
APLICABILIDADE DE UMA BATERIA NEUROPSICOLÓGICA EM IDOSOS COM 
COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE E DOENÇA DE ALZHEIMER

RESUMO: Analisar o desempenho de idosos com diagnóstico de 
Comprometimento Cognitivo Leve, com doença de Alzheimer (DA) 
em fase inicial e de idosos saudáveis, em uma bateria específica de 
testes neuropsicológicos. Na análise estatística, consideraram-se 
como significativos os testes com valor de probabilidade <0,05. Os 
resultados obtidos demonstraram que os testes neuropsicológicos 
pertencentes à bateria foram capazes de discriminar déficits cognitivos 
nas populações estudadas. Observou-se associação estatisticamente 
significativa entre todos os testes, quando realizada a comparação entre 
os grupos e o diagnóstico clínico. Os pacientes com DA apresentaram 
maior declínio em todos os testes quando em comparação com o 
grupo com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e saudáveis. 
Assim, o estudo contribuiu para evidenciar os déficits cognitivos em 
idosos com comprometimento cognitivo leve e doença de Alzheimer, 
estabelecendo alguns padrões neuropsicológicos, o que auxiliará na 
realização de avaliações e diagnósticos efetivos, além de direcionar 
medidas interdisciplinares de intervenção mais apropriadas para essas 
populações. 
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APPLICABILIT Y OF NEUROPSYCHOLOGICAL TESTS 
IN ELDERLY PEOPLE WITH MILD COGNITIVE 

IMPAIRMENT AND ALZHEIMER DISEASE

ABSTRACT: Current paper analyzes the performance of elderly 
people diagnosed with Mild Cognitive Impairment and with early 
phase Alzheimer´s Disease and healthy elderly people, by a set of 
neuropsychological tests. Statistical Analysis tests were significant when 
probability was < 0.05. Results showed that the neuropsychological 
tests discriminated cognitive deficits in the studied populations. There 
was a significant statistical association between all tests (when groups 
were compared) and clinical diagnosis. Patients with AD had the great 
slide in all tests when compared with patients with mild cognitive 
impairment and healthy elders. Neuropsychological standards are 
established and they will be of great help towards assessments and 
diagnoses. They will be an asset for more appropriate interdisciplinary 
measures of intervention in these populations.  
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INTRODUÇÃO

O declínio cognitivo é um dos cuidados de saúde 
mais preocupantes do século XXI (NAGAMATSU et al., 
2013). Sabe-se que ele pode ocorrer no envelhecimento 
natural ou significar um quadro patológico. Dentre os 
quadros patológicos que apresentam declínio cognitivo, 
encontra-se a Demência na Doença de Alzheimer (DDA) 
provável, considerada como a mais prevalente entre os 
quadros neurodegenerativos na população idosa (60 – 
80%), segundo World Alzheimer Report (2016), atingindo 
cerca de 5 a 7% da população mundial com mais de 60 
anos (PRINCE et al., 2013). Um artigo publicado por 
Godinho (2012) demonstrou que a taxa de incidência 
da Doença de Alzheimer (DA) numa população do sul 
do Brasil foi 14,8 por 1000 pessoas-ano. Além de gerar 
enorme impacto na vida do paciente, a DA também causa 
prejuízos na vida dos cuidadores. 

Acrescenta-se, ainda, que apenas 40 a 50% das 
pessoas, que têm algum tipo de demência, receberam um 
diagnóstico (WORLD ALZHEIMER REPORT, 2015). Um dos 
fatores para isso é a dificuldade em conseguir identificar 
esses quadros clinicamente. Estudos assinalam que frente 
a essa dificuldade, a Avaliação Neuropsicológica (AN) 
surge como uma significativa contribuição (MILGRAM et 
al., 2006; YASSUDA et al., 2010). 

Além das demências, conhece-se outro 
quadro, no qual os indivíduos também apresentam 
declínio cognitivo, e denomina-se Comprometimento 
Cognitivo Leve (CCL), mas este quadro é de magnitude 
insuficiente para interferir nas atividades da vida diária 
(AVD) do indivíduo. Sabe-se que indivíduos com CCL 
tem maior probabilidade de desenvolver demência. 
Ele é considerado um estado intermediário entre o 
envelhecimento normal e a DA, e, quando diagnosticado 
precocemente, poderá auxiliar no não desenvolvimento 
de um quadro neurodegenerativo.

Alguns autores demonstraram que a taxa de 
conversão de CCL para a DA é de 10% a 15% ao ano, 
enquanto pessoas saudáveis apresentam taxa de 1% a 
2% ao ano (BRUSCOLI; LOVESTONE, 2004; SOARES 
et al., 2013). Dados epidemiológicos trazem taxas de 
prevalência de CCL entre 14 e 18% para os indivíduos 
com idade superior a 70 anos (DALPUBEL et al., 2016). 

Relatórios brasileiros de um estudo de Godinho (2012) 
demonstraram que a incidência de CCL foi de 13,2 por 
1.000 pessoas/ano, e ainda afirmaram que a trajetória do 
CCL para conversão para demência foi de 38%. 

A falta de consenso quanto aos testes 
neuropsicológicos necessários para avaliar determinada 
patologia, aliado à carência de padrões estabelecidos 
para os comprometimentos esperados e a inópia de testes 
neuropsicológicos com estudos sobre suas propriedades 
psicométricas voltados à população idosa brasileira 
(HAMDAN; HOLLVEG, 2008; NITRINI et. al., 2005; 
REPPOLD et al., 2015), instiga tanto a necessidade de 
estudos, quanto a busca por instrumentos que permitam 
auxiliar no diagnóstico e tratamento das patologias. Desse 
modo, objetivou-se analisar o desempenho de idosos 
saudáveis, com diagnóstico de CCL e DDA provável em 
estágio inicial, em uma bateria específica (BN) de testes 
neuropsicológicos, auxiliando assim no estabelecimento 
de padrões neuropsicológicos para estes quadros.

2 METODOLOGIA

O estudo foi realizado em um serviço particular 
de neurologia e neurocirurgia, na cidade de Passo Fundo, 
Rio Grande do Sul (RS). Os pacientes foram encaminhados 
pelos médicos neurologistas e neurocirurgiões membros 
do serviço.

Participaram do estudo 77 indivíduos, pacientes 
e/ou pessoas que possuíam algum vínculo empregatício 
com o local onde se realizou o estudo, com idade de 60 
anos ou mais, com diferentes anos de escolaridade, entre 
um ano e mais de nove anos de estudo formal (a educação 
formal foi avaliada em anos, descontando-se repetências). 
Além disso, participaram pessoas com diferentes estados 
civis (solteiro, casado, viúvo e separado) e de níveis 
socioeconômicos diversos, todos residentes no Estado 
do Rio Grande do Sul. O estudo foi constituído por três 
grupos:

1) Vinte e cinco idosos com diagnóstico de 
DDA provável em estágio inicial, segundo os 
critérios do NINCDS-ADRDA (MCKHANN et 
al., 2011) e que possuíram pontuação igual a 
1 na Escala Clínica de Demência (CDR).
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2) Vinte e seis idosos com diagnóstico de CCL, 
que preencheram critérios diagnósticos 
preconizados pelo Instituto Nacional de 
Envelhecimento Americano (National 
Institute on Aging) e a Associação de 
Alzheimer (Alzheimer´s Association), 
(ALBERT et al., 2011) e que possuíram CDR 
= 0,5.

3) Vinte e seis indivíduos sem história de 
comprometimento cognitivo ou de qualquer 
doença neurológica ou psiquiátrica, e que 
possuem CDR = 0, que fizeram parte do 
grupo de idosos saudáveis.

Foram considerados critérios de inclusão para o 
estudo: a) indivíduos com 60 anos e mais, com pontuação 
inferior ao ponto de corte (5/6) para depressão maior na 
Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15) (PARADELA; 
LOURENÇO; VERAS, 2005); b) indivíduos com CCL 
e DDA provável em estágio inicial c) com, no mínimo, 
um ano de estudo formal, participantes que não 
passaram pela educação formal, mas foram capazes de 
ler e escrever frases simples, foram classificados como 
tendo um ano de educação formal; d) que porventura 
apresentaram diabetes mellitus e/ou hipertensão arterial, 
mas controladas.

Foram considerados critérios de exclusão para a 
participação da pesquisa aqueles: a) idosos com histórico 
sugestivo de tratamento psiquiátrico (com exceção de 
transtornos depressivos e/ou ansiosos); b) histórico de 
abuso de álcool e/ou droga; c) morbidades como acidente 
vascular encefálico, traumatismo crânio encefálico, 
epilepsia, doença de Parkinson, deficiência intelectual; 
d) déficits sensoriais, motores e/ou cognitivos (por 
outras etiologias), que comprometam o desempenho nos 
testes; e) déficit de audição que possa comprometer a 
comunicação; f ) incapacidade visual que possa interferir 
na execução dos testes; 

Avaliou-se a presença de sintomas psicóticos 
e/ou outras doenças psiquiátricas e neurológicas, por 
meio da entrevista clínica. Especificamente em relação a 
sintomas depressivos, foi utilizada a Escala de Depressão 
Geriátrica – GDS ( YESAVAGE et al., 1982). Para avaliar 
a ansiedade foi utilizada a escala Beck de Ansiedade. O 
Mini Exame de Estado Mental - MEEM (BRUCKI et al., 
2003; FOLSTEIN et al., 1975;) foi aplicado, com valores 

ajustados para a escolaridade, com o objetivo de excluir 
pacientes com demência em estágio moderado ou grave, 
na triagem. Os pacientes foram também submetidos ao 
questionário de atividades funcionais de (PFEFFER et 
al., 1982), sendo incluídos os que obtiveram pontuação 
menor ou igual a 5.

2.1 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS E INS-
TRUMENTOS

Posteriormente à obtenção da carta de 
autorização da instituição e da aprovação do projeto pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Passo 
Fundo (parecer 643.771/2014), deu-se início à coleta dos 
dados. A amostra de idosos foi recrutada em um centro 
especializado de neurologia e neurocirurgia, na cidade 
de Passo Fundo, RS. 

Após o diagnóstico médico, os idosos foram 
encaminhados para triagem que foi realizada aplicando-
se testes psicológicos para verificar os critérios de 
inclusão à pesquisa. Os idosos que foram considerados 
elegíveis para a pesquisa foram encaminhados para a 
avaliação neuropsicológica, com hora e data marcadas 
individualmente. A bateria neuropsicológica foi 
construída de forma a ser aplicada integralmente, além 
da entrevista e rastreio cognitivo, em uma única sessão 
de, no máximo, 120 minutos. 

Foram selecionados os seguintes testes para 
compor a BN: Instrumento de Neuropsicologia Breve; 
Teste de Trilhas partes A e B; Fluência Verbal Semântica e 
Fluência Verbal Fonêmica; Span de Dígitos, ordem direta 
e ordem inversa;  Cubos de Corsi; Bateria de Avaliação 
Frontal; Token Test; Teste de Aprendizagem Auditivo 
Verbal de Rey.

Os participantes ou cuidadores que não 
mostraram interesse em ingressar no estudo foram 
atendidos normalmente, não sofrendo qualquer ônus 
ou penalidade com a não participação. Ressalta-se que 
os autores não possuem quaisquer conflitos de interesse 
relacionados a esse estudo.

2.1.1 Análise dos dados

As variáveis numéricas dos testes da BN foram 
expressas como média ± desvio-padrão ou mediana 
(percentil 25 – percentil 75) conforme apresentaram 
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distribuição normal ou não normal. As variáveis 
categóricas foram expressas como frequência absoluta 
e relativa. A normalidade foi avaliada pela análise visual 
dos histogramas e confirmada pelo teste de Kolmorogov-
Smirmov. 

As diferenças da distribuição das variáveis desses 
testes que compuseram a bateria neuropsicológica entre 
os grupos formados conforme as categorias definidas pela 
Associação Brasileira de Neurologia para o grupo com 
CCL e os critérios do NINCDS-ADRDA (MCKHANN et al., 
2011) para o grupo com DA, foram avaliadas utilizando-
se análise de variância não paramétrica de Kolmogorov-
Smirnov e, as comparações aos pares, utilizando-se o 
teste post hoc e do Dunn-Bonferroni. Consideraram-se 

como significativos os testes com valor de probabilidade 
< 0,05.

3 RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 77 indivíduos, 
sendo 25 pacientes com DDA provável em estágio inicial, 
26 pacientes com CCL e 26 pacientes considerados 
saudáveis. 

A seguir, demonstram-se em tabelas as 
características sociodemográficas (Tabela 1), as 
características dos hábitos de vida (Tabela 2) e as 
condições de saúde (Tabela 3) da população do estudo.

Tabela 1. Características sociodemográficas da população do estudo (n=77)

Demência na doença de 
Alzheimer
(n=25)

Comprometimento cognitivo 
leve

(n=26)

Saudáveis
(n=26)

Sexo feminino 18 (72,0%) 16 (61,5%) 10 (38,5%)

Idade 75,8 ± 5,5 69,4 ± 7,1 67,4 ± 6,3

Estado civil

Solteiro — 4 (15,4%) 1 (3,8%)

Casado 17 (68,0%) 20 (76,9%) 29 (73,1%)

Viúvo 8 (32,0%) 2 (7,7%) 5 (19,2%)

Divorciado — 1 (3,8%)

Classe econômica

A1 e A2 3 (12,0%) 2 (7,7%) 16 (61,5%)

B1 e B2 18 (72,0%) 14 (53,9%) 8 (30,8%)

C1 e C2 4 (16,0%) 10 (38,5%) 2 (7,7%)

Escolaridade

1 a 4 anos — 4 (15,4%) 1 (3,8%)

5 a 8 anos 17 (68,0%) 20 (76,9%) 19 (73,1%)

+ de 9 anos 8 (32,0%) 2 (7,7%) 5 (23%)

Valores expressam frequência absoluta e relativa ou média ± desvio-padrão
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Tabela 2. Condições de saúde da população de estudo (n=77)

Demência na doença de 
Alzheimer
(n=25)

Comprometimento 
cognitivo leve

(n=26)

Saudáveis
(n=26)

Tabagismo — — 1 (3,8%)

Consumo de álcool — 2 (7,7%) 12 (46,2%)

Atividade física 10 (40,0%) 15 (57,7%) 14 (53,8%)

Diagnósticos prévios

    Ansiedade e/ou depressão 13 (52,0%) 7 (26,9%) 8 (30,8%)

    Insônia 10 (40,0%) 12 (46,2%) 10 (38,5%)

Medicação de uso crônico

   Antidepressivo 15 (64,0%) 8 (34,6%) 10 (42,3%)

Valores expressam frequência absoluta e relativa ou média ± desvio-padrão

Na Tabela 3 estão descritas as associações entre os diagnósticos clínicos e as variáveis da bateria de avaliação 
neuropsicológica (n=77).

Tabela 3. Comparação entre os diagnósticos clínicos e as variáveis da bateria de avaliação neuropsicológica (n=77)

DDA* (1)
(n=25)

CCL** (2)
(n=26)

Saudáveis (3)
(n=26)

P

Global 1-2 1-3 2-3

TrilhasA 102,0 (96,0 – 105,0) 48,0 (38,5 – 76,0) 40,5 (33,8 – 47,0) < 0,001 0,252 < 
0,001 < 0,001

TrilhasB 280,0 (250,0 – 
313,0)

161,5 (110,0 – 
208,8)

110,0 (87,8 – 
125,8) < 0,001 0,094 < 

0,001 0,037

FVS animais 9,0 (8,0 – 11,0) 13,0 (11,0 – 14,3) 15,0 (12,8 – 16,0) < 0,001 < 
0,001

< 
0,001 0,326

FVS frutas 9,0 (8,0 – 10,0) 12,0 (10,8 – 13,0) 14,0 (12,0 – 15,0) < 0,001 < 
0,001

< 
0,001 0,135

FVS   7,0 (5,0 – 10,0) 11,0 (9,8 – 14,0) 13,0 (10,0 – 15,0) < 0,001 < 
0,001

< 
0,001 0,372

Dígito direto 4,0 (3,0 – 5,0) 5,5 (5,0 – 6,0) 7,0 (6,0 – 7,3) < 0,001 0,004 < 
0,001 0,001

Dígito inverso 2,0 (1,0 –2,0) 4,0 (3,0 – 4,0) 5,5 (4,8 – 7,0) < 0,001 < 
0,001

< 
0,001 0,001

CC direto 2,0 (2,0 – 3,0) 4,0 (3,0 – 5,0) 6,0 (5,0 – 7,0) < 0,001 0,002 < 
0,001 < 0,001

CC inverso 1,0 (1,0 – 2,0) 3,0 (2,0 – 3,0) 5,0 (4,0 – 6,0) < 0,001 0,003 < 
0,001 < 0,001

BAF 7,0 (6,0 – 8,0) 9,0 (7,8 – 9,3) 17,0 (15,0 – 18,0) < 0,001 0,039 < 
0,001 < 0,001

Token Test 23,0 (20,0 – 26,5) 32,5 (30,8 – 33,3) 35,0 (32,8 – 35,3) < 0,001 < 
0,001

< 
0,001 0,059

RAVLT 20,0 (17,0 – 22,0) 34,0 (32,0 – 35,0) 40,5 (39,0 – 43,0) < 0,001 < 
0,001

< 
0,001 0,001

Valores expressam mediana (percentil25 – percentil75). * – Demência na doença de Alzheimer. ** – Comprometimento cognitivo leve. FVS 
– Fluência verbal semântica.  CC – Cubos de Corsi. BAF – Bateria de avaliação frontal. RAVLT – Rey Auditory Verbal Learning Test Obser-
vou-se associação estatisticamente significativa entre todos os testes apresentados na Tabela 4 e o diagnóstico clínico.
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Os pacientes com DDA apresentaram maior 
declínio em todos os testes quando em comparação com 
o grupo com CCL e saudáveis.

Na Tabela 4 apresentam-se os valores encontrados 
nas tarefas do teste Neupsilin, que também pertenceu 

à bateria neuropsicológica, porém é um teste de uso 
restrito a psicólogos.

Tabela 5. Dados obtidos no teste Neupsilin
Variáveis Grupo

Alzheimer CCL Saudáveis p
(n=25) (n=26) (n=26) Global (1-2) (1-3) (2-3)

Orientação
      Orientação temporal 3 (1-3) 4(4-4) 4(4-4) <0,0001 <0,0001 <0,0001 1
      Orientação espacial 4 (2-4) 4(4-4) 4(4-4) 0,121 0,223 0,223 1
Atençao total 12 (11-20) 22(20 -22) 23,5(22-25) <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,138
      Inibiçao 1 (1-2) 2 (2-2) 2(2-2) <0,0001 <0,0001 <0,0001 1
Percepção visual total 9 ( 7,5 - 10) 10(10-11) 11(10-12) <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,105
      Verificação de igualdade de linhas 5( 4- 6) 5,5(5 - 6) 6(5-6) 0,056 0,905 0,051 0,55
      Heminegligência visual 1( 1-1) 1(1-1) 1(1-1) 1
      Percepçao de faces 1(1-2) 2(1,75 - 3) 2(2-3) <0,0001 0,001 <0,0001 0,088
      Reconhecimento de faces 1(1-2) 2(2-2) 2(2-2) <0,0001 <0,0001 <0,0001 1
Memória
Memoria de trabalho total 7(2-14) 13,5(11 - 16) 23(21-30) <0,0001 0,007 <0,0001 <0,0001
      Ordenamento de dígitos 3(1,5 - 6) 6(5-7) 7(6 - 7,25) <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,245
      Span de palavras 4(1,5 - 8) 8(6-10) 16(14 -23) <0,0001 0,087 <0,0001 <0,0001
Memória verbal episódico semântica 12( 11 - 16,5)14,5(12 -20) 19,5(16-22) <0,0001 0,03 <0,0001 0,004
      Evocaçao imediata 3(2,5-4) 4(3-4,25) 5(4 - 5,25) <0,0001 0,091 <0,0001 0,008
      Evocaçao tardia 0(0- 0,5) 0(0-2) 2,5( 1,75 -3) <0,0001 0,139 <0,0001 <0,0001
      Reconhecimento 10( 8-12) 11,5(9 -14) 12(11-13) 0,004 0,088 0,004 0,755
Memória semântica de longo prazo 4(4-5) 5(4,75 - 5) 5( 5-5) <0,0001 0,003 <0,0001 0,85
Memória visual de curto prazo 2(1 - 2,5) 3(2-3) 3(3-3) <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,052
Habilidades Aritméticas 6(6-7,5) 8(8-8) 8(8-8) <0,0001 <0,0001 <0,0001 1
Linguagem oral total 20(19-21) 21,5(20-22) 22(21-22) <0,0001 0,006 <0,0001 0,154
      Nomeação 4(4-4) 4(4-4) 4(4-4) 1
      Repetição de palavras 10(10-10) 10(10-10) 10(10-10) 0,151 0,274 0,274 1
      Linguagem Automática 4(4-4) 4(4-4) 4(4-4) 1
      Compreensão 2(2-3) 3 (1-1,25) 3(3-3) <0,0001 0,02 <0,0001 0,116
      Processamento de Inferências 2(2-3) 2,5( 2-3) 3(2-3) 0,02 0,56 0,016 0,372
Linguagem escrita total 30(28-31) 31(31-31) 31(31-31) <0,0001 <0,0001 <0,0001 1
Leitura 12(12-12) 12(12-12) 12(12-12) 0,054 0,068 0,192 1
      Compreensão 2(2-3) 3(3-3) 3(3-3) <0,0001 <0,0001 <0,0001 1
      Escrita espontânea 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2) 0,358 0,642 0,642 1
      Escrita copiada 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2) 1
      Escrita ditada 12(10-12) 12(12-12) 12(12-12) 0,002 0,003 0,015 1
Praxias
      Praxia ideomotora 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 1
      Praxia construtiva 6(5-7) 12(9-14) 14(13-15) <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,001
      Praxia reflexiva 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 1
Funções executivas
      Resolução de problemas 1(1-2) 1(1-2) 2(2-2) <0,0001 1 <0,0001 <0,0001
      Fluência Verbal ( número de vocábulos) 8(5-10) 10(7-12,25) 14,5(11,25-16,25)<0,0001 0,55 <0,0001 0,001

O post hoc análise identificou desempenho 
significativamente menor do grupo DDA, em comparação 
com o desempenho do grupo de saudáveis em pelo 

menos um dos subtestes de todos os domínios cognitivos 
avaliados. 
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4 DISCUSSÃO

Alguns critérios foram necessários para a inclusão 
dos pacientes na amostra, entre eles a avaliação da 
presença de sintomas depressivos (GDS) e o desempenho 
nos escores do MEEM. A esse respeito, Mattos e Paixão 
(2010) afirmam que a presença de quadros depressivos é 
um desafio para uma avaliação neuropsicológica porque, 
a miúde, essas condições se associam a queixas cognitivas. 
Sabe-se, que a depressão pode trazer rebaixamento em 
diversas funções cognitivas.  

O intuito deste procedimento foi, portanto, isolar 
a variável “depressão” como possível variável interveniente 
nos resultados dos testes, pois a depressão pode causar 
rebaixamentos em diversas funções cognitivas. 

A análise estatística dos resultados mostrou que 
a comparação realizada entre os três grupos apresentou 
diferença significativa nas funções cognitivas avaliadas 
por meio da bateria de testes neuropsicológicos 
aplicada, o que representa um ponto essencial para 
a validade do trabalho. Mais especificamente, em 
todos os testes da bateria neuropsicológica, como em 
conformidade com os critérios já estabelecidos para essas 
populações, os pacientes com DDA apresentaram maior 
comprometimento nas funções avaliadas, quando em 
comparação com o grupo CCL e saudáveis. 

Em comparação com o grupo de idosos saudáveis, 
quando os confrontou com o grupo de idosos com CCL, 
no teste de triagem Neupsilin, pertencente à bateria 
neuropsicológica aplicada, não se encontrou diferença 
significativa em diversas funções cognitivas avaliadas: 
orientação espacial e temporal, atenção, percepção visual, 
memória visual de curto prazo, memória verbal episódico 
semântica, linguagem oral e escrita. Em compensação, 
quando se comparou o grupo saudável com o grupo com 
DDA, apenas não se encontrou, diferença significativa na 
função cognitiva de orientação espacial. 

Em conformidade a esses achados, algumas 
pesquisas indicam que o funcionamento executivo, 
atencional e alguns aspectos mnemônicos não 
estariam, a priori, tão prejudicados nos indivíduos 
com comprometimento cognitivo leve, pois estes ainda 
preservam sua AVDs; fato que na DA é considerado um 
dos critérios centrais para o diagnóstico (FROTA et al., 
2011; MCKHANN et al., 2011; SPEARLING et al., 2011).

Ainda quando se comparou CCL com saudáveis, 
na avaliação da variável atenção, que foi realizada tanto no 
Neupsilin, quanto no teste de trilhas, não se encontrou 
diferença estatística, o que demonstra que a sessão do 
Neupsilin, que avalia atenção e o teste de trilhas, não foi 
capaz de discriminar essas populações. 

Somando-se a isso, o teste de trilhas também não 
conseguiu diferenciar as populações DDA de CCL, assim, 
como a BAF e o subteste de fluência verbal do Neupsilin, 
nos achados desta pesquisa. Em contrapartida a esses 
achados, literaturas específicas demonstraram que o 
teste de trilhas é um teste neuropsicológico muito usado 
para identificar CCL e demência (GIL; BUSSE, 2009; 
CASANOVA et al., 2009). 

O instrumento utilizado para mensurar a 
flexibilidade cognitiva, FAS, também não se mostrou 
adequado para os propósitos desta pesquisa. Ambos os 
testes não conseguiram diferenciar CCL de DDA, porém, 
a fluência verbal fonêmica do Neupsilin demonstrou 
diferença significativa nestas populações. Esses achados 
comprovam a importância da aplicação de testes de 
triagem com testes específicos para determinada função, 
ou seja, da utilização de uma bateria neuropsicológica. 

Durante a escolha dos testes utilizados para 
a formação da bateria neuropsicológica, baseou-se no 
conhecimento de que determinados testes estariam sendo 
aplicados para avaliar prioritariamente determinada 
função. Entretanto, destaca-se que, embora os testes 
neuropsicológicos fossem desenvolvidos a partir de um 
paradigma que envolva uma determinada função, de 
modo geral esses testes não avaliam uma única função 
isoladamente, até mesmo porque exigem a integração 
dos diferentes sistemas neuronais para serem realizados 
(BOLFER, 2009). O exemplo disso percebe-se nos testes 
de trilhas parte A e B. Alguns padrões neuropsicológicos 
já foram estabelecidos para as populações clínicas 
estudadas (CCL e DDA) em alguns estudos anteriores, 
como o de Gagnon e Belleville (2011), que observaram 
que desde o início da DA, a memória de trabalho e o 
processo atencional estão alterados. 

Outros estudos têm demonstrado que as 
primeiras manifestações da DA é o declínio cognitivo 
na memória episódica e nas habilidades visuoespacias 
(BURNS, 2009; KUZMICKIENÉ, 2016; ALZHEIMER 
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ASSOCIATION, 2016). Déficits de memória de trabalho 
e funções executivas são frequentemente observados em 
pacientes com CCL (ALBERT et al., 2001, HUNTLEYAND 
HOWARD, 2010). Uma dificuldade na inibição também 
foi observada nesses pacientes (LONIE et al, 2009; SINAI 
et al. 2010; CLÉMENT et al., 2012; AURTENETXE, 2016). 
Alguns estudos sugerem a ocorrência de alterações 
significativas na memória de trabalho tanto nos quadros 
de CCL, quanto de DA (PETERSEN et al., 2001; PETERSEN, 
2004; MALLOY-DINIZ et al., 2010; ALBERT et al., 2011; 
FROTA et al., 2011; BADDELEY; ANDERSON; EYSENKE, 
2011). 

Por esses estudos anteriores e a demonstração 
de que a memória pode estar prejudicada tanto na DA 
quanto no CCL, optou-se, nesta pesquisa, por um teste de 
memória verbal contemplando a curva de aprendizagem, a 
evocação tardia, e o reconhecimento, o RAVLT, justamente 
pelos estudos neuropsicológicos indicarem ser este o tipo 
de teste mais sensível para a detecção da DA (MALLOY-
DINIZ et al., 2007). Em conformidade a isso, as análises 
realizadas neste estudo, apontaram para significância 
estatística entre os grupos em todas as etapas do teste 
quando se compararam os três grupos, indicando ser este 
realmente um teste no qual se diferencia envelhecimento 
saudável do patológico. 

Ademais, sabe-se que os testes de memória que 
requerem aprendizado e resgate de palavras, como é o 
caso do RAVLT, se mostram mais perceptíveis aos déficits 
da memória episódica para discriminação nos casos do 
CCL ou da DA (HAMDAM, 2010; CAIXETA FERREIRA, 
2012; MIOTTO et al., 2014), o que está em concordância 
também com os achados deste estudo.

Ainda em relação à habilidade de memória 
de trabalho, que também foi avaliada por meio dos 
testes Span de dígitos e cubos de Corsi, os resultados 
encontrados também foram capazes de apontar padrões 
que distinguissem os três grupos. Segundo estudos 
anteriores (MILNER, 1971; GROSSI; BECKER; TROJANO, 
1994) no teste de cubos de Corsi, os resultados sofrem 
interferência da idade, sexo e escolaridade, o que não foi 
considerado nesse estudo.

Quanto ao perfil neuropsicológico do que 
se espera no envelhecimento normal não é incomum 
haver disfunção executiva, o que, muitas vezes, dificulta 

na identificação se o déficit é produto de um processo 
fisiológico ou de um patológico (CAIXETA et al., 2014), 
pois, o mesmo também pode ocorrer tanto no CCL, como 
na DA, como comprovaram os achados do nosso estudo. 
Grady (2008) demonstrou que o declínio cognitivo 
associado ao envelhecimento saudável se inicia com as 
memórias episódicas. Ainda, Miotto (2012) sugere que 
as alterações cognitivas com o envelhecimento estão 
associadas, entre outras funções, à memória de trabalho.

A praxia ideomotora não demonstrou alteração 
em nenhuma das populações estudadas, porém 
encontrou-se déficit considerado moderado na praxia 
construtiva em pacientes com DA em fase inicial. 
Contrariamente aos nossos achados, um estudo de 
revisão de literatura de 2012 demonstrou que a praxia 
ideomotora foi considerada a mais frequente na DA 
desde o estágio inicial da doença (LIMA et al., 2012). 
Outros estudos, que estão em harmonia com os nossos 
resultados, afirmam que o declínio na linguagem e na 
praxia são normalmente mais evidentes em estágios 
moderados e severos da doença (LOPEZ et al., 2008; LAM 
et al., 2013). 

Em relação às funções executivas, alguns 
subcomponentes demonstraram-se rebaixados na DDA 
quando em comparação com os outros grupos. Estudos 
descrevem que a deterioração da cognição na DA já está 
mais avançada, sobretudo nas áreas cerebrais terciárias, 
ou seja, nas regiões responsáveis pelo funcionamento 
executivo (MALLOY-DINIZ et al., 2008; ALBERT et 
al., 2011; GLENN-MATTFIN, 2011; GRANDE, 2013). 
Outras pesquisas indicam que pessoas que apresentam 
disfunções executivas têm maior impacto nas AVD e na 
qualidade de vida do que as disfunções na memória 
(VIDONI et al., 2011).

Algumas limitações metodológicas devem ser 
destacadas para analisar corretamente os resultados 
desta pesquisa: a) os dados coletados foram extraídos de 
amostras de conveniência de um consultório particular, 
onde a maioria das pessoas tinha nível socioeconômico 
alto; b) a amostra não é homogênea (n de pacientes 
aleatórios não pareados, classes sociais distintas, 
escolaridade, gênero) explicitando desequilíbrio na 
análise de alguns dados.
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5 CONCLUSÃO

A Bateria Neuropsicológica (BN) demonstrou 
capacidade de identificar déficits cognitivos nas 
populações estudadas nas funções cognitivas avaliadas. 
Além disso, o estudo mostrou diferenças significativas 
entre os três grupos CCL, DDA e os saudáveis. 

Todos os testes pertencentes a BN demonstraram 
serem capaz de discriminar déficits cognitivos nas 
populações estudadas.

O diagnóstico baseado na avaliação 
neuropsicológica demonstrou associação com o 
diagnóstico realizado pela avaliação médica nos três 
grupos estudados. 

Sugere-se, para futuro estudo, aumento da 
amostra e validação de todos os testes que fazem parte 
da bateria neuropsicológica.
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