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Diagnosticos diferenciais das deficiéncias cognitivas em idosos
Differential diagnoses of cognitive impairments in the elderly
Diagnosticos diferenciales de deterioro cognitivo en ancianos

Bruna de Sousa Silva'*, Isabella dos Santos Zanetti!, Patricia Peres de Barros?, Leticia Ton de
Souza?l, Leonardo Brand&ao Barreto?.

RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo bibliografica a fim de identificar as possiveis etiologias das deficiéncias
cognitivas em idosos e seus diagnésticos diferenciais. Revisao bibliografica: A deméncia é caracterizada
por comprometimento gradual da funcdo cognitiva que interfere nas atividades sociais e profissionais, uma
vez que, os individuos apresentam uma maior propensdo ao desenvolvimento de incapacidades funcionais,
podendo ser causa importante de reducdo na qualidade de vida dos idosos e de seus familiares. O estudo
revela a existéncia de uma grande variedade de etiologias das deficiéncias cognitivas em idosos, sendo
classificadas em deméncias degenerativas e deméncias nao degenerativas. As deméncias degenerativas (ou
primérias) incluem a doenca de Alzheimer, a deméncia por corpos de Lewy e a deméncia frontotemporal,
dentre outras. As deméncias ndo degenerativas (ou secundarias) abrangem inameros subtipos dentre os
guais a deméncia vascular, deficiéncia de vitaminas, depressao e insuficiéncia renal. Consideracdes finais:
As deficiéncias cognitivas representam um grande problema de saldde publica, com consequéncias
significativas para os idosos e seus familiares. Diante da grande variedade de etiologias das deficiéncias
cognitivas é fundamental o conhecimento de seus diagndsticos diferenciais.

Palavras-chave: Disfuncao cognitiva, Idoso, Doenca de Alzheimer.

ABSTRACT

Objective: Conduct a bibliographic review in order to identify the possible etiologies of cognitive impairments
in the elderly and their differential diagnoses. Bibliographic review: Dementia is characterized by a gradual
impairment of cognitive function that interferes with social and professional activities, since individuals present
a greater propensity to the development of functional disabilities, and, in addition, it can cause a reduction in
the quality of life of the elderly and their families. The study reveals the existence of a wide variety of etiologies
of cognitive impairments in the elderly, being classified into degenerative dementia and non-degenerative
dementia. Degenerative (or primary) dementias include Alzheimer's Disease, Lewy Body Dementia and
Frontotemporal Dementia, among others. Non-degenerative (or secondary) dementias comprise numerous
subtypes, including Vascular Dementia, vitamin deficiency, depression and kidney failure. Final
considerations: Cognitive disabilities represent a major public health problem, with significant consequences
for the elderly and their families. In view of the wide variety of etiologies of cognitive impairments, knowledge
of their differential diagnoses is essential.

Key words: Cognitive dysfunction, Elderly, Alzheimer's disease.

RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision de la literatura con el fin de identificar las posibles etiologias de los deterioros
cognitivos en el anciano y sus diagnosticos diferenciales. Revision bibliogréafica: La demencia se caracteriza
por un deterioro gradual de la funcién cognitiva que interfiere con las actividades sociales y profesionales, ya
gue los individuos presentan una mayor propension al desarrollo de discapacidades funcionales, y, ademas,
puede provocar una reduccion en la calidad de vida de las personas mayores y sus familias. El estudio revela
la existencia de una amplia variedad de etiologias de deterioro cognitivo en el anciano, clasificandose en
demencia degenerativa y demencia no degenerativa. Las demencias degenerativas (o primarias) incluyen la
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enfermedad de Alzheimer, la demencia con cuerpos de Lewy y la demencia frontotemporal, entre otras. Las
demencias no degenerativas (0 secundarias) abarcan numerosos subtipos que incluyen demencia vascular,
deficiencia de vitaminas, depresion e insuficiencia renal. Consideraciones finales: Las discapacidades
cognitivas representan un importante problema de salud publica, con importantes consecuencias para las
personas mayores y sus familias. Dada la amplia variedad de etiologias de las alteraciones cognitivas, el
conocimiento de sus diagndsticos diferenciales es fundamental.

Palabras clave: Disfuncion cognitiva, Anciano, Enfermedad de Alzheimer.

INTRODUCAO

O déficit cognitivo ou deméncia é caracterizado por declinio cognitivo persistente, que interfere nas
atividades sociais ou profissionais do individuo, independente de alteracdes do nivel de consciéncia
(BEZERRA PK, et al., 2016). Os tipos mais comuns de deméncia sdo a Doenca de Alzheimer (DA), deméncia
vascular, deméncia frontotemporal e deméncia dos corpos de Lewy (MENEZES AV, et al., 2016). Outra
condi¢do que deve ser considerada é o comprometimento cognitivo leve que apresenta como caracteristica
principal prejuizo da memdria episédica sem outros déficits cognitivos e funcionais, o que representa risco
elevado de desenvolvimento da DA (MENEZES AV, et al., 2016).

As sindromes demenciais podem ser classificadas em degenerativas e ndo degenerativas. As nao
degenerativas sao decorrentes de deficiéncias nutricionais, acidentes vasculares, processos infecciosos,
traumatismos, dentre outras condicdes. Ja entre as degenerativas a principal a ser considerada é a DA
(BEZERRA PK, et al., 2016).

Entre as principais doengas nao transmissiveis da populacéo idosa, destacam-se os quadros demenciais.
A deméncia, apesar de ter casos manifestos em pacientes considerados de baixa idade, acomete em sua
maioria os idosos, sobretudo aqueles acima de 65 anos (SANTOS MD e BORGES SM, 2015). Durante o
processo de envelhecimento, aproximadamente 15% das pessoas desenvolvem déficit cognitivo progressivo,
em média 5% das pessoas acima de 65 anos e 20% acima de 80 anos desenvolvem deméncia moderada a
grave (BERTOLDI JT, et al., 2015).

Varias capacidades cognitivas sofrem alteracdes com a idade, como o declinio cognitivo de processos
fisiol6gicos normais ou um estagio de transicéo para a deméncia (BRANDAO BMLS, et al., 2020). O aumento
da prevaléncia dessas condi¢bes pode ser explicado pelo envelhecimento da populagdo, em que se observa
um aumento da prevaléncia de doengas crénicas ndo transmissiveis e maior procura por atendimento médico
(BRANDAO BMLS, et al., 2020).

Estima-se que a populacdo com 60 anos ou mais, equivalente a 10% da populacéo total em 2010, atinja
13,7% da populagdo em 2020 e 23,8% em 2040, o que colabora para a mudanca da estrutura etaria
populacional (SANTOS CS, et al., 2020). O envelhecimento faz com que os individuos apresentem declinio
cognitivo, sendo importante o diagnéstico oportuno da deméncia para promover o enfrentamento adequado,
tratar ou retardar a progresséo dos sintomas cognitivos e neuropsiquiatricos (PRADO M, et al., 2018).

Essas condicbes trazem como consequéncias uma maior propensdo ao desenvolvimento de
incapacidades funcionais, como a dificuldade em tomar decisbes, desempenhar tarefas e associar
informagBes (NUNES WA, et al., 2016; FAGUNDES TA, et al., 2017). O comprometimento cognitivo pode
ainda causar a reducdo da qualidade de vida do idoso e de seus familiares, o aumento da procura por
atendimento médico e a reduc¢édo do humor associado a depressdo (NUNES WA, et al., 2016; FAGUNDES
TA, et al., 2017).

A incapacidade cognitiva € um tema que requer mais estudos, uma vez que sao inumeros os fatores que
a predispbem. Além disso, existe a necessidade de maior atencéo as variaveis predisponentes, para que seja
possivel tracar metas de atencdo a salude dessa populagdo (PRADO M, et al., 2018). Tendo em vista essas
guestdes, esse estudo tem como objetivo realizar uma revisédo bibliografica a fim de identificar as possiveis
etiologias das deficiéncias cognitivas em idosos e seus diagnésticos diferenciais.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

As sindromes demenciais podem ser classificadas em duas categorias: degenerativas e nao
degenerativas. As deméncias degenerativas (ou primarias) sao caracterizadas por acometimento progressivo
da cognicédo, o qual inclui a DA, a deméncia por corpos de Lewy e a deméncia frontotemporal, dentre outras.
As deméncias ndo degenerativas (ou secundarias) abrangem iniimeros subtipos dentre os quais a deméncia
vascular, deficiéncia de vitaminas, depress&o e insuficiéncia renal (ARAUJO C, 2010; FORNARI LHT, et al.,
2010). Na pratica clinica, as quatro causas mais frequentes de deméncia sdo a DA, deméncia vascular,
deméncia por corpos de Lewy e a deméncia frontotemporal (CARAMELLI P E BARBOSA MT, 2002).

Deméncias degenerativas
Doenca de Alzheimer

A DA é caracterizada como uma sindrome cerebral degenerativa que apresenta destruicdo dos neurdnios
gerando perda progressiva e incapacitante, sendo a causa mais comum de deméncia em idosos. A DA afeta
o déficit cognitivo e funcional, manifestando na fase leve com falha na memdria recente, desorientagao
temporal e espacial e perda de interesse em atividades cotidianas. Na fase moderada, é observada a
incapacidade de lembrar nome de pessoas préximas, dificuldade em realizar compras, cozinhar, cuidar da
casa, alteracdes comportamentais e de linguagem. Ja na fase grave, ha incontinéncia urinéria/fecal e prejuizo
da marcha (SANTOS MD E BORGES SM, 2015).

A DA possui etiologia indeterminada, mas podem ser verificadas alteracdes neurobioquimicas e
neuropatolégicas, como atrofia cortical difusa, degeneracdo neurovascular, perdas neuronais e sinapticas,
estresse oxidativo, neuroinflamacéo, desregulacéo de calcio, deficiéncia de mitocondrias e alteragbes da
hemostase metélica. Podem ainda ser observadas a presenca de placas senis agrupada da proteina beta
amiloide e massas neurofibrilares intracelulares nas amidalas cerebelosas, hipocampo e no coértex entorrinal
do I6bulo temporal (FALCO AD, et al., 2016).

O diagndstico da DA é feito pela exclusao de outras patologias, através de anamnese detalhada incluindo
o histérico familiar e exames laboratoriais como hemograma completo, creatinina, sédio, potassio, célcio,
dosagem de vitamina B12, sorologia para sifilis e fungdo hepética. Na tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética sdo observados sulcos corticais largos e ventriculos cerebrais maiores. No exame
microscépico é possivel encontrar falha neuronal, alteracdo sinaptica intensa, presenca de placas senis e
neurofibrilares (CAETANO LAO, et al., 2017).

A DA nao tem cura e sua terapéutica objetiva retardar a evolugao e melhorar o déficit cognitivo. Atualmente,
existem quatro farmacos disponiveis, sendo eles: galantamina, rivastigmina, memantina e donepezil. A
galantamina atua como agonista de receptores nicotinicos, gerando maior liberacdo de acetilcolina na fenda
sinaptica. A rivastigmina é indicada para o tratamento da DA leve a moderada que atua inibindo as
colinesterases. A memantina age nos receptores de glutamato evitando um influxo de calcio, e por fim, a
donepezil aumenta a disponibilidade de acetilcolina na fenda sinptica (DIAS KST, et al., 2015).

Deméncia por Corpos de Lewy

A Deméncia de Corpos de Lewy (DCL) pode ser caracterizada por uma sindrome flutuante, com sinais
parkinsonianos, sincope, distdrbio comportamental de Movimento Rapido dos Olhos (REM), alucinacdes
visuais e hipersensibilidade a antipsicéticos. Outros sintomas também foram descritos, como depresséo
psicotica, catatonia e transtornos delirantes. Possui déficits colinérgico e dopaminérgico, e cerca de 50% dos
pacientes costumam apresentar sensibilidade neuroléptica grave, com piora da cognigdo, sedacéo,
parkinsonismo de inicio agudo, além de sintomas que lembram a sindrome neuroléptica maligna. O
tratamento deve ser individualizado e cauteloso, podendo-se optar pelos inibidores da acetilcolinesterase para
tratamento dos sintomas cognitivos, comportamentais e psicoticos (MENDONGCA FJP, et al., 2020).

Deméncia Frontotemporal

A Deméncia Frontotemporal (FTD) € uma doenc¢a neurodegenerativa caracterizada pelo envolvimento dos
lobos frontal e temporal, associadas & perda neuronal e gliose. E considerada a deméncia mais comum em
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adultos com menos de 65 anos, geralmente se apresentando entre 50-60 anos. Estima-se que sua
prevaléncia seja de 15-22 casos/100.000 habitantes. A FTD pode ser subdividida em trés sindromes: uma
caracterizada por alterac6es comportamentais e controle executivo e duas com alteracdes da linguagem. As
variantes que tem um comprometimento diferencial da area da linguagem em relacéo ao resto das funcdes
cognitivas, podem ser agrupadas sob o termo “afasia progressiva primaria” (APP), no entanto, podem estar
sobrepostas em outras sindromes motoras, como no parkinsonismo atipico e na esclerose lateral amiotréfica
(LANCHO MCP e BERCIANOS SG, 2020).

A FTD é caracterizada por alteragbes comportamentais (desinibicdo, hiperoralidade, movimentos
estereotipados e compulsdes), alteracbes de personalidade e afetivas (apatia, inércia, perda de empatia),
disfuncdo executiva e da linguagem, atrofia cerebral frontal e/ou temporal anterior. A FTD tem influéncia
familiar, visto que 40% dos pacientes tém um parente com essa condi¢cdo. (RAMOS C, et al., 2020).

O diagnostico se baseia na avaliacao cognitiva, podendo ser utilizados instrumentos de triagem. O Exame
do Estado Minimental (MEEM), apesar de ser o mais difundido, néo é sensivel para a deteccao nesses casos,
ao contrario do Exame Cognitivo de Addenbrooke (ACE), que tem boa sensibilidade e o distingue da
DA. Algumas baterias de avaliagdo neuropsicoldgica, podem verificar dificuldades executivas e outras
cognitivas, estabelecendo diagndsticos diferenciais. E importante também colher as informacdes de familiares
e cuidadores acerca da presenca de sintomas neuropsiquiatricos (SEPULVEDA-IBARRA C, 2020).

A ressonancia magnética ajuda a excluir outras causas de declinio cognitivo, podendo evidenciar atrofia,
gue geralmente afeta a parte anterior do lobo frontal e temporal, respeitando a margem posterior do giro
temporal superior, o cértex peri-rolandico, os lobos parietal e occipital. A neuroimagem também pode
evidenciar as circunvolugbes da “ldmina de faca”, gliose na substancia branca subcortical subjacente, e
assimetria direita-esquerda devido ao maior envolvimento em um hemisfério. O tratamento da FTD se baseia
em sintomaticos e de suporte, tendo progndstico de seis a onze anos desde o inicio da clinica (PANTOJA
MAG, et al., 2020).

Deméncias ndo degenerativas
Deméncia vascular

A deméncia vascular é a segunda causa mais frequente dentre as doencas cerebrais organicas, sendo os
principais fatores de risco a aterosclerose, idade, diabetes Mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e os demais fatores de risco neurovasculares (SANTOS MAO, et al.,
2018).

A doenca dos pequenos vasos é decorrente da lipo-hialinose, arteriolosclerose e da necrose fibrinoide. A
aterosclerose das artérias perfurantes ou a hipertensao arterial, podem causar a oclusdo ou estreitamento
arterial, com isquemia subsequente. Esta relacionada ao aumento na permeabilidade da barreira
hematoencefalica, resultando na infiltracdo de componentes do plasma e células inflamatérias, afetando as
paredes vasculares e tecidos subjacentes, levando a perda da autorregulacdo vascular através da leséo do
musculo liso, reducdo luminal e oclusdo. A ressonancia magnética pode evidenciar pequenos infartos
subcorticais, que geralmente ocorrem nas artérias perfurantes. Esta relacionada ao declinio clinico e cognitivo
do envelhecimento (SHIBUYA M, et al., 2017).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) e a deméncia compartilham os mesmos fatores predisponentes. Além
disso, representam risco uma para a outra, visto que a neurodegeneracdo compromete a microcirculacéo, do
mesmo modo, as altera¢cdes na microcirculacdo aceleram a neurodegeneracéo. A disfuncdo endotelial pode
levar a desnutricdo dos neurdnios e de outras células cerebrais, prejudicando a eliminacdo de produtos toxicos
do cérebro, como a beta amiloide. Da mesma forma, alguns produtos secretados por neurénios podem
paralisar os capilares (HACHINSKI V, 2018).

O tratamento da deméncia vascular pode ser dividido em prevencdo primaria (controle dos fatores de
risco), prevencdo secundaria (prevencdo da exacerbacdo ou extensdo das lesfes) e prevencao terciaria
(tratamento sintomatico de problemas cognitivos e comportamentais) (CUSTODIAN N, 2016). Os fatores de
risco podem interagir entre si e com fatores genéticos, contribuindo para o desenvolvimento da deméncia.
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Sugere-se que alguns alimentos possam interferir na capacidade de regeneracéo celular, atuando nas vias
patogénicas da deméncia, como as vitaminas do complexo B, folato, vitamina D, os antioxidantes, o dmega-
3, cafeina e outros. Como forma de reduzir o risco de deméncia, € importante o controle dos fatores de risco
vascular, como a modificacdo no estilo de vida, alimentacdo saudavel e o tratamento de comorbidades
associadas (CARDOSO SA e PAIVA |, 2017).

Deficiéncia de Vitamina B12

A vitamina B12, também denominada cianocobalamina, € um micronutriente essencial cuja maior fonte
sdo as proteinas animais. Sua deficiéncia pode ocasionar alteracdes no Sistema Nervoso Central (SNC),
como neuropatia periférica, depressao, degeneragao cognitiva e, consequentemente, deméncias (BRAUN
NM, et al., 2017).

Essa relacdo com o SNC pode ser explicada pelo papel da vitamina B12 como cofator essencial para duas
enzimas que estdo envolvidas no metabolismo da homocisteina (Hcy): a L-metilmalonilCoa mutase e a
metionina sintase. A metionina sintase converte a Hcy em metionina, formando ao final a S-adenosilmetionina
(SAM), que é essencial para reacdes de manutenc¢do da mielina. Dessa forma, individuos com deficiéncia de
vitamina B12, poderdo apresentar reducdo da SAM e aumento da Hcy, com consequentes efeitos
desmielinizantes no SNC. A L-metilmalonilCoa mutase tem papel importante na eliminacdo da Hcy e
consequente metionina, cujo excesso é crucial nos danos neuroldgicos causados pela deficiéncia de vitamina
B12 (BRAUN NM, et al., 2017; BECK WO, 2018).

A deficiéncia de vitamina B12 é comum em idosos e tende a aumentar com a idade. Entre as suas causas
podemos citar a reducéo do fator intrinseco e da capacidade absortiva, ingesta inadequada, interagdo com
multiplos farmacos e o uso de alcool (MARTINS JT, et al.,, 2017; FRANCA VF, et al., 2016). Além das
alteracdes no SNC, essa deficiéncia pode ocasionar alteragdes hematopoéticas, alteracdes da mucosa e do
trato digestivo. A literatura considera os valores inferiores a 200pg/ml como baixos, sendo necessario o
tratamento com administracdo deste nutriente (BRAUN NM, et al.,, 2017). Diante da sua gravidade e
associagdo com outras doengas, € fundamental o diagnostico precoce da deficiéncia de vitamina B12, com a
finalidade de prevenir maiores danos e extensdo da doen¢a (BRAUN NM, et al., 2017).

Hipovitaminose D

A vitamina D é sintetizada pela pele por meio da exposi¢céo a luz solar e uma pequena por¢cdo vem de
fontes dietéticas. Poucos alimentos apresentam quantidades significativas dessa vitamina, como o salméao,
atum, sardinha, cogumelos e ovo. A vitamina D pode ser encontrada nas formas de ergocalciferol (vitamina
D2) e de colecalciferol (vitamina D3). Elas sdo semelhantes, pois sé@o sintetizadas na pele através de seus
precursores, utilizando a radiagdo solar. Apds serem ingeridas, seguem a mesma via de metabolismo no
figado para dar origem a 25-hidroxivitamina-D. Alguns fatores de risco para hipovitaminose D estao
relacionados a pouca exposicdo solar, pele negra, uso de protetor solar, ma absorcao alimentar, idade
avancada e outros. A vitamina D atua na regulacao fisiol6gica osteomineral, especialmente do foésforo e calcio,
além de participar da modulagdo imunoldgica, sintese de interleucinas inflamatérias, multiplicacdo e
diferenciacdo celular e outros processos (JORGE AJL, et al., 2018).

Estudos sugerem a capacidade dos alimentos na modificac&do do risco, atraso da ocorréncia e progressao
da deméncia, estando os baixos niveis de vitamina D associados a doencas cerebrovasculares e a maior
risco de deméncias (CARDOSO SA e PAIVA |, 2017). A vitamina D é importante no desenvolvimento do
cérebro e maturacdo dos receptores de vitamina D (VDRS) que estdo presentes em varias areas do cérebro,
incluindo as relacionadas a aprendizagem e meméria (SANTOS CS, et al., 2020). Essa vitamina possui a¢ao
neuroprotetora, como efeitos antioxidantes e antiinflamatérios, evitando a excitotoxicidade do calcio,
eliminacdo de AB e a inducdo da expresséo génica de neurotransmissores. (OLIVEIRA ACR, et al., 2018).

Sendo a vitamina D um fator modificavel, deve-se abrir as perspectivas para politicas de saude publica,
visto que é passivel de intervencdo, especialmente a comportamentos saudaveis. Além disso, deve ser
investigada a associacdo entre baixos niveis de vitamina D em pacientes com o declinio cognitivo (SANTOS
CS, et al., 2020).
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Depresséao

A depresséo é uma condicdo multifatorial, envolvendo aspectos psicolégicos, bioldgicos e socioculturais
gue pode acometer o funcionamento cognitivo, afetando a qualidade de vida. Nos idosos essa patologia vem
crescendo, visto que eles sdo mais propensos a estarem em situacdes de perdas, como declinio fisico, de
salde e abstencdo de status ocupacional (CARNEIRO JP e CABRAL H, 2016). Além disso, nesse periodo
ocorrem alteracdes biolégicas, vasculares e estruturais que acometem o Sistema Nervoso Central gerando
modificacdes na liberacdo de neurotransmissores e hipotrofia cerebral (PAIXAO YA, et al., 2019).

A depressao frequentemente ocorre associada a déficits cognitivos, apresentando alteracdes na meméria,
linguagem, atencdo e na fungdo executiva. A memoéria é a habilidade de armazenar, adquirir e registrar
informacgdes, sendo classificada em memoéria sensorial, onde informacdes sdo guardadas brevemente;
mem©éria de curto prazo, que permanecem ha consciéncia por espaco menor; e memdria de longo prazo, na
qgual o armazenamento de informacdes é permanente. A atencdo é a capacidade de concentracdo numa
determinada situagdo, enquanto a funcdo executiva tem como finalidade a regulagdo e o controle de
processamento de informagbes do cérebro, sendo responsavel por iniciar uma atividade com finalidade
determinada (FERREIRA JP, et al., 2019).

A depresséo pode ser considerada fator de risco para o desenvolvimento de déficit cognitivo, estando
ambos frequentemente relacionados. O diagnéstico diferencial é de extrema importancia para o tratamento e
o cuidado com a qualidade de vida do idoso (LAMPERT CDT e SCORTEGAGNA SA, 2017). Portanto, na
suspeita de déficit cognitivo € importante a exclusédo de causas secundarias, que pode ser estabelecido
através da de uma historia clinica detalhada, realizacdo de exames laboratoriais, incluindo hemograma,
ionagrama sérico, glicose em jejum, funcao renal, hepatica, tiredidea, vitamina B12, folato e sorologia para
sifilis. Para descartar a associagéo de deficiéncia cognitiva e o quadro depressivo, a escala de avaliagéo de
depressao geriatrica € um instrumento decisivo (CARNEIRO JP e CABRAL YA, 2016).

Insuficiéncia Renal

A Insuficiéncia renal crénica (IRC) é um problema de salde publica, caracterizada pela perda progressiva
da capacidade de funcdo dos néfrons e consequente perda da filtracdo sanguinea e homeostasia corporal
(AGUIAR LK, et al., 2020). A IRC afeta cerca de 45% das pessoas com mais de 70 anos de idade. O idoso
do grupo de risco para esta doenca possui diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular em decorréncia do
avanco da idade (DELGADO MF, et al., 2017).

A modalidade de hemodialise exige o comparecimento ao hospital ou clinica por cerca de duas a trés
vezes por semana, de duas a quatro horas, além disso, torna-se necessario uso de medicamentos e controle
rigido de dieta, o que muitas vezes impossibilita a vida laboral do individuo e altera a sua percepg¢éo da vida
como sujeito. Essas transformacdes acabam sendo deletérias para a formagdo da consciéncia, que é
constituida de linguagem, pensamento e de emocdes (CRUZ VFES, et al., 2016). Dessa forma, pacientes
submetidos a hemodiélise possuem maior risco de comprometimento cognitivo (GUANARE VCSC, et al.,
2016).

CONSIDERACOES FINAIS

As deficiéncias cognitivas representam um grande problema de salde publica, com consequéncias
significativas para os idosos e seus familiares. O estudo revela a existéncia de diversas etiologias primarias
e secundarias. A DA esta entre os tipos mais comuns, sendo o seu diagndstico realizado através da exclusao
de outras etiologias. Dessa forma, é fundamental o conhecimento dos diagnésticos diferenciais das
deficiéncias cognitivas, visto que, o tratamento precoce pode reverter ou adiar a progressao para a deméncia.
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