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AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA COM ADULTOS IDOSOS:
ESPECIFICIDADES
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SUMARIO

Este artigo centra-se na revisdo de literatura cientifica sobre praticas clinicas da
avaliacdo neuropsicoldgica com adultos idosos. Pesquisou-se bancos online de artigos
cientificos e examinou-se listas de referéncias de artigos publicados nos Gltimos 10 anos
para identificar trabalhos relevantes para a presente revisdo. Melhorar a qualidade dos
servicos de avaliacdo neuropsicoldgica, incluia melhoria dos resultados em relagéo
a clareza de diagndstico, recomendacdes de tratamento e adesdo as terapéuticas, bem
como a satisfagcdo de pacientes e entidades encaminhadoras. Como processo complexo,
a avaliacdo neuropsicolégica comeca antes de o paciente entrar no consultério. Engloba
um processo de preparacdo tedrica, a validade dos testes especificos, dados normativos
disponiveis e o estabelecimento de uma relagdo empatica, entre outros factores cruciais.
Os resultados de varias investigacdes sobre os factores que influenciam o desempenho
cognitivo na adultez avancada sdo equacionados de forma a melhorar os cuidados
prestados na avaliacdo neuropsicologica pelos clinicos.

Palavras-chave: envelhecimento cognitivo; avaliacdo neuropsicoldgica, adultos idosos;
variaveis confundentes; praticas profissionais.

NEUROPSYCHOLOGICAL ASSESSMENT WITH OLDER ADULTS

ABSTRACT

This article focuses on the literature review of the clinical practice of
neuropsychological assessment with older adults. Online databases were searched and
reference lists from articles published in the last 10 years were examined to identify
relevant papers to the present review. Improving the quality of neuropsychological
assessment services includes the improvement of results in relation to the clarity of
diagnosis, treatment recommendations and adherence to treatment, as well as patient
and referring entitie’s satisfaction. As a complex process, neuropsychological
assessment begins before the patient enters our office. It comprises a preparation
process, the validity of specific tests, available normative data and establishing an
empathic relationship, among other critical factors. The results of several investigations
on the factors that influence cognitive performance in advanced adulthood are
considered to improve the care provided by clinicians in the neuropsychological
assessment.

Keywords: cognitive aging, neuropsychological assessment, older adults; confounding
variables; professional practices.
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Introducéo

A compreensdo da relacdo envelhecimento e o funcionamento cognitivo
constitui-se como uma prioridade cada vez mais premente numa sociedade em que a
populacdo idosa se estd a tornar num sector demografico critico. Considerando que a
avaliacdo neuropsicoldgica fornece uma caracterizacdo dos défices baseada em dados
objectivos, e pode assistir na inclusdo ou exclusdo de diagndsticos que aparentam ser
viaveis noutros aspectos da apresentacao clinica, a compreensdo das especificidades da
avaliacdo neuropsicoldgica com adultos idosos, tornou-se, assim, uma necessidade.

Em 2004, a American Psychological Association (APA) publicou um conjunto
de orientacdes sobre a prestacdo de servicos psicoldgicos a pessoas idosas, que incluem,
naturalmente, a avaliacdo psicolégica. Com base implicita nesta matriz, foram
apresentadas orientacdes de praticas clinicas na avaliagdo neuropsicoldgica de adultos
idosos, bem como evidéncias tedricas que as podem sustentar. Desta forma, espera-se
contribuir para o reforco e optimizacdo dos padrdes de conhecimento e da praxis
profissional de quem trabalha directamente com e para a populagéo idosa.

A Avaliacdo Neuropsicologica com adultos idosos

A avaliacdo neuropsicologica, fundamentada no principio de interdependéncia
entre cérebro e comportamento, examina o individuo de forma holistica (historia
pessoal, familiar, social e médica) e especifica (capacidades cognitivas, socio-afetivas e
funcionais), recorrendo a testes psicometricamente validados e padronizados para o
contexto em que serdo utilizados (Banhato & Nascimento, 2007). A sua indicacao
permite discriminar alteracdes cognitivas normais associadas a idade de alteracdes
clinicamente relevantes, identificando quadros demenciais, quadros emocionais
patologicos e défices cognitivos, as suas caracteristicas, tipologias e graus de
severidade, bem como o impacto na actividade laboral, familiar e social (Weiner &
Lipton, 2005). E igualmente utilizada na monitorizacido de eventuais modificacdes
associadas a eficacia da intervencdo. A sua utilidade pode ainda incluir assisténcia em
questdes de determinacdo de competéncia ou capacidade funcional (Moberg & Rick,
2008).

Desempenho cognitivo na adultez avancada

A visdo de que o envelhecimento € sindbnimo de declinio cognitivo esta a ceder
ao reconhecimento de que muitos individuos mantém uma acuidade mental através da
sua adultez avancada. Contudo, ainda que ndo possa ser considerado inevitavel, o
declinio cognitivo € um fendmeno relativamente comum na adultez avancada.

ComparagOes transversais revelam declinios consistentes relacionados com a
idade em diversas variaveis neuropsicologicas na auséncia de doenca manifesta. Tais
declinios ndo se desenvolvem de maneira uniforme, algumas funcBes cognitivas sao
mais afectadas que outras no processo de senescéncia (Fillit et al, 2002). A natureza da
alteracdo, o ponto cronolégico em que esta se torna aparente, a sua magnitude e taxa de
progressao variam de acordo com a funcdo cognitiva em questao (Albert, 1994).

A luz da heterogeneidade dos padrdes, as alteracdes significativas na funcéo
cognitiva de adultos idosos podem ocorrer em multiplos dominios, incluindo meméria
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episddica, atencdo e fluéncia verbal (Alwin & Hofer, 2008); a velocidade de
processamento (Fillit et al., 2002); meméria explicita, funcGes executivas, atencao
dividida, e eficiéncia da memdria de trabalho (Rabbitt & Lowe, 2000); e linguagem
(Federmeier, Van Petten, Schwartz, & Kutas, 2003), em comparacdo com 0S Seus
homologos mais jovens. Por outro lado, ha evidéncia de estabilidade e, até crescimento,
em alguns dominios cognitivos. Funcbes cognitivas como a capacidade de decisdo
(Alwin & Hofer, 2008), memoria seméantica (Nyber & Backman, 2004) podem
permanecer estaveis por toda a trajectoria de vida ou, em alguns casos, desenvolverem-
se com a idade. Esta variabilidade faz com que seja dificil prever um perfil Gnico de
envelhecimento cognitivo (Ribeiro, Guerreiro, & Mendonca, 2006). Segundo Raz
(2005), as diferencas relacionadas a idade ndo séo claras e o envelhecimento cognitivo
ndo pode ser compreendido como um défice ou usado como critério de categorizagdo.
Pelo contrario, € melhor visto como um padrdo continuo de mdaltiplas interfaces de
respostas e desempenho associado a idade.

Metodologia

Identificou-se duas questdes centrais a serem abordadas nesta revisdo: (1) a
avaliacdo neuropsicologica de adultos idosos tem especificidades proprias? e (2) que
praticas clinicas existem e devem ser promovidas na a avaliacdo neuropsicolégica de
adultos idosos? Para contextualizar estas questdes, determinou-se que era necessario
primeiro fornecer uma visdo geral do que se entende pelas caracteristicas cognitivas
associadas ao envelhecimento bem como a utilidade da avaliagdo neuropsicologica para
esta faixa etaria especifica.

Porque a literatura sobre o perfil cognitivo associado a idade esta em franca
expansdo, iniciou-se a pesquisa em bases de dados online (Pubmed, PsychINFO) para
artigos de revisdo, atribuindo preferéncia aos trabalhos publicados nos Gltimos 10 anos.
Os termos de pesquisa incluiram “envelhecimento cognitivo”, “avaliacdo
neuropsicologica”, “idosos”, “praticas clinicas”, e foram considerados na lingua
portuguesa e em inglés. Adicionalmente utilizou-se as listas de referéncia destes artigos
para identificar livros de referéncia e outros trabalhos para a analise. Os resultados da
revisao sdo apresentados a seguir.

Antes da Avaliacéo

Apesar de 0s pacientes terem alguma consciéncia de que os resultados podem ter
implicacdes significativas para a sua salde, 0s objectivos e procedimentos da avaliacdo
neuropsicologica sdo geralmente desconhecidos, podendo acarretar confusdo e receio,
particularmente para os adultos idosos (Gorske & Smith, 2009). Muitas vezes, o adulto
idoso ndo compreende a natureza da avaliacdo neuropsicoldgica e esta confuso acerca
do seu propdsito, método e resultados.

E comum o psicdlogo deparar-se com idosos que manifestam receios sobre a
avaliacdo neuropsicologica ser dolorosa. Muitos apresentam-se para avaliagdo em
jejum, confundindo-a com um exame fisioldgico, por ser realizado preferencialmente de
manha, o periodo optimal do desempenho cognitivo de idosos (Ziniel, 2008).

Neste sentido, os pacientes devem informados sobre a natureza da avaliacédo
mesmo antes da consulta, Green (2000) recomenda uma carta breve, que pode aliviar
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certas preocupacdes do utente acerca da natureza da avaliagcdo neuropsicoldgica, e,
garantir a participacdo informada na avaliacdo. Adicionalmente, uma vez que muitos
pacientes sdo encaminhados devido a alteragdes de memoria, pode ajudar a garantir que
0 utente ndo se esqueca de comparecer a consulta e tomar as precaugdes necessarias (ver
anexo I1). E estabelecido um rapport, e os pacientes tém a oportunidade de compreender
0 que a avaliagdo neuropsicoldgica envolve e como os pode beneficiar, através da
compreensdo dos resultados e as implicacfes para a sua satde e bem-estar (ver anexo ).

Instrumentos neuropsicoldgicos: Administragédo

Os instrumentos, nomeadamente 0s testes neuropsicoldgicos, ocupam um lugar
central no processo de avaliacdo neuropsicoldgica e tém como objectivo a avaliacdo das
fungbes nervosas superiores, contribuindo para um melhor conhecimento dos
mecanismos cerebrais e interacgdes cérebro-comportamento, sendo decisivos na
avaliacdo de deméncia e do declinio associado a idade.

A seleccdo especifica de testes para incluir numa bateria neuropsicolégica deve
ser flexivel e basear-se, instrumentalmente, no motivo de encaminhamento, na
impressdo inicial sobre as capacidades e défices cognitivos do individuo, durante a
entrevista e triagem cognitiva, na validade dos testes especificos e nos dados normativos
disponiveis (Koltai & Welsh-Bohmer, 2009). Note-se que 0s instrumentos devem estar
estandardizados, possuir boas propriedades psicométricas, ter dados normativos
directamente relativos a populacdo idosa e adequar-se as caracteristicas sociais e
culturais da pessoa examinada (Simdes, Freitas, Pinho, & Firmino, 2008).

Adicionalmente, a seleccdo da ordem de administracdo dos testes também deve
ser considerada, atendendo aos dominios que avaliam, e, a forma como podem enviesar
0s resultados em provas posteriores. Por exemplo, a aplicacdo de uma prova do dominio
socioafectivo como a Escala de Depressdo Geriatrica pode activar emocionalmente o
paciente e enviesar resultados numa prova de memdria imediatamente ulterior.

E, no entanto, importante, respeitar critérios e seleccionar os testes de forma a
proporcionar uma avaliacdo o mais eficiente possivel e ndo sobrecarregar o idoso com
(a necessidade de realizar) exames desnecessarios (Clare, 2011). Se, por exemplo, o
idoso aparenta um alto grau de funcionamento durante a entrevista clinica, uma bateria
de testes mais exigente e intensa pode ser necessaria para detectar défices subtis. No
outro extremo, pacientes que apresentam um evidente défice generalizado durante a
entrevista clinica, podem experimentar niveis de dificuldade e frustracdo consideravel,
portanto, testes menos exigentes podem ser preferiveis. Se a pessoa parece facilmente
irritavel ou cansado durante a entrevista clinica, a bateria de testes pode ser projectada
de modo que, com base em hipoteses iniciais, ensaios criticos sejam administrados mais
cedo, quando o nivel de cooperacdo e energia sao susceptiveis de ser maximizados
(Green, 2000).

Interpretacdo dos resultados: variaveis a considerar

Uma grande variedade de fatores influencia o nivel de desempenho cognitivo ao
longo da vida, incluindo gendtipo, salde, variaveis sensoriais, afetivas, e outras

Revista de Psicologia da IMED, vol.4, n.1, p. 662-670, 2012.



Avaliacdo Neuropsicologica com Adultos Idosos 666

variaveis. Cumulativamente, esses fatores podem ser responsaveis por grande parte do
declinio que experienciam os adultos idosos no funcionamento intelectual, constituindo
um verdadeiro desafio ao diagndstico correcto e rigoroso (Potter & Attix, 2006).

Défices sensoriais, especialmente quando se apresentam na visdo e audicéo,
limitam significativamente a capacidade de interagir com o ambiente, afectando, por
consequéncia, o funcionamento intelectual dos adultos mais velhos (Baltes &
Lindenberger, 1997; Potter & Attix, 2006). O estado de nutrigdo, presenca de doencas
cronicas e condicdes fisicas bem como a medicacdo prescrita tendem a ter um impacto
negativo significativo sobre as func¢des cognitivas do idoso (Brogan & Jen, 2010).

Adicionalmente, o estado afetivo (Ricker, 2004), bem como a continua pratica
de exercicio mental (Salthouse, 2006), podem influenciar o desempenho cognitivo do
adulto idoso. Factores sociais, como o género, estado civil, escolaridade, o suporte e
contacto social, entre outros, também devem ser considerados na analise da pessoa e nos
resultados (Brayne et al., 2010; Lee, Paddock & Feeney, 2012; Yeh & Liu, 2003). Por
exemplo, quando ambos os elementos de um casal estdo vivos, um dos cOnjuges
compensa as limitagdes do outro, e pode encobrir 0s sinais de défice cognitivo, que s
sdo evidentes para os restantes familiares ap6s a sua morte. O cénjuge sobrevivo fica
entdo incapaz de exercer as suas actividades da vida diaria. Numa situagdo destas, deve
ser considerada uma pseudodeméncia ou disfuncdo cognitiva relacionada com a
depressdo. Se o problema for deméncia, o défice cognitivo ndo melhora com
intervencdo farmacologica/psicoldgica e a progresséo e gravidade do défice cognitivo
acabara por se tornar evidente.

E, portanto, comum que o psicologo seja confrontado com variaveis
confundentes que ndo podem ser acomodadas. Nestes casos ou, quando existe a suspeita
de que o défice de uma funcdo cognitiva esté interferir com a avaliacdo de outra fungéo
em consideracdo, a abordagem teste-de-limites pode fornecer informacéo diagndstica
valiosa, mesmo quando a validade da interpretacdo normativa € questionavel
(Lindenberger & Baltes, 1995; Vanderploeg, 2009).

Testar os limites ndo afecta os procedimentos estandardizados ou a cotacao do
teste. Esta abordagem é adoptada apenas quando o teste ou item do teste em questdo
tenha sido completado de acordo com as instrugfes padronizadas. Este método ndo so
preserva o significado estatistico e normativo dos resultados dos testes, mas também
pode assegurar informagdes interessantes e muitas vezes importantes sobre o
funcionamento do paciente.

Devolucéo dos Resultados

A devolucdo dos resultados é o Gltimo momento da avaliacdo. Este processo €
tdo importante quanto a fase de administracdo e cotacdo dos instrumentos de avaliacdo.
Particularmente no trabalho com adultos idosos, o relatério que fornece um perfil
cognitivo dos pacientes deve ser apresentado presencialmente. Nesta sessdo/ sessfes sao
discutidas presencialmente informacdes sobre pontos fortes e limitacdes cognitivas bem
como o seu perfil diz respeito a desafios importantes que ocorrem na vida quotidiana
dos pacientes.

Segundo Donofrio e colaboradores (1999), a devolucdo de resultados nédo € uma
intervencdo educativa, onde o psicélogo fornece informacgdes aos pacientes passivos de
forma top down. Os pacientes sdo recrutados como colaboradores activos e sdo livres
de comentar sobre o processo de avaliacdo e para discutir como os resultados dos
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testes se aplicam a sua vida didria. S&o incentivados a compartilhar pensamentos,
reacgOes, e concordar ou discordar com a informacéo.

Os pacientes devem ter espaco para rejeitar a interpretacdo dos testes e o
psicdlogo ndo deve ser defensivo ou justificar os seus resultados de forma a que o
paciente se sinta confortavel de se examinar a si mesmo. Pode-se considerar legitimo
que no relatério conste a discrepancia entre os resultados e interpretacdes do psicélogo e
a opinido da pessoa acerca de si mesmo. E assim compreendido que o processo de
devolucdo de resultados é susceptivel de ser percebido como uma experiéncia
terapéutica que utiliza as ““ferramentas” de testes neuropsicoldgicos para facilitar a
mudanca, crescimento pessoal e/ou adesao terapéutica (Gorske, 2008).

Conclusao

O envelhecimento cognitivo é um processo complexo que envolve o
desenvolvimento bioldgico e estado sanitario, padrdes culturais, alteracbes na rede
social e variantes psicoldgicas. Aplicada ao dominio do envelhecimento cognitivo, a
avaliacdo neuropsicoldgica apresenta desafios particulares.

A maior parte das avaliagbes em adultos idosos tem como motivo identificar
perfis cognitivos associados a doencgas neuroldgicas que afectam predominantemente o
adulto idoso, particularmente quadros demenciais e acidentes vasculares cerebrais. Por
isso, existem cada vez mais um maior nimero de instrumentos de avaliagdo
especificamente desenhados para estas perturbacdes bem como dados normativos
especificos para faixas etarias mais avancgadas.

Considerando ainda que o desempenho cognitivo dos idosos € ainda permeavel a
outros factores como as funcdes sensoriais e efeitos geracionais, justifica-se que a
avaliacdo neuropsicologica do adulto idoso seja considerada um campo auténomo da
avaliacdo neuropsicoldgica. Apesar do contributo da crescente investigacédo cientifica na
neuropsicologia do envelhecimento, é fundamental que se continue a orientar e reforcar
a aplicacdo desse conhecimento na conducdo da optimizacdo e melhoria das praticas
profissionais.
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