afeiados por
alsque isquimscs Imaatino (AIT) ou porisdares de uma
doerga vascular periférica. Ambas situagdes sio causado-
ras de dificils peuropsicaldgicos, entretanto o AIT pode
redabtar em formas maks profongadas de déficns cognin-
vos, principalmente com relsglio b perfonmance insebec-
1ual e & fungies executivas®®, Na prilica médica nlio ¢
Ipcomim pacientes idesos opreseniarem plora de seu
declinde cognitivo apds um icius de AIT. Esses pacientes,
quindo evoluem par deméncia, apreseniam mais caracte-
risticas clinkcas de DM que D'Va.

Parém, a forma clinica mads comum de DVa & a sub-
cortical frontal, que ocomre devido a strokes Eacunares e
lesiies da substincia branca (L5B) periventriculanes tipo
Binswanger. Essa classiffcaglio imclui doenga de
Binswanger, demdncia locuinar & aneropatia dominante
sutossbmica cerebral com enfares subconicais e lew-
voencefalopatin. Essa dltima ¢ uma forma gendtica pura
de D'Vo a qual 1em sido mapesds do gene 3 no cromosso-
Iy |,

Pacientes exibinde manifestagties subcorticais de
demdneia upicamente apresentam: bradifrenia, apatia,
desardens do humaor, alteragdes da marcha e wrgéncia un-
niria. ainds ocore, com freqiéncia, minimo défich de
memona e de lingeagem. Disfungio executiva ¢ sindro-
ime Freqlente ¢ precocs (%9, No dizer de Brito-Manquesth,
cages casos niio sio detectados openne pelo Miniexame
do Esado Mentol em Fungllo da Escolaridade devido
eage este ndo ter itens que possam avolisr as fungdes
excoutivas. A introduglio do teste das trifhas ou o este de
Stroop fucilitard o svaliog®o para DVa. De scorde com
Brito-Marques', de mancira estraifgica, as LSB sitsa-se
em regides Bolades do cérebro sem sintoma clinico, prip-
cipalmente guando instaladas no hemisféno cerebral
direito,
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Com relegho bs lesdes vasculanes encontradas ma DA,
em 19846, Brun ¢ Englund mostraram que quase 60% dos
pacientes com lesdes tiplcas de DA ambdm nham LSB.
[Esse estudo foi condinmade por imagens cercbrats de -
mografia computadonzada ¢ ressonlincia magnsca, prin-
cipalmente em paciendes com deméncia de atague (ar-
dige®,

Existe alguma superpossgio entre a DA ¢ a DV, algu-
mas caracteristicas pariculares gue elas Bm em comum
sl responsiiveis pos essa intersegllo. Um dos condidalos
£ a doenga da substhncia branca que aparece nas duas enti-
dades. Enfretanto, muitos cagos de DA complicados com
LSH periventriculares tipo Binswanger ocomem em
paceenies com atsque de DA apds o5 65 anos de wdade,
pofém £30 excepcionais no aque precoce da DAL
Partanto, 1sso pode ser importante para continisar com a
distingio clinica entre DA tpo | (DA de ataquec precoce)
caracterizada por guase complels auséncia lesdes vascula-
res. incluindo alteragtes da subsidncia branca, e DA tipo
Il (ntague tardio), com fregliene presenga de |scunas e
LSH tipo Binswanger*, Recentemente, Brivo-Marguest®
chamou o atengiio para a conscientizagho social da doen-
ga de Alzheimer associada so diagndstico clinico realiza-
do na fase de ncia, principalmente nos pacienses
ilosos portadores de Alzheimer tipo 11, que poderd fazer
tanio os profissionais como os keigos emenderem que:
doenga de Alzheimer nio ¢ uma sentenga de moris e o
diagndstico precoce reduzind sua incidéncia i metnde.

Daoenga de Alzheimer e DVa sho consideradas como o8
mais comuns iipos de deméncin. Microscopicamenite, DA
& caracterzada por marcads degenerng®o dos newrlnios ¢
de saas sinapses e a presenga de extensiva quantidade de
placas senis, degeneragies neurofibrilanes e depdsite de
prodeina beta-amildide em certas dreas do cérebro. A DA,
tem infcio insidioso, declinio lemo e progressivo nas fan-
pies infedectuais, sendo o distirbio de memdria o mas
proeminente sintoma na maioris dos casos!D, A demén-
cea vescular pode ser cousada por virias desordens cére-
brovasculares. A forma mais comum de DVa da DEM e a
demincia relacionada com LSB. Deméncia por enfures
madltiplos & uma sindrame relacsonada com miltipbos en-
faries cerebrais pequenos ofou grandes. O quadno clinico
tipico de DY inclui stsque agudo, deterioragdio cognitiva
e cascatd., curso flutuante ¢ uma histdria de sinbodmas
sinais newndgicos focais, indicando siroke ou AIT. Nos
esligeis precoces da [V o déficit cognitive pode les
grande variabilidade, do local ¢ do volume
das lesdes. LSB slio caractenizadas histopatobogicamesibe
pela desmiclinizsgio i ica em eslnituras subcorticais
de ambos os hemisférios & alterngdes artenosclenditicas
das paredes das peguenas anénas penelrantes ¢ as aiérias
gue alimentam a substincka branca profunda. LSE podem
pparecer oomo dreas de baixs densidade na 1omogralia
cerehral computadorizsda (TOC) e dreas de hiperdenaida-
de na ressonfincia moagnétics neclear (RMN) - TOC £
mazs especifica para avaliar 8 LSB ¢ a RMN & mais sen-
sivel. A demincia que geralmente & do tipo subcortical
com sintoimas associados de sindrome frontal & provavel-
mente causads pela desconesio comicossubcartical M,

O traamento da DVa pode ser realizado em dois
momenios: primeine, controlando-se o8 falores de nigco












