
Aula 29 – As Demências – Parte 2: 
Demência Vascular e Frontotemporal
Entender as demências é como tentar montar um quebra-cabeça complexo, onde cada peça representa uma 
manifestação diferente do declínio cognitivo. Na aula anterior, começamos a desvendar esse universo, 
focando na Doença de Alzheimer, a mais conhecida. Contudo, o cenário das demências é muito mais vasto e 
desafiador, exigindo de nós, futuros profissionais da saúde, uma visão aguçada e um conhecimento 
aprofundado para além do óbvio.

Nesta aula, nosso foco se volta para duas outras formas significativas de demência: a Demência Vascular e a 
Demência Frontotemporal. Elas representam desafios diagnósticos e terapêuticos únicos, impactando a vida 
de milhões de pessoas e suas famílias de maneiras distintas. Ao final deste encontro, você será capaz de 
identificar as características clínicas e neuropsicológicas que as distinguem, compreender suas variantes e os 
desafios inerentes ao diagnóstico diferencial, preparando-se para atuar de forma mais precisa e empática.

A relevância prática deste conhecimento é imensa. Imagine-se diante de um paciente cujas alterações de 
comportamento são tão marcantes que a família não o reconhece mais, ou de outro que, após um evento 
vascular, apresenta dificuldades súbitas em planejar suas tarefas diárias. Saber diferenciar esses quadros não 
apenas guia a intervenção mais adequada, mas também oferece um caminho para a compreensão e o suporte 
a esses indivíduos e seus cuidadores. Prepare-se para aprofundar seu olhar sobre o cérebro e suas 
complexas manifestações.



Desvendando as Demências: Uma 
Perspectiva Ampliada

💡 Conceito-chave: As demências compartilham o comprometimento cognitivo, mas suas origens, 
progressões e manifestações são dramaticamente diferentes.

No campo da neuropsicologia, a jornada para compreender as demências vai muito além de simplesmente 
identificar um declínio cognitivo. É preciso mergulhar nas nuances de cada tipo, reconhecendo que, embora 
todas compartilhem a característica de um comprometimento significativo das funções cerebrais, suas 
origens, progressões e manifestações podem ser dramaticamente diferentes. Esta aula nos convida a 
expandir nossa visão, saindo da sombra da Doença de Alzheimer para explorar outras entidades que, embora 
menos faladas, são igualmente devastadoras.

O grande desafio reside em como diferenciar essas condições quando, à primeira vista, os sintomas podem 
parecer semelhantes. É como tentar distinguir entre diferentes tipos de falha em um motor complexo: todas 
podem levar à parada do veículo, mas a causa raiz – seja um problema elétrico, mecânico ou de combustível – 
exige um conhecimento específico para ser identificada e corrigida. É aqui que a neurociência cognitiva se 
torna nossa bússola, permitindo-nos ir além da simples localização de lesões para entender os circuitos 
neurais que sustentam as funções cognitivas.

"Ao adotar essa perspectiva ampliada, passamos a ver o cérebro não apenas como uma coleção de partes 
isoladas, mas como uma orquestra intrincada, onde cada instrumento (região cerebral) e cada músico 
(circuito neural) desempenha um papel vital."

Quando um desses componentes falha, a sinfonia inteira é afetada, mas a natureza da disfunção – seja um 
problema no ritmo, na melodia ou na harmonia – nos dá pistas sobre qual parte da orquestra está em apuros. 
Essa compreensão profunda é crucial para um diagnóstico preciso e para o desenvolvimento de intervenções 
que realmente façam a diferença.



Demência Vascular: Quando o Fluxo 
Sanguíneo Define o Declínio

2ª Causa Mais Comum
Após a Doença de Alzheimer, 
a DV é a segunda demência 
mais prevalente

Origem Vascular
Bloqueios, rupturas ou 
estreitamentos dos vasos 
sanguíneos cerebrais

Progressão em Degraus
Declínio súbito seguido de 
estabilidade, diferente do 
declínio gradual

Após a Doença de Alzheimer, a Demência Vascular (DV) é considerada a segunda causa mais comum de 
demência, e sua compreensão é fundamental para qualquer profissional da área. Imagine o cérebro como 
uma cidade movimentada, com ruas e avenidas que levam suprimentos essenciais – oxigênio e nutrientes – a 
cada bairro. Na Demência Vascular, essas vias de transporte, os vasos sanguíneos, sofrem danos, seja por 
bloqueios, rupturas ou estreitamentos, impedindo que os suprimentos cheguem adequadamente.

Essa interrupção no fluxo sanguíneo pode ocorrer de diversas formas, desde acidentes vasculares cerebrais 
(AVCs) maiores, que causam lesões óbvias, até uma série de microlesões isquêmicas que, silenciosamente, 
vão comprometendo áreas estratégicas do cérebro. O resultado é um dano cerebral cumulativo que afeta as 
funções cognitivas. A forma como esses danos se manifestam é o que torna a Demência Vascular tão 
particular, muitas vezes com um perfil de declínio que a distingue claramente de outras demências.

🔍 Característica Distintiva: O perfil de progressão "em degraus" é como subir uma escada e, de 
repente, perder um degrau, cair um pouco, se recompor e depois perder outro degrau. Essa natureza 
intermitente reflete a ocorrência de novos eventos vasculares.

Uma das características mais marcantes da Demência Vascular é o seu perfil de progressão "em degraus". 
Diferente da Doença de Alzheimer, que geralmente apresenta um declínio mais gradual e contínuo, a DV pode 
manifestar-se com quedas súbitas na capacidade cognitiva, seguidas por períodos de estabilidade ou até 
mesmo leve recuperação, antes de uma nova queda. Essa natureza intermitente reflete a ocorrência de novos 
eventos vasculares ou a progressão da doença microvascular.



O Perfil "Em Degraus" e os Desafios 
Executivos da Demência Vascular
Aprofundando no perfil "em degraus" da Demência Vascular, é crucial entender que essa progressão não é 
meramente uma curiosidade clínica, mas um indicador poderoso da etiologia subjacente. Cada "degrau" de 
declínio geralmente corresponde a um novo evento vascular, seja um AVC clinicamente evidente ou um 
evento isquêmico silencioso que, ao longo do tempo, acumula danos. Essa característica é um dos pilares 
para o diagnóstico diferencial, pois contrasta com a progressão mais linear e insidiosa de outras demências, 
como a Doença de Alzheimer.

Déficits Executivos Proeminentes

Além do padrão de declínio, a Demência Vascular é notória pelos seus déficits executivos proeminentes. As 
funções executivas, que incluem planejamento, organização, tomada de decisão, flexibilidade cognitiva e 
controle inibitório, são como o maestro de uma orquestra, coordenando todas as outras funções cognitivas 
para que o comportamento seja eficaz e adaptativo. Quando essas funções são comprometidas, o indivíduo 
pode ter dificuldade em gerenciar tarefas complexas, resolver problemas ou adaptar-se a novas situações.

Planejamento
Dificuldade em organizar 
tarefas sequenciais e 
estabelecer prioridades

Organização
Problemas em gerenciar 
informações e manter 
sistemas ordenados

Tomada de Decisão
Comprometimento na 
avaliação de opções e 
escolha de alternativas

Flexibilidade Cognitiva
Rigidez mental e dificuldade 
em adaptar-se a novas 
situações

Controle Inibitório
Impulsividade e dificuldade 
em suprimir respostas 
inadequadas

Exemplo Prático: Pense em um paciente que, antes, era um exímio gestor de suas finanças, mas após um 
pequeno AVC, começa a ter dificuldades em organizar as contas, esquece de pagar boletos ou toma 
decisões financeiras impulsivas. Este é um exemplo prático de como os déficits executivos se manifestam 
no cotidiano.

Essas alterações são particularmente comuns na DV devido à localização frequente das lesões em regiões 
subcorticais e nos lobos frontais, áreas cruciais para o funcionamento executivo. A avaliação ecológica, que 
observa o desempenho cognitivo em contextos que simulam a vida real, torna-se então uma ferramenta 
indispensável para capturar a verdadeira extensão desses desafios.



Avaliação e Diagnóstico da Demência 
Vascular
O diagnóstico da Demência Vascular exige uma abordagem multifacetada, combinando um histórico clínico 
detalhado, exames de neuroimagem e uma avaliação neuropsicológica abrangente. Não se trata apenas de 
identificar a presença de declínio cognitivo, mas de correlacioná-lo com evidências de doença 
cerebrovascular. É como ser um detetive que precisa reunir todas as pistas – o histórico do paciente, os 
resultados dos exames e as observações comportamentais – para montar o cenário completo do crime.

01

Anamnese Detalhada
Investigação de fatores de risco vascular, histórico de 
AVCs e padrão de progressão dos sintomas

02

Exames de Neuroimagem
Ressonância magnética cerebral para identificar 
lesões vasculares, infartos e doença da substância 
branca

03

Avaliação Neuropsicológica
Testes padronizados focando funções executivas, 
atenção e velocidade de processamento

04

Avaliação Ecológica
Observação do desempenho em tarefas que simulam 
o dia a dia para avaliar impacto funcional

A anamnese é o ponto de partida, buscando informações sobre fatores de risco vascular (hipertensão, 
diabetes, colesterol alto, tabagismo), histórico de AVCs e o padrão de início e progressão dos sintomas. A 
presença de um perfil "em degraus" é uma pista valiosa. Em seguida, os exames de neuroimagem, como a 
ressonância magnética (RM) cerebral, são cruciais para identificar lesões vasculares, como infartos, lacunas 
ou doença da substância branca. Essas imagens fornecem a "prova" física do dano cerebral.

A avaliação neuropsicológica, por sua vez, quantifica os déficits cognitivos, com foco especial nas funções 
executivas, atenção e velocidade de processamento, que são frequentemente as mais afetadas na DV. Além 
dos testes padronizados, os modelos de avaliação ecológica ganham destaque. Eles permitem observar como 
o paciente lida com tarefas que simulam o dia a dia, como planejar uma refeição ou gerenciar um orçamento, 
oferecendo uma visão mais funcional e contextualizada do impacto da doença. As novas classificações 
diagnósticas, como o DSM-5-TR e a CID-11, fornecem critérios mais refinados para integrar todas essas 
informações e chegar a um diagnóstico preciso.

Comparação: Demência Vascular vs. Doença de Alzheimer

Conceito Início e Progressão Fatores de Risco Déficits Cognitivos 
Principais

Demência Vascular Súbito, "em degraus", 
flutuante

Hipertensão, diabetes, 
AVCs

Executivos, atenção, 
velocidade

Doença de Alzheimer Insidioso, gradual, 
progressivo

Idade, genética, 
histórico familiar

Memória episódica, 
linguagem, 
visuoespacial



Demência Frontotemporal: Uma Janela 
para a Personalidade e a Linguagem
Agora, mudamos nosso foco para a Demência Frontotemporal (DFT), um grupo de transtornos 
neurodegenerativos que, ao contrário da Doença de Alzheimer, afeta primariamente os lobos frontal e/ou 
temporal do cérebro. Imagine que o cérebro é como um painel de controle complexo, onde os botões de 
"comportamento social", "empatia" e "linguagem" estão localizados nas áreas frontais e temporais. Na DFT, 
esses botões são os primeiros a falhar, levando a mudanças profundas e, por vezes, chocantes na 
personalidade e na capacidade de comunicação do indivíduo.

⚠️ Desafio Diagnóstico: A DFT é particularmente desafiadora porque, em suas fases iniciais, a 
memória pode estar relativamente preservada, o que pode levar a diagnósticos equivocados ou 
atrasados.

A DFT é particularmente desafiadora porque, em suas fases iniciais, a memória pode estar relativamente 
preservada, o que pode levar a diagnósticos equivocados ou atrasados. As alterações comportamentais ou de 
linguagem são frequentemente interpretadas como problemas psiquiátricos, estresse ou até mesmo 
características de personalidade. É como se a pessoa estivesse usando a mesma "roupa" de sempre, mas sua 
"essência" interna tivesse mudado drasticamente, tornando-a irreconhecível para seus entes queridos.

Características Principais
Atrofia dos lobos frontal e/ou temporal

Memória relativamente preservada inicialmente

Alterações comportamentais ou de linguagem 
proeminentes

Diferentes variantes clínicas

Impacto profundo na personalidade

"A DFT nos lembra que a demência não é apenas 
sobre esquecer, mas sobre perder partes 
essenciais de quem somos."

A atrofia dos lobos frontal e/ou temporal é a marca patológica da DFT, e a localização predominante dessa 
atrofia define as diferentes variantes clínicas. Essa degeneração afeta as redes neurais que sustentam a 
regulação emocional, o comportamento social, a tomada de decisão e as habilidades de linguagem. 
Compreender essas variantes é crucial, pois elas se manifestam de maneiras muito distintas, exigindo 
abordagens diagnósticas e de manejo específicas.



As Variantes da Demência Frontotemporal: 
Comportamental
Dentro do espectro da Demência Frontotemporal, a variante comportamental (DFT-vc) é talvez a mais 
impactante e, muitas vezes, a mais difícil de aceitar para as famílias. Imagine que a parte do seu cérebro 
responsável por filtrar o que é socialmente aceitável, por sentir empatia e por controlar impulsos, começa a se 
deteriorar. O resultado é uma transformação na personalidade que pode ser devastadora, levando o indivíduo 
a agir de maneiras que antes seriam impensáveis.

Sintomas Principais da DFT-vc

Desinibição
Comentários inadequados, 
comportamentos impulsivos e 
perda do filtro social

Apatia
Perda de interesse em 
atividades, pessoas e eventos 
que antes eram importantes

Perda de Empatia
Dificuldade em reconhecer e 
responder às emoções dos 
outros

Comportamentos Repetitivos
Rotinas rígidas, rituais compulsivos e 
colecionismo excessivo

Alterações Alimentares
Compulsão por doces, mudanças drásticas nos 
hábitos e preferências alimentares

Os sintomas da DFT-vc são predominantemente comportamentais e incluem desinibição (fazer comentários 
inadequados, agir impulsivamente), apatia (perda de interesse em atividades e pessoas), perda de empatia 
(dificuldade em reconhecer e responder às emoções alheias), comportamentos repetitivos e compulsivos 
(rotinas rígidas, colecionismo excessivo) e alterações alimentares (compulsão por doces, mudanças nos 
hábitos alimentares). É como se o "freio social" da pessoa deixasse de funcionar, e ela passasse a operar sem 
as convenções que regem a interação humana.

Exemplo Clínico: Um professor universitário respeitado que, de repente, começa a fazer piadas de mau 
gosto em sala de aula, a se desleixar com a higiene pessoal e a comer de forma descontrolada. Essas 
mudanças, muitas vezes, são inicialmente confundidas com depressão, transtorno bipolar ou até mesmo 
com uma "crise de meia-idade".

A neurociência cognitiva nos ajuda a entender que essas alterações não são escolhas, mas sim o resultado da 
disfunção em circuitos frontais específicos, que são essenciais para a cognição social e o controle do 
comportamento.



As Variantes da Demência Frontotemporal: 
Afasia Progressiva Primária (APP)
Enquanto a variante comportamental da Demência Frontotemporal ataca a personalidade, a Afasia 
Progressiva Primária (APP) foca na linguagem, tornando-a o sintoma principal e, muitas vezes, o único nas 
fases iniciais. Imagine que sua capacidade de se comunicar, de encontrar as palavras certas, de entender o 
que os outros dizem ou de construir frases gramaticalmente corretas, começa a se desintegrar lentamente. É 
como se sua biblioteca de palavras e regras gramaticais estivesse sendo esvaziada ou desorganizada, livro 
por livro.

🔑 Característica Distintiva: A APP não é uma demência que afeta a memória de forma proeminente 
no início, mas sim a capacidade de usar e compreender a linguagem.

A APP não é uma demência que afeta a memória de forma proeminente no início, mas sim a capacidade de 
usar e compreender a linguagem. Essa condição é causada pela atrofia focal em áreas cerebrais específicas 
relacionadas à linguagem, geralmente nos lobos temporal esquerdo e/ou frontal inferior. A beleza e a 
complexidade da APP residem em seus subtipos, que refletem diferentes padrões de degeneração e, 
consequentemente, diferentes manifestações linguísticas.

Três Subtipos Principais de APP

APPnfv
Variante não-
fluente/agramática

Dificuldade na produção da 
fala

Esforço para articular 
palavras

Agramatismo (frases 
incorretas)

Apraxia da fala

A pessoa sabe o que quer dizer, mas 
não consegue expressar

APPsv
Variante semântica

Perda do significado das 
palavras

Anomia (dificuldade em 
nomear)

Fala fluente mas vazia

Uso de palavras genéricas

É como se as palavras perdessem sua 
"alma"

APPlv
Variante logopênica

Dificuldade em encontrar 
palavras

Repetição de 
frases/palavras

Pausas frequentes na fala

Comprometimento de 
frases complexas

Logoclonia e anomia são 
características marcantes



Desafios no Diagnóstico Diferencial: A 
Arte de Distinguir
A tarefa de diagnosticar demências é, muitas vezes, como ser um detetive em um caso complexo, onde as 
pistas são sutis e os suspeitos apresentam características que se sobrepõem. O diagnóstico diferencial entre 
a Demência Vascular (DV) e a Demência Frontotemporal (DFT), e entre elas e outras demências, é um dos 
maiores desafios na prática neuropsicológica. Imagine que você tem dois pacientes, um com alterações de 
comportamento e outro com dificuldades de planejamento, e ambos podem ter uma demência. Como saber 
qual é qual, e como ter certeza de que não é outra coisa?

Sobreposição de 
Sintomas
Déficits executivos podem 
ocorrer tanto na DV quanto 
na DFT, e até mesmo na 
Doença de Alzheimer em 
fases mais avançadas

Comorbidades 
Psiquiátricas
Depressão ou ansiedade 
podem mimetizar ou 
agravar os sintomas 
cognitivos e 
comportamentais

Apresentações 
Atípicas
Qualquer demência pode 
se manifestar de forma 
incomum, desviando o 
diagnóstico inicial

A sobreposição de sintomas é um dos principais obstáculos. Por exemplo, déficits executivos podem ocorrer 
tanto na DV quanto na DFT, e até mesmo na Doença de Alzheimer em fases mais avançadas. Além disso, 
comorbidades psiquiátricas, como depressão ou ansiedade, podem mimetizar ou agravar os sintomas 
cognitivos e comportamentais, complicando ainda mais o quadro. Uma apresentação atípica de qualquer uma 
das demências também pode desviar o diagnóstico, exigindo um olhar ainda mais atento e experiente.

"A arte de distinguir reside na capacidade de observar padrões, de ir além do sintoma isolado e de 
considerar a história completa do paciente."

É preciso analisar a ordem de aparecimento dos sintomas, a velocidade de progressão, a presença de fatores 
de risco específicos e os resultados de exames complementares. Um diagnóstico preciso não é apenas uma 
formalidade; ele é a base para um plano de tratamento adequado, para a orientação da família e para a 
previsão da progressão da doença, impactando diretamente a qualidade de vida do paciente.



Estratégias para o Diagnóstico Diferencial
Diante da complexidade do diagnóstico diferencial das demências, é fundamental adotar uma abordagem 
sistemática e integrada. Não existe uma única "bala de prata", mas sim um conjunto de estratégias que, 
combinadas, aumentam significativamente a precisão diagnóstica. Pense nisso como a montagem de um kit 
de ferramentas completo: cada ferramenta tem sua função específica, e a maestria reside em saber qual usar 
e quando.

Anamnese Detalhada
Histórico familiar, progressão dos sintomas, 
fatores de risco, mudanças comportamentais

Avaliação Neuropsicológica
Testes abrangentes de todas as funções 
cognitivas para identificar perfis específicos

Neuroimagem
RM, PET ou SPECT para identificar padrões de 
atrofia ou lesões vasculares

Critérios Diagnósticos
DSM-5-TR e CID-11 para integrar informações e 
guiar o processo

Anamnese Detalhada: A Primeira Ferramenta

A anamnese detalhada é a primeira e talvez a mais poderosa ferramenta. É preciso ir além das queixas atuais 
e investigar o histórico familiar, a progressão dos sintomas (se foi súbita, gradual, em degraus), a presença de 
fatores de risco vascular, mudanças de personalidade e alterações de linguagem. Conversar com familiares e 
cuidadores é essencial, pois eles podem fornecer informações valiosas sobre o comportamento do paciente 
no dia a dia, que o próprio paciente pode não perceber ou relatar.

Exames Neuropsicológicos e Neuroimagem

Os exames neuropsicológicos abrangentes são cruciais para quantificar os déficits em todas as funções 
cognitivas – memória, linguagem, funções executivas, atenção, habilidades visuoespaciais. A identificação de 
um perfil cognitivo específico (por exemplo, déficits executivos proeminentes na DV ou alterações de 
linguagem na APP) é um forte indicador. Complementarmente, os exames de neuroimagem, como a 
ressonância magnética (RM) e, em alguns casos, o PET ou SPECT, são indispensáveis para identificar 
padrões de atrofia cerebral (como nos lobos frontal e temporal na DFT) ou lesões vasculares (na DV). As 
novas classificações, como o DSM-5-TR e a CID-11, fornecem um arcabouço conceitual robusto para integrar 
todas essas informações e guiar o processo diagnóstico.



A Neurociência Cognitiva e o Diagnóstico 
Diferencial
A integração da neurociência cognitiva no processo de diagnóstico diferencial das demências eleva nossa 
compreensão de um nível puramente descritivo para um nível explicativo. Não se trata apenas de identificar 
"o que" está errado, mas de entender "por que" os sintomas se manifestam daquela forma, conectando-os 
aos circuitos neurais subjacentes. É como ir além de saber que um carro não liga, para entender se o 
problema está na bateria, no motor de arranque ou no sistema de ignição.

Demência Vascular

Circuitos Afetados: Redes fronto-
subcorticais

Os déficits executivos proeminentes resultam de 
lesões que afetam as redes fronto-subcorticais, 
essenciais para o controle cognitivo, o planejamento 
e a tomada de decisão.

A interrupção do fluxo sanguíneo nessas áreas 
estratégicas desorganiza a comunicação entre o 
córtex frontal e as estruturas subcorticais, levando à 
disfunção executiva.

Demência Frontotemporal

Circuitos Afetados: Redes frontais e 
temporais

As alterações comportamentais da DFT-vc são 
explicadas pela degeneração das redes neurais que 
sustentam a cognição social, a empatia e o controle 
inibitório, localizadas nos lobos frontais.

Os diferentes subtipos da APP podem ser 
correlacionados com a disfunção em redes de 
linguagem específicas.

Subtipos da APP e Redes Neurais

APPsv
Redes semânticas no lobo 
temporal anterior

APPnfv
Redes fonológicas e 
gramaticais no lobo frontal 
inferior

APPlv
Redes de recuperação lexical 
e memória de trabalho 
fonológica

Essa visão aprofundada não só refina o diagnóstico, mas também permite prever melhor a progressão da 
doença e planejar intervenções mais direcionadas.



Avaliação Ecológica e o Impacto no 
Diagnóstico
A avaliação neuropsicológica tradicional, com seus testes padronizados em ambientes controlados, é 
fundamental para quantificar déficits cognitivos. No entanto, ela nem sempre consegue capturar a 
complexidade do desempenho funcional de um indivíduo no seu dia a dia. É aqui que os modelos de avaliação 
ecológica entram em cena, oferecendo uma perspectiva crucial para o diagnóstico diferencial das demências. 
Imagine que você está avaliando a capacidade de um nadador: vê-lo na piscina olímpica é importante, mas 
observá-lo atravessando um rio com correnteza e obstáculos revela muito mais sobre sua real habilidade.

💡 Conceito-chave: A avaliação ecológica busca entender como os déficits cognitivos se 
manifestam em contextos que simulam a vida real, ou mesmo na própria vida real do paciente.

Métodos de Avaliação Ecológica

Observação Direta
Acompanhamento do paciente em seu ambiente 
doméstico ou em situações cotidianas

Tarefas Simuladas
Atividades que mimetizam AIVDs como gerenciar 
finanças, preparar refeições, usar transporte 
público

Entrevistas com Cuidadores
Relatos detalhados de familiares sobre 
dificuldades funcionais no dia a dia

Escalas Funcionais
Instrumentos que avaliam o desempenho em 
atividades básicas e instrumentais da vida diária

Exemplos Práticos:

Um paciente com Demência Vascular pode obter pontuações razoáveis em testes de memória verbal, 
mas ter grande dificuldade em planejar uma ida ao supermercado, esquecendo itens da lista ou se 
perdendo no caminho.

Um indivíduo com Demência Frontotemporal variante comportamental pode passar em testes de 
atenção, mas apresentar comportamentos socialmente inadequados em uma interação real.

A avaliação ecológica complementa os dados dos testes formais, fornecendo uma visão holística e funcional 
do impacto da doença, o que é indispensável para um diagnóstico preciso e para o planejamento de 
intervenções que visem melhorar a qualidade de vida do paciente.



Implicações das Novas Classificações 
Diagnósticas (DSM-5-TR e CID-11)
A paisagem do diagnóstico das demências está em constante evolução, e as novas classificações 
diagnósticas, como o DSM-5-TR (Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 5ª edição, Revisão 
de Texto) e a CID-11 (Classificação Internacional de Doenças, 11ª edição), desempenham um papel 
fundamental na padronização e refinamento de nossa compreensão. Pense nessas classificações como 
mapas rodoviários que são constantemente atualizados: eles não apenas nos mostram as estradas existentes, 
mas também adicionam novas rotas, corrigem erros e fornecem detalhes mais precisos para que possamos 
navegar com mais segurança e eficiência.

DSM-5-TR
Transtorno Neurocognitivo Maior e Leve

Substitui o termo "demência"

Abordagem dimensional

Menos estigmatizante

Especificação da etiologia

CID-11
Estrutura Hierárquica Detalhada

Classificação mais granular

Harmonização global

Facilita comunicação internacional

Critérios diagnósticos refinados

Principais Mudanças do DSM-5-TR

O DSM-5-TR, por exemplo, introduziu o conceito de "Transtorno Neurocognitivo Maior" e "Transtorno 
Neurocognitivo Leve", substituindo o termo "demência" em muitos contextos. Essa mudança reflete uma 
abordagem mais dimensional e menos estigmatizante, permitindo a identificação de comprometimentos 
cognitivos em diferentes estágios de gravidade. Além disso, o DSM-5-TR enfatiza a necessidade de 
especificar a etiologia subjacente (por exemplo, "Transtorno Neurocognitivo Maior devido à Doença Vascular" 
ou "Transtorno Neurocognitivo Maior devido à Degeneração Frontotemporal"), o que direciona o tratamento e 
a pesquisa.

Contribuições da CID-11

A CID-11, por sua vez, oferece uma estrutura hierárquica mais detalhada para os transtornos neurocognitivos, 
permitindo uma classificação mais granular e abrangente. Ela busca harmonizar a terminologia e os critérios 
diagnósticos globalmente, facilitando a comunicação entre profissionais de diferentes países e sistemas de 
saúde. A incorporação dessas diretrizes em nossa prática clínica é crucial para garantir que estamos falando 
a mesma língua, que nossos diagnósticos são consistentes e que os pacientes têm acesso aos tratamentos e 
pesquisas mais atualizados. Essas classificações são ferramentas vivas, que nos ajudam a refinar nosso olhar 
e a avançar no campo da neuropsicologia.



Manejo e Perspectivas Futuras
Diagnosticar uma demência é apenas o primeiro passo; o verdadeiro desafio e a essência do cuidado residem 
no manejo da doença e no suporte ao paciente e sua família. Não há, até o momento, uma cura para a 
Demência Vascular ou para a Demência Frontotemporal, mas isso não significa que não haja esperança ou 
que nada possa ser feito. Pelo contrário, um manejo eficaz pode retardar a progressão, aliviar sintomas e 
melhorar significativamente a qualidade de vida.

Manejo Farmacológico
Demência Vascular

Controle de fatores de risco cardiovasculares

Anti-hipertensivos

Antidiabéticos

Estatinas para colesterol

Inibidores da colinesterase (casos selecionados)

Demência Frontotemporal

Tratamento sintomático

Antidepressivos (ISRS)

Antipsicóticos em baixas doses

Controle de agressividade e desinibição

Intervenções Não 
Farmacológicas

Reabilitação Neuropsicológica

Estratégias compensatórias e treino cognitivo

Terapia Ocupacional

Manutenção da funcionalidade e adaptação 
do ambiente

Fonoaudiologia

Reabilitação da linguagem e comunicação 
alternativa

Apoio a Cuidadores

Educação, suporte emocional e estratégias 
de manejo

Perspectivas Futuras Promissoras

Novos Biomarcadores
Para diagnóstico precoce e monitoramento da 
progressão

Terapias Genéticas
Abordagens direcionadas às causas moleculares

Neuroestimulação
Técnicas como TMS e tDCS para modulação 
neural

Abordagem Multidisciplinar
Integração de especialidades para cuidado 
integral

As pesquisas futuras são promissoras, explorando novos biomarcadores para diagnóstico precoce, terapias 
genéticas e abordagens de neuroestimulação, abrindo caminhos para tratamentos mais eficazes e, quem 
sabe, curas no futuro. A abordagem multidisciplinar é, sem dúvida, o caminho mais completo e humano.



Consolidação e Autoavaliação
Nesta aula, mergulhamos nas complexidades da Demência Vascular e da Demência Frontotemporal, 
desvendando suas características únicas, variantes e os desafios inerentes ao diagnóstico diferencial. 
Compreendemos que a DV se manifesta com um perfil "em degraus" e déficits executivos proeminentes, 
decorrentes de danos cerebrovasculares. Exploramos a DFT e suas variantes – comportamental e afasia 
progressiva primária – que afetam a personalidade e a linguagem, respectivamente, devido à atrofia dos lobos 
frontal e/ou temporal. A importância da neurociência cognitiva, da avaliação ecológica e das novas 
classificações diagnósticas (DSM-5-TR e CID-11) foi destacada como ferramentas essenciais para um 
diagnóstico preciso e um manejo eficaz.

🎯 Em prática: Como futuros profissionais, lembrem-se de que cada paciente é um universo. Uma 
anamnese detalhada, a observação atenta do comportamento em contextos reais e a integração de 
dados de neuroimagem e testes neuropsicológicos são cruciais. Não se contentem com o óbvio; 
busquem os padrões, as nuances e as histórias por trás dos sintomas para oferecer o melhor 
cuidado possível.

Autoavaliação

1

Questão 1
Qual das seguintes características é mais comumente associada à Demência Vascular?

Declínio gradual e progressivo da memória episódica.1.

Perfil de declínio "em degraus" e déficits executivos proeminentes.2.

Perda precoce e severa da capacidade de reconhecimento facial.3.

Alucinações visuais complexas e flutuações de atenção.4.

2

Questão 2
Um paciente que apresenta desinibição social, apatia e mudanças nos hábitos alimentares, com 
memória relativamente preservada nas fases iniciais, provavelmente se enquadra em qual 
variante da Demência Frontotemporal?

Afasia Progressiva Primária variante não-fluente/agramática.1.

Demência com Corpos de Lewy.2.

Demência Frontotemporal variante comportamental.3.

Afasia Progressiva Primária variante semântica.4.

3

Questão 3
A avaliação ecológica é particularmente importante no diagnóstico das demências porque:

Substitui completamente os testes neuropsicológicos padronizados.1.

Permite identificar biomarcadores específicos da doença.2.

Ajuda a compreender como os déficits cognitivos afetam a funcionalidade diária do paciente 
em contextos reais.

3.

É a única forma de diferenciar a Demência Vascular da Demência Frontotemporal.4.

4

Questão 4
As novas classificações diagnósticas (DSM-5-TR e CID-11) contribuem para o campo das 
demências ao:

Eliminar a necessidade de exames de neuroimagem.1.

Padronizar a terminologia e refinar os critérios diagnósticos, facilitando a comunicação e a 
pesquisa.

2.

Focar exclusivamente na Doença de Alzheimer, negligenciando outras demências.3.

Apresentar novas opções de tratamento farmacológico.4.

5
Questão 5 (Dissertativa)
Descreva os principais desafios no diagnóstico diferencial entre a Demência Vascular e a 
Demência Frontotemporal, e mencione duas estratégias para superá-los.

Gabarito

1. b)
Perfil de declínio "em degraus" e déficits 
executivos proeminentes

2. c)
Demência Frontotemporal variante 
comportamental

3. c)
Ajuda a compreender como os déficits cognitivos 
afetam a funcionalidade diária

4. b)
Padronizar a terminologia e refinar os critérios 
diagnósticos



Próximos Passos e Recursos Adicionais

📚 Próxima Aula
Aula 30 – As Demências – Parte 3
Demência com Corpos de Lewy e associada à Doença de Parkinson

Continuaremos nossa jornada explorando outras formas de demência que apresentam características 
clínicas e patológicas distintas, aprofundando ainda mais nosso conhecimento sobre esse complexo 
grupo de transtornos.

Recursos Adicionais

Artigos Científicos 
Recentes
Para aprofundar nos 
avanços da neurociência 
cognitiva aplicada às 
demências e acompanhar 
as pesquisas mais atuais 
na área.

Livros-texto de 
Neuropsicologia 
Clínica
Para consulta de critérios 
diagnósticos, protocolos 
de avaliação e 
fundamentação teórica 
aprofundada.

Sites de 
Associações de 
Pacientes
Para entender a 
perspectiva dos pacientes 
e cuidadores, além de 
materiais educativos e 
grupos de apoio.

⚠️ NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

"O conhecimento é a base, mas a empatia e o cuidado humanizado são o que verdadeiramente 
transformam a prática clínica em neuropsicologia."


