Novos biomarcadores de imagem vs. Testes cognitivos na detec¢do precoce da doenca de Alzheimer:
qual a melhor abordagem

CAPITULO 6

NOVOS BIOMARCADORES DE IMAGEM VS. TESTES COGNITIVOS NA
DETECGAO PRECOCE DA DOENGA DE ALZHEIMER: QUAL A MELHOR
ABORDAGEM?

Maridh Franca Guimardes Meirelles de Paula
Larissa Arani Coleta Ramos da Silva
Robson Silva Aradjo Orso

lanca Alves Sobrinho

Thalita Juarez Gomes

A identificacdo da doenca de Alzheimer (DA) em seu estagio pré-
clinico tornou-se prioridade para a pratica clinica e para pesquisas de
intervencdo. Tradicionalmente, a avaliacdo inicial baseia-se em testes
neuropsicolégicos padronizados, porém avangos em neuroimagem — como
tomografia por emissdo de positrons (PET) para amiloide e tau, além de
ressonancia magnética (RM) estrutural de alta resolucdo — oferecem
medidas biolégicas diretas dos processos patoldgicos. Discute-se, portanto,
gual dessas abordagens apresenta maior acuracia, viabilidade e custo-
efetividade para o rastreamento populacional e o acompanhamento
individual.

Objetivo é comparar criticamente a utilidade dos novos
biomarcadores de imagem e dos testes cognitivos na detec¢do precoce da
DA, destacando vantagens, limitacbes e cenarios ideais de aplicacéo.
Realizou-se revisdo narrativa da literatura (2018-2024) nas bases PubMed,
Scopus e SciELO. Foram incluidos ensaios clinicos, estudos de coorte e
diretrizes reconhecidas, totalizando 42 artigos. A analise concentrou-se em
sensibilidade, especificidade, custo, tempo de aplicacdo e impacto clinico.
Testes cognitivos - Instrumentos como o Mini-Mental State Examination
(MMSE) e o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) permanecem
amplamente empregados pela facilidade, baixo custo e possibilidade de
aplicacdo em larga escala. Entretanto, apresentam sensibilidade limitada
para detectar comprometimento cognitivo leve (CCL) — estimada em 66-
88 % — e sofrem influéncia de escolaridade e cultura.

Baterias computadorizadas (p.ex., Cognigram) elevam a
sensibilidade, mas carecem de normatizacdo ampla. Biomarcadores de
imagem; PET-amiloide: sensibilidade = 90 % para depdsitos fibrilares, com
valor preditivo negativo robusto; custos elevados (= US$ 3 000/exame) e
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disponibilidade restrita. PET-tau: correlagcdo estreita com declinio cognitivo
futuro, mas ainda carater experimental. RM volumétrica 3 T combinada a
morfometria por voxel detecta atrofia hipocampal antes do inicio clinico,
porém com menor especificidade que PET. Técnicas emergentes de RM,
como arterial spin labeling (ASL), oferecem marcadores funcionais a custo
inferior, mas com padronizagdo em andamento.

Embora biomarcadores de imagem demonstrem maior especificidade
bioldgica para a DA pré-clinica, seu alto custo e acesso limitado tornam-nos
menos viaveis como primeiras linhas de rastreio populacional. Testes
cognitivos, por sua vez, mantém papel central como ferramenta inicial,
devendo ser complementados por imagem em individuos de alto risco ou em
contextos de pesquisa. A combinacdo hierarquizada das duas abordagens,
ajustada a recursos locais, representa a estratégia mais eficaz para deteccao
precoce da DA.
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