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No presente momento em que
se encontra o conhecimento cienti-
fico ainda é inapropriado classificar
as deméncias degenerativas pri-
mdrias (DDPs) ¢ realizar um diag-
néstico diferencial preciso. As DDPs
formam um grupo de desordens
neuroldgicas constituidas por vérias
doengas com etiologias nao conhe-
cidas que causam lesdo primdria no
neurdnio de forma progressiva e
irreversivel, alterando as fungoes
cerebrais com repercussio sobre a
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atividades de vida dhana.

Uma sindrome demencial nio
indica de fato uma doenga especifica.
Para isso, se faz necessirio reunir os
sintomas e sinais neuroldgicos que
podem ser mais ou menos caracte-
risticos a ajudar no diagndstico. A
idade do paciente, 0 modo de inicio
da deméncia, seu curso clinico e
tempo de duragdo, os sinais neu-
rologicos associados, e os dados
laboratoriais constituem a base do
diagndstico diferencial. Precisa ser

admitido que grande parte dessas
DDPs s6 ¢ reconhecida associada
a0 exame patologico e, mesmo assim,
alguns casos ainda ficam sem diag-
nostico nosologico.

A primeira tarefa na negociagio
com essa classe de pacientes é veri-
ficar a presenga de deterioragio cog-
nitiva e/ou comportamental e/ou
alteracio de personalidade. A depen-
der da queixa pode ser necessirio
examinar o paciente vdrias vezes
antes de determinar os achados cli-
nicos. Porque existe sempre uma
tendéncia em aceitar que as funges
mentais do paciente sejam normais
quando suas queixas somente sio de
nervosismo, fadiga e insénia, ou
sintomas somaticos vagos e rotular
o paciente como neurdtico. Um
papel pritico é assumir que toda
doenca mental comegando durante
esse periodo é devida a doencas
estruturais do cérebro. E prudente
usar bom senso sempre que ne-
cessdrio para nio se sentir entre os
médicos que foram virtualmente

afetados na tiltima conferéncia sobre
doenga de Alzheimer e desordens
relacionadas na Filadélfia, quando
foi dito que: “o diagndstico de de-
méncia, geralmente, ¢ feito quando
0 paciente ¢ mais velho e menos
inteligente do que o médico”.

Do ponto de vista didatico pode-
mos dividir as DDPs entre aquelas
que comprometem, principalmente,
a parte anterior ( Tabela 1) e as que
comprometem mais a parte poste-
rior (Tabela 2) do cérebro. Na parte
anterior estdo as deméncias fronto-
temporais (DFT) e, na parte pos-
terior, a deméncia tipo Alzheimer
(DTA) e deméncia com corpos de
Lewy (DCL). A etiologia dessas
sindromes ainda é deveras complexa
ndo existindo marcador para afirma-
las com seguranca, mesmo em alguns
diagnésticos feitos por necropsia. As
vezes, a diversidade de informagio
em vida para o diagndstico clinico
¢ proporcional aos dados obtidos
para o diagndstico histopatoldgico.
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