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RESUMO

Objetivos: Revisar sistematicamente desenhos de estudo, instrumentos de avaliacéo e fa-
tores relacionados ao comprometimento dos dominios cognitivo e funcional da consciéncia
do déficit em pessoas com doenca de Alzheimer (DA). Método: Pesquisa nas bases de dados
PubMed e ISI de estudos sobre consciéncia do déficit na DA publicados entre 2008 e 2013. As
palavras-chave utilizadas foram: “dementia”, "Alzheimer”, "“awareness", “awareness of memory” e
“‘awareness of functioning”, “deficits”, “cognition”. Resultados: Os 10 artigos selecionados uti-
lizaram os conceitos “falta de consciéncia do déficit’, “anosognosia’, “insight”, “falta de cons-
ciéncia das dificuldades cognitivas” e “consciéncia limitada das deficiéncias”. A etiologia do
comprometimento da consciéncia do déficit foi relacionada a fatores bioldgicos como gravi-
dade clinica da doenca, associagdes neuroanatdémicas, alteracdes neuropsiquiatricas e fatores
psicoldgicos e sociais. O desenho de estudo mais utilizado foi o corte transversal. No dominio
cognitivo, a memdria e as funcdes executivas foram as duas principais funcdes investigadas.
No dominio funcional, foram encontradas associacbes com a disfuncao executiva, declinio
da interacao social, depressao e a influéncia do desempenho ocupacional. Conclusées: As
distintas hipdteses etioldgicas, a operacionalizagdo varidvel do conceito e a falta de instru-
mentos de avaliacdo padronizados impossibilitam a obtencéo de resultados homogéneos.
Essas dificuldades comprometem a compreensdo e a investigagcdo dos dominios cognitivo
e funcional.

ABSTRACT

Objectives: To systematically review the study designs, assessment measurements and fac-
tors related to the impairment of cognitive and functional domains of awareness of deficits
in older adults with Alzheimer’s disease (AD). Method: Search at PubMed and ISI databa-
ses about studies on awareness of deficit in AD, published from 2008 to 2013. We used the
keywords “Dementia”, “Alzheimer”, "Awareness’, “Awareness of memory” and “Awareness of
Functioning”, “deficits”, “cognition”. Results: The ten articles selected used the concepts of
“lack of awareness of deficits’, “anosognosia’, “insight”, “lack of awareness of cognitive diffi-

culties” and “limited awareness of disabilities”. The etiology of impaired awareness of deficit
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was related to biological factors such as clinical severity, neuroanatomical associations, neu-
ropsychiatric and psychological and social factors. The cross-sectional study design was the
most used. In the cognitive domain, memory and executive functions were the two main
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INTRODUCAO

O comprometimento da consciéncia do déficit, também
denominado como anosognosia'™*, é um fendmeno comu-
mente associado as inUmeras alteragdes presentes na doen-
ca de Alzheimer (DA). A consciéncia do déficit é definida
como a capacidade de perceber em si e/ou nas atividades
da vida didria (AVD) alteracdes causadas por déficits relacio-
nados ao processo de adoecimento®.

Esse fendmeno pode ser explicado por dois modelos etio-
l6gicos relacionados a fatores organicos e psicossociais®. O
primeiro modelo investiga o comprometimento da conscién-
cia do déficit sob a influéncia de fatores como a gravidade
clinica da doenca, a disfuncdo do lobo frontal e a presenca
de sintomas psicolégicos e do comportamento na deméncia
(SPCD)’, enquanto o modelo relacionado aos fatores psicos-
sociais baseia-se nas caracteristicas da personalidade, meca-
nismos de defesa, crencas sobre saude/doenca, diagndstico
tardio, falhas ou dificuldades em iniciar o tratamento, conflito
com os familiares/cuidadores e o contexto da avaliacdo®’.

A consciéncia do déficit é um constructo complexo, que
possui variadas manifestacdes clinicas'®'?, pois pode ser ex-
pressa por meio de uma simples percepg¢ao ou de uma so-
fisticada consciéncia de si e do processo de adoecimento’.
Esse constructo abrange éreas diversas como as relagcées
sociais, familiares, afetivas e as atividades de vida diaria®. As-
sim sendo, o comprometimento da consciéncia do déficit
pode apresentar variados graus de acometimento (normal,
parcial, ausente, intermitente e flutuante)'?, com alteragcdes
em diversos dominios, ou seja, alguns dominios podem es-
tar comprometidos e outros preservados'“'. Dessa forma, o
nivel de comprometimento da consciéncia do déficit esta
relacionado com o prejuizo em cada dominio™.

Os dominios cognitivo e funcional sdo os mais comumen-
te estudados, em especial nas pessoas com DA'. Contudo,
estudos recentes demonstram que existem controvérsias re-
lacionadas aos fatores responsaveis pelo comprometimento
da consciéncia do déficit nesses dominios®'>'”18, O estudo
sobre a consciéncia do déficit é clinicamente relevante,
pois esta relacionado tanto com a avaliacéo da autonomia
das pessoas com DA e as intervengdes necessarias para sua
protecdo quanto com a real capacidade dessas pessoas em
compreender e colaborar com as estratégias de reabilitacdo
e tratamento propostas.
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functions investigated. In the functional domain, we found associations with executive dys-
function, social interaction decline, depression and influence of occupational performance.
Conclusions: Homogeneous results are hindered by several etiological hypotheses, diffe-
rent terms’ operationalization and lack of standardized assessment instruments. It affects the
knowledge and investigation about cognitive and functional domains.

Tendo em vista a complexidade do fendmeno, esta revi-
s&o sistematica tem como objetivo examinar comparativa-
mente os desenhos de estudo, instrumentos de avaliacdo
e fatores relacionados ao comprometimento dos dominios
cognitivo e funcional da consciéncia do déficit em pessoas
com DA.

METODO

Foi realizada uma busca nas bases Web of Knowledge Cross
Search (Thomson Scientific/ISI Web Services) e PubMed, pro-
curando artigos de janeiro de 2008 a janeiro de 2013 em in-
glés que descrevessem o comprometimento da consciéncia
do déficit em pessoas com DA. As palavras-chave utilizadas

"o

foram: “dementia”, "Alzheimer”, "awareness”, "awareness of me-
mory", “awareness of functioning”, "deficits”, “cognition”, com
as combinacgdes “dementia AND awareness AND deficits”, "Al-
zheimer AND awareness of memory AND cognition”, "Alzheimer
AND awareness of functioning AND cognition”. Foram adota-
dos os seguintes limites: humans, all adults: +65 years.

Foram incluidos estudos transversais, longitudinais, ran-
domizados ou ndo randomizados, com ou sem grupo con-
trole, com pessoas com deméncia senil e pré-senil. Foram
excluidos artigos de revisao, estudos que avaliaram somente
intervencdo farmacoldgica ou ndo farmacoldgica ou que as-
sociaram consciéncia do déficit a traumatismo cranioence-
falico, condicdes metabdlicas e qualquer outra etiologia de
deméncia.

Inicialmente, todos os resumos selecionados foram lidos
por dois avaliadores. Os avaliadores agruparam de forma in-
dependente o objetivo, desenho do estudo, metodologia,
instrumentos utilizados e resultados relacionados a multidi-
mensionalidade da consciéncia do déficit na DA. Os resumos
aprovados pelos dois avaliadores eram incluidos na revisao,
e 0s que apresentassem discordancia eram submetidos a
um terceiro avaliador.

RESULTADOS

Foram encontrados 200 artigos, sendo 129 na base ISl e 71 na
PubMed. Retiradas as referéncias constantes em mais de uma



base, foram selecionados 10 artigos. Os artigos excluidos des-
tarevisao (N = 109) foram agrupados em categorias, como de-
senho do estudo, participantes, intervencdes, outros fatores
relacionados ao comprometimento na deméncia e avaliagao.

Foram utilizados conceitos como falta de consciéncia do
déficit (n = 7)'%92* anosognosia (n = 4)'%%%32 insight (n
2)*% falta de consciéncia das dificuldades cognitivas (n
1) e limitada consciéncia das deficiéncias (n = 1),

A etiologia do comprometimento da consciéncia do dé-
ficit foi relacionada a fatores bioldgicos como associacoes
neuroanatdmicas (n = 2)'%?, alteracdes neuropsiquidtricas (n
= 3)'01620 e 3 gravidade clinica da doenca, também investiga-
da pelo modelo psicossocial (n = 9)'016192025 Os artigos que
relacionaram o comprometimento da consciéncia do déficit
aos fatores psicossociais (n = 4)?'2224% abordaram aspectos
como a influéncia de fatores psicolégicos e sociais (n = 1)*', 0
impacto nas AVD (n = 2)?*% e o valor prognostico da avalia-
cao global do cuidado na avaliacdo médica (n = 1)*.

Na andlise dos dominios da consciéncia do déficit foram
encontrados os dominios cognitivo e funcional (n = 10)'0167926,
comportamental (n = 5)'%"22, emocional e social (n = 2)*'%,

No dominio cognitivo, a memoria e as fungdes executivas
foram as duas principais fun¢des investigadas (n = 8)'0161
32, enquanto os demais artigos investigaram a cognicao de
forma global (n = 2)?*?%, No dominio funcional foram encon-

Tabela 1. Selecdo dos estudos para revisdo
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tradas associagcdes com as fungdes cognitivas (n = 5)16202426,
com destaque para a disfuncdo executiva (n = 2)'%° o decli-
nio da interacao social (n = 2)?'%, o impacto da depressao (n
= 2)??? e a influéncia do desempenho ocupacional (n = 1)%.

O desenho metodoldgico mais utilizado foi o corte trans-
versal (n = 7)161920232536 com apenas trés estudos utilizando
o método longitudinal. Ndo foram encontrados estudos ran-
domizados.

A consciéncia do déficit foi avaliada de trés formas distin-
tas: questionario de discrepancia entre o relato do paciente
e de seu cuidador (n = 8)'01619222 questionario de discrepan-
Cia entre o relato do paciente e seu desempenho em testes
objetivos (n = 2)**% e entrevista clinica (n = 1)*.

Os principais instrumentos utilizados avaliaram a conscién-
cia do déficit em seus aspectos globais, sendo eles: Anosogno-
sia Questionnaire-Dementia (AQ-D) (n = 3)'%'%%, Clinical Insight
Rating (CIR) (n = 1)%, Cognitive Difficulties Scale (CDS) (n = 1)%,
Measurement of Anosognosia Instrument (MAI) (n = 1) e Asses-
sment of Awareness of Disability (AAD) (n = 1)%, contudo alguns
instrumentos avaliam os aspectos globais a partir do somaté-
rio dos dominios especificos, como é o caso do AQ-D. Para a
avaliagao de dominios especificos, foram utilizados: o Functio-
nal Activities Questionnaire (FAQ) (n = 2)?'%2, o Everyday Memory
Checklist EMC) (n = 1)'°, 0 Memory Functioning Scale (MFS) (n =
2)>1?? e o Socio-Emotional Questionnaire (SEQ) (n = 2)?%,

Dominios (ritérios de exclusao Excluidos
Participantes N=109
!
Outros transtornos 18
Outras sindromes neurodegenerativas 16
Processos neurais e biolégicos 15
Idosos sauddveis 2
!
N=58
Outros fatores relacionados a0 comprometimento na deméncia Fatores neuropsicoldgicos 9
Consciéncia: dominio cognitivo 7
Fatores psicossociais 7
Déficits olfativos 1
Consciéncia: outros dominios 4
!
N=30
Desenho do estudo Revisao 12
Pesquisa com animais 1
Prética clinica 2
|
N=15
Intervengdes Nao farmacoldgicas 4
Farmacoldgicas 2
Cuidadores — profissionais de satide 2
!
N=7
Avaliagao Propriedades psicométricas 6
Dire¢do de veiculo 1
!
N=00
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Tabela 2. Tabela de artigos com os dominios investigados

Autor/Ano  Termo utilizado Hipétese etioldgica Amostra Desenho do Dominios Avaliagio Resultados
estudo investigados Consciéncia
Amanzio  Faltade Fator orgénico: 117 DA inicial Transversal ~ Cognitivo AQ-D Comprometimento das fun¢des executivas
etal. consciénciado  associacdo 117 cuidadores Comportamental  (questiondrio de importante para a consciéncia das atividades
(2013) déficit neuroanatomica, Funcional discrepancia paciente- instrumentais da vida didria
gravidade clinica da cuidador) Disfuncdo do lobo frontal associada a reducao
doenca, alteracdes da consciéncia dos déficits
neuropsiquidtricas Desinibicdo e apatia sao indicadores da reducdo
da consciéncia comportamental em pacientes
com DA
Né&o hd relacdo linear entre a consciéncia dos
déficits e a progressdo da gravidade da doenca
Gallo Anosognosia Fator orgénico: 18 DA Transversal  Cognitivo AQ-D (questiondrio de A consciéncia do déficit de memoria é
etal. Falta de gravidade clinicada 18 CN Comportamental  discrepancia paciente- preservada nos estdgios iniciais da DA
(2012) consciénciado  doenca, alteracdes 18 cuidadores Funcional cuidador) Melhorar as atividades metacognitivas pode
déficit neuropsiquidtricas atenuar as consequéncias psicolégicas e
Insight comportamentais na DA
Maki Falta de Fator orgénico: 12DCL Transversal ~ Cognitivo AQ-D (questiondrio de A consciéncia do déficit permanece até o
etal. consciénciado  gravidade clinicada 23 DAinicial Comportamental  discrepancia paciente- estdgio moderado
(2012) déficit doenca, alteracdes 18 DA Funcional cuidador) Redugdo da consciéncia dos déficits nas
Anosognosia neuropsiquidtricas  moderado atividades que envolvem o funcionamento
53 cuidadores executivo
Clare Falta de Fator psicossocial 51DA Longitudinal ~ Cognitivo MFS A alteracao da consciéncia do déficit ndo estd
etal. consciéncia do 30DV Comportamental  SEQ diretamente relacionada com a progresséo e a
(2012) déficit 20DM Funcional FAQ (questiondrios de gravidade da deméncia
101 cuidadores Emocional discrepancia paciente- Dificuldades nas atividades da vida didria sao
Social cuidador) mais evidentes do que as alteragdes na memdria
ou reconhecimento socioemocional
Clare Falta de Fator psicossocial 101 PcD no Longitudinal ~ Cognitivo MFS Fatores sociais e psicoldgicos influenciam os
etal. consciéncia do estagio inicial Comportamental ~ FAQ escores que avaliam a consciéncia do déficit,
(2012) déficit 101 cuidadores Funcional SEQ (questiondrios de assim como fatores neuropsicoldgicos e
Emocional discrepancia paciente- relacionados a doenca
Social cuidador)
Ohman Limitada Fator psicossocial 8DCL Transversal ~ Cognitivo AAD (discrepanciaentre 0 aumento da consciéncia das deficiéncias
etal. consciéncia das 18 DA Funcional o relato do paciente e o relacionado ao aumento da limitacao no
(2011) deficiéncias 5DV desempenho no teste) desempenho das AVD
4 outras Depressao na DA tem impacto negativo nas AVD
deméncias
Stewart  Faltade Fator organico: 23 DAprovével  Transversal  Cognitivo MAI (questiondrio de Relagdo positiva entre o aumento da
etal. consciénciado  gravidade clinicada inicial a Funcional discrepdncia paciente- anosognosia e a progressao da doenca
(2010 déficit doenca eassociagdo  moderado cuidador) Nos estagios iniciais da DA o comprometimento
Anosognosia neuroanatomica 30CN da consciéncia do déficit e as dificuldades de
memdria estariam relacionados a alteracoes da
estrutura temporal medial
Okonkwo  Falta de Fator 108 pacientes  Transversal Cognitivo (DS (entrevista clinica; A avaliacdo global do cuidador sobre a
etal. consciénciado  psicossocial 108 cuidadores Funcional discrepancia paciente- consciéncia do déficit é um preditor significativo
(2010) déficit cuidador; na avaliagdo médica
discrepancia entre o A discrepancia entre os dados do cuidador e do
relato do paciente e 0 paciente com relagdo as dificuldades cognitivas
desempenho no teste) ndo foi significativa
0 comprometimento da consciéncia do déficit
piora com a progressdo da doenca
Leicht Anosognosia Fator organico: 32DAiniciale  Transversal  Cognitivo (IR (discrepancia 0 aumento dos déficits na progressao da DA
etal. Insight gravidade clinicada  moderado Funcional paciente-cuidador) compromete a avaliagdo da anosognosia
(2010 doenca 32 cuidadores A anosognosia aumenta com a gravidade da
deméncia
Akai Falta de Fator organico: 62 DA inicial Longitudinal  Cognitivo EMC (discrepancia 0 prejuizo da consciéncia do déficit progride
etal. consciénciadas  gravidade clinica da Funcional paciente-cuidador) com o declinio cognitivo
(2009) dificuldades doenca e alteracdes 0 comprometimento da consciéncia do déficit
cognitivas neuropsiquidtricas de meméria foi relacionado positivamente com

alteragdes neuropsiquidtricas

Amostra: CN: controle normal; DA: doenca de Alzheimer; DCL: declinio cognitivo leve; DM: deméncia mista; DV: deméncia vascular; N: ndo possui controle; PcD: pessoas com deméncia. Instrumentos: AAD: Assessment of Awareness of
Disability; AQ-D: Awareness of Deficits Questionnaire-Dementia Scale; CDS: Cognitive Difficulties Scale; CIR: Clinical Insight Rating; EMC: Everyday Memory Checklist; FAQ: Functional Activities Questionnaire; MAI: Measurement of Anosognosia
Instrument; MFS: Memory Functioning Scale; SEQ: Socio-Emotional Questionnaire. Resultados: AVD: atividades da vida didria; SPCD: sintomas psicoldgicos e comportamentais na deméncia.
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DISCUSSAO

Operacionalizacdao do conceito e hipdteses
etiolégicas para o comprometimento da
consciéncia do déficit

Os termos “falta de consciéncia do déficit"’®1*?, “anosogno-
sia"19202325 "insight"19%, "falta de consciéncia das dificulda-
des cognitivas"® e “limitada consciéncia das deficiéncias"*
sdo usados como sindbnimos para definir e pesquisar tanto
aspectos mais limitados como a cognicdo quanto os mais
extensos como as deficiéncias em geral. Podemos, tam-
bém, considerar que a utilizacao de conceitos com signi-
ficados especificos como anosognosia ou vagos como in-
sight resulta em falta de consenso tedrico e consequentes
diferencas metodoldgicas, como a falta de instrumentos
padronizados na avaliacdo, além da heterogeneidade das
amostras na area. Portanto, é necessaria melhor delimitacéo
conceitual que facilite a operacionalizacdo das hipoteses e
objetivos propostos nos estudos sobre a consciéncia do dé-
ficit na DA.

Nos estudos selecionados observa-se que a maioria as-
socia o comprometimento da consciéncia do déficit a gravi-
dade clinica da doencga'®'61922326 Entretanto, enquanto al-
guns estudos encontraram uma relagéao linear'©2232> outros
se opuseram a esses resultados'?'. Clare et al?' observaram
que a consciéncia do déficit estaria comprometida desde
0s estagios iniciais da deméncia, mas haveria estabilizacéo
desse comprometimento nos estdgios mais avancados da
doenca.

Nos estudos voltados para as associacdes neuroanatdomi-
cas, 0 comprometimento da consciéncia do déficit foi rela-
cionado a disfuncdo do lobo frontal e a disfuncéo executiva
em pessoas nos estagios iniciais da doenca'®. Entretanto,
Stewart et al.?® contrariaram essa associacédo sugerindo que
0 comprometimento nos estagios iniciais estaria relaciona-
do as alteracdes no lobo temporal medial, tendo em vista a
intensa perda de células hipocampais e células neuronais no
cortex perirrinal.

Existe consenso sobre a relacdo entre o comprometimen-
to da consciéncia do déficit e as alteracdes neuropsiquia-
tricas'®’e1920 A presenca de alteragdes comportamentais,
ainda que discretas, pode ser considerada como marcador
em pessoas com comprometimento da consciéncia do défi-
cit. A apatia e a desinibicdo foram as principais responsaveis
pelo comprometimento do dominio comportamental da
consciéncia do déficit nas pessoas com DA'S,

Em oposicdo ao modelo bioldgico, criticado por reduzir o
fendbmeno a um déficit especifico ou considera-lo um sinto-
ma independente nos individuos com deméncia, os estudos
integrantes do modelo psicossocial sugerem que a conscién-
cia do déficit é um fendbmeno complexo influenciado pela
gravidade clinica da doenca e por aspectos emocionais e
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comportamentais. Clare et al?? demonstraram a influéncia
dos fatores sociais e psicoldgicos na avaliacdo da conscién-
cia do déficit, comparando-os aos fatores neuropsicoldgicos
relacionados a doenca. Altos niveis de ansiedade estariam
associados a piores relatos de memdria e reconhecimento
social, enquanto a presenca de depressdo maior estaria mais
relacionada a piores relatos funcionais®.

Consciéncia do déficit cognitivo

A maioria dos estudos sugeriu uma relagao positiva entre a
alteracdo do funcionamento cognitivo e o comprometimen-
to da consciéncia do déficit’®'®"*2, Os principais dominios
cognitivos investigados foram memodria e fungdes executi-
VaSWO,16,19723,25.

A disfungdo executiva é uma das alteragdes cognitivas
presentes na deméncia e 0s componentes mais comumente
prejudicados sdo o controle inibitdrio, a capacidade de au-
tomonitoramento e a flexibilidade cognitiva'®. O prejuizo na
flexibilidade cognitiva foi relacionado ao maior comprome-
timento da consciéncia do déficit, ao contréario das habilida-
des de planejamento, que ndo demonstraram ter relacdo tdo
estreita com esse fendmeno. A flexibilidade cognitiva pode
ser entendida pela capacidade de monitorar as informacdes
detectando erros e atualizando o mecanismo comparador
do modelo de Agnew e Morris (1998)%, dessa forma a rigi-
dez cognitiva reduz a capacidade de reconhecer os proprios
erros e dificuldades'. Além disso, a flexibilidade cognitiva
foi também associada ao reconhecimento das préprias per-
cepgdes, comportamentos, sintomas e experiéncias relacio-
nadas a doenca e a presenca de rea¢des inusitadas quando
comparadas ao funcionamento de uma pessoa saudavel’.
Maki et al.?® relataram estreita relagao da metacogni¢do com
as funcdes executivas e observaram que o comprometimen-
to das fungdes executivas pode ser anterior ao comprometi-
mento mnemaonico e de orientacao.

Leicht et al.”® se basearam no modelo neurocognitivo de
consciéncia (Counscious Awareness System) proposto por Ag-
new e Morris (1998) para explicar as diferencas encontradas
entre o autorrelato e o relato do cuidador. Quando as discre-
pancias estdo associadas ao comprometimento executivo,
ha dificuldade em detectar a diferenca entre as experiéncias
atuais e o conhecimento prévio (memadria) (@nosognosia
executiva). Na associacao com o comprometimento mne-
monico sdo observadas dificuldades na atualizagdo das au-
toavaliacdes relacionadas aos déficits de memdria (@anosog-
nosia mnemonica)®.

A consciéncia do déficit de memodria pode estar pre-
servada nos estagios iniciais da doencga'®'??, entretanto al-
teracdes na capacidade de reconhecimento de problemas
cotidianos de memdria sugerem que a relagao entre meta-
cognicao local (monitoramento imediato do desempenho
na tarefa cognitiva especifica) e global (informacées da me-
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moria de longo prazo que envolvem habilidades pessoais
ou crencas de autoeficacia) pode estar associada a dominios
especificos'. Maki et al.?® relataram que para os cuidadores a
consciéncia preservada do déficit de memaria e as dificulda-
des na escrita seriam as principais causas de ansiedade nas
pessoas com DA nos estagios iniciais.

Akai et al'® sugeriram que h& correlacdo positiva en-
tre delirios, apatia e agitacdo e o comprometimento da
consciéncia do déficit de meméria, enquanto, por outro
lado, sintomas de depressao e ansiedade estariam correla-
cionados negativamente. Clare et al?' demonstraram que o
autoconceito seria um mecanismo de negacao psicoldgico
relevante paraa memoria e para o funcionamento social. Um
bom autoconceito estaria associado a melhores relatos de
memodria e do funcionamento social, o que indicaria uma
manutengdo do estilo de enfrentamento e falta de atualiza-
¢do das mudancas recentes.

Consciéncia do déficit funcional

As alteracdes cognitivas na DA podem estar associadas, des-
de os estagios iniciais, ao prejuizo nas AVD'02024% que refle-
tem principalmente em atividades como controle financei-
ro, praticas de hobbies e atividades domésticas®. As pessoas
com DA sdo capazes de identificar as alteracbes na rotina,
mas subestimam a gravidade quando comparadas ao grupo
controle, demonstrando comprometimento da consciéncia
do déficit funcional.

A consciéncia do déficit seria, entdo, um fendbmeno ca-
racterizado pela especificidade dos dominios, que variam de
acordo com os diferentes objetos (memaria, AVD e funcio-
namento social). Pessoas com DA podem reconhecer mais
facilmente dificuldades em um determinado dominio do
gue em outros, quer por serem mais evidentes ou por reper-
cutirem de forma mais direta e incontestavel na funcionali-
dade, como as AVD?. O aumento das dificuldades nas AVD
parece estar relacionado com o comprometimento da cons-
ciéncia dos déficits, com piora no quadro quando associado
a depressao?®.

Ainda que o declinio nas AVD tenha sido observado
tanto na perspectiva da pessoa com DA quanto do cuida-
dor, as maiores discrepancias entre os relatos foram obser-
vadas nessa area?>®, Na perspectiva das pessoas com DA,
o comprometimento de atividades que envolvam a intera-
cédo social e tarefas intelectuais relacionadas a comunica-
cao, tais como dificuldade de nomeacao, problemas com
a escrita e por compreensao de textos, sdo os preditores
de ansiedade nos estdgios iniciais da doenc¢a®. Os autor-
relatos mais positivos nas habilidades funcionais foram
associados com maior escolaridade e melhores resultados
para evocacdo, nomeacéo e fluéncia fonémica, enquanto
autorrelatos negativos foram associados com depressao e
melhores resultados para fluéncia e conhecimento seman-
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tico?". Essa relacdo positiva entre autorrelato e habilidade
funcional reflete a importancia da escolaridade na inves-
tigacdo das AVD, pois uma melhor capacidade cognitiva
pré-morbida esta relacionada a maior reserva cognitiva e
consequentemente a menor comprometimento da cons-
ciéncia do déficit?’.

Metodologia e instrumentos: dificuldades na
avaliacao da consciéncia do déficit e seus dominios

O desenho de estudo mais utilizado foi o corte transver-
salle19202326  3pesar das limitacdes metodoldgicas para o
estudo de um fenémeno flutuante como a consciéncia do
déficit. Os estudos longitudinais sdo os mais adequados, pois
permitem tanto acompanhar a progressao do comprometi-
mento dos diferentes dominios ao longo da doenca quanto
a relacdo com outras varidveis, como os declinios cognitivo
e funcional®?'. O reduzido nimero de estudos longitudi-
nais'®?'?2, associado principalmente ao agravamento da do-
enca e a dificuldade de acompanhar uma grande quantida-
de de pessoas, prejudica a observacado das variacdes desse
fendbmeno.

O principal método de avaliacdo da consciéncia do dé-
ficit foi o questionario de discrepancia entre os relatos de
paciente e cuidador'®'®192032 Esse tipo de avaliagdo tem
mostrado que as pessoas com DA, quando comparadas aos
cuidadores, subestimam suas dificuldades de memaria e nas
suas atividades de vida didria. Uma limitacdo desse método
de avaliacdo se refere a falta de imparcialidade no julgamen-
to dos cuidadores. Estudos de comparacao entre pacientes
e cuidadores tém demonstrado que a avaliagcdo deles se en-
contra intimamente associada a dinamica familiar, a sobre-
carga e aos sintomas depressivos do cuidador'®?'23% Assim,
a avaliacdo dos cuidadores pode estar comprometida por
dificuldades em lidar com a doenca ou por ndo serem os in-
formantes mais adequados sobre as alteracdes.

Outra critica a analise da discrepancia entre os relatos dos
pacientes e cuidadores foi a relacdo de especificidade dos
dominios, que pode influenciar a avaliagdo das pessoas com
DA?. Okonkwo et al** sugeriram que a discrepancia entre as
avaliagdes nao necessariamente apontam um comprometi-
mento da consciéncia do déficit.

Outros métodos utilizados foram o questionario de dis-
crepancia entre o relato do paciente e seu desempenho em
testes objetivos*? e a entrevista clinica?*. No entanto, em
sua maioria, essas avaliacdes transformam um constructo
continuo em um fendmeno dicotdmico analisado simples-
mente pela sua presenca ou auséncia. A andlise dos méto-
dos de avaliacdo demonstra que a aplicacdo de diferentes
instrumentos que oferecem apenas dados parciais pode ser
um fator limitador para o entendimento da consciéncia do
déficit. Uma alternativa seria a combinacédo entre os diferen-
tes instrumentos de avaliacdo na tentativa de melhor enten-
der a complexidade do fendbmeno?.



CONCLUSAO

A consciéncia do déficit é a capacidade de perceber a pre-
senca de déficits cognitivos e/ou de prejuizos funcionais
causados pela DA. Por ser um constructo multidimensio-
nal, o reconhecimento de um déficit cognitivo ndo impli-
ca a percepcao das alteracdes funcionais. Além disso, é um
fendmeno flutuante influenciado por fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, 0 que torna ainda mais complexa a
investigacao do seu comprometimento. As diferentes hipé-
teses etioldgicas, a operacionalizagdo varidvel do conceito e
a falta de instrumentos de avaliacdo considerados padréo-
-ouro impossibilitam a obtencéo de resultados homogéne-
0s sobre os fatores relacionados ao comprometimento da
consciéncia. Consequentemente, essas dificuldades com-
prometem a compreensao e a investigagao dos dominios
envolvidos.

Estudos longitudinais ou randomizados podem contri-
buir com dados relevantes ao acompanharem o processo
ao longo da doenca e estabelecerem relacbes com outras
variaveis, permitindo, assim, maiores esclarecimentos quan-
to ao impacto do comprometimento da consciéncia do
déficit nos dominios cognitivo e funcional. Dessa forma, ha
necessidade de aprofundamento dos estudos na drea com
0 objetivo de validacdo de instrumentos que possam for-
necer dados mais consistentes de um fendmeno que pode
interferir na qualidade de vida de pessoas com DA e seus
cuidadores.
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