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DEVE HAVER UM TRABALHO DE EQUIPE NO
MANEJO DAS SINDROMES DEMENCIAIS

O principal objetivo é t

Otimizar tod@s os NO servico;

Trabalhar pa rapido diagnostico do paciente e do cuidador

Diagnosticar e tratar as outras comorbidades, se existente;

Solicitacao de imagem ( TC ou RNM ).

Dement Neuropsychol,2013



IMPORTANCIA DO TEMA PARA O BRASIL

A populagdo idosa no Brasil aumentara 15 vezes entre 1950 e 2025

nquanto que o tota
crescerd menos de 5 vezes

Em 2009, tinhamos 21 milhdes de idosos
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Transicao Demografica Brasileira

1980

80+
70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14

0-4

-8 -6 -4 -2 0
O Homens

2020

2 4 6 8
B Mulheres

80+
70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14

0-4

O Homens

2 4 6 8
B Mulheres

10

2000

80+
70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14

0-4

0 Homens

2050

80+
70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14

0-4

-10

2 4 6 8 10
B Mulheres

2 4 6 8 10
B Mulheres

Fonte: IBGE 2013




BRASIL: Populagao de 80 anos ou mais de idade por sexo
1980 - 2050
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Populagio

» Em 2000, haviam 1.800.000 pessoas com mais de 80
anos

» Em 2050, teremos 13.700.000



Envelhecimento populacional

O mundo ficando grisalho

Populacao com 60 anos ou mais, por o total

A greying world 2]
Population aged &0 and over, % of total
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Source: "World Population Prospects”, United Mations, 2009




Qual crise?

Valor liquido atual do impacto no déficit fiscal recente e gastos

relacionados ao envelhecimento até
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Conceito de demeéncia

geclinio em relacao ao nivel
onamento

A alteragao ¢
prévio de fu

Pode haver alteracao de comportamento

As alteracoes devem ocorrer com nivel de
consciéncia preservado

Tratado de Geriatria e Gerontologia, 20011



DEMENCIAS MAIS FREQUENTES
DOENCA DE ALZHEIMER

DEMENCIA VASCULAR6 6
DEMEN P

DEMENEIA POR CORPOS DE LEWY

DEMENCIA FROTOTEMPORAL

Tratado de Geriatria e Gerontologia, 2011



NUMERO ESTIMADO DE PESSOAS COM DEMENCIA NO MUNDO

w

 MLLION

Alzheimer’s Disease International,2013
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Alzheimer’s Disease International,2013



DIAGNOSTICO DEMORA, EM MEDIA, 3 ANOS

Alzheimer’s Disease International,2013



Doenca de Alzheimer

» Histdrico: Primeira descricdo feita em 1906

- Atrofia cere

- Acumulo pr ssivo &€ material cerebral anormal no cérebro: as placas

amildides e

hados neurofibrilares

Senile plaque with microglial MNeurofibrillary
activation tangles

Caixeta L. Deméncia:Abordagem Multidisciplinar. 2006:79-88
NEJM,2004



Personagens da descricao da DA

Dr Alois Alzheimer Auguste Deter



Prevaléncia da Doenca de Alzheimer

Prevaléncia de 1 a 2% aos 60 anos, com a

Prevaléncia de 50% aos 85 anos

ngs JL ngl J Med 2004;351:56-67
tta RB, J Chronic Dis 1986; 39:271-86

Estudo em Catanduv revaléncia de deméncia foi de 7,1%, sendo 54% destes

DA Herrera Junior, et al; Rev Psiquiatr Clin (S&o Paulo) 1998; 25(2):70-3

Ha cercade 1 ilhdo de DA no Brasil hoje Abraz, 2012

A prevaléncia estimada para 2050 nos EUA sera de 14 milhdes

Gastos com esses pacientes em 1996: 84 bilhdes de dodlares

Cummings JL, N Engl J Med 2004;351:56-67
Brookmeyer R, Alzheimers Dement 2007;3(3):186-91



Doenca de Alzheimer

it

s 60 anos

E uma doenca relacionada com a |

E a principal doenca neuro

O estimulo inte

Tem incid

Ja é consi um problema de Saude Publica
Nao esquecer dos familiares

E um problema da sociedade.

Tratado de Geriatria e Gerontologia, 20011



Diagndstico das sindromes demenciais

A historia clinica e o exame fisico sa Senciais para
a suspeicao da doenca
* A confirmaca ueixas op pal cuidador
t

é funda

N

* O diagn@stic@inicial € sindromico

e Posteriormente, devemos descartar as causas
potencialmente reversiveis

Tratado de Geriatria e Gerontologia, 20011



..

Exames exploram capacidade de memorizacaon, fMledsibilidade
mental 2 concentrag o



MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

ORIENTACAO
. Pergunte "Qual é o ano?". Em seguida pergunte as partes omitidas (semestre, més, data e dia da semana).
. Pergunte "Onde estamos?". Em seguida pergunte as partes omitidas (estado, cidade, bairro, hospital, andar).

RETENCAO

. Pergunte ao paciente se vocé pode examinar a sua memaria. Diga os nomes de 3 objetos, clara
e peca para repetir apos ter dito os trés.

. A pontuacdo é dada pela primeira repeticdo. Continue repetindo até ser capaz de repetir

e um segundo cada palavra

6 vezes.

ATENCAO & CALCULO
. Peca para retirar 7 de 100 sucessivamente. Corrija quando es ' s 5r
. Se o paciente nao for capaz peca-lhe para solé:
. Atribua um ponto para cada acerto, vz

nho tenha sido melhor.

MEMORIA

. Peca ao paciente para rep s nom )s 3 objetos que vocé lhe havia pedido para lembrar-se ha pouco.
LINGUAGEM

. Mostre um relégio de pul ergunte o que é. Repita com uma caneta.

. Peca ao paciente para rep€tir a frase depois de vocé (uma Unica tentativa).

. Dé um pedaco de papel em branco ao paciente e repita a ordem.

. Anote um ponto para cada parte corretamente executada. Dé um pedaco de papel em brancoe peca para escrever uma frase para
vocé. Deve conter um sujeito, um verbo e ter sentido. Ndo é necessario que esteja correta gramaticalmente.

. Em um papel em branco, desenhe 2 pentdgonos interseccionados, com cerca de 2,5 cm de lado e peca para copiar exatamente como
estdo desenhados. Todos os 10 angulos e a interseccdo devem ser desenhados.

Tratado de Geriatria e Gerontologia, 20011



ORIENTACAO Pontos Pontos
Qual é 0 ano? Ano 1
Semestre ou a metade do ano 1
Més 1
Data ou dia do més 1
Dia da semana 1
Onde estamos ? Estado 1
Cidade 1
Bairro 1
Hospital 1
Andar ou Setor 1
RETENCAO ou REGISTRO DE DADOS 3
ATENCAO & CALCULO invertido 5
MEMORIA Recordar os objetos do item reteng@o de dados 3
LINGUAGEM Nomear uma caneta e um relogio 2
Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 14” 1
Acamados: substituir "chdo" por "mesa de cabeceira" Obedecer a ordem: “Pegue o papel com a mio direita, dobre-o ao meio e coloque-o 3
no chao”
Ler e obedecer: “Feche os olhos” 1
Escrever uma frase 1
Copiar um desenho 1
PONTUACAO TOTAL 30

FOLSTEIN, M. F.; FOLSTEIN, S. E.; MCHUGH, P. R. —“Mini-mental state”: A practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician. J. Psychiatr. Res. 12:
189-198, 1975.

Versao utilizada: BERTOLUCCI, P.H.F.; BRUCKI, S.M.D.; CAMPACCI, S.R.; JULIANO, Y. — O Mini-exame do estado mental em uma populagdo geral: impacto da escolaridade. Arq.
Neuropsiquiatr., 52 (1): 81-8, 1995.




Teste do desempenho do reldgio

Avalia fungao executiva e independe da eseelaridade

Dement Neuropsychol,2013



Fluéncia verbal

Avalia a funcio executiva: Escolaridade > 8 anos — FV > =13
Escolaridade < —FV>=9




Geriatric Depression Scale (GDS) Versédo reduzida

O (A)senhor(a):

2
(@]

1-  Estd satisfeito com sua vida ? SIM
2-  Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses ?

3- Sente que a vida esta vazia ?

4-  Geralmente se sente aborrecido ?

5-  Se sente animado a maior parte do tempo ?

6- Tem medo que algo de ruim possa lhe acontecer ?
7-  Se sente feliz a maior parte do tempo ?

8-  Sente que sua situacdo ndo tem saida ?

9-  Prefere ficar em casa do que sair e fazer nova
10- Acha que tem mais problema de memoei
11- Acha bom estar vivo ?
12- Se sente inutil ou incapaz odoq
13- Se sente cheio de energia
14- Se sente desesperancoso
15- Acha que a maioriadas p s éme que o senhor ?

n
<
=2
p>1]
(@]

Somar um ponto por resposta
0 a 4 Normal

5 a 9 Possivel depressao
10 a 15 Depressao

YESAVAGE, J. A.; BRINK, T. L.; ROSE, T. L.; LUM, O.; HUANG, V.; ADEY, M.; LEIRER, V. O. - Development and validation of a geriatric depression screening scale: a preliminary
report. J. Psychiatr. Res., 17:37-49, 1982.

ALMEIDA, O. P.; ALMEIDA, S. A. - Reliability of the Brazilian version of the abbreviated form of Geriatric Depression Scale (GDS) short form. Arq. Neuropsiquiatr., 57:421-6,
1999.



Diagnostico diferencial

Habilidades sociais mantida
até mais tarde

Idéias de d
desespera

ali

au tes

Humor variavel
Dificuldades sao minimizadas

Tenta engajar-se nas
atividades dos testes

S E Per rec
1ci
I ”ldéias de desvalia e

" ) L=

do convivio

desesperanca presentes
F Humor deprimido

F Dificuldades sao
hipervalorizadas

I Resiste a fazer as
atividades

Tratado de Geriatria e Gerontologia, 20011



Instrumentos utilizados no diagnhostico e
manejo nas sindromes demenciais

66

ant Questionnare on Cognitive Decline in the Elderly)

MEEM
F

..

INDICE DE
ESCALA IQ
CD
CORNELL
BEHAVE
INDICE DE KATZ

QUANTIFICAR ESTRESSE DO CUIDADOR

Dement Neuropsychol,2013



Deméncias potencialmente reversiveis

Induzida por drogas (ex. anticolinérgicos)
Causas metabolicas (ex. ICC, DHEL, DM,
Encefalopatia herpética

Encefalopatia urémica_.

Encefalopatia dialit

Hipotireoi o e hipertireoidis

Disturbios da paratifeoide

Deficiénciajdé vitamina B12 e folatos

Declinio cognitivo associado ao alcool

Causas infecciosas (ex. sifilis, HIV)

Encefalopatias extrinsecas (ex. hematoma subdural, tumores cerebrais)

Hidrocefalia de pressao intermitente



Diagnhostico Laboratorial

Hemograma

Glicemia de jejum

Calcio

Uréia e cre

TGO

Sodi

Dosa

m serica de vitamina B12 e acido fdélico

AIbumlna
Sorologias para sifilis e HIV
TC ou RNM

Dement Neuropsychol,2013



QUAIS SAO AS PRINCIPAIS NOVIDADES ?




Diagnostico por imagem

 Tomografia de cranio :

Brain Cross-Sections

Mormal Alzheimer's




Ressonancia magnética e demeéncias

Figura 1 — Padroes de anomallas da perfusio cerebral nas deméncias

Fromto-temporal Alzheimer Muiti-infzrfos



Diagnostico por imagem

e Ressonancia nuclear magnética

Martmal Derméncia
tipo Alzheimer

Sulcus

G','rus sl £
/\ 9
\ ‘q't'rll:rlt.le é_

4

: : : 9
um paciente com Alzheimer (a esquerda) !
- - . . . uage
e de um cerebro saudavel {a direita). T
» [ e —~ MO,
Diminuicao do volume e degeneracao do Ly MWWF' &
tecido neuronal s30 marcantes no primeiro

Reducao atroz: neuroimagem do cérebro de ﬁ
E.ang?b

-

MNorm al Alzheimer's



Tratamento geral da Doenca de Alzheimer
e outras deméncias

Objetivos:

 Compensar déficits c

e Aliviar aItF@
(trata

e Melho

 Aumentar a qualidade de vida do paciente e
familiares (tratamento nao farmacologico)

Dement Neuropsychol,2013



INDICACAO DAS
MEDICACOES




Tratamento farmacologico

Memoria e alteracao comportamenta
* Drogas anti-deménciE

e Neurolépti

e Antidepres S
e Ansioliticos
e Estabilizadores de humor

* Analgésicos

Dement Neuropsychol,2013



Tratamento farmacologico

* Fases leve e moderada
Inibidores da coli ras

* Fases mod e@ga avancada
Me anP

e Associagao®@ntre dois grupos farmacologicos

Dement Neuropsychol,2013



Tratamento medicamentoso

Caracteristica Tacrina Donepezil Rivastigmina ina  Memantina
Doses por dia 4 2
Dose inicial e incremento S

de titulagdo da dose (mg) 1x/dia 1x/dia
Etapas de titulagao

uma dose terapéuti 2

inicial

Intervalo minimo d

. ~ ) 4 semanas 4 semanas 4 semanas 4 semanas 1 semana
titulagao sugerido

, . . Nao, a menos
Necessario administrar - . ) -

: gue ocorram Nao Sim Sim/ndo
com alimento AR
disturbios Gl
Interacoes
) ¢ . ) Nenhuma ) )
medicamentosas Sim Sim . Sim Sim
conhecida

farmacocinéticas

Dement Neuropsychol,2013



Tratamento geral da Doenca de Alzheimer
e outras demeéencias

 Abordagem de reabilitacao (multiprofissi
do grau de deméncia:

— Leve: menor incapacidade d ecucao

— Moderada:‘Mai

— Grave: malores dade racao comportamental,

movimentacao,fmutismo, degluticao, incontinéncias)

e Cuidados — proporcionais ao grau de comprometimento

Tratado de Geriatria e Gerontologia, 20011



Tratamento nao farmacoloégico

6 cognicao

* PrografMacao de exercicios fisicos

Tratamento multidisciplinar

* Intervencodes variad ar

e 0O COmpo {

 Orientacaonutricional

* Orientacao e suporte psicologico
familiar/cuidador...

Tratado de Geriatria e Gerontologia, 20011



Atividades basicas

Troca de roupa
O banho
Alimentacao
Alimentacao e risco de aspira¢ao
Sonda de alimentacgao e gastrostomia
Comunicagao
Uma casa segura
Risco de quedas

Intoxicagdes e emas
Seguranga na c a
Atividades

Fenébmeno do p o-sol
Agitacao

Agressividade
Perambulacao
Alteracdes do movimento do caminhar
Ulceras de decubito

O cuidador e sua familia

Criancas e adolescentes

ILPs

Associacoes (ABRAZ — regional S3ao Paulo)

www.abrazsp.org.br



http://www.abrazsp.org.br/

FATORES DE RISCO PARA DA

Doencas cardiovasculares, hipertensao arterial sistémica,
dislipidemia e tabagismo sa :
A doenca come /50 a

Mas os sin

evi am depois dos 65/70.

a
Habitos saudavels previnem a doenca.

Fumar aumenta duas vezes o risco de Alzheimer.

Stroke 2011



RETINOPATIA HIPERTENSIVA

Human retina

1 EM CADA 3 INDIVIDUOS NO MUNDO E PORTADOR DE HAS — OMS 2012 IPGG



EU’OLUl}ﬁD DO DIABETES NO MUNDO (2000 - 2030) [ p@é
Crescimento mundial previsto de 114% (171 milhdes a 366 milhdes)

42,6
+180%

Populacao diabética em 2000

Populacado diabetica em 2030
»1 EM CADA 10 NO MUND | % Crescimento
»OMS - 2012

World Health Organizaton. Diabeles programme. Facls and figures. Prevalence dala,
hitp:ffwww.inlidiabetesfacts'word_figuresien,

ISCMSP


http://www.diabetesebook.org.br/images/stories/Modulo_1/mod_1_cap_1_fig_1.jpg

DISLIPIDEMIA

»>PREVALENCIA DE 16,5% NO
BR

»>PREVALENCIA DE 15% NO y

USA .
Multiple Risk Factors:

Implications for CHD Risk

WHO,2012
Arq. Bras. Cardiol.11



DOENCA ATEROSCLEROTICA




OBESIDADE: PANDEMIA

RISC E:
CARDIOPATIA
2 DISLIPIDEMIA
DIABETES
DEPRESSAO
TROMBOSE

PREVALENCIA DE 12% OMS, 2012
SBD.2012



TRANSICAO ALIMENTAR E SUAS
COMPLICACOES

ISCMSP



= - Mais brasileiros obesos —
T 200% - 00 DNadis por fabes et hnada Pesquiia de O amenbos Famdlians
(FOF) di |BGE revelsm o coescimento do probilemad #m i anos
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IBGE, 2010



Ha mais de um

As doenc

TABAGISMO

bilhdao de fumantes :6
80% est3o em pai 6

rtes relacionadas sao elevadas.

Os tabagistas consomem mais de seis trilhdes de
cigarros ao ano.

WHO,2011



UANDO INICIAR A PREVENCAQ ?

IPGG



O QUANTO ANTES !

Stroke 2011:42:-2672-2713



COM HABITOS SAUDAVEIS




DIETA ADEQUADA DESDE CEDO

PIRAMIDE ALIMENTAR RECOMEMDADA A IDOSOS

i = ifra foeee st preante) i
@ = gerducs insludsimante LT B Bt e |

W scicanen Ehcrancantssstl
B0 provhvel meceidode piis  wuplementacls

Stroke 2011



Fatores de protecao para demeéncias

» Consumir frutas e vegetais antioxidantes




Fatores de protecao para demeéncias

» Pratique exercicios fisicos - exercicios a ICOS, COMO

caminhadas, oxigenam e nutr encefale:

Stroke 2011:42:2672-2713



Fatores de protecao para demencias

G

» Controle seu peso - a obesidade

aumenta o risco de desenvolv
alzheimer, assim como o
diabetes do tipop




Fatores de protecao para demencias

» Combata o estresse - estd comprovado qu stresse

cronico é prejudicial ao cérebro.
» Passe mais tempo com os ami

» Pratique ioga OUPQ
e &

Stroke 2011:42:2672-2713



Fatores de protecao para demencias

» Beber com moderacao : especialmente nho tinto, que é
rico em resveratrol, um polife
, b \

Stroke. 2011;42:2672-2713



Fatores de protecao para demencias

» Tome café com moderacado : a cafeina pode proteger o
cérebro do declinio cognitivo.

[ —

Stroke. 2011;42:2672-2713




Fatores de protecao para demeéncias

» Faca pesquisas na internet - fazer buscas de é uma
forma de exercitar os neuronios.

]

P

Stroke 2011



Fatores de protecao para demencias

» Consuma 6mega 3 - acidos graxos presentes em alimentos
como peixes de agua fria, sementes 4~

P

o TZEeS,




Fatores de protecao para demencias

mostraram que

» Exercite a mente - pesquisas consiste
' a leitura.

exercicios para memoria sao ntes, c

Stroke 2011



Fatores de protecao para demencias

» Dieta mediterranea - rica em peixes, azei inho e
vegetais tem efeito protetor sobre o cérebro




Fatores de protecao para demeéncias

» Adicione as receitas o curry - curcuma, presente em
tempero indiano. |




Conclusao




CONSIDERACOES FINAIS

"Moo mundo atual ests se
investindo cinco vezes
mais em remédios para
virilidade masculina ¢

silicone para mulheres do
que na cura do Mal de
Alrhbeimer,
; ' D:q-:ui A alguns anos
B | mos velhas de seios



