
O DSM5 criou o termo transtorno neurocognitivo leve para descrever o que 
anteriormente se chamava prejuízo cognitivo leve. Pelos critérios propostos é possível 
identificar o quadro, sendo que, identificação feita procede-se a investigação sobre 
etiologia. No episódio 237 do PQU Podcast, apresentaremos a evolução do conceito de 
prejuízo cognitivo leve até transtorno neurocognitivo leve, os prós e contras desse 
diagnóstico e os fundamentos do manejo clínico de idosos com esse problema da 
maneira que fazemos bem: destrinchado da forma mais didática possível e 
acompanhado da nossa opinião. Não deixe de escutar.
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