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) processa de codificar ¢ represeniar o munds que nos cercs ¢ o mundo dentro de nds §
basicamente sulomatico. A perocpeiio originada dos objeios ¢ eventos que chepga aos sentidos
torna-s¢ cada vez mals distorcida a medida que atinge o cérebro. Ulilizamos memidrias
inconschenies nn maioria das nossas atividades, tendo como resuliado um registro menial
qui ndo serd completo ¢, sim, fragmentads ¢ interpretade, Quando um evento ¢ relembrado,
o registro [ragmentado € recuperado ¢ proocssns cognltives aperam o senlido de cnoontrar
uma razdio para gue ele tenha significado, Nesse instante, € crisdoe wm autro registro de
memdria correspondenic aos eventos no momenio da rememoracio, inclusive os resulisdos
de guaisguer operagies meniais, assim como o resolugio de problemas o as emogiies que
paossam acompanhar o mesmao. Outras informaches poderdo ser incorporadas e, ao tentar
lembrarma-nos do events sriginal, pederemos nos recordar do registro mals recente com
o8 seus respectives erros, O sentimento da vantade gue ¢ originadoe na edriex venlro-
medinl precisa vivenciar as emogies purs conferir um significads is percepeies, as quals,
ji passarnm pelo cdriex drhito-frontal gue tem a funclio de intbir insdequacies e reduziv
a tiranka, fornecendo o livee arbitrio, O desenvolvimente da consciéncia universal ocorre
no lobo pré-frontal durante a busca do astoconhecimento, responsabilidade,
intenclsnalidade ¢ a procura do significade. Esse processo nibo depende da ilusdio trazlda
pelos sentidos, mem do desejo vindo do sistema limbico. Quando o significado de um
episddio for construido com o sentimento plens do amor, 8 nogio do lempo ¢ perdida e o
mamento s [ Sempre clermnn,
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The process of coding and representing the world arownd and within ws i basically
awtomatic, The perceplion originaicd in events and objects that arrives fo the senses
became more and more distorfed as it reaches the brain, We use oir lnconiclent menrories
in mrost of our activities, having o8 o resalt o mental record, whick will wot be complete,
bui fragmented and interpreted. When an event is remembered, the fragmented record i
recovered and cognitive processes operaie (o find o reason for it te have o meaning. A
this mrament, i 15 created amother memory record related (o evemis af the moment of
recalling, including the resulis of any mental processes, ax well o5 the solution for problems
and the emotions that follow them. (sher information could be incorporated and, as we
try to rementber the original eveni, we can remember the mosi recent regisier with iis
miztakes, The sense of will which {5 originaved in the vemra-medial cortex needs fo
expericice the emotion to confer o meaning to perception, which have already passed
thraugh the orbito-fronial cortex that kas the function o inkibit oddness and to reduce
fyranny, providing free will. The development of the universal conseience sccurs pre-
Sroutal lobe daving the search for self-knowledge, responsibility, intentionality and the
quest for oreaning. This process does not depend on illusions broughi by the senses nor by
the desire coming from the limbic system, When the meaning of on epivode is bailt with
the felling full af love, the notion af e is lost and the momeni becomes elerral,
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A demé@ncia € uma sindrome com viras eticlogias
que s& caracteriza pelo declinio da memdria e de uma
ou mais fungdes cognitivas. Quando nio existir o
comprometlimento da memdria, os demais
componentes cognitives nio serdo suficientes para
formar o diagndstico de deméncia, da mesma forma,
pela presenga isolada de distirbios de memdria.
Quando as alteragies em componentes Cognitivos se
apresentam isoladas, como por exemplo: amnésia,
afasia, apraxia, agnosia ¢ alleragtes nas fungles
gxecutivas, constituem sindromes cspecificas que
devem ser vislas como tais, Porisso, o cardter global
da deméncia € para diferencid-la dos transtomos gue
evoluem com o comprometimento de uma tnica
fungo.

Lendo uma sindrome, € imporianie saber quais os
sub-componentes que estdo envolvidos ¢, em quais
componentes cles se encontram, a fim de se concluiro
diagndstico precoce. Isso pode ser observado no
declinio cognitive leve, traduzindo-se como um
transtormo de um dos componentes COgRitivos,
geralmente 2 memdria (ji que a maioria dos casos de
deméncia comega com problemas na memdna),
podendo chegar a um diagndstico precoce de
deméncia substanciado por gualguer uma das
etiologias. No caso da etiologia ser a doenga de
Alzheimer, existe perda da memdria epistdica como o
sub-componente mais alterado,

Um dos conceitos que define o diagndstico de
deméncia mostra gue sé deve comparar o nivel prévio
de fungiio cognitiva do paciente, determinada pela
histaria clinica de queda da performance ¢ pelas
anormalidades notadas no exame clinico, objetivando
a diferenciagho cntre 08 transtornos intelectuais
congénitos ou muito precoces com ou sem influéncia
cultural. Segundo estudo realizado por Brito-Manques
& Cabral-Filho, ainda nio publicado, mosira que
individuos de zero a quatro anos de escolanidade
apresentam dificuldades cognitivas mais cedo no
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processo de envelhecimento do que aqueles gue tiveram
muis che oito anos de escolaridade. Portanto, € evidente
gue exista um processo orginico como causa da
deméncia, possibilitando o diagndstico diferencial com
outros quadmos mérbidos, tais comao: pseudodeméncia,
sindrome de Tolstoi, sindrome de Ganser, sindrome
depressiva, essa (ltima, podendo anteceder s deménciy
em mais de uma década,

Outro aspecto importante na definigho de deménc i
¢ a avalisg@io neuropsicoldgica que, apesar de ser
relevante, nio & significativa [1]. Entretanto, os testes
neuropsicoligicos podem servir como um documenio
clinico, unindo as semiologias subjetivac objetivade
cada item cognitivo cxaminado dentro da neurologia
do comportamento. Deve haver uma relagiio entre
lesio e disfungfio cogniliva efou comportamental
(dificuldade, deficiéncia e incapacidade) e, como
requisito fundamental para o diagndstico, que o
paciente se mantenha alerta.

Mais um dado clinico importante na definiglo de
deméncia é a participagiio dos transtornos de
componamento que podem ser tidos como fator
complicador ¢ facilitador para uma instucionalizagdio.
Deniro desse contexto comporiamental, 0% pacientes
poriadores de docngas orglinicas procuram servigos
de psiquiatria mesmo sendo portadores de uma doenga
orglinica. Na realidade, a flutuagio no nivel de
consciéncia é devido @ alieragiio do processo de
modulagio das redes de atengfio e, mesmo que a
flutuagio possa interferir com a performance de
qualquer tarefa pritica, seus efeitos sio, em principio.
contomiveis. Por isso, 0s problemas componamentais
de origem neuroldgica s3o extremamente variados. O
conhecimenio de suas caracter{sticas € imponanie
porque geram problemas persistentes, deixando, nz
miioria das vezes, os familiares sem condigdes de
convivéncia, A superposicio entre problemis
componamentais e problemas cognitivos ainda & mal
conhecida, mas vinos mecanismos neuropsicoldgicos
e neurofisiolHgicos parecem ser comuns.

Outro fator gerador de confusio € a diferenga enitre
deméncia e o envelhecimento normal. A gravidade dos
sinlomas cogmitivos inlerfere na vida difiria do paciente
que, associados is influéncias culturais, ocupacionais,
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educacionais, metabdlicas e emocionais, funcionam
comno verdadeiros complicadores para o diagndstico
o de demeéncia como de cnvelhecimento Nsobdgico,
Partanio, sendo a Medicina a unifio da ciéncia com a
arte, nesse momento, € a arte que concluird o
diagndstico, ou scja, o sensibilidade do médico poderd
s¢ associar a0 seu bom senso, uma vez gue o
conhecimento cientifico ¢ igual para todos.

Infelizmente, o diagndstico de deméncia ndo pode
ser feilo por exames complementares, entretanto, em
Alzumas situagtes, métodos de imagem mais modemos
poderio indicar o caminho para se chegar i naturesa
da sindrome, mas ndio a etiologin, Esse altimo item do
conceito da definiclio de deméncia abre um caminho
para umia grande discussio sobre a heterogencidade
de sindromes demenciais especificas como achamada
doenca de Alzheimer e de Lewy, deméncia fronto-
temporal, sindromes pridnicas, sindromes
parkinsonianas atfpicas ¢ tpicas, dentre outras. lsso
significa que ndo existe relagiio padrio entre um achado
clinico com um de imagem, neuropsicoldgico ou
histoldgico para o estudo de uma das sindromes
demenciais especilicas,

Tudo o que foi dito acima sobre deméncia ainda
nio preenche todas as lacunas clinicas oriundas de
doengas orginicas, podendo haver situagpbes nas quais
o se consiga, clincamente, defini-las como deméncia,

Os preconceitos ainda s3o mais fortes quando as
pessoas sdo submetidas o testes, sabendo que seu
intelecto estd sendo aferido, nio se utilizando a
inteligéncia pritica da vida na maioria dos
ambulatdrios especializados ¢, menos, cm
consultérios. Portanto, aguarda-sc melhor
conhecimento sobre o assunto ¢ 3 chegada de
marcadores especificos para se obler melhores
diagndsticos ¢ tralamentos etioldgicos.

Demincia é o declinio da memdria e de uma ou
mais fungies cognitivas comparadas com o nivel prévio
de fungiio do paciente, que € determinada pela histéria
de queda da performance e pelas anormalidades
notadas no exame clinico ¢ nos testes
neuropsicoldgicos, estando o paciente alerta,
Geralmente, o diagndstico nio pode ser feito por
exames complementares [2].

Avaliagio Clinica no Diagndstico da Deméncia

Colocar o paciente (familia) & vontade € o primeiro
passo na relagio médico-paciente. A apresentagio de
ambas as panes serve como inicio da entrevista,
perguniando ao pacients seu nome & como gostaria
de ser chamado, saber como ele soube do médico e
como chegou ao consultdrio. Com isso, o médico
conhece o dialeto do paciente ¢ seu nivel de inxighr,
0% quails se apresentam de forma verbal ¢ ndio-verbal,

A linguagem nio-verbal pode significar uma
inseguranga demonstrada pelo paciente como: o
balancar da cabega, erguer as sobrancelhas, somir, olhar
i distiincia, levantar ou baixar a voi, movimentos
estereotipados e nido ter insight sobre qualquer tipo
de sofrimento e doenga, dizendo que “eu nio sei por
fue estou agqui™ ou apresentar um insight parcial
quando reconhece que algo esud errado, poném
responsabiliza as circunstincias externas.

Em casos mais avangados de deméncia, surge o
sinal de girar a cabega, realizado pelo paciente para
pedir ajuda ao acompanhante, traduzindo ambas as
linguagens. Nessas siluaptes, o paciente j4 descreve
sua queixa principal, ou seja, ajude-o a colocar para
voc o que ele estd sentindo: "o gue € que estd The
incomodando? Competéncia, mitoridade profissional
par um lado e empatia ¢ compaixiio por outro 530 os
maiores [acilitadores do relacionamento médico-
paciente.

Fazer um predimbulo conversando sobre a vida do
pacienie, perceber se o seu relacionamento conjugal ¢
i assumio de seu interesse, se ele se encontra realizado
ou niio. Porgue formar um relacionamento solido e
durivel pelo casamento é a maior vitdria que wm ser
humano pode conguistar, pois ¢ uma das coisas mais
dificeis que existem. Essa experiéncia de vida levaa
alma mais perto de Deus do que as boas agbes
desinteressadas. Ao contrino de relacionamentos sem
envolvimenio, que geralmente lermminasm em um quadno
clinico chamado de sindrome de Tolstol.

Cada um de nds atrai magneticamente Lanto pessoas
coma situagdes que comespondem o8 nossos desejos
¢ medos inconscientes. Dessa forma, se o médico
demonstra inleresse pela vida do paciente, aumenti
























