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Deméncia Vascular na pessoa idosa: critérios diagnésticos e diferencial
com a Doenca de Alzheimer

Vascular dementia in elderly: Diagnostic criteria and differential diagnosis with Alzheimer’s
Disease

Demencia vascular en ancianos: Criterios diagndsticos y diagnostico diferencial con la
enfermedad de Alzheimer

Anténio Matheus Cruz Pontes Apolinario', José Leandro de Moraes Neto', Saulo Mendes Leonel
Freire', Antdnio Sérgio Alves de Almeida Junior’

RESUMO

Objetivo: Sintetizar os principais métodos clinicos, neuropsicologicos e de neuroimagem utilizados na
diferenciagdo entre deméncia vascular (DV) e Doenga de Alzheimer (DA) em pessoas idosas. Métodos:
Revisao integrativa da literatura realizada nas bases PubMed, LILACS e SciELO, abrangendo publicagbes de
2015 a 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos estudos que abordavam critérios
diagnosticos, caracteristicas clinicas, biomarcadores e achados de neuroimagem relacionados a DV e DA. A
selegdo seguiu etapas sistematizadas, incluindo definicdo da pergunta norteadora, critérios de
inclusdo/exclusao e avaliagdo metodologica. Resultados: A DV apresentou forte associagao com fatores de
risco cardiovasculares, padrdo cognitivo predominantemente executivo e achados caracteristicos na
ressonancia magnética, como hiperintensidades da substancia branca e infartos lacunares. A DA demonstrou
inicio insidioso, predominio de prejuizo de memoria e maior sensibilidade a exames como PET-FDG e
volumetria hipocampal. Biomarcadores isolados mostraram baixa acuracia, enquanto combinagdes entre
pardmetros cognitivos e laboratoriais apresentaram melhores resultados diagndsticos. A elevada prevaléncia
de deméncia mista reforga a necessidade de abordagens integradas. Conclusao: o diagnéstico diferencial
entre DV e DA exige avaliacdo multidimensional e padronizagéo de protocolos clinicos, com destaque para a
neuroimagem e o manejo precoce de fatores vasculares.

Palavras-chave: Deméncia vascular. Doenga de Alzheimer. Diagnostico diferencial. Neuroimagem. Idoso.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to synthesize the main clinical, neuropsychological, and neuroimaging strategies
used to diagnose Vascular Dementia (VaD) and differentiate it from Alzheimer’s Disease (AD) in older adults.
Methods: An integrative literature review was conducted in the PubMed, LILACS, and SciELO databases,
including studies published between 2015 and 2025 in Portuguese, English, and Spanish. Eligible studies
addressed diagnostic strategies, clinical characteristics, biomarkers, and neuroimaging findings associated
with VaD and AD. Study selection followed systematic steps, including definition of the guiding question,
inclusion and exclusion criteria, and methodological assessment. Results: VaD showed strong associations
with cardiovascular risk factors, predominant executive dysfunction, and characteristic MRI findings such as
white matter hyperintensities and lacunar infarcts. AD exhibited an insidious onset, early episodic memory
impairment, and higher sensitivity to hippocampal volumetry and FDG-PET. Isolated biomarkers demonstrated
limited diagnostic accuracy, whereas combinations of cognitive parameters and biochemical markers improved
differentiation. The high prevalence of mixed dementia underscores the importance of integrated diagnostic
approaches. Conclusion: The differential diagnosis between VaD and AD requires multidimensional
assessment and standardized protocols, particularly emphasizing advanced neuroimaging and early
management of vascular risk factors.
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue sintetizar las principales estrategias clinicas, neuropsicolégicas y de
neuroimagen utilizadas para diagnosticar la Demencia Vascular (DV) y diferenciarla de la Enfermedad de
Alzheimer (EA) en personas mayores. Métodos: Revision integrativa de la literatura realizada en las bases
PubMed, LILACS y SciELO, abarcando publicaciones entre 2015 y 2025 en portugués, inglés y espafiol. Se
incluyeron estudios que abordaban criterios diagndsticos, caracteristicas clinicas, biomarcadores y hallazgos
de neuroimagen. La seleccion siguié etapas sistematizadas, incluyendo la definicion de la pregunta
orientadora, criterios de inclusién y exclusion y evaluacién metodolégica. Resultados: La DV mostré una
fuerte asociacion con factores de riesgo cardiovasculares, patrén cognitivo predominantemente ejecutivo y
hallazgos caracteristicos en la resonancia magnética, como hiperintensidades de sustancia blanca e infartos
lacunares. La EA present? inicio insidioso, deterioro temprano de la memoria episddica y mayor sensibilidad
a la volumetria hipocampal y al PET-FDG. Los biomarcadores aislados demostraron baja precision
diagnéstica, mientras que las combinaciones entre pardmetros cognitivos y bioquimicos mostraron mejores
resultados. La elevada prevalencia de demencia mixta resalta la importancia de enfoques diagndsticos
integrados. Conclusién: El diagndstico diferencial entre DV y EA requiere una evaluacion multidimensional y
la estandarizacion de protocolos clinicos, con énfasis en la neuroimagen y el manejo temprano de los factores
de riesgo vasculares.

Palabras clave: Demencia vascular. Enfermedad de Alzheimer. Diagnéstico diferencial. Neuroimagen. Adulto
mayor.

INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida observado nas Ultimas décadas tem modificado o perfil epidemiolégico
das populagdes, com maior prevaléncia de doengas cronicas e condi¢gdes neurodegenerativas. A Organizagdo
das Nagdes Unidas (ONU) estima que, até 2050, a expectativa de vida ao nascer alcance 80,6 anos,
acompanhada de um aumento significativo no nimero de pessoas vivendo com algum tipo de deméncia. A
previsdo global para o mesmo periodo aponta mais de 131 milhées de individuos com deméncia,
independentemente da etiologia (ONU, 2021; Papanastasiou et al., 2021).

Embora o envelhecimento esteja associado a um declinio cognitivo discreto e progressivo, esse processo
ndo deve comprometer as atividades basicas e instrumentais da vida diaria. Quando ha impacto funcional
importante, torna-se necessaria uma avaliagdo clinica sistematizada, a qual pode revelar desde quadros de
comprometimento cognitivo leve (CCL) até estagios avangados de deméncia (Brasil, 2024).

No cenario brasileiro, ainda ha escassez de estudos epidemioldgicos robustos que abordem a prevaléncia,
incidéncia e impacto socioecondmico das deméncias. Soma-se a isso a presenga de estigma, frequentemente
motivado por percepgbes negativas sobre alteragdes de memoria, comportamento e funcionalidade em
pessoas idosas, 0 que contribui para atrasos diagnosticos e subnotificagao (Brasil, 2024; Brasil, 2006).

A Demeéncia Vascular (DV) € um transtorno neurocognitivo resultante de lesdes vasculares cerebrais —
isquémicas, hemorragicas ou decorrentes de doenga de pequenos vasos (SVD) (CASOLLA et al., 2019). E
considerada a segunda causa mais comum de deméncia globalmente, correspondendo a aproximadamente
15-20% dos casos em paises ocidentais e podendo chegar a 30% em populagdes asiaticas e regides em
desenvolvimento (Bir et al., 2021; Kalaria et al., 2008). A DV compartilha fatores de risco com o acidente
vascular cerebral (AVC), tais como hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo e fibrilagéo
atrial. Seu curso clinico tende a ser mais heterogéneo, frequentemente caracterizado por declinio cognitivo
em etapas e déficits predominantes em fung¢des executivas, atencéo e velocidade de processamento (Bir et
al., 2021).
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Por outro lado, a Doenga de Alzheimer (DA) é a causa mais prevalente de deméncia, representando entre
60% e 80% dos casos (Brenowitz et al., 2017). Apresenta inicio insidioso, com comprometimento inicial da
memoria episddica e evolugdo progressiva para multiplos dominios cognitivos (Cummings, 2004). Enquanto
a DA raramente apresenta sinais neurolégicos focais nos estagios iniciais, esses achados sao frequentes na
DV, refletindo a heterogeneidade anatémica das lesGes vasculares (Bir et al., 2021).

A diferenciacdo entre DV e DA é desafiadora devido a sobreposicdo de sintomas, a limitagdo de
informacgdes clinicas decorrentes da propria condigdo cognitiva do paciente (anosognosia, afasia p6s-AVC,
baixa escolaridade) e a elevada prevaléncia de deméncia mista, na qual coexistem alteragdes vasculares e
depositos caracteristicos de Alzheimer (Middleton et al., 2015; Belleville et al., 2023). Estudos de
neuroimagem reforcam a complexidade desse diagndstico, ao evidenciarem a coexisténcia de
hiperintensidades da substancia branca, infartos lacunares e atrofia hipocampal em graus variados (Gorelick
et al., 2011; Wilkinson et al., 2018).

Diante desse cenario, o diagnéstico diferencial demanda uma abordagem integrada que considere
caracteristicas clinicas, desempenho em testes neuropsicolégicos, biomarcadores e achados de
neuroimagem. No Brasil, o desafio torna-se ainda maior devido as barreiras de acesso a métodos diagnosticos
e a caréncia de diretrizes praticas amplamente disseminadas.

Assim, o objetivo deste estudo é sintetizar as principais estratégias clinicas e de neuroimagem utilizadas
no diagnostico da DV em pessoas idosas, destacando seus diferenciais frente a DA e contribuindo para uma
compreenséo integrada que auxilie a pratica clinica e a formulagdo de protocolos diagndsticos.

METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, conduzida de acordo com as etapas
metodoldgicas propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010): (1) identificacdo da questdo norteadora; (2)
estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao; (3) definicdo das estratégias de busca; (4) selegdo dos
estudos; (5) avaliagdo da qualidade metodoldgica; (6) extragdo, sintese e interpretagdo dos dados; e (7)
apresentagéo da revisdo. A questao norteadora definida foi: “Quais métodos clinicos, neuropsicologicos e de
neuroimagem tém sido descritos para identificar deméncia vascular em pessoas idosas, € como esses
métodos contribuem para o diagnostico diferencial frente a Doenga de Alzheimer?”

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed, LILACS e SciELO, entre setembro e outubro de
2025. Foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH)
combinados com operadores booleanos AND e OR.

Os descritores utilizados incluiram: “Deméncia Vascular” / “Vascular Dementia”; “Comprometimento
Cognitivo Vascular” / “Vascular Cognitive Impairment”; “Diagnéstico Diferencial” / “Differential Diagnosis”;
“Neuroimagem” / “Neuroimaging” e “Doenga de Alzheimer” / “Alzheimer Disease”

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados entre 2008 e 2025 que estivessem disponiveis nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, utilizando estudos originais, revisdes sistematicas, revisées narrativas
de alta qualidade, diretrizes, estudos clinicos e epidemioldgicos. Abordando trabalhos que apresentassem
critérios diagnosticos, avaliagéo clinica, testes neuropsicoldgicos, biomarcadores ou neuroimagem aplicados
a DV e/ou ao diagnostico diferencial com DA. Foram excluidos os relatos de caso isolados, estudos que
abordassem exclusivamente outras deméncias, artigos sem relagédo com diagnostico clinico ou de imagem e
trabalhos duplicados apés gerenciamento bibliografico.

A selecdo ocorreu em duas etapas: Inicialmente com a triagem por titulo e resumo, com exclusdo de
publicacdes nao relacionadas ao tema e em seguida, pela leitura na integra dos artigos elegiveis, seguindo
os critérios metodoldgicos estabelecidos. A remogao de duplicidades foi realizada utilizando o software
Zotero®. O processo completo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos esta
representado no fluxograma PRISMA adaptado apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selegao dos artigos incluidos na revisao integrativa, conforme modelo
PRISMA adaptado (2020).

Identificacao

Excluidos (n=1.978)
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Inclusao Pers
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025), adaptado do modelo PRISMA 2020.

RESULTADOS

Foram identificados inicialmente 3.546 artigos nas bases PubMed, LILACS e SciELO, ap6s aplicagéo dos
descritores e operadores booleanos definidos. Apds a remocéo de duplicidades utilizando o software Zotero®,
restaram 1.568 estudos para triagem inicial. Com a aplicagéo dos critérios de incluséo e exclusao, 112 artigos
foram selecionados para leitura na integra. Destes, 86 foram excluidos por ndo abordarem métodos
diagnosticos aplicados a deméncia vascular (DV) ou ao diagnéstico diferencial com Doenga de Alzheimer
(DA), resultando em 26 estudos incluidos na revisao integrativa. O processo de selegdo € apresentado no
fluxograma PRISMA adaptado (Figura 1).

Apds a selegao final dos estudos, elaborou-se um quadro sintese contendo os principais achados dos
artigos incluidos na revisao (Quadro 1). Esse quadro apresenta informagdes essenciais sobre autores, ano
de publicagao, tipo de estudo, principais achados clinicos e de imagem, e as contribuigbes dos artigos para o
diagnostico diferencial, facilitando a compreensao comparativa entre as evidéncias disponiveis sobre a
deméncia vascular e seu diagnostico diferencial com a Doenga de Alzheimer.
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Quadro 1 — Caracterizagéo dos estudos incluidos e principais achados relacionados aos critérios diagndsticos da deméncia vascular e diferenciais com a Doenga de
Alzheimer.

Tipo de estudo e

Autores (Ano)

amostra

Principais achados clinicos e de imagem

Contribuigao para o diagnéstico diferencial

Belleville et al.
(2023)

Ensaio clinico
randomizado

Treinamento cognitivo adaptado a reserva cognitiva melhora
memodria, velocidade de processamento e fungdes executivas.

Reforga que perfis cognitivos adaptaveis ocorrem
em MCI ndo degenerativo; auxilia a distinguir
declinio neurodegenerativo (DA) de

Belleville et al.
(2024)

Ensaio clinico
randomizado
(n=145)

Treinamento cognitivo MEMO+ melhora memoria retardada e
MoCA em 5 anos; efeitos ndo se aplicam a estratégias de
AVD.

funcional/vascular.

Mostra que intervengdes cognitivas podem
retardar progressao de MCI — DA, auxiliando
diferenciagdo temporal entre quadros
degenerativos e vasculares.

Bir et al. (2021)

Revisao narrativa

Relatoério

Lesbes isquémicas/hemorragicas associadas ao declinio
cognitivo; SVD gera deterioragéo cumulativa; boa recuperagéo
motora ndo implica melhora cognitiva.

Destaca que déficits executivos pds-AVC podem
simular DA; imagem auxilia na distingéo entre
padrbes vasculares e degenerativos.

Brasil (2024)

Chen et al. (2024)

epidemioldgico
nacional

Ensaio clinico

Prevaléncia de deméncia de 8,5% (maior em mulheres € no
Nordeste); 45% dos casos relacionam-se a fatores
modificaveis; TC mostra atrofia difusa; RM evidencia lesbes de

substancia branca e microinfartos.

Refina o diagnostico precoce na APS; reforga
fatores vasculares como diferenciadores entre DV
(mais associada a SVD) e DA (mais
neurodegenerativa).

randomizado

CACT + tDCS melhora AIVD e vasorreatividade; impacto
direto em funcdes cognitivas pos-AVC.

Indica diferengas hemodinamicas entre DV e DA,

De Havenon et al.
(2023)

Coorte post-hoc
(SPRINT-MIND)

Revisao

WMH melhora predigao de risco cognitivo e de AVC; forte
associagao com risco vascular.

TCD dtil na distingdo vascular.
WMH é marcador robusto para DV;
intensidade/progresséo maior na DV do que na

Fresnais et al.
(2023)

sistematica com
meta-analise

DV e DA tém fluxo diminuido, porém PI é mais alto na DV;
hemodinamica distinta por etiologia.

DA.

Pl elevado é marcador diferencial da DV; DA
apresenta padrdo menos marcado.

Gorelick et al.
(2011)

ladecola et al.
(2019); Rundek et

Revisao
sistematica

CCV envolve lesdes vasculares macro e micro; disfungdo da
unidade neurovascular; angiopatia amiloide como fator
compartilhado com DA. RM evidencia WMH e pequenos
infartos.

Mostra que CCV tem achados vasculares
especificos ausentes na DA pura; RM é essencial
para diferenciagao etioldgica.

al. (2022)

Revisoes criticas

Disfungéo do fluxo sanguineo cerebral (especialmente SVD) é

chave na DV; WMH e microcirculacéo alterada associam-se a
CCV.

Mostra como padrdes especificos de fluxo e WMH
diferenciam DV de DA; DV apresenta maior dano

subcortical.
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Kalaria et al. (2008)

Revisao narrativa
epidemioldgica

Prevaléncia de deméncia varia 1-5% globalmente; fatores de
risco: baixa escolaridade, HAS, DM2, isolamento social.

Mostra peso dos fatores vasculares na DV e como
escolaridade interfere no diagnéstico cognitivo,

prevenindo falso diagnodstico de DA.
Estudo RM estrutural identifica comorbidades e lesGes vasculares ndo Demonstra que RM evita erro diagndstico ao
Kapoor et al. (2020) observacional detectadas clinicamente; 15,6% dos pacientes tinham achados diferenciar patologias vasculares de DA,
retrospectivo relevantes. principalmente em idosos com polimorbidade.

Kidemet-Piskac et
al. (2018)

Caso-controle
(n=198)

t-tau e p-tau231 elevados em ambas; perfis cognitivos: DA =
memoria/language; DV = executiva/atencio.

Mostra que biomarcadores isolados nao
distinguem DA de DV; FS (p-tau231 + MMSE)
aumenta acuracia.

Li et al. (2024)

Ensaio clinico
randomizado duplo-
cego

Alteragdes na conectividade funcional cerebral apés
treinamento cognitivo; aumento da eficiéncia global.

RM-funcional ajuda a diferenciar padrdes
funcionais vasculares (DV) de degenerativos (DA).

Papanastasiou et al.
(2021)

Revisao
sistematica e meta-
analise

Associagao entre fibrilagéo atrial (FA) e aumento de risco para
DV e DA; achados de TC/RM incluem microinfartos
silenciosos, hipoperfusao crénica e lesdes subclinicas.

Mostra o papel vascular da FA; DV tende a
ocorrer por eventos microembdlicos e SVD,
enquanto na DA ha possivel componente vascular
secundario.

Raji & Benzinger
(2022)

Revisao critica de
neuroimagem

RM T1 e FLAIR mostram atrofias e WMH; PET-FDG e PET-
amiloide identificam areas de hipometabolismo e depdsitos
amiloides.

PET-amiloide diferencia DA de DV; RM distingue
lesdes vasculares (DV) de degenerativas (DA).

Revisao Variacao global na prevaléncia; América Latina apresenta Reforga que DV predomina em regibes com mais
Rizzi et al. (2014) epidemioldgica maior risco devido a carga vascular; aculturagdo modifica fatores metabolicos/vasculares; baixa
internacional proporgédo DA/DV.

escolaridade pode simular DA.

Xu et al. (2021)

Estudo transversal

SAA sérico elevado em DV; pior MMSE com niveis maiores;
independéncia de fatores de confusao.

SAA é biomarcador periférico Util para suspeita de
DV, complementando imagem.

Revisao . : ) Reforca que DV responde mais a terapias
. e Melhora de MMSE, MoCA e AIVD em DV com Ginkgo biloba; - L N
Zhan et al. (2021) S|stem:rt1|gﬁlsee meta- heterogeneidade metodologica, vasomoduladoras, auxiliando distingéo terapéutica

entre DV e DA.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
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Os estudos publicados entre 2008 e 2025 incluiram investigagbes clinicas, epidemioldgicas, revisdes
sistematicas, meta-analises, estudos de coorte, transversais e analises de biomarcadores. Houve
predominancia de pesquisas que associaram fatores de risco vasculares, testes cognitivos e neuroimagem
estrutural no processo diagnéstico da DV e na sua diferenciagao em relagéo a DA. Os resultados mostraram
que a deméncia vascular esta intimamente relacionada a fatores de risco vasculares, como hipertenséo
arterial, diabetes, dislipidemia e fibrilagado atrial, representando cerca de 15% a 30 % dos casos de deméncia.
ja adoenga de Alzheimer foi a forma mais comum, responsavel por aproximadamente 60% a 70 % dos casos.

Entre os métodos diagnésticos, destacaram-se os testes cognitivos, especialmente o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) e os exames de neuroimagem, com énfase na ressonancia magnética. nos casos de
deméncia vascular, observou-se maior déficit em atencdo e fungdes executivas, além da presenca de lesdes
isquémicas. Ja na doenga de Alzheimer, predominou o comprometimento de memodria, frequentemente
associados a atrofia do hipocampo.

Alguns trabalhos também descreveram casos de deméncia mista, caracterizada pela sobreposicédo de
alteracdes vasculares e depdsitos de proteina beta-amiloide. além disso, muitos estudos ressaltaram a
dificuldade na obtengdo de dados clinicos precisos, devido ao comprometimento cognitivo dos pacientes,
sendo muitas vezes necessario recorrer as informagdes fornecidas por familiares e cuidadores.

DISCUSSAO

A Demeéncia Vascular (DV) e a Doenga de Alzheimer (DA) representam um desafio diagndstico crucial no
contexto do envelhecimento populacional global (Bir et al., 2021; ladecola et al., 2019). Enquanto a DA é a
principal causa de deméncia, respondendo por mais de 65% dos casos, a DV é a segunda, contribuindo com
aproximadamente 20% das ocorréncias (Kidemet-Piska¢ et al., 2018; Bir et al., 2021). O diagnostico
diferencial € complexo devido a sobreposigéo de caracteristicas clinicas e, mais significativamente, a alta
prevaléncia da deméncia mista em idosos, onde patologias vasculares e neurodegenerativas coexistem
(Rundek et al., 2022; ladecola et al., 2019).

O diagnostico de ambas as condigdes € tradicionalmente baseado em diretrizes clinicas e na exclusao de
outras patologias. A DA apresenta um inicio insidioso e curso progressivo, tipicamente com déficits precoces
de memoria, evoluindo para um comprometimento cognitivo global (Kidemet-Piska¢ et al., 2018; Bir et al.,
2021). Em contrapartida, a DV, que é clinicamente relevante, resulta de lesdes vasculares que podem levar
a um declinio cognitivo com apresentagcdo mais heterogénea e, por vezes, em etapas. Na DV, os déficits
predominantes estao frequentemente nas fungdes executivas e na velocidade de processamento, diferindo
do padrdao de memoria mais caracteristico da DA (Bir et al., 2021; ladecola et al., 2019).

A abordagem diagndstica integrada entre avaliagao clinica, testes neuropsicolégicos e neuroimagem é
fundamental para distinguir as etiologias. Testes neuropsicologicos, como o Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), tém se mostrado superiores ao Mini-Mental State Examination (MMSE) na detecgéo da DV, refletindo
a maior sensibilidade do MoCA para a avaliagdo da atencdo e da fungcdo executiva. No entanto, o teste
cognitivo formal pode ter sua confiabilidade e praticidade limitadas por fatores como afasia p6s-AVC, apatia,
depresséao p6s-AVC ou anosognosia (Bir et al., 2021).

A neuroimagem, particularmente a Ressonancia Magnética (RM), é o padrdo-ouro para a avaliagdo
estrutural do cérebro (Bir et al., 2021; ladecola et al., 2019; Raiji e Benzinger, 2022). A RM é crucial para a
identificagcdo de marcadores da Doenga de Pequenos Vasos Cerebrais (SVD), como hiperintensidades da
substancia branca (WMH), infartos lacunares, e micro-hemorragias (CMBs) (Bir et al., 2021; Raji e Benzinger,
2022). A presenga de WMH, por exemplo, € uma manifestagdo comum da SVD e tem sido associada a
disfungéo cognitiva global (Rundek et al., 2022; de Havenon et al., 2023). Em individuos hipertensos, a adi¢do
do volume de WMH aos modelos preditivos de risco de AVC ou Comprometimento Cognitivo (CC) aumentou
a capacidade preditiva para um nivel consistente com "excelente predi¢do", indicando que a WMH fornece
informacéo progndstica relevante além dos fatores de risco vasculares isolados (de Havenon et al., 2023). A
RM é também o método preferencial para excluir outras etiologias estruturais e € superior a Tomografia
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Computadorizada (TC) na detecgéo de lesdes vasculares sutis, como lacunas e WMH (Kapoor et al., 2020;
Raji e Benzinger, 2022).

A patologia vascular e a patologia de DA (amil6ide e tau) raramente ocorrem isoladamente em idosos com
deméncia (Rundek et al., 2022; ladecola et al., 2019). Essa coexisténcia é tdo comum que a deméncia mista
pode ser o subtipo de deméncia mais prevalente (ladecola et al., 2019). Fatores de risco vasculares, como
hipertensao e diabetes mellitus (DM), ndo apenas causam DV, mas também contribuem para a patofisiologia
da DA (ladecola et al., 2019). Por exemplo, a Fibrilagdo Atrial (FA) € um forte preditor de Comprometimento
Cognitivo (CC) e deméncia (Papanastasiou et al., 2021). A meta-analise de estudos observacionais revelou
que a FA esta significativamente associada a um risco aumentado tanto para a DV (OR ajustado, 1.7) quanto
para a DA (HR ajustado, 1.4), mesmo em pacientes sem historico de AVC (Papanastasiou et al., 2021). Além
disso, a patologia vascular é o unico componente tratavel e prevenivel do conjunto de multiplas patologias
que levam a deméncia na velhice (ladecola et al., 2019).

A distingdo entre as condi¢des por meio de biomarcadores fluidos apresenta nuances: a proteina tau total
(t-tau) e a tau fosforilada em treonina 231 (p-tau231) no liquido cefalorraquidiano (LCR) estao elevadas tanto
na DA quanto na DV quando comparadas a controles saudaveis (HC) (Kidemet-Piskac et al., 2018). No
entanto, o p-tau231 isoladamente ndo demonstrou significancia estatistica para distinguir DA de DV (Kidemet-
Piskac et al., 2018). O parametro mais promissor foi o Fator Score (FS), que combina os niveis de p-tau231
e o MMSE, mostrando diferengas estatisticamente significativas na distribuigao de pacientes com DA e DV, o
que sugere um potencial para uma distingao mais precoce e acurada (Kidemet-Piskac et al., 2018). Um estudo
preliminar também sugeriu que o nivel sérico da Proteina Amildide A (SAA) esta significativamente elevado
em pacientes com DV em comparagédo com controles, sendo um fator de risco independente para o declinio
cognitivo em pacientes com DV e um potencial marcador periférico de inflamagao e aterosclerose (Xu et al.,
2021).

No que diz respeito a hemodinamica cerebral, o Doppler Transcraniano (TCD) revelou que a Velocidade
Média do Fluxo Sanguineo Cerebral (CBv) na Artéria Cerebral Média (ACM) é significativamente menor na
DV e na DA em comparagdo com individuos cognitivamente normais (CN). Contudo, o CBv nado é
significativamente diferente entre DA e DV. J4 o indice de Pulsatilidade (P1), que reflete a resisténcia vascular,
€ significativamente mais alto em ambas as deméncias em relagdo aos CN, sendo que o Pl é
consistentemente mais elevado na DV em comparagéo com a DA (Fresnais et al., 2023).

A relevancia do diagnostico diferencial no Brasil € acentuada pelo rapido envelhecimento populacional. Se
as condigdes atuais de prevaléncia persistirem, o nimero de casos de deméncia pode quase quadruplicar até
2059. O Relatério Nacional sobre a Deméncia aponta que 48% dos casos de deméncia no Brasil sédo
atribuiveis a 12 fatores de risco modificaveis, sendo a baixa escolaridade o fator de maior impacto na
populagdo negra, enquanto a hipertensdo arterial € o principal fator na populagéo branca. Essa alta FAP
reforga o potencial de prevengao no pais (BRASIL, 2024).

Apesar da urgéncia, a literatura nacional carece de estudos epidemiolégicos robustos sobre a prevaléncia
e a incidéncia em todo o territério, concentrando-se historicamente no Sudeste, o que compromete a validade
externa das estimativas. Além disso, o Brasil enfrenta taxas alarmantes de subdiagndstico, estimadas entre
80,2% e 88,7% nacionalmente, com as taxas mais altas nas regides Norte e Nordeste. Acredita-se que a falta
de capacitagdo de profissionais e a crenga social de que a deméncia é parte natural do envelhecimento
contribuem para o subdiagndstico (BRASIL, 2024).

Uma limitagdo metodologica nas pesquisas de intervengéo € a heterogeneidade clinica (Zhan et al., 2021).
Muitos ensaios clinicos de DA excluiram a RM em seus critérios de elegibilidade, resultando em mais de 5.500
pacientes (15% dos participantes) que poderiam ter sido incluidos com patologias comoérbidas ndo-AD, o que
aumenta a heterogeneidade e contribui para os resultados negativos dos ensaios clinicos (Kapoor et al.,
2020).

As perspectivas futuras se concentram na melhoria da precisdo diagndstica e nas estratégias de
prevengao, como:
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1. Reabilitagao Cognitiva e Neuroplasticidade: O treinamento cognitivo assistido por computador (CACT)
demonstrou ser eficaz na melhoria da fungao cognitiva global (MoCA) e da capacidade para as Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) em pacientes com comprometimento cognitivo pés-AVC (PSCI). O
beneficio foi significativamente maior quando o CACT foi combinado com a estimulagéo transcraniana por
corrente continua (tDCS). Este efeito sinérgico pode estar ligado a melhoria da fungéo vasomotora cerebral,
refletida pelo aumento do indice de Retengao Respiratéria (BHI) (Chen et al., 2024). Além disso, o CACT em
pacientes com Comprometimento Cognitivo Vascular Sem Deméncia (VCIND) demonstrou aumentar a
conectividade funcional entre redes cerebrais, como a Rede de Linguagem (LN) e a Rede de Controle
Executivo (ECN), sugerindo neuroplasticidade e adaptagdes compensatérias (Li et al., 2024).

2. Protocolos de Imagem Avangada e IA: A padronizagédo dos protocolos de RM (por exemplo, HARNESS
e STRIVE) é crucial para reduzir a variabilidade na pesquisa (Rundek et al., 2022). O uso de software de
analise volumétrica automatizada de RM, como sugerido pelo estudo ONDRI, pode detectar patologias
comorbidas e reduzir a heterogeneidade diagnostica (Kapoor et al., 2020). A quantificagdo volumétrica da
atrofia e a anadlise das lesdes vasculares, como WMH e CMBs por RM 3.0T, sdo essenciais e podem ser
aprimoradas por programas de Inteligéncia Atrtificial para identificar padrdes de neurodegeneragéo (Raji e
Benzinger, 2022).

3. Terapias e Prevengéo: Dado o sucesso limitado dos tratamentos sintomaticos farmacologicos isolados
(como donepezil e galantamina) na DV pura, a prevencéo dos fatores de risco vasculares continua sendo a
abordagem mais importante (ladecola et al., 2019; Rundek et al., 2022). O extrato de Ginkgo biloba (EGb)
demonstrou eficacia e seguranga na melhoria dos escores de MMSE, MoCA e AIVD em pacientes com VCI,
embora a qualidade metodoldgica dos ensaios incluidos em meta-andlises seja frequentemente baixa (Zhan
et al., 2021). O controle intensivo da presséao arterial, conforme o estudo SPRINT-MIND, reduziu o risco de
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e provavel deméncia (Rundek et al., 2022).

Em suma, a DA e a DV, frequentemente interligadas pelo conceito de deméncia mista, exigem que o
diagnostico e o manejo se baseiem na integracdo de biomarcadores (como o FS do LCR), neuroimagem
avancada (RM) e na vigilancia continua dos fatores de risco modificaveis. A implementagéo de protocolos
diagnésticos e terapéuticos padronizados é a chave para mitigar o crescente impacto da deméncia no Brasil
(BRASIL, 2024).

O conhecimento sobre a Doenga de Alzheimer (DA) e a Deméncia Vascular (DV), especialmente no
contexto da deméncia mista, possui impacto direto na pratica clinica. Na Atengao Primaria, o reconhecimento
precoce de sinais de declinio cognitivo associado a fatores de risco vasculares permite intervengdes
preventivas, como o controle rigoroso da hipertenséo arterial, diabetes e dislipidemia, medidas amplamente
respaldadas por diretrizes internacionais (Livingston et al., 2020; WHO, 2019). Evidéncias demonstram que o
manejo intensivo da presséo arterial reduz o risco de comprometimento cognitivo vascular e de progressao
para deméncia (Peters et al., 2019).

Para neurologistas e geriatras, a integragéo entre biomarcadores e técnicas avangadas de neuroimagem,
conforme os critérios AT(N) da NIA-AA (Jack et al., 2018) e os parametros STRIVE para doenga de pequenos
vasos (Wardlaw et al., 2013), aumenta a preciséo diagnodstica entre DA, DV e deméncia mista. Além disso, a
avaliagdo integral da pessoa idosa — incluindo ambiente domiciliar, multimorbidades, fragilidade e
polifarmacia — é fundamental para compreender a trajetéria cognitiva e funcional do paciente (Tinetti et al.,
2019; Cesari et al., 2016; Harrison et al., 2021). A adogao de protocolos clinicos padronizados e fluxos de
cuidado estruturados pode otimizar o tratamento, reduzir eventos preveniveis e aprimorar a qualidade de vida
dos idosos e seus cuidadores (Qiu et al., 2021; Alzheimer’s Association, 2025).

Em sintese, os achados desta revisdo demonstram que a integracdo entre métodos clinicos,
neuropsicologicos e de neuroimagem € fundamental para diferenciar DV e DA, especialmente diante da
elevada prevaléncia de deméncia mista. A RM mostrou ser a ferramenta mais sensivel para identificar
marcadores vasculares, enquanto a avaliagdo cognitiva detalhada, combinada a biomarcadores especificos,
aumenta a acuracia diagnostica. Tais evidéncias reforcam a necessidade de protocolos diagnosticos
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padronizados e da ampliagdo do acesso a métodos avancados de neuroimagem no sistema de saude
brasileiro.

CONCLUSAO

O diagnoéstico diferencial entre deméncia vascular (DV) e Doenga de Alzheimer (DA) permanece um
desafio clinico relevante, especialmente devido a sobreposicdo de sintomas cognitivos e a elevada
prevaléncia de deméncia mista em idosos. Os estudos analisados reforcam que a DV esta fortemente
associada a fatores de risco cardiovasculares e apresenta padrdo cognitivo predominantemente executivo,
enquanto a DA evolui de forma insidiosa com foco inicial na memoria episédica.

A integracéo entre avaliagéo clinica, testes neuropsicolégicos e neuroimagem, particularmente a
ressonancia magnética, € essencial para aumentar a precisao diagndstica. Ressalta-se ainda a necessidade
de maior investimento em capacitagdo profissional, acesso a neuroimagem e implementagéo de protocolos
padronizados na atengao primaria, visando ao diagndstico precoce e ao manejo adequado. Por fim, evidencia-
se a lacuna de estudos nacionais, destacando a importancia de pesquisas futuras que ampliem o
conhecimento sobre DV e DA no contexto brasileiro e contribuam para estratégias terapéuticas mais eficazes.
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Orientador/ Pesquisador Responsavel: E o autor ou coautor responsavel legal do artigo.
Seu papel € validar o conteudo do trabalho, zelando pela qualidade cientifica, pelo
atendimento da legislagéo e da ética em pesquisa. Com efeito, se fazem necessarias
competéncias técnico-cientificas e profissionais para o direcionamento e sucesso do
estudo. Por esse motivo, o Orientador/ Pesquisador Responsavel devera ser um
profissional docente ou pesquisador com formagao na area do estudo ou correlatas, além
de deter notavel conhecimento sobre o tema abordado. A comiss&o da revista fara a
analise do Curriculo Lattes para verificar o atendimento desses requisitos.

Podem ser orientadores/responsaveis de artigos:

a. Professores com vinculo institucional;

b. Mestrando, Doutorando ou Pés-doutorando;

c. Profissionais atuantes na area clinica com registro profissional;

d. Pesquisadores independentes que comprove atuagdo em pesquisa.

Autor correspondente: E autor/coautor que iniciou o processo de submissdo do artigo no
sistema. Atribui-se ao autor correspondente a responsabilidade de atender as notificagdes
da comissao da revista dentro do prazo fixado, prestando informagées ou documentos
pertinentes ao processo de avaliacdo e publicacdo do artigo. NAO ser&o aceitas
submissdes enviadas por terceiros.

2.3. RESUMO

Defini¢ao: Possui a finalidade de apresentar ao leitor uma ideia geral do artigo: propdsitos,
principais achados, considerag¢des e possiveis conclusdes. Precisa ser escrito de forma
clara, objetivo e atrativa, para que o leitor disperte o interesse de ler o trabalho na integra.
Idioma: Devera ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués (Resumo), Inglés
(Abstract) e Espanhol (Resumen).

Tamanho: Entre 150 a 200 palavras.

2.4. PALAVRAS-CHAVE

Orientagao: Devem ser definidas com base no tema, area e/ou assuntos que serdo
abordados no artigo.

Quantidade: No minimo 3 e maximo 5 (Portugués, Inglés e Espanhol).

Obrigatoriedade para artigos de saude e areas correlatas: Todas as palavras-chave
devem estar cadastradas no Sistema de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Vocé
pode usar o sistema DeCS para consultas ou entdo para definir os termos para o seu
artigo.

2.5. INTRODUCAO


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm

Orientagao: Deve ser sucinta e compreensivel para o leitor em geral, definindo o problema
estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento que
serao abordadas no artigo.

Siglas e abreviaturas: Quando utilizadas pela primeira vez, deverao ter o significado por
extenso. Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Objetivo: No ultimo paragrafo da introdugao deve conter o objetivo do estudo. Deve conter
a proposta principal do estudo e comecgar com verbo no infinitivo: analisar, pesquisar,
investigar, avaliar, etc.

Uso de citagdes no texto:

Todos os paragrafos devem ter citagao indireta por meio de fundamentacéo tedrica com o
uso de fontes atuais (desejavel que sejam dos ultimos 5 anos) de bases de periddicos
cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre
outras.

Citacoes diretas (copia) sdo permitidas SOMENTE em ocasides onde nao € possivel a
transcricdo da ideia, como é o caso de artigos de leis, os quais deveréo ser destacados do
texto com recuo de 3 cm, entre aspas "" e em italico.

N&o aceitamos artigos com notas de rodapé. A abordagem tedrica deve ser feita ao longo
do texto.

As citagbes de autores NO TEXTO deverado seguir os seguintes exemplos:

Inicio de frase:

1 autor - Baptista JR (2022);

2 autores - Souza RE e Barcelos BR (2021);

3 ou mais autores - Porto RB, et al. (2020).

Final de frase:

1 autor - (BAPTISTA JR, 2022);

2 autores - (SOUZA RE e BARCELOS BR, 2021);

3 ou mais autores - (PORTO RB, et al., 2020);

Sequéncia de citagoes - (BAPTISTA JR, 2022; SOUZA RE e BARCELOS BR, 2021;
PORTO RB, et al., 2020).

2.6. METODOS

Orientagao: Deve descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a
populacao estudada, a amostragem, os critérios de selec&o, procedimentos analiticos e
questdes éticas relacionadas a aprovagao do estudo por comité de ética em pesquisa
(pesquisa com seres humanos e animais) ou autorizagdo institucional (levantamento de
dados onde n&o ha pesquisa direta com seres humanos ou animais).

Instrumento de pesquisa: Estudo que utilizar questionario ou formulario ja publicado deve
citar a origem no texto e incluir a fonte na lista de referéncias. Caso o instrumento de
pesquisa tenha sido criado pelos préprios autores, o mesmo deve ser citado no texto e
enviado na submissdo em "arquivo a parte" para que a comissao da revista o avalie e, caso
aceito, o instrumento sera publicado em arquivo suplementar ao artigo.

Etica em pesquisa:

Para estudos onde ha a obrigatoriedade legal de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), os autores devem apresentar no ultimo paragrafo da metodologia os
procedimentos éticos e numero do parecer e do Certificado de Apresentacao de
Apreciagao Etica (CAAE).

Para estudos ORIGINAIS em que haja excludente LEGAL de avaliagdo do CEP os autores
devem justificar no texto e apresentar o dispositivo juridico para tal.

Lembrando que cabe a revista o papel de garantir o cumprimento das legislagdes de ética
em pesquisa do conteudo por ela publicado, entido, todas as informagdes serdo conferidas.


https://acervomais.com.br/

2.7. RESULTADOS

Orientagoes:

Deve se limitar a descrever os resultados encontrados, incluindo interpretacoes e
comparagdes de forma clara e seguindo uma sequéncia légica de apresentacédo dos
resultados.

Caso o artigo tenha figuras com resultados, estes devem ser citados ao longo do texto.

Se os autores acharem conveniente podem apresentar a se¢ao de Resultados e Discussao
em uma mesma segao.

2.8. FIGURAS

Definigao: Imagens, tabelas, quadros, graficos e desenhos ilustrativos sdo denominadas
pela revista como figuras.

Quantidade: S&o aceitas no maximo 6 figuras.

Formatagao: Devem ter titulo esclarecedor na parte superior e fonte na parte inferior. Caso
seja necessario explicar detalhes ou siglas, incluir legenda. Devem estar no corpo do artigo
junto ao texto.

Orientagoes: As figuras sao itens autorais protegidos por lei. Posto isso, a revista definiu
que:

Figuras ja publicadas NAO serdo aceitas: Independente do tipo de licenga NAO ser&o
aceitas imagens que ja estejam publicadas. O propdsito da revista nao é republicar
conteudo, mas sim trazer o lado autoral e criativo das produgdes cientificas. Essa decisao
€ pautada no estatuto regimental da revista.

Figuras baseadas em outras publicagées: Poderdo ser criadas mediante citagcao das
fontes de inspiracdo na legenda, entretanto, devem ter no minimo 3 (trés) fontes. O intuito
€ que sejam publicadas imagens originais cujo conteudo seja construido com a
reinterpretacado do autores por meio de analise de reflexdo. Recortes de imagens de outras
publicagbes n&o s&o criagdes originais, portanto, NAO ser&o aceitas.

Figuras criadas a partir de um software: E obrigatério o envio da autorizacdo
(licenciamento) de publicagdo da imagem emitida pela empresa responsavel pelo software.
Caso seja software com licenga gratuita o autor devera enviar em formado PDF os termos
da licenga free extraidos do site da empresa (use a ferramenta: imprimir => salvar como
PDF). O nome do software ® , link da licenca e data de acesso deverao ser citados na
legenda da imagem. Essas exigéncias sdo pautadas na Lei de Propriedade Industrial (LEI
N° 9.279/1996).

Imagem criada por profissional: Obrigatorio o envio da autorizagdo (licenciamento) de
publicacdo assinada pelo artista criador. O nome do mesmo deve ser citado na legenda da
imagem. Essas exigéncias sao pautadas na Lei de Direitos Autorais (LEI N°® 9.610/1998).
Imagem de pacientes de Estudo de caso: Caso sejam usados resultados de exames
e/ou imagens de pecas anatdmicas de paciente, os autores deverédo apresentar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que constate o uso e publicagcdo de dados e
imagens. Este termo deve ser assinado pelo paciente. Essas exigéncias sao pautada na
Lei do prontuario do paciente (LEI N° 13.787/2018). Lembrando que a publicagao de
Estudos de Caso esta condicionada a autorizagdo de um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) nos termos da lei (RESOLUCAO N° 466/2012).

2.9. DISCUSSAO

Orientacgao: Deve incluir a interpretacao dos autores sobre os resultados obtidos e sobre
suas principais implicagdes, a comparagao dos achados com a literatura, as limitagdes do
estudo e eventuais indicagdes de caminhos para novas pesquisas.
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Argumentacgao: Deve haver a apresentagéo de artigos que corroborem e/ou que se
oponham aos dados do estudo, criando uma discussao comparativa dos resultados.
Fontes de artigos: As fontes DEVEM ser de artigos cientificos atuais (desejavel que sejam
dos ultimos 5 anos) de bases de periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index
base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

Nota: Se os autores acharem conveniente podem apresentar a se¢ao de Resultados e
Discussdo em uma mesma segao.

2.10. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Orientacao: Deve ser pertinente aos dados apresentados e responder de forma completa
ou parcial a pergunta central da pesquisa estabelecida como objetivo. Deve ser limitada a
um unico paragrafo final e a redacédo deve explicar o desfecho cientifico com os principais
achados e seus impactos, as limitagdes da pesquisa e os possiveis caminhos para novos
estudos da area.

Nota: O texto deve ser escrito de forma clara, concisa e ndo podera conter citagdes.

2.11. AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTO

Agradecimento: Mencao opcional de pessoas ou instituicdes (entidade, 6rgéo ou grupos)
que colaboraram com o estudo, mas que n&o preencheram os requisitos para serem
coautores (pessoas) ou financiadores (intituicdes). E um espaco para agradecimentos
profissionais, entdo NAO ser&o permitidos agradecimentos familiares ou religiosos.
Financiamento: Mencao obrigatéria de intitugdes ou agéncias que contribuiram
financeiramente com o desenvolvimento da pesquisa. Devera ser fornecido o nome por
extenso da intituicdo/agéncia seguido do numero do processo de concessao.

2.12. REFERENCIAS

Quantidade: Minimo 20 e maximo de 40 referéncias cientificas.

Fundamentacao: Procure usar apenas artigos cientificos dos ultimos 5 anos. Referéncias
mais antigas podem ser passiveis de rejeicdo caso ndo sejam consideradas pelos
revisores como sendo basilares para o campo estudado.

Motivo: O intuito € manter a linguagem do seu artigo atual e passar seguranga tanto para
quem Ié, quanto para quem o utiliza como referéncia.

Excecéao: O conceito de um autor e a relevancia tematica podem justificar a utilizagdo
excepcional de fontes antigas. Por exemplo: n&o daria para falar de psicanalise sem citar
Freud que tem publicagbes datadas de 1895 a 1905, ou seja, o conceito e a tematica
exigem a citagao nesse caso.

Orientagoes:

Busque por artigos em bases de periddicos cientificos como: Acervo+ Index base, Scielo,
PubMed, MEDLINE, entre outras bases que possuem controle de qualidade das
publicagdes.

A revista ira validar todas as fontes e caso ndo sejam compativeis ou pertinentes sera
sugerida a remocao.

Em carater extraordinario podera ser usada obra literaria ou site oficial de 6érgéo técnico-
cientifico, mediante comprovacao da importancia para o campo estudado.

N&o serdo aceitas fontes de blogs, magazines, sites jornalisticos, redes sociais ou veiculos
de comunicagao que nao sejam cientificos.

Formatacao: As referéncias deverao ser numeradas em ordem alfabética conforme os
seguintes exemplos:

Artigo:


https://acervomais.com.br/
https://acervomais.com.br/
https://acervomais.com.br/

1 autor - ANDREAZZI DUARTE D. Coronavirus, 0 monstro microscopico na visao da
ciéncia. Revista Eletrénica Acervo Saude, 2020; Esp. 46: e3606.

2 autores - QUEIROZ BG e MENDONCA MA. A influéncia de atividades recreativas com
pacientes oncoldgicos: uma revisdo narrativa. Revista Eletrénica Acervo Médico, 2022; 12:
e10461.

3 ou mais autores - TRAUZOLA TR, et al. Panorama geral da hanseniase no Brasil: uma
analise epidemiologica, Revista Eletronica Acervo Saude, 2022; 15(6): e10223.

Nota: Nao é preciso apresentar “Disponivel em” nem a data do acesso “Acesso em”.

Livro:

Nota: usar livros apenas em casos extraordinarios.

SOBOTTA J. Atlas de Anatomia Humana. 24 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018;
345p.

Tese e Dissertagao

DEL ROIO LC. Impacto socioeconédmico nos individuos com asma relacionada ao trabalho.
Tese de Doutorado (Doutorado em Pneumologia) — Faculdade de Medicina

da Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2022; 48p.

Pagina da Internet:

Nota: usar paginas da internet apenas em casos extraordinarios.

ACERVO+. 2022. Estatuto de publicagédo de Artigos Cientificos. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/como-publicar-artigos. Acessado em: 10 de
agosto de 2022.



