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Doenca de Alzheimer: uma atualizacdo sobre a conduta diagndstica
Alzheimer's disease: an update on the diagnostic approach
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RESUMO

Objetivo: Analisar e sintetizar as Ultimas producgbes cientificas relativas ao diagnostico da Doenca de
Alzheimer (DA), visando trazer aos leitores uma atualizacdo sobre a conduta diagndstica. Reviséo
bibliografica: Selecionados como descritores a partir da plataforma Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), os termos “Doenga de Alzheimer”, “Deméncia” e “Diagnoéstico” foram pesquisados em portugués,
inglés e em espanhol, nas seguintes bases de dados: PubMed, LILACS, SciELO e Google Scholar. Desta
pesquisa, foram selecionados artigos publicados entre 2015 e 2021 que trouxessem inovacBes sobre o
método diagnéstico da DA que, atualmente, possui como Unico diagnéstico de certeza a andlise histoldgica
postmortem, fazendo-se imprescindivel o desenvolvimento de novos métodos que, de preferéncia, ndo sejam
invasivos e possam ser empregados em estagios ainda iniciais da doenca. Considera¢des finais: Os
avancos obtidos nos dltimos anos em relagdo ao diagndstico da DA sao promissores, com inovacdes
apresentadas por meio de testes de biomarcadores e por meio da andlise de exames de neuroimagem com
0 emprego da inteligéncia computacional. H4 ainda espacgo para posteriores pesquisas e a viabilizacdo de
outros métodos diagndsticos, como o de exames de controle postural e o de testes de marcha.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, Deméncia, Diagnéstico.

ABSTRACT

Objective: To analyze and synthesize the latest scientific production related to the diagnosis of Alzheimer's
Disease (AD), aiming to bring readers an update on the diagnostic conduct. Bibliographic review: Once the
descriptors were selected from the Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) platform, the terms “Alzheimer's
Disease”, “Dementia” and “Diagnosis” were searched in portuguese, english and spanish, in the following
databases: PubMed, LILACS, SciELO and Google Scholar. From this research, were selected articles
published between 2015 and 2021 that brought innovations about the diagnostic method of AD, which currently
has as the only certainty diagnosis the postmortem histological analysis, making the development of new
methods that, preferably, are not invasive and can be used in early stages of the disease essential. Final
considerations: The advances made in recent years in relation to AD's diagnosis are promissing, with
innovations presented through tests of biomarkers and through the analysis of neuroimaging exams with the
use of computational intelligence. There is still room for further research and feasibility of other diagnostic
methods, such as postural control tests and gait tests.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sintetizar los dltimos estudios cientificos relacionados con el diagnostico de la
Enfermedad de Alzheimer (EA), con el objetivo de acercar a los lectores una actualizacién sobre la conducta
diagnoéstica. Revision bibliografica: Seleccionados como descriptores de la plataforma Descritores em

Ciéncias da Saude (DeCS), se buscaron los términos “Alzheimer's Disease”, “Dementia” y “Diagnosis” en

portugués, inglés y espafiol, en las siguientes bases de datos: PubMed, LILACS, SciELO y Google Scholar.
De esta investigacién se seleccionaron articulos publicados entre 2015 y 2021 que aportaron innovaciones
sobre el método diagndstico de la EA, que actualmente tiene el analisis histolégico post mortem como Unica
certeza diagnostica, por lo que es fundamental desarrollar nuevos métodos que, preferentemente, no son
invasivos y se pueden utilizar en las primeras etapas de la enfermedad. Consideraciones finales: Los
avances de los Ultimos afios en relacion al diagnostico de EA son prometedores, con innovaciones
presentadas a través de pruebas de biomarcadores y mediante el andlisis de examenes de neuroimagen con
el uso de inteligencia computacional. Todavia hay espacio para mas investigaciones y la viabilizacion de otros
métodos de diagndstico, como las pruebas de control postural y las pruebas de la marcha.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, Demencia, Diagnéstico.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), a Doenca de Alzheimer (DA) é um tipo de
deméncia neurodegenerativa do sistema nervoso central que incide, principalmente, idosos na faixa-etaria
entre 65-70 anos de idade. Por ser uma doenca que causa deterioracdo cognitiva gradativa e sem cura,
alguns estudos evidenciaram aumento no indice de mortalidade em mais de 60% entre os anos de 2000 e
2008 (NITZSCHE BO, et al., 2015).

O Alzheimer apresenta varios sintomas dependendo do estagio que o paciente se encontra, indo desde a
perda de memorias e mudanca na personalidade até comprometimento verbal severo, podendo levar a 6bito
por algumas complicagfes, como sepse. Além disso, essa doenca se inicia anos antes do aparecimento dos
sintomas, apresentando estagio mais avancado quando ja ha a presenca dos mesmos (WELLER J e
BUDSON A, 2018; SOUZA E e SILVA JN, 2019;).

Com o aumento da longevidade ao longo dos ultimos anos, a parcela idosa da populacdo apresentou
significativo aumento, passando a representar 12% da populacdo nacional. Aliado a isto, houve um
consequente aumento no nimero de deméncias senis, entre elas a Doenca de Alzheimer. Sendo esta a
deméncia mais comum nessa popula¢éo, tornou-se uma necessidade o desenvolvimento de novas técnicas
de diagnésticos, visando cada vez mais, métodos menos invasivos e de baixo custo, capazes de identificar a
doenca antes mesmo das suas manifestagdes (SOUZA E e SILVA JN, 2019).

Nesse sentido, com a crescente prevaléncia da DA, perante os consideraveis avangos em pesquisas e a
maior elucidacdo de sua patogénese, houve avancos nos métodos de diagnéstico, destacando-se entre eles
a positividade dos biomarcadores das proteinas beta amiléide e de liquido cefalorraquidiano (LCR), total tau
(t-tau) e threoninel8- phosphorylated tau (p-tau) responséaveis por refletir o processo patogénico da DA em
conjunto com a neuroimagem, como a tomografia por emissédo de pdsitrons (PET), aumentando-se, assim, a
confiabilidade do diagndstico clinico dessa doenca (FERNANDES JSG e ANDRADE MS, 2017; NITZSCHE
BO, et al., 2015; MENDEZ CP, et al., 2019; WELLER J e BUDSON A, 2018)

Além disso, os avancos atingidos pela genética estao proporcionando um estudo cada vez mais apurado
sobre a relacdo da fisiopatologia da doenga com 0s genes responsaveis pela expressdo da mesma com o
objetivo de diagnosticar a DA o mais precocemente possivel e também reverter os danos cerebrais causados
pela Doenca de Alzheimer (DUBOIS B, et al., 2016; MILITAO e BARROS, 2017). Testes cognitivos como o
miniexame de estado mental (Sigla em inglés - MMSE), avaliacdo cognitiva de Montreal (sigla em inglés -
MoCA), avaliacédo funcional de adultos e idosos (sigla em inglés - IAFAI) e ADAS-Cog séo frequentemente
utilizados como auxilio para o diagnéstico da doenca.

No entanto, o uso destes testes sozinhos ndo é suficiente para definir o diagnostico de DA, devido as
limitacdes e divergéncias impostas por esses testes. Outrossim, ainda nos dias atuais, a Unica forma de
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diagnéstico definitivo é post mortem, onde é analisado o tecido cerebral (LIMA MMM, et al., 2018; WELLER J
e BUDSON A, 2018)

Apesar de nos dias atuais a DA ainda n&o possuir cura, o diagnéstico na fase inicial da patologia é de
extrema importancia, pois dessa forma consegue-se obter o controle da progressao da doenca, com o objetivo
de oferecer melhor suporte ao paciente e a familia, proporcionando uma maior qualidade de vida e autonomia
(SOUZA E e SILVA JN, 2019).

Nesse contexto, esse estudo tem como objetivo analisar os achados relevantes da literatura atual, dos
ultimos cinco anos, sobre métodos de diagnéstico de Alzheimer, trazendo uma atualizagcdo dos mesmos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Por ser uma doenca neurodegenerativa progressiva, a DA apresenta destruicdo sinptica e morte
neuronal, além disso, o processo de doenca se inicia muitos anos antes do aparecimento dos sintomas e de
intervencdes médicas. Assim, torna-se necessario que haja meios eficazes de métodos de diagnéstico
precoce (WELLER J e BUDSON A, 2018). Na fase inicial da doenca o diagndstico é primordial para retardar
a progressao da doenca e para assegurar uma boa qualidade de vida para o paciente, assim como para a
sua familia (SOUZA E e SILVA JN, 2019).

A DA, geralmente é causada pela presenca de placas formadas por agregados de peptideo amiloides,
residuos acidos derivados da proteina precursora de amiloide (APPs) e aglomerados intracelulares de
proteina Tau que formam emaranhados neurofibrilares. Em conjunto, estas placas danificam o sistema
nervoso e liberam biomarcadores, tais substancias podem ser encontradas em diversos exames, como 0
exame de sangue (SANTOS GA, et al., 2020). A proteina Tau, por meio da agregacao da tubulina, tem funcao
de estabilizar, aumentos na quantidade do tau (t-tau e p-tau) podem ser relacionados com o desenvolvimento
da DA, entretanto podem também sinalizar outros tipos de doenc¢as degenerativas, a exemplo da doenga dos
prions e do traumatismo encefélico (HANE F, et al., 2017).

Em alguns testes realizados foi constatado que o numero Total-Tau (t-Tau) é cerca de 35,5% menor em
relagdo aos de pacientes sem a DA, sendo um importante biomarcador de altissimo potencial para o
diagnostico da DA (SANTOS GA, et al.,, 2020). O Beta-amiloide diminuido no liquido cérebro-espinhal
expressa aumento da sua deposi¢do no cérebro. Esta elevagédo da deposicao pode ser detectada pelo PET,
0 qual analisa 0 metabolismo da glicose mensurando a disfun¢éo neuronal e os depdsitos de proteinas no
cérebro, como a beta-amyloid (MENDEZ CP, et al., 2019).

O limite da quantidade ideal para o diagnéstico precoce da DA é dependente do radiotracador especifico
do PET que foi utilizado e do local de referéncia aplicado que padroniza medidas entre assuntos e o pipeline
que foi usado para analisar a imagem. Cada método tem sua propria margem de erro, e grande parte dos
estudos revelaram concordancia entre leituras visuais e classificacdo quantitativa que dependem do
radiotracador e da populagéo (DUBOIS B, et al., 2016).

O uso dos biomarcadores apresenta a vantagem de identificar os diferentes estagios da DA e permitem
chegar ao diagnostico com maior precisdo. Seu uso na parte clinica ainda esta em processo, devido a sua
dificuldade de acesso, o alto custo e a falta de padronizagéo entre os laboratérios (MENDEZ CP, et al., 2019).

A puncao lombar realizada para obter os biomarcadores apresenta a desvantagem do incbmodo desse
procedimento e da longa espera para o resultado laboratorial ficar pronto (WELLER J e BUDSON A, 2018). A
investigacao do Liquido Cefalorraquidiano (LCR), para o percentual da AB42 (peptideo amildide B com 42
aminoacidos) e da proteina TAU, ndo deve ser usado como exame de rotina, no entanto, pode ser feito se
houver deméncia de comeco pré-senil (abaixo dos 65 anos de idade) ou se houver suspeita de alguma
patologia infecciosa ou inflamatoéria do SNC, assim como a hidrocefalia comunicante (SOUZA E e SILVA JN,
2019).

A Beta-amyloid 42, a total tau (t-tau) e a threoninel8-phosphorylated tau (p-tau) sdo biomarcadores
encontrados no liquido cérebro-espinhal utilizados para o diagndstico da DA (MENDEZ CP, et al., 2019).
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Considera-se que a presenca de pelo menos um biomarcador que indica amidoiloise cerebral no liquido
cefalorraquidiano ou no PET em individuos considerados normais no aspecto cognitivo pode ser suficiente
para o diagnéstico da DA, mesmo sem apresentar alguma manifestacéo clinica (DUBOIS B, et al., 2016).

A presenca de apenas um marcador de amiloidose cerebral é de grande valia para chegar ao diagndstico
da DA, mesmo que o paciente ndo apresente manifestagfes clinicas da doenca. Porém, é valido ressaltar
gue por mais que seja obrigatéria a presenca de um marcador, ela ndo prevé, com seguranca, O
desenvolvimento para uma fase sintoméatica da patologia (DUBOIS B, et al., 2016).

Os testes cognitivos como Mini-Mental State Examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), Adults and Older Adults Functional Assessment Inventory (IAFAI) e ADAS-Cog sao frequentemente
usados como referéncia para o diagnéstico da doenca do Alzheimer (DA), entretanto eles apresentam
algumas limitacdes e divergéncias de resultados. Com o avanc¢o das pesquisas, foi comprovada a maior
eficacia no diagnéstico da DA o uso de biomarcadores presentes no liquido cérebro-espinhal e o auxilio da
neuroimagem em comparacao a esses testes (DE MELO LIMA, et al., 2018).

Os testes cognitivos, como Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e Mini-Mental Status Examination
(MMSE), sao critérios de avaliacdo clinica da capacidade cognitiva do paciente. H4 limitacdes nesses testes
porque a aplicacdo de dois testes cognitivos diferentes pode gerar dois resultados diferentes. Além disso, o
nivel de escolaridade afeta de forma direta a relacéo entre o resultado do teste e o diagnéstico de deméncia,
uma vez que ele apresenta alta possibilidade de melhora do desempenho em tarefas cognitivas,
principalmente no caso de nivel educacional mais baixo, por exemplo, de zero a seis anos de escolaridade,
avaliado no ADAS-Cog. Porém, a idade foi considerada um melhor indicador na pontuacéo do teste cognitivo
ADAS-Cog do que o nivel educacional dentro do grupo de pessoas com dez ou mais anos de escolaridade
(DE MELO LIMA, et al., 2018).

Em outros testes como o MMSE ou o MoCA o nivel educacional teve maior for¢ca de predicdo do que o
aspecto idade (DE MELO LIMA, et al., 2018). Também h& a necessidade de adaptacao dos testes para o
analfabetismo devido ao fato dele afetar a linguagem, o costume e as habilidades visuais e espaciais, 0s quais
séo componentes do ADAS-Cog, por exemplo. Ademais, os individuos considerados analfabetos apresentam
menor quantidade de estratégias para processar e para capturar material verbal. Por fim, outra limitacdo dos
testes € a ndo validagdo, por meio de uma escala formal, de possiveis sintomas depressivos (NOGUEIRA J,
et al., 2018).

O auxilio da neurocimagem, por meio da ressonancia magnética, também tem sido Gtil no diagnéstico da
DA. Eles permitem analisar a extensdo e as lesdes cerebrais em &reas globais e em areas focais, como no
hipocampo (SILVA GSL, 2020). No entanto, o uso desse recurso sozinho é insuficiente para identificar a DA
na fase pré-clinica, porém eles apresentam eficiéncia na triagem dos individuos em situa¢&o de risco (DUBOIS
B et al, 2016). Alteracbes mais comuns sdo as atrofias simétricas e as bilaterais, localizadas,
preferencialmente, no cértex cerebral e na regido do hipocampo (SILVA GSL, 2020).

A visualizagdo das modificagBes na estrutura do cérebro, a exemplo de afinamento do cértex, 0 aumento
do tamanho dos sulcos e a atrofia do hipocampo, permitem a identificacdo da DA de forma mais precoce do
gue os biomarcadores da degeneracao neuronal, pois estes aparecem, geralmente, de forma tardia (DUBOIS
B, et al., 2016; MENDEZ CP, et al., 2019). As principais vantagens da ressonancia magnética séo, a auséncia
de radiacéo, a diferenciacao tecidual e a identificagdo estrutural que auxilia na localizagédo da patologia, além
de ser um método nao invasivo (SILVA GSL, 2020). As imagens obtidas pelo exame sdo capazes de mostrar
os diferentes estagios da doenca (MENDEZ CP, et al., 2019).

Silva IRR, et al. (2018) traz que é possivel que um especialista analisando exames de imagem néo consiga
distinguir entre um paciente saudavel e um com a DA. Assim, o uso de técnicas de Inteligéncia Computacional
pode auxiliar nesse processo de diagnéstico. Seguindo a técnica de Rede Neural Convolucional que fora
aplicada a determinada base de dados que continha exames de ressonancia magnética, demonstrada no
estudo de Silva IRR, et al. (2018), para classificar e diagnosticar a DA foi obtido uma especificidade de 0,8593,
uma sensibilidade de 0,8314 e atingido o parametro de mais de 84% de acuracia maxima.
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A tomografia computadorizada pode auxiliar nas primeiras etapas da DA, principalmente para o
diagnostico diferencial de outras causas secundéarias de deméncia, como tumores ou hematomas (SOUZA
SK, et al., 2020). Com o progresso nos estudos da neuroimagem, a tomografia de emisséo de pdsitrons (PET)
pode proporcionar dados sobre a atividade fisiolégica do organismo através de um radioligando, que se
distribui pelo corpo e informa as areas de maior atividade bioquimica (RUEDA AP e ENRIQUEZ LF, 2018).
Desta forma, pode prever o aparecimento da patologia na sua fase assintomatica através da identificacdo de
depésitos de peptideos beta amiloides. Na etapa neurodegenerativa é possivel observar a presenca de
biomarcadores, elevacdo da proteina Tau no liquor e sinais de hipometabolismo relacionados ao
desenvolvimento da doeng¢a (NITZSCHE BO, et al., 2015).

Com o avanco da ciéncia, o desenvolvimento das imagens de uma forma menos invasiva demonstrou
aumento significativo no diagnostico da DA. O paciente é submetido a uma injecdo que contém um agente
radiomarcador que capta a presenca de peptideos (-amildide (AB) no cérebro. O uso desse método
demonstrou mais de 90% de sensibilidade e especificidade. O uso de florbetapir, um radiofarmaco que possui
a capacidade de ligar-se a agregados de amiléide no cérebro, foi aprovado em abril de 2012, pela Food and
Drug Administration dos EUA e tem sido Util no diagnéstico da DA. No entanto, as imagens de PET amiléide
tem custo alto, tornando, assim, limitado para a maioria dos pacientes. Geralmente, 0os pacientes submetidos
a este método de diagnéstico, fazem parte de alguma participacdo em estudos clinicos de pesquisa (WELLER
J e BUDSON A, 2018).

A genética tem sido uma excelente aliada no diagnéstico da DA e ha tentativas de sua utilizacdo para
reverter lesdes cerebrais, mas ainda os resultados ndo s&o concretos (MILITAO AO e BARROS AMS, 2017).
A DA pode ser expressada por heranca dominante e por outras formas de heranga ndo dominante (DUBOIS
B et al. 2016). A primeira forma é associada a mutacdo dos genes que codificam a proteina precursora de
amiléide (APP) e as presenilinas 1 e 2 (PSEN1 e PSEN2), os quais estdo relacionados com a forma precoce
da DA (MILITAO AO e BARROS AMS, 2017). Esse cenério é caracterizado como DA familiar (fAD), o qual é
responsavel por menos de 1% dos casos e é frequentemente associado com o inicio da DA em idade precoce
(abaixo dos 65 anos de idade) (DUBOIS B, et al., 2016).

Enquanto a segunda forma é comumente chamada de “esporadica” (sDA), uma vez que nem sempre exibe
agregacdo familiar 6bvia, é responsavel por mais de 99% dos casos. Esses individuos desenvolvem o inicio
tardio da DA, acima 65 anos de idade, que esta relacionado a polimorfismos do gene da apoproteina E (ApoE)
(MILITAO AO e BARROS AMS, 2017). Apesar das diversas causas da sDA, deve-se diferenciar as alteracdes
fisiolégicas relacionadas a idade das mudancgas patolégicas cerebrais resultantes da progressédo da doenca
(DUBOIS B, et al., 2016).

Menos consolidados, estudos genéticos que abordam a utilizagao de células-tronco para estimular células
pluripotentes que ja existem no tecido nervoso, por meio do uso de fatores de crescimento, objetivam reverter
os danos teciduais resultantes da DA. A vantagem do uso complementar da genética na DA € a especificidade,
uma vez que pode contribuir tanto no diagndstico precoce da doenga quanto em seu tratamento. Por outro
lado, a desvantagem € a inacessibilidade a grande parte da populagdo devido aos altos custos de um teste
genético (MILITAO AO e BARROS AMS, 2017).

Além da genética, os resultados de pesquisas envolvendo biomarcadores presentes na saliva e no plasma
sanguineo sdo promissores, mas nao estdo consolidados. Estudos recentes demonstraram através de
experimentos com portadores da DA, que é possivel detectar alteracdes patoldgicas em pacientes com a
doenca, por altera¢des na saliva, sendo observada alteracdo na presenca do peptideo amiloide salivar-g42
(Ab) (TVARIJONAVICIUTE A, et al., 2020). Tornando-se mais presente em doentes do que em pacientes sem
a doenca. Entretanto, a proteina Ab é relacionada aos processos fisiolégicos do envelhecimento, sendo
também encontrada com aumento em pessoas sem a DA, principalmente apds os 60 anos de idade. Apesar
de ter relagdo direta com doencas neurodegenerativas, o uso dela como meio diagnostico ndo tem grande
significancia clinica (SANTOS GA, et al., 2020).

Foi também observado, que a saliva e 0 plasma sanguineo também apresentam alteracdes significativas
em pacientes com a DA, principalmente através do complemento C4, uma proteina sintetizada sobretudo no
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parénquima hepatico e sua avaliagdo é util na investigacdo de algumas doencgas autoimunes, como
indicadores de atividade da doenca. Apesar de ser também encontrado na saliva, 0 meio de coleta mais
indicado para o C4 ¢é através do plasma sanguineo, ja que pode ser avaliado com maior preciséo, é importante
ressaltar que a quantidade encontrada ndo tem relacdo com a severidade da doenca. Todavia, a importancia
diagnostica ndo é tdo eficaz quanto os biomarcadores salivares t-Tau e Tau-f e tem menor utilidade para
diagnostico rotineiro (TVARIJONAVICIUTE A, et al., 2020).

Além disso, estudos sobre biomarcadores localizados no plasma nao apresentaram a especificidade e a
sensibilidade na detec¢éo de mudancas na DA. Logo, por ser um método menos invasivo do que uma puncao
lombar, torna-se relevante a continuagdo de mais analises relacionadas a esses biomarcadores (MENDEZ
CP, etal., 2019).

A sugestdo de Sant'anna P, et al. (2019), é que antes mesmo da manifestacdo de queixas cognitivas
consideradas importantes, o controle postural sofre prejuizo e é passivel de ser investigado como biomarcador
em contexto de diagndstico diferencial. O estudo contribuiu com a afirmagéo de que por meio da Wii Balance
Board, uma plataforma que possui um custo mais baixo e facilidade em ser aplicada, as medidas necessarias
para andlise posturografica podem ser obtidas. Adjunto a essa afirmacao, observa-se que a chamada
Velocidade Total, com o individuo de olhos fechados, apresentou maior sensibilidade na diferenciagéo entre
o grupo de individuos que possuiam a DA e o grupo que foi escolhido como controle.

De acordo com Casemiro FG, et al. (2017), quando h& a coexisténcia do declinio cognitivo com a
manutenc¢do de atividades relacionadas com a vida diaria, temos um estado que antecede a deméncia que é
caracterizado como Comprometimento Cognitivo Leve. Pensando na diferenciacéo de idosos acometidos pela
DA dos que apresentam Comprometimento Cognitivo Leve, valendo-se de testes de marcha que estejam
associados a uma tarefa, a revisdo de Bragatto VSR, et al. (2017), concluiu que esses testes existem.
Ademais, foi enfatizado que novos estudos devem ser feitos visando a obtencdo, por exemplo, mas néo
exclusivamente, de notas de corte.

Por fim, € evidente que os métodos de diagndsticos s@o inUmeros e ainda estdo em evolucao. No entanto,
€ de suma importancia que exista meios eficazes e comprovados para o diagnostico precoce da DA, visto que
se trata de uma doenca neurodegenerativa progressiva e atualmente sem cura (WELLER J e BUDSON A,
2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A DA possui importante relevancia para a sociedade humana, de modo que a Ciéncia, ao longo dos anos,
tem trabalhado evoluindo métodos de diagnéstico, visando a antecedéncia diagndstica, 0 aumento da eficacia
e a diminuicao dos erros e dos custos. A presente revisdo conclui que os novos métodos diagnosticos trazem
beneficios a pratica médica e compdem um espectro de técnicas variadas, dentre as quais podem ser citadas
as que se valem da busca por biomarcadores (t-tau, p-tau) colhidos a partir do liquido cérebro-espinhal, as
técnicas de neuroimagem e a inteligéncia computacional. Ressaltando-se que existem potenciais métodos
gue ainda necessitam de mais estudos cientificos.
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