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RESUMO 

A validade e aplicabilidade dos testes de bateria tátil para o diagnóstico e 
acompanhamento médico de pacientes com Alzheimer não são bem conhecidos na 
prática clínica. Ao contrário dos estágios iniciais da vida humana, as habilidades táteis 
em indivíduos mais velhos recebem pouca atenção, com ainda menos estudos sobre 
memória tátil, incluindo a memória episódica de indivíduos diagnosticados com 
demência. Este trabalho comparou as habilidades de memória visual e tátil em 
pacientes com diagnóstico de doença de Alzheimer. Os resultados, com exceção da 
percepção tátil, mostraram que há uma estreita relação entre as duas modalidades 
sensoriais da memória, com um aparente melhor desempenho na memória tátil de 
curto prazo e reconhecimento. Mais pesquisas são necessárias para elucidar os 
resultados deste estudo piloto com limitações no tamanho da amostra e necessidade 
ainda de validação com grupo controle de indivíduos normais. 

 

Palavras-chave: tato, doença de Alzheimer, demência, bateria cognitiva.  



ABSTRACT 

The validity and applicability of tactile battery tests for the diagnosis and medical follow-
up of Alzheimer's patients are not well understood in clinical practice. Unlike earliest 
stages of human life, tactile abilities in older individuals receive less attention. There 
are even fewer studies on tactile memory, including episodic memory, and capacities 
of demented individuals. This study compared visual and tactile memory abilities in 
patients diagnosed with Alzheimer's disease. The results, with the exception of tactile 
perception, showed a closer relationship between the two sensory modalities of 
memory, with an apparent better performance of tactile short-term memory and 
recognition. Further research is needed to elucidate the results of this pilot study with 
limitations on sample size and need for validation with a control group of normal 
individuals. 

 

Keywords: Haptic sensibility, Alzheimer’s disease, dementia, cognitive battery. 
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1 INTRODUÇÃO 

Com o aumento da expectativa de vida, o aumento do número de idosos 

tornou-se realidade, trazendo consigo uma maior prevalência de doenças crônico-

degenerativas, dentre elas, as síndromes demenciais. Um estudo recente reafirmou a 

alta prevalência na América Latina, atingindo prevalência de 7% em indivíduos 

maiores de 65 anos1. Em relação à incidência, Brasil tem ao menos dois estudos, um 

estudo realizado em Porto Alegre, com taxa de 14,8/1.000/ano em idosos acima de 

65 anos de doença de Alzheimer (DA)2 e outro estudo em Catanduva, SP, com 

7,7/1.000/ano para DA e 13,8/1.000/ano para demência3. 

A DA é caracterizada por ter início insidioso, gradual, apresentando meses ou 

anos de evolução, com perceptível piora cognitiva. A apresentação amnésica é a 

forma mais comum, com prejuízo na memória e da capacidade de aprendizado de 

novos fatos4. Visto a importância da avaliação da memória, tanto na doença de 

Alzheimer como nas diferentes síndromes demenciais, muitas classificações foram 

realizadas ao longo do tempo. Uma das classificações da memória mais usadas é 

apresentada por William James, em 1890, que dividiu os tipos de memória, em 

memória primária, curto prazo, como novas experiências que permanecem durante 

um curto período, e que por meio de um mecanismo complexo poderiam passar à 

memória secundária, passando a ser denominada como de longo prazo5. A memória 

de longo prazo pode-se dividir em duas categorias principais: memória não declarativa 

que corresponde às que estão em nível subconsciente e não podendo ser evocadas 

por palavras, mas sim por ações, e a memória declarativa, que corresponde às que 

estão prontamente acessíveis à nossa consciência e que podem ser evocadas em 

palavras, e esta última pode ser subdividida em duas categorias que se relacionam 

em diferentes áreas cerebrais: (a) memória episódica, que diz respeito a experiências 

passadas, a episódios de nossas vidas, guarda informações relacionadas a um 

determinado momento no tempo, sendo, portanto, responsável pela própria 

autobiografia; (b) memória semântica, não relacionada a eventos em si, mas sim a 

significados das palavras6. 

A percepção, reconhecimento, dimensionamento, reflexão, comparação e a 

tomada de decisão dependem intrinsecamente da memória episódica. O termo 

memória episódica foi proposto inicialmente por Tulving, no ano de 1983, para 

designar memória de evocação tardia, com recuperação da sequência temporal de 
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episódios apresentados (visuais e verbais, mais comumente empregados)7. Duas 

décadas depois, Bäckman e colaboradores realizaram uma meta-análise baseada em 

47 estudos para avaliar o comprometimento dos diferentes domínios cognitivos na DA 

pré-clínica, observando marcante alteração na capacidade cognitiva global e memória 

episódica, sendo os testes de evocação tardia o de melhor efeito diagnóstico8. Já no 

ano 2016 foi apresentado uma revisão completa do tema, com extensos comentários 

sobre o comprometimento da memória episódica na demência do tipo Alzheimer 

(DA)9. 

Existe uma variedade de testes que avaliam a memória tanto verbal como 

visual. Dentre os testes de memória verbal, há o teste CERAD (Consortium to 

Establish a Registry for Alzheimer’s Disease)10 e o teste de aprendizagem auditivo-

verbal de Rey11. Dentre as baterias que incluem avalição de memória visual, há o teste 

de Figuras da Bateria Breve de reconhecimento cognitivo(BBRC)12 e a Picture 

Sequence Memory Test (PSMT)13. A bateria de testes com figuras e verbais auditivas 

são atualmente considerada o método padrão ouro para avaliar memória tardia em 

pacientes acometidos com DA13-15. 

A sensação tátil evoca orientação e movimentos exploratórios da mão ou 

outras partes do corpo para investigar estímulos táteis de forma mais efetiva16. A 

presença de habilidade manual tátil e discriminação de informações de figuras em 

recém-nascidos a termo já foi bem descrita17. É importante sinalizar que as 

habilidades de reconhecimento tátil desaparecem com a interferência de outros 

sentidos, indicando fragilidade da memória tátil ao nascimento18. 

As primeiras investigações sobre a memória tátil foram desenvolvidas em 

animais, em 1984, Murray e colaboradores descreveram que o aprendizado era 

comprometido de forma significativa, tanto após lesões unilaterais como 

bilateralmente da amígdala e hipocampo de macacos da espécie Macaca fascicularis 

e evidenciavam correlações morfofuncionais de lesões em áreas do hipocampo e 

perihipocampais com memória visual e tátil19. Esses achados foram reproduzidos em 

macacos da espécie Macaca mulatta com lesões mais ou menos extensas em 

diferentes topografias20,21. 

Até a data atual existem poucos relatos de avaliação tátil em humanos. Há um 

estudo realizado em adolescentes e adultos sadios avaliando a percepção da 

memória tátil de curto prazo em comparação com a memória visual. Esse estudo 

revelou menor amplitude da percepção de memória tátil-espacial, comparada ao 
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espaço visual-espacial22. Da mesma forma, um estudo em pacientes sem demência 

avaliando a percepção de memória de trabalho tátil em imagens 2D sugeriu uma 

menor capacidade de memória durante a exploração tátil. O autor desse estudo 

sugeriu que o sistema tátil é quase amnésico quando o toque é percebido fora da 

ponta dos dedos23. Na década dos noventa, Müller e colaboradores propuseram uma 

bateria de testes de reconhecimento tátil avaliando uma sequência de placas de 

diferentes padrões, demonstrando que pacientes com doença de Alzheimer em etapa 

precoce erraram dez vezes mais do que os pacientes controles24. Da mesma forma, 

quase duas décadas após, Yang J. e colaboradores relataram diferenças significativas 

nos limiares de discriminação do ângulo tátil de pacientes com DA e comprometimento 

cognitivo leve, em comparação com o grupo controle, este foi o primeiro estudo a 

expor que pacientes com DA apresentam déficits substanciais de desempenho na 

discriminação tátil25. 

Tem um estudo que relata alta prevalência de déficit sensorial, seja visual e/ou 

auditivo (próxima de 30% em populações acima de 80 anos de idade em um condado 

de Estado Unidos)26. Também há evidência de redução da função cognitiva ser 2,19 

vezes maior para mulheres com déficit sensorial duplo27. Bruhn, P. e colaboradores 

publicaram no ano 2018 um estudo com objetivo de desenvolver e avaliar uma bateria 

de teste tátil para avaliação cognitiva em indivíduos com déficit sensorial duplo (visual 

e/ou auditivo) demonstrando que os pacientes com demência tiveram um pior 

desempenho em comparação com os participantes com déficit sensorial duplo sem 

demência, demonstrando a aplicabilidade em indivíduos com demência28. 

Existe uma lacuna com relação a estudos que avaliem distúrbios na 

percepção tátil de evocação tardia (memória episódica), em pacientes com DA. 

Portanto, são necessários estudos melhor estruturados, para confirmar ou não, 

possíveis aplicações de avaliação de memória episódica tátil, no decorrer da evolução 

clínica da DA, com principal ênfase nos estágios iniciais, visto que intervenções nessa 

fase são mais satisfatórias. 

Vários são os fatores que justificam a avaliação de uma bateria de testes tátil 

para diagnóstico da alteração da memória episódica: 1) Há pouca referência a estudos 

que avaliem distúrbios na percepção tátil de evocação tardia (memória episódica), em 

pacientes com DA. 2) É necessário testar a utilidade de um teste tátil para diagnóstico 

de DA em diferentes fases evolutivas, pois o sistema de saúde brasileiro ainda tem 

dificuldade para solicitação de biomarcadores. 3) Há necessidade de alternativas de 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/016749439290022V?via%3Dihub#!
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avaliação de memória utilizando outro sentido sensorial em pacientes com DA e que 

padecem de deficiência sensorial visual e/ou auditiva. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com o aumento de população idosa, acorre aumento de doenças 

neurodegenerativas como a DA, com comprometimento da memória episódica. O 

teste da memória tardia tem acurácia comprovada para avaliar esse 

comprometimento. Vários testes utilizam o sentido visual e auditivo, porém há poucos 

relatos de testes que usa a sensibilidade tátil, ainda que exista viabilidade do estudo 

dessa sensação no diagnóstico clínico. 

O desenvolvimento do presente estudo demonstra a possível aplicabilidade 

do sentido tátil para avaliar a memória episódica, ao ser comparado a um teste 

tradicional já validado baseado em informações visuais em pacientes com DA. 

Possibilitou a comparação dos subtestes usados na BBRC, com um teste táctil piloto 

usando objetos de uso cotidiano e avaliando os diferentes subtestes relacionados à 

memória, como a percepção e nomeação de dez objetos simples, memória incidental, 

memória imediata, aprendizado, memória tardia (após 5 minutos) e reconhecimento. 

Foi desenvolvida uma análise em dois tempos, a primeira com dados 

sociodemográficos e alguns escores de importância para o estudo, demonstrando a 

heterogeneidade da amostra, em que a maioria dos pacientes estava próxima ao 70 

anos, do sexo feminino, baixa escolaridade e pouca probabilidade de demência mista, 

com boa funcionabilidade e boa autopercepção da própria saúde. 

No segundo momento, foi analisada a comparação dos testes visual e tátil, 

primeiramente se comparou com um ponto de corte, que determinou a melhor 

acurácia para marcar como alterado dos diferentes subtestes da BBRC. Mesmo não 

sendo uma comparação estatisticamente significativa por se tratar de uma amostra 

com características diferentes, sem comparação com grupo controle. Acredita-se que 

seja relevante mencionar que foi percebido no teste tátil poucos pacientes que 

estavam fora do ponto de corte comparado com o teste de visual. Também foi possível 

demonstrar uma razoável correlação na memória de cinco minutos (memória tardia) e 

uma boa correlação no reconhecimento na avaliação tátil em comparação com o teste 

visual, que sugerem que as baterias táteis podem ser um método promissor no 

diagnóstico da DA. Cabe ressaltar que vários estudos falam da redução progressiva 

da sensibilidade tátil com a idade, porém este trabalho constatou que essa alteração 

poderia estar associada a uma boa performance no reconhecimento tátil em 

comparação com o reconhecimento visual de imagens, que sugere um paradoxo em 
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que o envelhecimento causa deterioração do limiar tátil, mas que existe uma relativa 

preservação da memória tátil nas fases tardias da vida. Ao realizar a comparação 

pareada entre médias, houve melhor desempenho da memória incidental tátil e do 

reconhecimento, o que é apoiado por um estudo que detalha que representações da 

sensibilidade tátil incluem o córtex visual e os córtices de associação, bem como o 

córtex somatossensorial, assim como outro estudo que relata que a percepção tátil de 

objetos melhora ao suprimir a visão. O teste tátil piloto deste trabalho avalia memória 

tardia e reconhecimento, o que reforça a avaliação da memória tátil como um método 

confiável de determinação da memória episódica, sugerindo que os testes táteis são 

promissores e aplicáveis no diagnóstico clínico da DA. Cabe destacar que o teste de 

reconhecimento permanece normal nos estágios iniciais com um comprometimento 

mais tardio, como foi na maioria das comparações deste trabalho. 

Os objetivos propostos aparentemente foram alcançados, porém a validade 

da bateria tátil proposta ainda não está bem estabelecida e dada à importância do 

assunto, torna-se necessário o desenvolvimento de novos estudos em outras 

amostras e diferentes modelos são necessários para confirmar esses achados. 
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