w,
CIEH

X Congresso Internacional
de Envelhecimento Humano

International Congress on Human Aging

DEMENCIA FRONTOTEMPORAL E AS ALTERACOES DO
COMPORTAMENTO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

ISSN: 2318-0854

Juliana Xavier da Silva*!

Daniely Luiz Taveira 2

Luana Lima Rodrigues ®

Luzinaldo Alves de Oliveira Janior *
Marta lelanne dos Santos °

Jodo Antonio S. Araljo®

RESUMO

Introducdo: A Deméncia Frontotemporal (DFT), também conhecida como Degeneracdo Lobar
Frontal ou Doenga de Pick, € um tipo de deméncia que afeta seletivamente as regides do cortex
cerebral frontal e temporal resultando em altera¢cbes comportamentais, linguisticas e de personalidade.
Atinge 1% dos idosos aos 60 anos, podendo chegar a 30% na faixa etaria de 85 anos. Objetivo:
Investigar, por meio de uma revisdo da literatura, o entendimento da Deméncia Frontotemporal e suas
repercussdes nas alteracBes do comportamento. Metodologia: Trata-se de uma revisdao bibliogréfica
da literatura com sintese das maiores evidéncias cientificas. As bases de dados consultadas foram
Lilacs, Scielo e Pubmed e os descritores utilizados foram: Deméncia Frontotemporal; Doenca
Degenerativa; Sistema Nervoso Central; Idosos combinado entre si através dos operadores booleanos
"AND" e "OR". Resultados: Foram identificados no total 1.111 artigos, sendo 41 na Lilacs, 21 na
Scielo e 1.049 na PubMed, relacionados a Deméncia Frontotemporal e as alteracbes de
comportamento causadas por ela. Ap6s o procedimento metodol6gico empregado foram selecionados
dez artigos que compuseram esta pesquisa. Conclusdo: As altera¢cbes comportamentais causadas pela
DFT incluem falta de empatia, apatia, comportamento impulsivo, perda de interesse em atividades
anteriormente apreciadas, mudangas de humor inexpliciveis e desinibicdo, egocentrismo, além da
possibilidade da ocorréncia de comportamentos estereotipados ou repetitivos.

Palavras-chave: Doenca Degenerativa. Sistema Nervoso Central. Deméncia Frontotemporal. 1dosos.

INTRODUCAO

A Deméncia Frontotemporal (DFT), também conhecida como Degeneracdo Lobar

Frontal ou Doenca de Pick, é um tipo de deméncia que afeta seletivamente as regides do
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cortex cerebral frontal e temporal. Essa condi¢do neurodegenerativa € de inicio pré-senil
caracterizada pela degenerescéncia progressiva dos neurdnios em referidas areas, resultando
em alteracdes comportamentais, linguisticas e de personalidade. A incidéncia cresce
exponencialmente apds os 60 anos de idade, com sua ocorréncia dobrando a cada intervalo de
cinco anos. Inicialmente, afeta 1% dos idosos aos 60 anos, mas atinge uma prevaléncia entre
20% a 30% na faixa etéria de 85 anos (SOUZA et al., 2019).

Segundo Caixeta (2010), existem trés subtipos clinicos distintos desta patologia. O
primeiro subtipo é conhecido como desinibido, caracterizado por desinibicdo motora
(hiperatividade, pressdo de discurso, necessidade reduzida de sono), dos instintos
(hipersexualidade, hiperfagia, explosdes de agressividade), emocional (euforia, elacao,
irritabilidade), intelectual (delirios megalomaniacos e paranoides, fuga de ideias) e/ou
sensorial (alucinacGes auditivas e visuais. Ja o segundo €é o tipo apatico, no qual os individuos
demonstram uma reducédo significativa na motivagao, iniciativa e interesse pelas atividades
diérias. Por fim, temos o tipo estereotipico, no qual os pacientes exibem comportamentos
repetitivos, rigidez nas rotinas e dificuldade em lidar com mudangas. Este subtipo esta
relacionado as alteracOes estriatais e temporais, mais do que as corticais frontais. Essas
diferentes categorias da DFT refletem nas diversas manifestacBes clinicas e sintomas que
podem ocorrer nessa condicdo neurodegenerativa. (SOUZA et al., 2022).

Conforme descrito por Machado (2022), as areas frontais e temporais do cérebro
desempenham um papel crucial nas fungdes cognitivas e comportamentais de maior
complexidade. Isso inclui o controle executivo, que engloba um conjunto de habilidades
mentais, como memdria de trabalho, pensamento flexivel e autocontrole. A tomada de
decisdes é outro aspecto fundamental, envolvendo o processo de selecdo de uma alternativa
entre varias disponiveis em um determinado momento.

A DFT afeta significativamente o julgamento social dos individuos, que é o processo
pelo qual avaliamos e formamos opinides sobre o comportamento dos outros. A DFT pode
resultar em desinibicdo, levando a comportamentos sociais inadequados e prejudicando a
interacdo social. Além disso, os afetados podem apresentar apatia, afastando-se
emocionalmente dos outros. A linguagem, um sistema complexo de comunicagéo que envolve
simbolos, palavras e regras gramaticais, € afetada nesse tipo de deméncia, limitando o
individuo em seu ambito biopsicossocial. (CAETANO; VALA, 1996, p. 27).

O comportamento, de acordo com Souza et al. (2022), é definido como qualquer forma
observavel de acdo, reacdo ou atividade manifestada por um organismo em resposta a

estimulos internos ou externos. Trata-se de um fendmeno complexo que engloba uma ampla
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gama de atividades humanas e animais, incluindo respostas fisicas, cognitivas, emocionais e
sociais. Na DFT é comum que os sintomas comportamentais e emocionais sejam 0s primeiros
a serem observados.

Quanto ao Tratamento, ndo ha uma cura especifica para a DFT atualmente. No
entanto, uma abordagem multidisciplinar é fundamental para gerenciar os sintomas e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Isso inclui acompanhamento do profissional
Médico Psiquiatra, Neurologista e Geriatra para controlar os sintomas comportamentais,
como agressdao ou ansiedade ou comportamentos atipicos, ja os profissionais da Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia e Psicologia ajudardo a manter as habilidades funcionais por
mais tempo (CAIXETA, 2010, p.227).

Portanto, DFT representa desafios significativos para pacientes, familiares e
profissionais de salde. Compreender as alteragdes comportamentais, linguisticas e de
personalidade é crucial para o diagnostico precoce e as intervencGes eficazes. A abordagem
multidisciplinar, com medicamentos, psicoterapia e terapias complementares, melhoram a
qualidade de vida dos pacientes. O presente trabalho foi pensado e colocado em posicédo de
importancia para a sociedade académica e para a esfera da Neurociéncia aplicada ao
envelhecimento humano, pois fornece insights valiosos para profissionais de salde,
pesquisadores e cuidadores de idosos, auxiliando no conhecimento das alteragdes que
possibilitam abordagens mais eficazes, precoces e individualizadas para 0 manejo da

Demeéncia Frontotemporal.
OBJETIVO

Investigar, por meio de uma revisdo da literatura, o entendimento da Deméncia

Frontotemporal e suas repercussdes nas alteragdes do comportamento.
METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em uma revisdo bibliografica qualitativa exploratéria-
descritiva, que utiliza como fontes de informacéo os bancos de dados bibliograficos PubMed,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Esses recursos abrangentes e reconhecidos séo
amplamente utilizados na area da saude para acesso a artigos cientificos e estudos relevantes.

Os descritores em ciéncias da saude utilizados na pesquisa foram: Deméncia Frontotemporal;
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Doenca Degenerativa; Sistema Nervoso Central; 1dosos. A combinagéo desses termos com 0s
operadores booleanos "AND" e "OR" permitiu refinar as buscas e obter resultados mais
precisos e relevantes.

No contexto desta pesquisa, as buscas foram realizadas de acordo com os seguintes
critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos cinco anos (periodo de 2018 a 2023), isso
permite abranger estudos recentes e atualizados sobre o tema em questdo; artigos em
portugués, inglés ou espanhol; pesquisas que contivessem em seu no resumo ou titulo
“Doenga Frontotemporal em idosos”, “Doenga Frontotemporal e as mudangas no
comportamento”, “Doenca  Frontotemporal”, “mudancas na personalidade” e/ou
“Frontotemporal Dementia Behavioural e Frontotemporal Dementia. Os critérios de excluséo
se basearam em: artigos que ndo abordassem de forma relevante os resultados relacionados
aos possiveis fatores causadores da Deméncia Frontotemporal; publicacdes que tratavam
exclusivamente de Alzheimer ou; trabalhos que focassem exclusivamente da Doenca
Frontotemporal em pessoas ndo idosas.

A partir dos descritores e dos critérios de busca definidos, foram selecionados 10
artigos para analise e inclusdo nesta revisdo bibliografica. Essa selecdo busca abranger uma
amostra representativa da literatura disponivel sobre o tema. Essa abordagem sistematica e
criteriosa visa garantir a qualidade e a relevancia dos artigos selecionados, contribuindo para

uma revisao bibliogréfica consistente e fundamentada.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados no total 1.111 artigos relacionados a Deméncia Frontotemporal e
as alteracdes de comportamento que a mesma causa, sendo 41 na Lilacs, 21 na Scielo e 1.049
na PubMed. Apos a leitura dos titulos, foram excluidos 396 estudos, os demais tiveram seus
resumos analisados e entdo rejeitados mais 590 artigos. De todos as pesquisas restantes, 115
estavam duplicados. Todo o processo metodoldgico empregado pode ser acompanhado na
figura 1 abaixo.

O método utilizado resultou no refinamento de trabalhos e, apds essa etapa, foram
escolhidas as dez publicacbes que melhor se adequavam a proposta desta investigacdo. A
analise dos periddicos nos quais esses trabalhos foram publicados, juntamente com as bases

de dados utilizadas, sugere que o tema em questdo tem sido amplamente explorado.

Figura 1 - Processo seletivo dos artigos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo.
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Artigos identificados:
Scielo: 21
Lilacs: 41
PubMed: 1.049
n=1.111
Foram excluidos:1.101
Critérios de Critérios de Foram recrutados 10
Por titulo: 396 . exclusdo incluséo | artigos para leitura na
Por resumo: 590 - " integra.
Duplicados: 115

v
Estudos incluidos nesta
pesquisa

n=10

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Segundo Seeley (2019) as manifestacbes da DFT sdo sutis, insidiosas, raramente
relatadas pelo paciente e muitas vezes confundido com “crise de meia-idade”, transtornos
depressivos ou outros transtornos psiquiatricos. Assim como foi dito, os sintomas sdo leves e
gradualmente se desenvolvem ao longo do tempo, de forma sorrateira. A palavra “insidiosas”
indica que a doenga progride de maneira gradual e furtiva, dificultando a identificacdo
precoce (CUSTODIO, 2019, p. 75).

Esses sintomas incluem alteragdes no comportamento social, tais como falta de
empatia, apatia, comportamento impulsivo, perda de interesse em atividades anteriormente
apreciadas, mudancas de humor inexplicaveis e desinibicdo, que consiste na incapacidade da
pessoa afetada em regular suas respostas sociais e comportamentais de acordo com as hormas
e expectativas sociais. (PESSOA, 2022). Além disso, alguns pacientes podem apresentar
comportamentos estereotipados ou repetitivos (BORGES, 2019, p. 476).

Ha casos em que os pacientes apresentam dificuldade em encontrar palavras corretas
(anomia) ou produzem fala fluentemente, mas com pouca compreensao do que estdo dizendo
(afasia semantica). Outros podem ter dificuldade em compreender a escrita (CUSTODIO et
al., 2020). A personalidade dos individuos com DFT também sofre alteragdes significativas,

tornando-se egocéntricos, insensiveis as emocdes dos outros, desinibidos ou agir de forma
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impulsiva. As mudangas na personalidade s&o muitas vezes tdo marcantes que amigos e
familiares podem relatar que a pessoa "ndo é mais ela mesma" (BANDOPADHYAY, 2023).

Além das principais caracteristicas comportamentais, 0s pacientes apresentam
sintomas e déficits adicionais relacionados a degeneracdo em estruturas cerebrais especificas
(SCARIONI, 2020). Essas manifestacbes incluem disfungdo executiva como distragéo,
desorganizacdo e rigidez mental, associada ao cortex pré-frontal dorsolateral, perda seméantica
(especialmente para emocdes e reconhecimento de faces) mais acentuada no lobo temporal
anterior direito em relacédo ao esquerdo (MITCHELL, 2019).

A afasia também esta relacionada a degeneracdo estrutural associada ao cingulo
anterior esquerdo e a area motora pré-suplementar, causando perda de memaria relacionada
ao complexo entorrinal-hipocampal e deficiéncia motora que pode incluir parkinsonismo
(afetando a substancia nigra e o estriado), problemas de controle oculomotor (envolvendo os
campos oculares frontais e 0 mesencéfalo) ou doenca do neurénio motor, comprometendo 0s
neurdnios motores superiores e inferiores (SAXON, 2020; AGARWAL, 2019).

Individuos afetados pela DFT exibem prejuizos na esfera da cognicdo social
(TEICHMANN, 2019), abrangendo déficits na expressdo emocional, reconhecimento de
emoc0Oes, empatia e tomada de decisdes sociais (HUA, 2019). Segundo Goncalves (2020),
alguns estudiosos tém sugerido que estes pacientes, de forma mais especifica, apresentam
deficiéncias na cognigdo moral, afetando comportamentos cooperativos, julgamentos morais e
a capacidade de aderir a normas morais e codigos legais, o que pode resultar em
comportamento antissocial e, em algumas situacGes, até mesmo criminosa (HAUBMANN,
2022).

Devido a natureza dos sintomas comportamentais e emocionais eles podem ser
erroneamente interpretados como uma crise relacionada a idade, transtornos depressivos ou
outros transtornos psiquiatricos (LE, 2021). Essa confusdo pode levar a diagnésticos
incorretos e atrasar o tratamento adequado (WEINTRAUB, 2022). A DFT é uma das formas
de deméncia que frequentemente é subdiagnosticada, pois muitas vezes seus sintomas podem
se sobrepor a manifestacGes psiquidtricas. Essa sobreposicdo de sintomas pode dificultar a
identificacdo precisa da DFT, levando a uma subavaliacdo e, consequentemente, a um
diagnostico inadequado (PUPPALA, 2021; MARGRATH, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS
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Diante do exposto, é possivel observar que a literatura atual destaca uma variedade de
alteracbes comportamentais ocasionadas pela Deméncia Frontotemporal. Essas alteragoes
incluem falta de empatia, apatia, comportamento impulsivo, perda de interesse em atividades
anteriormente apreciadas, mudancas de humor inexplicaveis e desinibicdo, aléem da
possibilidade da ocorréncia de comportamentos estereotipados ou repetitivos. A linguagem
também é afetada, com dificuldades em encontrar palavras corretas (anomia) ou produzir fala
fluente com pouca compreensdo (afasia semantica). As mudancas na personalidade séo
notaveis, com 0s pacientes tornando-se egocéntricos, insensiveis as emocdes dos outros e
agindo de forma impulsiva. A DFT também se manifesta por meio de disfuncdo executiva,
perda semantica, afasia e deficiéncia motora. Além disso, prejuizos na esfera da cognicdo
social, como déficits na expressao emocional, reconhecimento de emocdes, empatia e tomada
de decisdes sociais, tém sido observados. Pacientes com DFT podem apresentar deficiéncias
na cognigdo moral, afetando comportamentos cooperativos, julgamentos morais e aderéncia a
normas morais e cédigos legais. A complexidade do quadro da DFT exige o envolvimento de
diferentes areas do conhecimento, como Medicina, Neurociéncias e Psicologia e reforca a
necessidade da realizacdo de outras pesquisas abordando o tema, pois estudos mais detalhados
contribuiriam para o0 avanco do conhecimento cientifico e para a compreensdo dessa condicao
que afeta a vida de tantas pessoas oferecendo esperanca e orientacdo para pacientes,
familiares e profissionais de saude.
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