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RESUMO 
 

A Doença de Alzheimer (DA) é a principal causa de demência, afetando principalmente 
pessoas com mais de 65 anos, e caracteriza-se por manifestações cognitivas e 
neurocomportamentais, como perda de memória e alterações no humor. Estima-se 
que, até 2050, o número de casos de demência devido à DA alcance 150 milhões 
globalmente, com 5,7 milhões no Brasil. O aumento da incidência da doença está 
relacionado ao envelhecimento populacional, além de fatores genéticos, sociais, 
ambientais e de estilo de vida. O diagnóstico é realizado por meio de avaliações 
cognitivas, exames de neuroimagem (como ressonância magnética e tomografia 
computadorizada) e testes laboratoriais, sendo a ressonância magnética essencial 
para detectar alterações estruturais iniciais. A espectroscopia de prótons e a 
volumetria do hipocampo na RM complementam o diagnóstico, permitindo a 
identificação de alterações bioquímicas e do grau de atrofia hipocampal. 
 
Palavras-chaves: Diagnóstico por imagem. Doença de Alzheimer. Espectroscopia 
de ressonância magnética. 
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ABSTRACT 
 
Alzheimer's disease (AD) is the leading cause of dementia, primarily affecting 
individuals over the age of 65. It is characterized by cognitive and neurobehavioral 
manifestations, such as memory loss and mood changes. It is estimated that by 2050, 
the number of dementia cases due to AD will reach 150 million worldwide, with 5.7 
million in Brazil. The increase in the incidence of the disease is related to population 
aging, as well as genetic, social, environmental, and lifestyle factors. Diagnosis is 
made through cognitive assessments, neuroimaging tests (such as magnetic 
resonance imaging and computed tomography), and laboratory tests, with magnetic 
resonance imaging being essential for detecting early structural changes. Proton 
spectroscopy and hippocampal volumetry in MRI complement the diagnosis by 
identifying biochemical alterations and the degree of hippocampal atrophy. 
 
Key words: Diagnostic Imaging. Alzheimer Disease. Magnetic Resonance 
Spectroscopy. 
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1 INTRODUÇÃO  

Atualmente, a Doença de Alzheimer (DA) é responsável pela maior parte dos 

casos de demência, atingindo principalmente pessoas com mais de 65 anos. Trata-se 

de uma patologia neurodegenerativa da qual tem manifestações cognitivas e 

neurocomportamentais, apresentando sintomas que vão desde perda de memória a 

curto prazo e mudanças de humor até alucinações (SERENIKI, A. et al., 2008; 

ROLLER, L. et al., 2024). 

No mundo, aproximadamente 50 milhões de indivíduos são diagnosticados com 

algum tipo de demência, sendo 60% desses casos atribuídos à Doença de Alzheimer. 

Estima-se que, em 2050, os registros de demência devido à DA cheguem a 150 

milhões. No Brasil, o número atingirá 5,7 milhões de afetados. Em comparação com 

os dados do GBD (Carga Global de Doenças) de 2019, que indicaram 1,8 milhão de 

diagnósticos, o país terá um aumento de 206% até 2050 (BRASIL, 2024; AVELAR, L. 

et al., 2024). 

O envelhecimento da população é uma das principais causas para o aumento 

da incidência da DA. Além da idade avançada, outros elementos, como fatores 

genéticos, sociais, ambientais, psicológicos e estilo de vida, também influenciam o seu 

desenvolvimento (ARAUJO, L. et al., 2024; SERENIKI, A. et al., 2008). 

O diagnóstico da DA pode ser feito por avaliação cognitiva, neuroimagem 

(como Tomografia Computadorizada e Ressonância Magnética) e exames 

laboratoriais. Os exames diagnósticos podem detectar danos estruturais que levariam 

anos para apresentar os primeiros sintomas. Temos como os principais instrumentos 

de avaliação da função cognitiva na Doença de Alzheimer a avaliação da memória, da 

linguagem, das funções executivas e das praxias, e como um dos principais testes 

para o rastreamento de demências o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) 

(SCHILLING, L. et al., 2022; NITRINI, R. et al., 2005; ANDRADE, M. et al., 2018). 

  A Ressonância Magnética é geralmente a principal opção no diagnóstico 

por neuroimagem, devido ao seu alto nível de detalhamento, sendo fundamental para 

a identificação de degenerações e algumas demências. Além disso, é um exame que 

não utiliza radiação em sua realização. Na RM é possível complementar o diagnóstico 

da DA, por meio da Espectroscopia de Prótons, analisando as alterações bioquímicas, 
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e da volumetria de hipocampo, observando o grau de atrofia (SOUZA, K. et al., 2020; 

CARANELLI, P. et al., 2011). 

1.1  OBJETIVO 

Este estudo tem como propósito investigar a contribuição da ressonância 

magnética no diagnóstico da Doença de Alzheimer, enfatizando sua relevância na 

identificação precoce, no acompanhamento da progressão da enfermidade e na 

distinção de outras patologias neurodegenerativas. Além disso, visa avaliar a 

efetividade das técnicas de imagem por ressonância magnética na detecção de 

biomarcadores estruturais e funcionais relacionados à doença, favorecendo um 

diagnóstico mais preciso. 
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2 MÉTODO  

Este trabalho caracteriza-se como uma revisão bibliográfica, com o objetivo de 

compilar, analisar e sintetizar o conhecimento científico já produzido sobre a 

Ressonância Magnética no diagnóstico da Doença de Alzheimer. A pesquisa foi 

conduzida por meio da seleção e análise de artigos, livros e outros documentos 

acadêmicos relacionados ao tema, obtidos nas plataformas Google Scholar, PubMed 

e SciELO, abrangendo o período de 2002 a 2024. Foram incluídos estudos publicados 

nas línguas portuguesa e inglesa. Foram excluídos os estudos que não abordavam o 

tema de forma relevante ou que eram considerados excessivamente antigos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

 

3  DESENVOLVIMENTO 

3.1   DOENÇA DE ALZHEIMER 

A Doença de Alzheimer é uma patologia neurodegenerativa, que acomete, em 

sua maioria, idosos com mais de 65 anos. Suas manifestações envolvem declínio 

cognitivo e perda de memória, podendo ter mudanças comportamentais, 

agressividade, irritabilidade e até mesmo alucinações. Divide-se a DA de duas formas: 

a LOAD (Late Onset Alzheimer’s Disease) ou de início tardio e a FAD (Familial 

Alzheimer’s Disease) ou DA familiar. A FAD é menos comum, afeta indivíduos com 

menos de 60 anos, tendo uma influência genética. Já a LOAD, é a variante mais 

comum da DA, dando início após os 60 anos (SOUZA, K. et al., 2020; SERENIKI, A. 

et al., 2008; AVELAR, L. et al., 2024). 

Observa-se, ainda, que a incidência da doença é maior em mulheres do que 

em homens. No entanto, a maior expectativa de vida feminina pode justificar essa 

diferença. Estudos indicam que, entre os anos de 2014 e 2024, ocorreram 10.574 

internações de mulheres no Brasil devido à DA, enquanto entre os homens esse 

número foi de 5.637. Outra variação de incidência no Brasil, são as regiões do país, a 

Região Sudeste tem a maior taxa de óbitos pela DA, entre 2014 e 2024, foram 2041, 

a região Sul, 380, a região Centro-Oeste, 217, a região Norte, 63, a região Nordeste, 

382 (AVELAR, L. et al., 2024). 

Na Doença de Alzheimer, há degeneração das sinapses e morte dos neurônios 

em regiões como o hipocampo, córtex cerebral, córtex entorrinal e estriado ventral. A 

doença é caracterizada pela formação de placas amiloides extracelulares e 

emaranhados intraneuronais. A hipótese da cascata amiloide, amplamente aceita para 

explicar a DA, sugere que uma falha na clivagem da proteína precursora do amiloide 

(APP – Amyloid Precursor Protein) resulta no acúmulo do peptídeo beta-amiloide (Aβ). 

Esse peptídeo se agrupa formando as placas amiloides, que prejudicam a 

comunicação sináptica, desencadeiam respostas inflamatórias e favorecem a 

degeneração e morte neuronal. Como consequência, ocorre o colapso do 

citoesqueleto neuronal e a formação de emaranhados intraneuronais, devido ao 

acúmulo de filamentos anormais da proteína tau 

(DELANOGARE, E. et al., 2019; AVELAR, L. et al., 2024; SERENIKI, A. et al., 

2008). 



12 
 

O diagnóstico pode ser realizado por meio de testes cognitivos, exames de 

neuroimagem, como Tomografia Computadorizada e Ressonância Magnética, além 

de análises laboratoriais. Os sintomas da Doença de Alzheimer podem levar muito 

tempo para serem manifestados, porém é possível detectar o comprometimento 

cognitivo leve (CCL), que ocorre quando há um declínio cognitivo superior ao 

esperado para a idade. O CCL é um dos fatores que permitem que a DA seja 

descoberta de forma mais precoce. O CCL pode ser classificado como CCL amnéstico 

(afeta principalmente a memória) ou não amnéstico (afeta outros processos 

cognitivas) e como domínio único (apenas uma função cognitiva ou multidomínio (mais 

funções cognitivas). A avaliação cognitiva desempenha um papel fundamental no 

diagnóstico da Doença de Alzheimer (DA). Um dos testes mais utilizados é o Mini-

Exame do Estado Mental (MEEM), que, quando combinado com outros testes 

cognitivos, aumenta a confiabilidade na identificação da doença (SCHILLING, L. et al., 

2022; PACIFICO, H. et al., 2024; FREIRE, D. et al., 2017).  

Na análise laboratorial, é recomendada a realização de um hemograma 

completo, avaliação da função tireoidiana (TSH e T4 livre), exames hepáticos (TGO, 

TGP e Gama-GT), função renal (creatinina e ureia), dosagem de cálcio e sorologias 

para sífilis e HIV. Além disso, em casos específicos, pode ser indicada a análise do 

líquido cefalorraquidiano para dosagem de biomarcadores como o peptídeo beta-

amiloide (Aβ) e a proteína tau fosforilada (SCHILLING, L. et al., 2022; CARANELLI, P. 

et al., 2011). 

A Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressonância Magnética (RM) são 

exames de imagem que auxiliam no diagnóstico da Doença de Alzheimer (DA). Ambos 

podem ser utilizados para descartar outras patologias, como tumores e hematomas 

subdurais. Além disso, permitem a análise do hipocampo para identificar atrofia, sendo 

a RM mais indicada por fornecer imagens mais detalhadas. No entanto, a TC 

apresenta a vantagem de ser mais acessível devido ao seu menor custo. A escala de 

Atrofia Mesial Temporal (MTA) é utilizada tanto na TC quanto na RM, analisa a largura 

da fissura coroidea e do corno temporal e a altura do hipocampo. Na RM, dois exames 

são amplamente utilizados no diagnóstico da Doença de Alzheimer: a Espectroscopia 

de Prótons, que avalia alterações bioquímicas, e a volumetria do hipocampo, que 

analisa o grau de atrofia (SCHILLING, L. et al, 2022). 

 

3.2   ESPECTROSCOPIA DE PRÓTONS NA RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 
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 A Ressonância Magnética é um exame que não emprega radiação 

ionizante, gerando imagens por meio da interação entre um campo magnético e os 

prótons de hidrogênio presentes nos tecidos do corpo humano, devido à sua 

abundância. Durante o procedimento, pulsos de radiofrequência são emitidos e 

captados por bobinas, permitindo a formação das imagens (SOUZA, K. et al., 2020; 

MAZZOLA, 2009). 

A Espectroscopia de Prótons por Ressonância Magnética permite o estudo das 

características metabólicas do encéfalo, comparando áreas de tecido normal com 

áreas de tecido patológico. A ERM segue o mesmo princípio físico da RM, mas, em 

vez de gerar imagens, produz gráficos que representam a intensidade (amplitude) dos 

sinais emitidos pelos prótons em diferentes frequências. As variações dessas 

frequências são expressas em unidades de ppm (partes por milhão). No exame, o 

voxel é posicionado na região de interesse para a obtenção do gráfico dos metabólitos, 

sendo os principais o N-acetil aspartato (NAA), a Creatina (Cr), a Colina (Cho) e o Mio-

inositol (Mi). O exame pode ser feito com single voxel (um único voxel) ou multivoxel 

(múltiplos voxels) (SOUZA, K. et al., 2020; BRANDAO; DOMINGUES, 2002). 

 

Figura 1 - ERM single voxel. 

        
      Fonte: MAJOS, 2004. 
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       Figura 2 – ERM multivoxel. 

              
   Fonte: GALVEZ, 2007. 

 

A técnica de single voxel é amplamente utilizada, pois proporciona uma melhor 

supressão da água e da gordura. No entanto, sua cobertura anatômica é limitada, 

tornando essencial o correto posicionamento do voxel na região de interesse. Já a 

técnica de multivoxel, permite a análise de uma área maior simultaneamente, porém 

não é recomendada em regiões próximas ao líquor, osso ou vasos sanguíneos, devido 

à distorção do campo magnético, o que dificulta o processo de shimming que faz o 

papel homogenizar o campo magnético. Os principais métodos utilizados na 

realização da ERM são o PRESS (Point Resolved Spectroscopy) e o STEAM 

(Stimulated Echo Acquisition Mode). Ambos atuam na estimulação seletiva dos 

prótons, garantindo que aqueles situados fora da região de interesse sejam 

minimamente excitados. O STEAM utiliza três pulsos de 90°, enquanto o PRESS 

aplica um pulso de 90° seguido por dois de 180°, proporcionando uma melhor relação 

sinal-ruído (BRANDAO; DOMINGUES, 2002; RAMIN, S. et al., 2003). 

O tempo de echo (TE) controla a informação a ser obtida. Com o TE curto é 

possível observar N-acetil aspartato (NAA), a Creatina (Cr), a Colina (Cho) e Lactato 

(Lact). Já com o TE curto, Lipídeos (Iip), Glutamina e glutamato (Glx) e Mio-inositol 

(Mi) (Brandao e Domingues, 2002). 

No diagnóstico da DA, o voxel é posicionado na porção posterior do giro do 

cíngulo (primeira área afetada pela doença), o TE (tempo de echo) precisa ser baixo 

para a identificação do Mio-inositol (Mi). A alteração mais precoce observada é o 

aumento da relação Mi/Cr. Em estágios mais avançados, ocorre o aumento da relação 
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Co/Cr e a redução da relação NAA/Cr, indicando degeneração e comprometimento 

neuronal (BRANDAO; DOMINGUES, 2002). 

 

Figura 3 – A: Posicionamento do voxel B: ERM de um paciente com DA C: ERM de 

um paciente saudável. 

 

Fonte: MURRAY, M., et al., 2014 

 

3.3   RESSONÂNCIA MAGNÉTICA VOLUMETRIA DE HIPOCAMPO 

O hipocampo está associado à memória episódica, responsável pela 

recordação de eventos e experiências passadas. Por isso, é uma das principais 

regiões analisadas na DA. A RM permite identificar sinais de atrofia hipocampal, em 

cortes coronais, sendo o exame mais indicado para essa avaliação devido à sua alta 

resolução anatômica. Além do hipocampo, também podem ser observadas alterações 

no córtex entorrinal e no cíngulo posterior, áreas frequentemente afetadas pela 

neurodegeneração. Embora a TC possa ser utilizada para excluir outras causas de 

demência, sua capacidade de detectar atrofia hipocampal é limitada. As alterações 

estruturais visíveis na RM indicam que o processo neurodegenerativo já se encontra 

em um estágio mais avançado, uma vez que as alterações iniciais da DA ocorrem em 

nível bioquímico e funcional antes de serem detectáveis por neuroimagem estrutural 

(SCHILLING, L. et al., 2022; CARANELLI, P. et al., 2011; MURRAY, M. et al., 2014). A 

atrofia das estruturas do hipocampo pode levar a uma perda de volume que varia entre 

20% e 52% em relação aos controles saudáveis, com essa redução sendo mais 

acentuada conforme a doença progride (BRANDAO; DOMINGUES, 2002). 

 



16 
 

Figura 4 - Estruturas avaliadas na escala MTA. A: corno temporal; B: 

fissura coroidea; C: hipocampo 

                      

              Fonte: SHILLING, L. et al., 2022. 

A escala de Atrofia Mesial Temporal (MTA) é utilizada tanto na TC quanto na 

RM, analisa a largura da fissura coroidea e do corno temporal e a altura do hipocampo. 

É um marcador sensível da DA, porém não é exclusiva dessa condição. Essa 

alteração também pode ocorrer em indivíduos com depressão crônica e em outras 

formas de demência, como a demência vascular e a demência frontotemporal. A MTA 

Score varia de 0 a 4 para avaliar a atrofia do lobo temporal medial, sendo considerada 

anormal em pessoas com menos de 75 anos quando o score é ≥ 2, e em pessoas 

com 75 anos ou mais quando é ≥ 3. No grau 0, a largura da fissura coroidea e do 

corno temporal, bem como a altura do hipocampo, são normais. No grau 1, há um leve 

aumento da largura da fissura coroidea, enquanto o corno temporal e a altura do 

hipocampo permanecem normais. O grau 2 apresenta um aumento mais acentuado 

da fissura coroidea, leve dilatação do corno temporal e redução discreta da altura do 

hipocampo. No grau 3, a fissura coroidea e o corno temporal apresentam aumento 

significativo, e a altura do hipocampo diminui consideravelmente. No grau 4, ocorre 

aumento severo da fissura coroidea e do corno temporal, com atrofia grave do 

hipocampo (FERNANDES, 2022; SHILLING, L. et al., 2022).  
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Figura 5 - RM de hipocampo com os respectivos MTA Score. 

          

           Fonte: BALESTIERI, J. et al., 2020. 
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4 CONCLUSÃO 

A Ressonância Magnética tem se mostrado uma ferramenta essencial no 

diagnóstico e no acompanhamento da Doença de Alzheimer, proporcionando imagens 

detalhadas das alterações estruturais e funcionais do cérebro. Este trabalho 

evidenciou duas formas de diagnóstico por RM: a Espectroscopia de Prótons por 

Ressonância Magnética e a volumetria do hipocampo. 

A análise dos estudos apresentados demonstrou que, embora a RM não seja 

capaz de fornecer um diagnóstico definitivo da doença por si só, ela se configura como 

um método complementar crucial à avaliação clínica, auxiliando os profissionais de 

saúde na identificação precoce e no monitoramento da evolução da doença.  

A Espectroscopia por Ressonância Magnética pode ser considerada um 

marcador precoce da doença, pois consegue identificar as alterações metabólicas 

antes de elas evoluírem para sintomas como a perda de memória e a diminuição da 

função cognitiva. Por outro lado, a volumetria do hipocampo não é considerada um 

marcador precoce, uma vez que as alterações estruturais só se tornam visíveis na 

imagem quando a doença já está em um estágio mais avançado. Portanto, trata-se 

de um método eficaz para o acompanhamento da progressão da doença. 

É fundamental que as investigações sobre o uso da RM no diagnóstico da 

Doença de Alzheimer continuem a se expandir, explorando novas abordagens 

tecnológicas e aprimorando a interpretação das imagens geradas.  

Por fim, a Ressonância Magnética se estabelece como uma ferramenta 

indispensável na atualidade para o diagnóstico da Doença de Alzheimer, 

proporcionando benefícios significativos na detecção precoce, no acompanhamento 

da evolução da doença e na definição de estratégias terapêuticas mais eficazes. Sua 

contribuição para o avanço da medicina neurocientífica é inegável e promete continuar 

sendo um pilar fundamental no manejo da Doença de Alzheimer. 
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