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RESUMO: E feita uma revisdo da abordagem inicia da deméncia em adultos jovens,
enfatizando os instrumentos de avaiacdo neuropsicologica mais utilizados e possivels
fatores de erro nainterpretacdo dos resultados de sua aplicacéo. Sdo abordadas, agrupadas
de acordo com a etiologia algumas das causas mais comuns da deméncia em jovens.
deméncia associada ao abuso de drogas, a infecgles, com particular énfase paraa AIDS, a
contaminagdo ambiental ou uso de medicamentos e a doencas neuroldgicas. S&0
sugeridas algumas informagdes que podem auxiliar no diagnostico diferencial.
Palavras-chaves. Deméncia em Adultos, Estado Mental, Doencas Degenerativas do
Cérebro.

DEMENTIA IN ADULTS: INITIAL APPROACH ANSD MAIN CAUSES.

ABSTRACT: A short review of dementia in adults was done, stressing the initia
approach and neuropsychological scales currently used, and possible errors in the
interpretation of performance scores. Causes are grouped according to the more common
etiologies of dementiain young adults as dementia associated with drug abuse, infections
(with emphasis in AIDS), environmental contamination and drugs side effects, and
neurological disorders. Suggestions of clues to the differential diagnosis are given.
Keywords. Dementiain Adults, Mental State Disorders, Degenerative Brain Disorders.

“Deméncid’ € a palavra usada tecnicamente para a situagdo popularmente
conhecida como "esclerose". Esclerose ndo é um bom termo porque da a
impressdo que pessoas nesta Situagdo apresentam diminuicdo da circulagdo
cerebral, que por sua vez leva as alteracGes do comportamento, da cognicéo e a
dependéncia funcional, o que ndo é verdade na maioria dos casos. A deméncia é
muito mais comum entre idosos, em geral acontecendo por degeneracdo primaria
do Sistema Nervoso Central, por exemplo como doenca de Alzheimer, que é a

causa mais comum de deméncia.
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O quadro tipico da deméncia é o de alguém que perde gradualmente a
memoéria para fatos recentes e, posteriormente comeca a ter dificuldade de
linguagem, por exemplo para encontrar palavras e para lidar com conceitos
abstratos. Além disso ocorrem alteragbes do comportamento, geralmente
irritabilidade e apatia. Com o progredir da doenca mais &reas sdo afetadas e a
pessoa passa a ter dependéncia para atividades mais corriqueiras, finalmente
chegando a dependénciatotal.

No dia a dia isto se traduz por alguém que comeca esguecendo
repetidamente recados e compromissos, depois passa a ter dificuldade para
atividades mais complexas, como controlar as finangas, abandona passatempos,
como a leitura e jogar cartas, e pode ficar mais apdtico ou irritavel. Com a
progressao passa a haver dificuldade de expressar-se e compreender alinguagem e
para escol her roupas de modo adequado ao tempo e ocasido. A medida que o dano
aumenta vai haver dificuldade em trocar roupas e usar talheres e o contato social
se tornard cada vez mais restrito, pois a dificuldade de linguagem e memoria
dificultam acompanhar conversas. No estagio mais avangado a dependéncia €
total.

Embora sempre pensemos em deméncia como um problema de idosos, é
importante lembrar que existem doencas que podem causar deméncia em adultos
jovens. Na verdade o préprio conceito de deméncia tem sua origem nos conceitos
de Kraepelin, no final do século XI1X, arespeito da doenca que hoje conhecemos
como esquizofrenia, que este autor chamou de dementia praecox (Kraepelin,
1986). Embora o total de adultos jovens demenciados sgja menor que o de idosos,
as causas de deméncia no primeiro grupo sdo mais variadas, e, por esta razéo, a
investigacdo das deméncias em jovens € mais complexa.

O grande nimero de possiveis causas de deméncia em jovens faz com que

sgja necessario  abordar este problema de modo organizado. O primeiro passo,
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antes de pensar em uma possivel causa, seria estabelecer o diagnostico sindrémico
de deméncia. Isto € feito a partir da histéria e da avaliacdo cognitiva. Na histéria
ndo é suficiente demonstrar um baixo funcionamento cognitivo — uma pessoa com
limitacdo intelectual por um disturbio congénito, por exemplo com sindrome de
Down, podera apresentar baixo funcionamento durante toda a vida, o que, em
absoluto, € sinbnimo de deméncia. O importante aqui €, independente de qua o
nivel de funcionamento de base, tentar determinar se existem evidéncias de
declinio cognitivo, isto &, se houve perda de habilidades. Considerando ainda a
hipétese de alguém com sindrome de Down, a perda progressiva de capacidades,
ainda que muito simples, a partir dos 30 ou 40 anos, poderia ser indicagdo de que
esta se desenvolvendo doenca de Alzheimer, ja que a associacdo de sindrome de
Down em idade mais avangada e doenca de Alzheimer ndo € rara.

Um declinio cognitivo grave é evidente por si, mas, no inicio, as alteracoes
S80 muito mais sutis e para determina-las pela histéria € necessario lembrar alguns
pontos especificos As perguntas no quadro 1 podem ajudar a esclarecer se esta

ocorrendo declinio.

Quadro 1. Perguntas para avaliacdo do declinio cognitivo.

- Vem tendo dificuldade no trabaho?

- Tem evitado contato social, como festas e reunides?

- Abandonou passatempos como leitura e jogo de cartas?

- Tem dificuldade em acompanhar conversas com varias pessoas?

- N&o consegue aprender coisas hovas (p.ex. usar um novo eletrodomeéstico
ou aprender uma nova rotina no trabalho)?

- Tem dificuldade em decidir o que fazer em uma situacéo de emergéncia
(p.ex. um vazamento de gas)?

Perguntas como esta podem gudar a estabelecer uma hipétese de
deméncia, mas, na fase inicia, € possivel que os sintomas sgjam muito leves.
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Aqui serd util uma avaliagdo cognitiva. A maneira como o estado mental pode ser
avaliado é muito variavel, ja que existem dezenas de testes que podem ser usados
em combinag&o. Pela preméncia de tempo pode haver a tentagdo de usar 0s testes
de rastreio, como o Mini-exame do Estado Mental (Folstein & cols, 1975). Estes
instrumentos tém a vantagem da rapidez e facilidade, mas € importante lembrar as
limitaghes destes testes:

- por sua smplicidade estes testes podem ndo avaliar areas inteiras da
cognicao —em geral existe forte énfase nas habilidades verbais e ndo ha
preocupagcdo com O tempo de execugdo, um aspecto importante em
algumas formas de deméncia em jovens.

- estes testes podem sofrer influéncia da escolaridade, o que levara, em
jovens com baixa escolaridade, a falsaimpressdo de declinio cognitivo.

Por estas razdes é importante ter em mente a necessidade de uma avaliacéo
mais detalhada, ainda que isso signifique maior tempo de exame.

Uma vez estabelecido o diagnostico sindrémico de deméncia, € necessario
pesquisar a etiologia. A histéria e o padréo de alteracbes podem fornecer pistas
valiosas, que tornardo a pesquisa complementar mais rapida e menos onerosa.
Abordaremos na sequiéncia algumas das causas mais comuns de deméncia em

jovens.

Abuso de drogas.

Aqui ndo nos referimos apenas a drogas de adicdo, mas também a
medicamentos, que podem ter alteragdes cognitivas como efeito colateral. E claro
que a histéria é fundamental para este grupo, que inclui uma das causas mais
freqlientes de deméncia em adultos, o alcoolismo. A importancia do acoolismo
dificilmente poderia ser supervaorizada — no Brasl metade das internagtes

psiquiatricas € decorrente desta causa (Mattos, 1992). As complicacdes do
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alcoolismo sdo mais freglientes em idosos, mas podem também afetar jovens, em
particular quando a dependéncia estabel eceurse mais precocemente, a partir da 32
década de vida (De Renzi & cols, 1984). Como o consumo de acool levando a
deméncia ainda ndo esta completamente esclarecido, pode tratar-se de acéo direta
do alcool ou de fatores associados, como traumas repetidos, lesdo ao figado
levando a encefalopatia ou a outras complicagbes, como as deficiéncias
nutricionais que ndo sdo raras entre etilistas. Quando se fala em deméncia e
dcool, a primeira associacdo, para a maioria dos profissionais de salde, € com a
sindrome de Wernicke-Korsakoff. Embora ndo sgja exclusiva, esta sindrome esta
fortemente ligada a0 alcoolismo. E caracteristica uma fase inicial de confusio
com dificuldade de marcha e da motricidade ocular (sindrome de Wernicke), em
geral de curta duragdo, seguida por intensa dificuldade da memaria (sindrome de
Korsakoff), com virtual impossibilidade de fixar novas informacdes. Deve ser
lembrado que a sindrome de Korsakoff pode apresentar-se isoladamente, sem a
confusdo inicial (Victor, 1994). Por outro lado, deve-se salientar que alcoolistas
podem ndo estar demenciados, mas ainda assm apresentar dificuldade de
memodria (De Renzi & cols, 1984), da capacidade de abstracéo e da velocidade
perceptivo-motora (Beatty & cols, 1995).

Ainda em relacdo a drogas deve ser lembrado o uso de cocaina. A droga
injetada pode causar problemas neurolégicos como embolias e hemorragias
cerebrais, mas existem outros efeitos, que independem da via de consumo ser
intra-venosa ou aspirada. Seu uso cronico leva a prejuizo da capacidade de
aprendizado, por interferéncia com a memoria verba (Ardilla & cols, 1991) e
atencdo. Os efeitos alongo prazo sdo téo generalizados que se observa uma queda
na inteligéncia global, como medida pela Escaa Wechdler de Inteligéncia para
Adultos (WAIS) (Beatty & cols, 1995), um efeito que persiste mesmo apos cessar

0 uso dadroga - entre abstinentes foi observado mau desempenho ndo apenas em
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testes de meméria, mas também da capacidade de abstracéo e flexibilidade mental
(Laitano & Bertolucci). Estes achados sugerem envolvimento do lobo frontal, o
que esta de acordo com estudos funcionais, que mostraram diminui¢éo do fluxo
sanglineo nas regides frontais de aditos a cocaina (Volkow & cols, 1992). Estes
achados mostram um sério problema: considerando a disseminacdo do uso de
cocaina, podemos imaginar um grupo sempre crescente de adultos jovens que
terdo dificuldade em qualquer atividade que exija atividade intelectual um pouco
maior e que Ndo conseguirdo aaptar-se a novas situagdes, limitagdes que véo
representar um sério problema para sua colocacéo e permanéncia no mercado de
trabalho.

Contaminagdo Ambiental e M edicamentos.

As causas possiveis de deméncia neste grupo tendem a aumentar pela
continua introducdo de novas drogas e por novas técnicas industriais. JA hoje
poderiamos listar dezenas de causas potenciais de deméncia neste grupo. Como as
ateragBes clinicas podem ser semelhantes, selecionamos trés das causas mais
comuns para ilustrar este grupo.

A intoxicagdo por chumbo pode ocorrer no trabalho com baterias de
automéveis ou com pigmentos industriais. Pode também ser encontrada por
inalacdo de gases de escapamento ou de vapores de gasolina, em frentistas, no
trabalho com solda (Feldman & Plum, 1993). O quadro tipico tem um importante
componente psiquidtrico, com agitacdo e irritabilidade as quais associa-se
dificuldade de atencdo e memdria E importante pesquisar a presenca de
polineuropatia, mais frequiente que as alteracdes cognitivas.

A intoxicacdo por manganés pode também ocorrer por atividade com
baterias ou pigmentos, além de defensivos agricolas (Ferraz & cols, 1988). Na

exposicdo crénica encontrase um quadro de progressiva ateracdo do
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comportamento, com euforia e irritabilidade, e de ateragdo da memdria. Pode
também ser notada alteracdo dos movimentos voluntérios, com lentiddo e rigidez,
que prejudicam movimentos mais finos e precisos e o equilibrio e marcha

A contaminagdo crénica por mercurio pode ocorrer na industria de tintas,
fabricacdo de lampadas e de polpa de papel. Algumas vezes se observa nédo
demeéncia, mas altera¢es cognitivas discretas em dentistas, pela manipulagéo de
amalgama dentario (Ngim & cols, 1992). Da mesma maneira como com O
chumbo, pode ser observada polineuropatia, mas aqui pode haver dificuldade de
marcha, com ataxia. Do ponto de vista cognitivo sdo afetadas a atencéo,
concentragdo e memoria. Pode haver alteracBes psiquiatricas com depressdo e

alucinagoes.

I nfeccdes.

Este grupo de causas de deméncia € mais ou menos aro entre idosos e
freqlente entre jovens. Isto ocorre pela associacdo entre alteracdes cognitivas e
infeccdo pelo virus da imuno-deficiéncia humana (HIV). De fato, a investigacéo
de deméncia em jovens deve sempre considerar esta possibilidade. Em um
percentual de pessoas com AIDS a deméncia € a primeira manifestacdo da doenca
€, para um nimero menor de pessoas € a Unica ateracdo durante toda a moléstia.
Existem dois aspectos a considerar em relacdo ao HIV, as alteracbes cognitivas
encontradas em soro-positivos, isto €, em pessoas que ainda ndo desenvolveram a
AIDS e as dteragdes, inclusive deméncia, associadas a AIDS.

Embora ndo se possa falar de deméncia em soro-positivos, ou sgja, ndo se
trata estritamente de matéria que devesse ser abordada neste texto, € relevante
para 0 tema lembrar sucintamente as alteragdes nestas pessoas. Alguns individuos
deste grupo podem apresentar alteracOes cognitivas, e isto ocorre por diferentes

razoes:
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- 0 diagndstico de HIV+ pode gerar ansiedade e depressdo, que podem

alterar a cognicéo

- a infeccdo pode estar associada a outros fatores, como uso de drogas e

alcoolismo, que por s ateram a cognicao

- sensacéo de fadiga e “sentir-se doente”, ndo necessariamente com

depressdo, podem levar a diminuicéo da velocidade de processamento
de informagles e a lentificacdo psicomotora.

Ainda que todas estas variaveis sgjam levadas em consideracdo, € possivel
encontrar HIV+ sem histdria de abuso de drogas ou dcool, ndo deprimidos, que
apresentam um quadro as vezes dificil de ser identificado de alteracéo do estado
mental. O mais tipico € estas pessoas apresentarem queixa de dificuldade de
concentracdo e memdria, algumas vezes, mas ndo sempre, suficiente para
interferir com as atividades do dia a dia, tanto do ponto de vista profissional como
social. Assim é observada dificuldade em manter o desempenho profissiona e
tendéncia ao isolamento social, com um aspecto gera de apatia e achatamento
das respostas emocionais. Pode ainda haver irritabilidade, comportamento social
inadequado e periodos de desorientacdo temporal e espacia. Ao avaliar individuos
com suspeita de estar nesta categoria, € importante lembrar que ndo se encontrard
ateragdes focais, por exemplo, distlrbio da linguagem ou praxia, cuja presenca
deveria levantar a suspeita de complicacdo. Como o maior problema é a
lentificacdo, testes convencionais, como a maior parte da bateria WAIS, que mede
conhecimentos bem sistematizados, podem mostrar um desempenho normal. E
mais interessante usar testes que envolvam tempo, como o teste das trilhas (Reitan
& Wolfson, 1985), o teste de simbolos para digitos da bateria WAIS, fluéncia
verbal e o teste de cartas Wisconsin (Grant & Berg, 1943).

A deméncia € comum nos estagios finais da AIDS, quando pode afetar até

60% dos individuos (Price & Brew, 1988). A partir do que foi dito em relacdo a
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HIV+, é possivel imaginar um quadro de progressiva apatia, lentiddo motora e
dificuldade de memdria, com crescente impacto sobre o dia a dia. A entrevista
mostra alguém com laténcia aumentada para responder, fala lenta e dificuldade
para concentrar-se. Por sua semelhanca, estes sintomas podem ser confundidos,
no inicio, com depressdo. A dificuldade de atencéo e concentracdo progride até o
mutismo, e é acompanhada por outras alteracdes, como aumento do ténus
muscular e dificuldade de equilibrio e marcha. A deméncia tem uma progressao
varidvel: algumas pessoas apresentam forma de evolucdo rdpida, em 3 a 6 meses,
enquanto em outras 0 quadro pode durar de 1 a 2 anos, a forma rapida
correspondendo a pessoas com maior comprometimento do estado gerd
(McArthur & cols, 1993).

Outra importante infeccdo viral que pode causar deméncia é a encefalite
herpética. O quadro mais tipico é de rapida evolucdo para coma. Quando a
consciéncia é recuperada, por acometimerto bilateral dos lobos temporais
observa- se dificuldade da memdria e linguagem.

Em relagdo as infecgdes bacterianas deveremos destacar a neuro-sifilis,
que estava em declinio até o inicio da epidemia de AIDS, quando ressurgiu
associada a esta. O inicio dos sintomas € insidioso, com sintomas psiquiatricos,
como ateracdo de personalidade e irritabilidade, acompanhadas por dificuldade
de concentracdo e memdria. Com o progredir da doenca aparecem periodos de
confusdo e desorientagcdo. Esta possibilidade deve ser sempre considerada no

diagnostico diferencial com a deméncia associadaa AlDS.

Doencas neur ologicas.
N&o nos referimos aqui a doencas nas quais a deméncia é a alteracdo Unica
ou principal, mas a moléstias onde outros sintomas sao importantes. Algumas das

causas neste grupo sdo doengas da infancia, que podem eventual mente manifestar-
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se como deméncia em adultos jovens, enquanto outras acometem
preferencialmente adultos jovens. Com frequéncia sdo doencas familiares, o que
facilita o diagnéstico. Um exemplo de doenca com inicio na idade adulta é a
moléstia de Huntington. Esta doenca costuma iniciar com coréia, isto €,
movimentos involuntarios rdpidos e irregulares, principalmente nas maos e face,
aos quais se acrescenta alteracdo cognitiva progressiva caracterizada por
lentificacdo do pensamento e dificuldade de concentracdo. Algumas vezes, em
lugar da coréia pode ser observada mioclonia, isto é abaos das extremidades de
duracdo muito curta (Thompson & cols, 1994).

A presenca de mioclonias em adultos com deméncia pode ter outros
significados, além desta variacdo da doenca de Huntington. Esta associacdo pode
ser encontrada na deméncia relacionada a AIDS e no acoolismo, aém da
tireoidite de Hashimoto, na qual também podem ocorrer alteraces cognitivas. A
demércia associada a AIDS também deve ser considerada no diagnostico
diferencia da doenca de Huntimngton classica, ja que coreo-atetose pode fazer
parte de seus sintomas iniciais (Pardo & cols, 1998).

Estas observagBes mostram ao leitor como o diagnostico diferencial neste
grupo pode ser complexo. Neste texto deixamos de abordar outros importantes
grupos de causas de deméncia em jovens, como as doencgas sistémicas com
alteracdo cognitiva, entre outros. N&o € nosso objetivo esgotar listas de causas,
mas apenas nostrar ao leitor uma forma de abordagem inicial e alguns aspectos

das doencas mais frequentes.
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