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Deméncia frontotemporal versdo comportamental:
uma janela para as habilidades artisticas??

Maria Amelia Ximenes

~_J) termo deméncia origina-se do latim de
77 Y O(privagéo) e mens (inteligéncia). Por
[7 & apresentar sintomas cognitivos e
) S| comportamentais, as chamadas
i, ] sindromes demenciais sdo caracterizadas pela
AT / presenca de declinio progressivo na funcgéo
7 =Y cognitiva, com maior énfase na perda de memoria
) e interferéncia nas atividades sociais e
/ = \ ocupacionais (MANFRIM; SCHMIDT, 2013). Entre
' , il N as doencas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT)
A~ N\ relacionadas ao envelhecimento, as deméncias
N / X merecem destaque como desafio de saude publica;
/ \ . pelo comprometimento funcional, afetando tanto os
/="' \  habitos de vida como o bem-estar do individuo, com
—7 _ % perda da qualidade de vida, gerando 6nus social e
) S~ econdmico (BALLARD et al., 2011; SANTOS et al.,
S 2020).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o niumero de pessoas
gue vivem com deméncia ira triplicar de 50 milhées para 152 milhdes até 2050
e, a cada ano, de 10 milhdes de pessoas gque desenvolvem a deméncia, seis
milhdes delas vivem em paises de baixa e média renda. O custo anual estimado
para a deméncia é de US$ 818 bilhdes, o equivalente a mais de 1% do produto
interno bruto global. Esse valor inclui custos médicos diretos, assisténcia social
e cuidados informais. Até 2030, estima-se que esse valor chegue a US$ 2
trilhdes, soma essa que pode prejudicar o desenvolvimento social e econémico
sobrecarregando 0s servigcos sociais e de saude, principalmente os sistemas de
cuidados de longo prazo (OPAS, 2017).

Dentre os diversos tipos de deméncias, a Deméncia frontotemporal (DFT) € a
segunda causa mais comum de deméncia degenerativa, apds a Doenca de
Alzheimer (DA), em adultos com menos de 65 anos, por isso tem um impacto
significativo nas pessoas em idade produtiva (MILLER,1998; TAKADA et al.,
2003; GUIMARAES et al., 2006; PELICANO PAULOS; MASSANO, 2013;
KARAGEORGIOU; WALDO, 2015; CUSTODIO et al.,2020).

Embora os avangos na neuroimagem e o desenvolvimento de biomarcadores,
sejam evidentes, a grande dificuldade, para um diagndstico preciso, especificar
o tipo de deméncia é diferenciar queixas de memoéria ou de disfuncdo cognitiva
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com os estagios pré-clinicos de algumas sindromes demenciais degenerativas
(MANFRIM; SCHMIDT, 2013).

N&o existe tratamento especifico para a deméncia, somente indicacdo de
medicamentos para controle dos sintomas. O tratamento reabilitatério
multidisciplinar torna-se o recurso essencial na busca do “controle” dos déficits,
sejam funcionais, cognitivos ou sociais.

Este artigo faz uma abordagem sobre a temética da deméncia frontotemporal
(DFT), com enfoque em sua vertente comportamental, DFTvc, apresentando
brevemente o histérico do conceito, acompanhando a evolucdo dos critérios
diagnésticos, suas manifestacdes clinicas e descobertas sobre a relacdo do
aumento de criatividade e as habilidades artisticas vivenciadas por pessoas com
esse tipo de deméncia.

Breve histérico da evolucéo do conceito

Estudos narram que a patologia associada ao DLFT é intrigante, seus primeiros
achados histopatolégicos foram descritos por Alois Alzheimer, em 1911, que
observou neurbnios em baldo contendo proteina tau e inclusdes
intracitoplasmaticas argirofilicas (GALIMBERTI; SCARPINI,2013) revelando
presenca de degeneracdo espongiforme especialmente no lobo temporal
esquerdo (MANFRIM; SCHMIDT, 2013). Ele os chamou de "células Pick" e
"corpos Pick", respectivamente, em homenagem a Arnold Pick, que relatou o
primeiro caso em 1892, no lobo temporal esquerdo (GALIMBERTI; SCARPINI,
2013; MANFRIM; SCHMIDT, 2013). Décadas depois, observou-se que essas
caracteristicas estavam ausentes em alguns cérebros da doenca Pick,
resultando no termo "DLFT sem histofatologia distinta” (NEUMANN et al., 2006;
GALIMBERTI; SCARPINI, 2013).

Dessa forma, os primeiros critérios clinicos e neuropatolégicos para o
diagnostico de atrofias nas regides frontotemporais, caracterizando a deméncia
frontotemporal (DFT), foi publicado em 1994 pelos pesquisadores Lund (Suécia)
e Manchester (Reino Unido), sendo o termo mais aceito para designar sindrome
clinica global. Em 1998, novos critérios foram langcados por Neary, reunindo as
varias sindromes associadas a atrofia frontotemporal sob o termo “Degeneracéo
Lobar Frontotemporal” (DLFT) (PAULA; FORLENZA, 2012; KURZ et al., 2014;
BREDA; GOMES, 2016).

A DLFT tem sido vinculada a destruicdo mais ou menos seletiva de neurénios
nos lobos frontais e temporais evidenciando um grupo de patologias, marcadas
por atrofia bilateral e, frequentemente assimétrica dos lobos frontal e temporal.
As manifestacdes neuropsiquicas que compfdem o espectro frontotemporal se
relacionam a distribuicdo anatdmica das les6es que caracterizam 0 processo
neurodegenerativo (PAULA; FORLENZA, 2012; PELICANO PAULOS;
MASSANO, 2013; SHINAGAWA, 2013; BREDA; GOMES, 2016).

Estudos demonstraram a existéncia de inumeros marcadores moleculares
especificos, que causavam atrofia na parte anterior dos lobos temporal e frontal,
apontando para um declinio progressivo no comportamento ou na linguagem,
associada a degeneracao desses lobos, porém com preservacdo das funcdes

Rev. Longeviver, Ano IV, n. 14, Abr/Maio/Jun. Sdo Paulo, 2022: ISSN 2596-027X



Deméncia frontotemporal versao comportamental... 4

mediadas pelas regides posteriores do cérebro. Essas condi¢des, indicando uma
sindrome heterogénea, foi chamada coletivamente de degeneracdo lobar
frontotemporal (DLFT) e foram associadas a varias sindromes neurocognitivas.
Por isso, esse nome ainda causa confusdo, pois embora seja amplamente
utilizado por patologistas, nos circulos clinicos € mais comum simplesmente se
referir a ele como deméncia frontotemporal (SHINAGAWA (2013); MANFRIM,;
SCHMIDT, 2013; LILLO; MOSCOVO, 2016).

Pelicano Paulos e Massano (2013), em estudo de revisao, sintetiza ao dizer que,
a DLFT é um termo unificador para perspectivas clinicas, genéticas e
patoldgicas, compreendendo varios distirbios demenciais em que as alteracdes
patolégicas ocorrem principalmente nos lobos temporais anterior e frontal.
Anuarte et al. (2014) concluem que é um complexo de doencas degenerativas
predominantemente corticais, geralmente pré-senis, caracterizadas pela
deterioracdo da personalidade e cognicdo associada a atrofia lobar frontal e
temporal. Nesse tipo de deméncia, as alteragcbes comportamentais, executivas
e de linguagem predominam sobre a memoria episédica e 0 comprometimento
visuoespacial.

Dessa forma a DFT foi classificada em trés sindromes clinicas, com base nos
sintomas iniciais e predominantes: deméncia frontotemporal variante
comportamental (DFTvc); deméncia semantica (DP); e afasia nédo fluente
progressiva (ANFP) (SHINAGAWA, 2013; BREDA; GOMES,2016).

Epidemiologia

Devido aos desafios diagnosticos associados a DFT, a verdadeira prevaléncia
dessa doenca € subestimada. O numero de distlrbios psiquiatricos e
neuroldgicos que podem se assemelhar ao espectro da sintomatologia da DFT
podem contribuir para esses erros de classificacdo e subestimacao. Trabalhos
epidemioldgicos mais recentes estimam uma prevaléncia da DFT de cerca de
15-22 casos por 100.000 pessoas, entre 0s 45 e 0s 65 anos, sendo a vertente
comportamental (DFTvc) o subtipo mais prevalente (GUIMARAES et al., 2006;
PELICANO PAULOS; MASSANO, 2013; BOTT et al., 2014; KARAGEORGIOU;
MILLER, 2014; MOREIRA et al., 2017).

O inicio da DFT é em média 10 anos mais cedo do que a idade de inicio da
deméncia em geral, por predominar em pessoas mais jovens do que em outras
deméncias. Além disso, apresenta um percentual mais elevado de incidéncia
familiar: cerca de 20% dos casos mostram um padréo de heranca autossémico
dominante e 40-50% dos casos sao reconhecidos pode ter uma historia familiar
mal definida ou com o histérico familiar intimamente relacionado a doenca. Tem
igual incidéncia em homens e mulheres, (MANFRIM; SCHMIDT, 2013;
MENDES, 2015; LILLO; MOSCOVO 2016; PAIVA; MALDONADO, 2019),
embora certas variantes mostrem maior frequéncia no sexo masculino,
principalmente deméncia semantica (DS) e DFTvc. (PELICANO PAULOS;
MASSANO, 2013). A sobrevida ap0s o diagnostico varia entre os 6 e os 11 anos
(KURZ et al., 2014), reflexo das diferentes patologias subjacentes (PAN; CHEN,
2013). Os estudos de Waldo (2015) e de Custddio et al. (2020), sustentam uma
variacdo de 5 a 7 anos dos primeiros sintomas até a morte do paciente.
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Performance de pessoas com DFTvc

Sua caracteristica evidente € a mudanca na personalidade e no comportamento
do individuo, em relagdo ao seu comportamento habitual. De inicio insidioso e
curso progressivo e gradual, onde os déficits cognitivos sdo mais reconhecidos
em relacdo as funcbes executivas, personalidade e decoro social, com uma
manutencdo relativa das habilidades visuo-perceptivas, pelo menos até os
estagios posteriores (PELICANO PAULOS; MASSANO, 2013; GALIMBERTI;
SCARPINI, 2013; LILLO; MOSCOSO, 2016; OLNEY et al., 2017).

Em seus estagios iniciais da DFTvc as alteracdes de personalidade somam-se
a apatia ou desinibicdo, quadro mais acentuado que em outros tipos de
deméncia. A desinibicAo comportamental € caracterizada por impulsividade ou
erro de julgamento, levando a comentarios interpessoais inapropriados,
excessivos e inumeras atitudes embaragcosas ou antissociais, como a invaséo
do espaco interpessoal, toque inadequado ou excesso de familiaridade com
estranhos, violar regras legais ou se envolver em ameacas fisicas, além de
acOes impulsivas ou descuidadas, como jogos de azar novos, roubo, tomada de
decisdo ruim sem considerar as consequéncias; incongruentes com a
personalidade e o comportamento anterior a doenca (PELICANO PAULOS;
MASSANO, 2013; GALIMBERTI; SCARPINI, 2013; LILLO; MOSCOSO, 2016;
OLNEY et al., 2017).

Varios estudos entendem que a apatia pode se apresentar de trés maneiras: a
apatia afetiva quando ha indiferenca ou ndo se importa; a apatia motora
manifesta-se na diminuicdo do movimento para mover-se e a0 menor movimento
geral; enquanto apatia cognitiva € uma perda de desejo de se envolver em
atividades orientadas a objetivos. Ela se manifesta pela motivacdo reduzida em
relagéo ao trabalho ou passatempos anteriores e isolamento social gradual, falta
de iniciativa para tomar decisdes ou tomar agdes, com achatamento emocional
diante de situacdes pessoais ou familiares estressantes. Os individuos
geralmente precisam ser solicitados a permanecer envolvidos em conversas,
tarefas ou mudanca de evento. Esse quadro pode ser diagnosticado como
depressao patologica ou confundido com um distarbio psiquiatrico, ou mesmo a
depressado. Atrofia nos lobos pré-frontais mediais e cingulado anterior foram
correlacionados com apatia no DFTvc (PELICANO PAULOS; MASSANO, 2013;
GALIMBERTI; SCARPINI, 2013; LILLO; MOSCOSO, 2016; OLNEY et al., 2017).

Uma caracteristica comum na DFTvc é a perda da fungdo denominada “teoria
da mente”, comprometida de forma marcante, que possibilita grande parte da
integracao entre a cognicdo e o comportamento social (GREGORY et al., 2002).
As pessoas com DFTvc raramente tém consciéncia da sua condicdo e sao
trazidos a consulta por familiares que notam mudancas gradativas na sua
personalidade e comportamento, apresentando alteracfes na cognicao social,
na empatia, nas regulagdes emocionais, na motivacdo, na tomada de decisbes
e algumas apresentam um aumento na criatividade (GLEICHGERRCHT et al,
2011).

A perda de empatia e comprometimento da percepcao social sdo sintomas
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precoces combinados com a desinibicdo, apatia, achatamento emocional e
indiferenca afetiva. Outras respostas que se enquadram nessa categoria incluem
insensibilidade e falta de interesse em relacdo a outras pessoas ou fazer
comentarios cruéis em relacdo a outras pessoas. Incluido nessa categoria de
sintomas é a indiferenca dos pacientes em relacdo ao proprio diagnéstico de
DFTvc e o impacto que isso pode ter sobre os outros, que foi chamado de
"anosodiaforia frontal". A falta de empatia tem sido mais fortemente
correlacionada com a atrofia no lobo temporal direito e o giro subcaloso em
pacientes com DFTvc (GALIMBERTI; SCARPINI, 2013; BOTT et al.,, 2014;
LILLO; MOSCOSO, 2016; OLNEY et al., 2017; CUSTODIO, et al.,2020).

Falta autocritica e discernimento, além de diminui¢do da linguagem espontanea
e até mutismo. A hiperoralidade e as principais mudancas nos habitos
alimentares também podem se manifestar no DFTvc. Alteracfes na preferéncia
de alimentos, particularmente uma inclinacdo para doces ou carboidratos, séo
comuns e levam ao ganho de peso. A hiperoralidade, com exploracdo oral ou
ingestdo de objetos ndo comestiveis. Alteracdes no comportamento alimentar
foram associadas a atrofia no coértex frontal orbital, cortex insular direito e
estriado. Alguns autores sugerem envolvimento do hipotalamo (GALIMBERTI;
SCARPINI, 2013; BOTT et al., 2014; LILLO; MOSCOSO, 2016; OLNEY et al.,
2017; CUSTODIO, et al.,2020).

Ao longo da doenca os individuos com DFTvc mostram uma diminuicao variavel
de sua percepcdo, comportamentos perseverativos, estereotipados ou
compulsivos, muitas vezes de qualidade ritualistica, podem ocorrer.
Comportamentos motores repetitivos simples, incluindo bater, bater palmas,
esfregar, pegar e bater nos labios. Comportamentos mais complexos incluidos
nesta categoria sao coletar bitucas de cigarro, contar rituais, percorrer rotas fixas
ou voltar repetidamente ao banheiro. e podem desconsiderar sua higiene
pessoal e até perder o controle do esfincter. A fala também pode se tornar
estereotipada com padrdes repetitivos especificos (PELICANO PAULOS;
MASSANO, 2013; OLNEY et al., 2017).

As emocdes sociais sdo afetadas pelo comportamento egocéntrico e apéatico em
relacéo aos outros, incluindo parentes proximos que demonstram preocupacdes
notaveis sobre seu estado de saude. Além disso, tornam-se inflexiveis quando
se adaptam as circunstancias e rotinas diarias ou perspectivas distintas. Alguns
podem demonstrar distracéo, atitudes perseverantes, pensamento concreto, fala
lenta ou ecolalia. Também podem exibir afasia nédo fluente, caracterizada pela
falta de producéo de palavras e conteudo de pobreza de fala. O declinio cognitivo
geral desses pacientes pode ser menos grave em comparagdo com as
mudanc¢as comportamentais, por isso a avaliacdo cognitiva geralmente falha em
reconhecer déficits de memdria episédicos significativos (PELICANO PAULOS;
MASSANO, 2013; LILLO; MOSCOSO, 2016; OLNEY et al., 2017).

Diante a diversidade “sui generis” de manifestacdes clinicas, Olney et al. (2017)
destacam a importancia da obtencdo de uma histéria clinica completa, de
exceléncia, para que se possa identificar a regido do cérebro onde a doenca
comeca para acompanhar a progressdo da doenca, pois novos sintomas se
desenvolvem ao longo do tempo. Dessa forma é possivel localizar a
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disseminacao de alteracdes neuropatologicas.
Gerenciamento da DFTvc

O Gerenciamento da DFTvc € de vital importancia para informar e orientar a
familia ou ao cuidador, que a mudanca comportamental faz parte da doenca,
pois a falta de empatia e os problemas com a cognicao social podem dificultar
significativamente as relacgdes interpessoais (LILLO; MOSCOSO, 2016).

Como quaisquer outros tipos de deméncia, as medidas de cuidados gerais séo
muito importantes para o gerenciamento comportamental do paciente. Entre eles
podem ser encontrados: o0 gestdo comportamental e seguranca;
informacgdes/orientacdes para o cuidador; seguranca e manuseio de veiculos;
decisdes familiares: gestdo da riqueza familiar, institucionalizacdo precoce;
supervisao continua; exercicio e mobilidade; Terapia ocupacional, terapia da
fala; cuidado com as rotinas, evite fatores externos que dificultam o cuidado;
suporte seguro e confiavel; cuidados com o cuidador. Na administracdo
farmacolégica, ndao ha tratamento especifico para a doenca, porém alguns
medicamentos podem facilitar o controle dos sintomas (LILLO; MOSCOSO,
2016).

Galimberti e Scarpini, (2013) referem que o objetivo final, para um
gerenciamento da DFTvc eficaz, € um melhor entendimento dos mecanismos de
base da deméncia, somados a uma identificacdo de metas para o
desenvolvimento de tratamentos. Considerando a ampla heterogeneidade da
patologia, o grande desafio futuro serd identificar biomarcadores para
reconhecer mudancas especificas na vida, que ocorrem no cérebro, a fim de
desenvolver tratamentos personalizados, de modificagdo de doencas para
diferentes patologias.

Habilidades artisticas e criatividade na DFTvc

Nestes Ultimos anos, verificou-se que a criatividade desempenha um papel
importante para pacientes com deméncia em termos de estratégias de
diagnostico e reabilitacdo surgindo as relacdes entre deméncia e criatividade
(SELLAL; MUSACCHIO0,2008).

A criatividade artistica pode ser definida como a capacidade de produzir coisas
inovadoras e estéticas. Enquanto a maioria das deméncias € acompanhada por
uma perda de fungdes instrumentais e, portanto, um empobrecimento das
producdes artistica, em particular, as deméncias frontotemporais podem levar ao
surgimento de novo talento artistico. Tal fenémeno tem sido interpretado como
uma facilitagéo paradoxal, uma desinibi¢cao das regides envolvidas no tratamento
visuoespacial, uma maior liberdade do paciente menos sensivel a conveniéncia,
uma exaltacdo de sua motivacéo e seu prazer (SELLAL; MUSACCHIO, 2008).

Estudos demonstram que pacientes com DFTvc, com respostas desinibidas e
perseverantes podem produzir alta originalidade (exclusividade de ideias) ou sub
escores de alta fluéncia (namero de ideias), a esse fato atribuiram o surgimento
da criatividade e a uma pseudo producdo criativa. Concordam que as alteracdes
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e rupturas de comportamentos e convengdes sociais, que caracterizam o0s
pacientes com DFTvc, também podem contribuir para obras de arte mais
selvagens, livres, criativas e coloridas, que passam da arte representativa para
a arte abstrata com a progressdo da deméncia (MILLER et al., 1998;
SELLAL; MUSACCHIO, 2008; SELLAL; THOMAS-ANTERION, 2011; ANAUATE
et al., 2014).

A vista disso, esses pacientes expressam originalidade como bizarrice e
desinibicdo, confirmando que o DFTvc envolve tanto a preservacdo de
habilidades visuoespaciais, habilidades perceptivas e praxicas, alteracbes de
comportamentos e personalidade sociais (MILLER et al, 1998;
SELLAL; MUSACCHIO, 2008).

A literatura revela que, quando pacientes com deméncia mostram criatividade,
apresentam neuropatologia lateralizada principalmente no hemisfério esquerdo.
Isso significa que o hemisfério direito deve estar relativamente intacto para
expressar criatividade, pois é principalmente dedicado ao processo de
complexidade de objetos e geracdo de imagens mentais usando relacdes
espaciais coordenadas, enquanto o hemisfério esquerdo é mais orientado ao
processo de lexicalidade, semantica e significado da sentenca (MILLER et al.,
1998; SELLAL; MUSACCHIO, 2008; SELLAL; THOMAS-ANTERION, 2011;
ANAUATE et al., 2014).

Mais precisamente, a criatividade aumentada em pacientes com deméncia
dependeria do fato de que a degeneracdo frontal temporal e orbital anterior
progressivamente deixa de inibir o cortex pré-frontal direito, liberando o potencial
criativo dos padroes de pensamento dominantes na linguagem. Em outras
palavras, o cortex pré-frontal pode fazer parte de uma rede fronto-
temporoparietal correta que permite a criatividade (MILLER et al., 1998;
SELLAL; MUSACCHIO,2008; SELLAL; THOMAS-ANTERION, 2011; ANAUATE
etal., 2014).

Sellal e Musacchio (2008) elucidam que nas deméncias frontotemporais, as
funcdes visuo-praxicas séo preservadas e a producao pictérica é sentida acima
de tudo pela maior ousadia do paciente, que se liberta das regras estabelecidas
para liberar suas emocdes ou mesmo deixar suas intencdes vagarem. O carater
compulsivo e prolifico, caracteristica da producdo artistica de pacientes com
esse tipo de deméncia, pode surgir por consequéncia da maior autoconfianca,
maior sentimento de recompensa, necessidade de comunicar ou até por
comportamentos estereotipados. A deméncia pode ser uma maneira inesperada
de afastar-se do déja vu, déja-ouvida, técnicas convencionais e modos de
representacdo. Assim, as vezes pode levar a uma criatividade artistica que nos
lembra que, apesar de um acumulo de funcdes cognitivas perdidas, o paciente
nao existe apenas através de seu passado, mas permanece um ser pensante e
sensivel.

A propensdo a desenhar ou pintar, também pode se tornar uma necessidade
para a comunicagdo com 0S que O rodeiam, mas que para isso, é preciso
oferecer ao paciente os meios para usar esse canal de expressao, inclusive com
pacientes em estagio mais avancado, revelando habilidades inesperadas de
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desenho e tornando possivel entender que o paciente estava mais consciente
do ambiente ao redor do que parecia. Dessa maneira a criatividade pode ajudar
0 paciente com DFT a copiar seus sintomas e expressar suas emocoes e o0 eu
interior (MILLER et al., 1998; SELLAL; MUSACCHIO0,2008).

O estudo de Sellal e Musacchio (2008) explica que o agravamento progressivo
da deméncia pode ndo ser necessariamente acompanhado de maneira linear
por uma perda de criatividade artistica. As vezes, a criatividade pode constituir
um vetor de comunicacao que permite ao paciente transmitir suas emocoes e
sua experiéncia com a doenca, podendo testemunhar o surgimento de um
talento artistico até entdo insuspeitado.

O reconhecimento social das habilidades criativas de pessoas com deméncia
poderia contribuir para melhorar sua imagem social e pessoal, distanciando-a do
modelo tradicional focado déficits e revelando uma visdo mais complexa do
potencial humano das pessoas com deméncia (BELVER; ULLAN, 2017) além de
ter uma oportunidade de abrir a janela do seu eu interior e suprimir problemas
emocionais que expressam bem-estar (SELLAL; MUSACCHIO,2008).

Ao executar atividades criativas, € possivel que a reserva cognitiva dos
pacientes com deméncia melhore. De fato, a reserva cognitiva envolve diferentes
estratégias cognitivas eficientes e flexiveis, importantes para lidar com o declinio
cognitivo. No entanto, para permitir que os pacientes com deméncia copiem a
doenca, especialmente durante uma fase inicial da deméncia, também é
importante direciona-los de acordo com o que eles gostariam de fazer e o que
sdo capazes de fazer. Isso significa que diferentes abordagens podem ser
desenvolvidas para melhor adequar as atividades criativas a historia da
personalidade e da doenca de pacientes com DFTvc
(SELLAL; MUSACCHIO,2008).

Uma maior compreensao dos processos criativos pode ajudar a otimizar os
esforcos de reabilitacdo por meio do uso da arte como recurso terapéutico
podendo ser uma ferramenta alternativa Gtil na avaliacao da disfuncdo cognitiva
em pacientes com DFTvc, nos quais 0s testes neuropsicolégicos tradicionais
podem ser dificeis devido a distirbios comportamentais (ANAUATE et al., 2014).

O estudo de pacientes em estdgios iniciais de deméncia pode fornecer
informacdes sobre diferentes perfis de desempenho e ajudar-nos a entender o
padrdo de deterioracdo cognitiva especifico da DFTvc. Ao explorar as
habilidades expressivas e ainda intactas em pacientes com deméncia, estruturas
importantes para intervencdes néo farmacoldgicas e de reabilitacdo podem ser
fornecidas. Para tal sdo necessarios amostras maiores, explorando dados de
neuroimagem e intervenc¢des clinicas com foco em distlrbios neuropsiquiatricos
no DFTvc e em outras formas de deméncia (ANAUATE et al., 2014).

Consideracdes Finais
Este artigo traz uma abordagem, recorrendo a literatura internacional, acerca da

DFT, com énfase na DFTvc. Foi possivel compreender suas caracteristicas,
vislumbrando de que forma as alteragbes na cognicdo social, empatia, nas
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regulacdes emocionais, na motivacdo, na tomada de decisdes e perda da teoria
da mente, “convivem” com o0 aumento da criatividade, em pessoas com esse tipo
de deméncia.

As pesquisas destacam que, enquanto a maioria das deméncias seja
acompanhada por uma perda de fungdes instrumentais e, portanto, um
empobrecimento das producdes artisticas, as DFTvs podem levar ao surgimento
de novo talento artistico. Isso se deve ao fato do cortex pré-frontal poder fazer
parte de uma rede fronto-temporoparietal correta que permitiria a criatividade.

Sabe-se que a progressdo desse tipo de deméncia pode nao ser
necessariamente acompanhada de maneira linear por uma perda dessa
criatividade artistica pelo menos até os estagios posteriores. Ao executar
atividades criativas € possivel que a reserva cognitiva dos pacientes com
deméncia melhore, fator positivo nas intervengdes de reabilitago.

As alteracbes e rupturas de comportamentos e convengdes sociais,
manifestadas na DFTvc, podem contribuir para obras de arte mais selvagens,
livres, criativas e coloridas, que passam da arte representativa para a arte
abstrata, com a progressdo da deméncia. Essas pessoas expressam
originalidade, como bizarrice e desinibi¢do, confirmando que o DFTvc envolve
tanto a preservacao de habilidades visuoespaciais, habilidades perceptivas e
praxicas, componentes indispensaveis ao processo criativo.

As andlises revelam que o estimulo da criatividade, por meio do desenho ou
pintura, pode constituir um vetor de comunicacdo, com 0s que O rodeiam,
permitindo ao paciente transmitir suas emoc¢fes e sua experiéncia com a
doenca, podendo além de testemunhar o surgimento de um talento artistico, até
entdo insuspeitado, mostrar que o paciente estava mais consciente do ambiente
ao redor do que parecia.

No entanto, para que isso ocorra, 0s autores reafirmam a importancia de
obsequiar, a pessoa com DFTvc, meios para usar esse canal de expressao,
inclusive com pacientes em estagio mais avancado, para que as habilidades
inesperadas emerjam, direcionando-as de acordo com o que eles gostariam de
fazer e 0 que séo capazes de fazer. Isso significa desenvolver abordagens
diferentes para melhor adequar as atividades criativas a historia da
personalidade e da doenca.

Acredita-se que o reconhecimento social das habilidades criativas de pessoas
com deméncia pode contribuir para melhorar sua imagem social e pessoal,
distanciando-a do modelo tradicional focado em déficits, ao revelar uma visao
mais complexa de seu potencial humano, desvelando o seu eu interior,
suprimindo problemas emocionais e, dessa forma proporcionar um bem-estar.

Os estudos alertam para que haja uma maior compreensdo dos processos
criativos, pois estes podem ajudar a otimizar os esfor¢cos de reabilitacao, além
de ser uma ferramenta alternativa util, na avaliacdo da disfungéo cognitiva em
pacientes com DFTvc, nos quais o0s testes neuropsicoldgicos tradicionais podem
ser dificeis devido aos distirbios comportamentais.
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Lembrar que a pessoa com a deméncia ndo existe apenas através de seu
passado, mas permanece um ser pensante e sensivel. Ao explorar as
habilidades expressivas e ainda intactas nessas pessoas, estruturas importantes
para intervengdes ndo farmacoldgicas e de reabilitacdo podem ser fornecidas.
Intervir o mais precocemente possivel é indicacao sugerida para um controle da
doenca.

O tema DFTvc na literatura nacional é escasso, talvez pela dificuldade de um
diagnostico diferencial. Urge a necessidade de estudos especificos para
otimizacéo nas intervencgdes, principalmente de reabilitacdo, considerando que
0 aumento da criatividade poderia ser uma janela para o desenvolvimento das
habilidades artisticas, resgatando ou criando um fazer significativo,
proporcionando uma vida, com mais qualidade, tanto para a pessoa com DFTvc
como para a seus familiares e relagbes sociais.

Relevancia e impacto social

O estudo das deméncias frontotemporais estdo ganhando relevancia no campo da
neurociéncia, neurologia cognitiva e demais areas que tem a deméncia como foco
de saber.

O tema DFTvc na literatura nacional ainda é timido, talvez pela dificuldade de
um diagnéstico diferencial. Essa questdo também é elucidada nas pesquisas
internacionais, que chamam a atencédo para o fato desse tipo de deméncia
frequentemente ser confundido com a Doenca de Alzheimer ou algum tipo de
distlrbio psiquiatrico. Dessa maneira, pesquisas recentes tém revisto critérios
diagnosticos e sugerem intervengbes 0 mais precoce possivel pela
progressividade da doenca.

Mais estudos se fazem necessérios, pela urgéncia de diagndésticos precisos,
diferenciais, para que se possa testar tratamentos medicamentosos e investigar
programas de intervencgdes, principalmente de reabilitagcdo, considerando que o
aumento da criatividade, no caso das DFTvc, poderia ser uma janela para o
desenvolvimento das habilidades artisticas, resgatando ou criando um fazer
significativo, proporcionando uma vida com mais qualidade, tanto para a pessoa
com DFTvc como para a seus familiares e relagdes sociais.

Sabe-se que as deméncias nao tém cura, sao progressivas e, no caso da DFTvc
possui inicio insidioso, compreender suas particularidades permite que os
profissionais envolvidos com a intervencao visualizem “aberturas”, possibilitando
acdes mais precisas, direcionadas a um controle da doenca.

A DFTvc é o subtipo da DFT mais prevalente e atinge pessoas em idade
produtiva, evidéncia que merece destaque como desafio de salude publica; pelo
comprometimento funcional, afetando tanto os habitos de vida como o bem-estar
do individuo, com perda da qualidade de vida, gerando 6nus social e econémico.
Politicas publicas de saude que tenham como foco especifico as deméncias
deveriam ser uma prioridade de saude publica.
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