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No Brasil, cerca de 1,2 milhão de pessoas vivem 
com alguma forma de demência e 100 mil novos 
casos são diagnosticados por ano. Em todo o 
mundo, o número chega a 50 milhões de pes-
soas. Segundo estimativas da Alzheimer’s Di-
sease International, os números poderão chegar 
a 74,7 milhões em 2030 e 131,5 milhões em 2050 
em virtude do envelhecimento da população.1

O diagnóstico da doença de Alzheimer (DA) tem 
evoluído significativamente com a incorpo-
ração de biomarcadores que permitem a de-
tecção da patologia da doença em indivíduos 
vivos.2 Tradicionalmente, o diagnóstico da DA 
baseava-se em avaliações clínicas e neuropsi-
cológicas, muitas vezes em estágios avança-
dos da doença. No entanto, o surgimento de 
biomarcadores, como aqueles encontrados no 
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líquido cefalorraquidiano (LCR) e aqueles de-
tectados por tomografia por emissão de pósi-
trons (PET), transformou a forma como a DA é 
diagnosticada. Os ensaios clínicos para DA têm 
incorporado esses biomarcadores como crité-
rios necessários para inclusão e evidência de en-
volvimento do alvo terapêutico.2 No entanto, es-
sas técnicas são invasivas ou pouco acessíveis. 

O desenvolvimento de biomarcadores sanguí-
neos para DA, especialmente a tau217, que é a 
proteína tau plasmática fosforilada no sítio 217, 
tem se tornado cada vez mais importante como 
ferramenta escalável ​​para diagnóstico, deter-
minação da elegibilidade para ensaios clínicos e 
monitoramento de doença.3 Abaixo são descri-
tas algumas perguntas e respostas mais impor-
tantes sobre esse teste.

1. Qual a indicação clínica deste exame?

O exame p-tau217 plasmática ajuda a avaliar se o comprometimento cognitivo leve (CCL) ou a 
demência são causados ​​pela DA. Este teste é apropriado como uma avaliação inicial para aju-
dar a identificar pacientes que se beneficiariam de uma avaliação mais aprofundada para DA.4

2. Quais os benefícios da dosagem sanguínea da proteína tau217?

•	 Teste mais acessível e menos invasivo;
•	 Ajuda a fazer diagnóstico mais precocemente ou evitar análises desnecessárias de PET ou 

LCR;
•	 Os níveis plasmáticos da p-tau217 são elevados nos estágios de CCL e demência da DA e 

estão associados à presença de patologia Aβ e tau, conforme avaliado por PET e LCR;3, 5-8 

•	 Tem uma associação particularmente forte com a patologia Aβ, que aumenta no início da 
progressão da DA;9

•	 A p-tau217 plasmática é um biomarcador dinâmico e específico para DA. Os níveis aumen-
tam longitudinalmente em indivíduos Aβ-positivos, mas não Aβ-negativos;7,10 

•	 Os níveis aumentam ao longo dos estágios avançados da patologia tau;3,7

•	 O aumento da p-tau217 plasmática basal pode prever a progressão do comprometimento 
cognitivo, e os aumentos longitudinais se correlacionam com o declínio da cognição;10,11

•	 A p-tau 217 plasmática pode diferenciar a DA de muitas outras doenças neurodegenerativas, 
como demência frontotemporal, paralisia supranuclear progressiva e doença de Parkinson.5,8

3. Qual a metodologia utilizada, sensibilidade e especificidade?12

Ensaio imunoenzimático quimioluminescente, que usa um anticorpo monoclonal p-tau217 e um 
anticorpo monoclonal tau marcado com fosfatase alcalina, com sensibilidade de 95% e espe-
cificidade de 82,1%.

4. Como é o laudo e a interpretação do exame?

Níveis normais de p-tau217 no plasma (≤0,15 pg/mL) são inconsistentes com CCL e demência 
causada por DA.⁵ Portanto, investigações adicionais de outras causas de sintomas cognitivos 
podem ser consideradas.

Níveis plasmáticos aumentados de p-tau217 (> 0,15 pg/mL) são consistentes com CCL e de-
mência causada pela DA.5 Considere a avaliação de biomarcadores de acompanhamento usan-
do análise de PET ou LCR para confirmar a presença de patologia da DA.

Os níveis plasmáticos de p-tau217 podem estar aumentados em pessoas com doença renal 
crônica ou histórico de infarto do miocárdio ou derrame.6 O uso de biotina até 72 horas antes 
do exame pode interferir no resultado. Os resultados deste ensaio devem ser considerados em 
conjunto com os achados do histórico médico e familiar, biomarcadores de deficiência nutricio-
nal, neuroimagem e exames físicos, neurológico e neuropsicológico.12

Vale ressaltar que os resultados deste ensaio devem ser considerados em conjunto com os 
achados do histórico médico e familiar, biomarcadores de deficiência nutricional, neuroimagem 
e exames físicos, neurológico e neuropsicológico.12
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