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Apresentacao

Todo grande projeto ou acontecimento surge de algo ou por alguém. Em uma Jornada
Cientifica, para alunos do Curso de Medicina da Universidade Federal do Piaui (UFPI), a
geriatra e paliativista Glenda Moreira, sugeriu a um grupo de discentes, interessados na
tematica da pessoa idosa, a criacdo de uma liga académica. O ano foi 2007, com o apoio da
Professora Elamarene Atayde, o projeto de extensao intitulado Liga de Geriatria e Gerontologia
do Estado do Piaui (LIGGEPI) teve suas atividades iniciadas.

Em 12 de dezembro de 2014, agora Liga Académica de Geriatria e Gerontologia do
Piaui (LAGG), sob a coordenacdo do professor Emidio Matos, teve sua aula inaugural,
realizada no Hospital Universitario da UFPI, abordando o tema - deméncias - pelo Dr. Kelson
James. Tendo seu processo seletivo para ligantes em margo de 2015, com o apoio da geriatra
Glenda Moreira. Importante destacar, que a LAGG sempre teve uma formacao
interprofissional, por entender a importancia da transversalidade no cuidar ao idoso.

A partir de entdo, foram muitas aulas clinicas, numerosos projetos de extensdo e
organizacdo de diversos eventos cientificos, que resultam em publicacdes cientificas em
diferentes modalidades, mostrando o potencial e 0 compromisso da LAGG junto as instituicdes
formadoras e a sociedade, no que tange a saude do idoso.

Enquanto liga académica interprofissional, a LAGG possibilita espacgos de troca de
experiéncias, discussoes criticas e reflexivas acerca do cuidado ao idoso e sua rede de apoio,
desenvolvimento de acGes extensionistas na comunidade e elaboracdo de material educativo
para promover a difusdo do saber geriatrico e gerontoldgico.

Assim, em 2021, teve inicio a organizacdo de uma obra coletiva voltada para as nuances
das deméncias no idoso, a partir de uma inquietude dos membros da liga académica, que
decidiu se mobilizar e expor a comunidade, questdes que pautavam os encontros clinicos do
grupo, a partir da literatura cientifica e das vivéncias assistenciais.

O livro, Deméncia em ldosos: abordagem interprofissional, foi orientado e organizado
por professores dos cursos de Educacdo Fisica, Enfermagem e Medicina da UFPI e pela geriatra
da residéncia multiprofissional do HU-UFPI, bem como discentes das areas da saide, membros
da LAGG.

Em 17 capitulos, é possivel observar desde as conceituagbes clinicas, aspectos
epidemioldgicos e fisiopatologicos das deméncias em idosos, perpassando pelo diagnéstico
diferencial até o uso de tecnologias assistivas no tratamento do Alzheimer na pessoa idosa.

As tematicas apresentadas relacionam-se, portanto, com as areas de pesquisa e
assisténcia de seus autores, socializando suas discussdes in loco, e ampliando o debate sobre
as deméncias em idosos. A obra é também uma contribuicdo ao ensino-pesquisa-extensao
na/para além da universidade, alcan¢ando novas fronteiras.

Francisca Tereza de Galiza.
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Prefacio

A presente obra discute um tema pertinente e relevante no contexto do envelhecimento,
a deméncia. Esta se tornou uma enfermidade com elevada prevaléncia, tendo em vista o
aumento crescente do nimero de idosos e entender a deméncia sob um olhar interprofissional,
contribui de forma significativa para o seu tratamento.

O livro é composto por 17 capitulos, nos quais abordam desde o conceito de deméncia,
classificacdo, tratamentos, sono e depressdo no contexto da deméncia, atencdo ao cuidador,
cuidados paliativos, dentre outros, versando sobre diversos subtemas que abordam sobre a
tematica para levar informacéo ao leitor e a romper paradigmas que por muitos anos permearam
as discussdes no meio social quanto a essa tematica.

A leitura ao passo que € atual, cientifica e objetiva, também traz muitas reflexdes acerca
das doencas demenciais, dentre elas a doenca de Alzheimer, na qual os autores mostram néo
s6 0 conhecimento epidemioldgico e fisiopatoldgico sobre a doenca, mas também o quanto é
importante obter conhecimento sobre o entendimento da mesma.

Nesse sentido, alguns textos relatam o qudo as atividades protetoras contra a
neurodegeneracao em idosos, impactam de forma positiva na qualidade de vida ndo apenas dos
idosos, mas também de seus cuidadores, que tem papel fundamental no auxilio ao idoso para
que ele possa desempenhar suas atividades cotidianas e de autocuidado da melhor forma
possivel.

Todos os artigos discutidos nesta obra, vem a reforcar a importancia do conhecimento
sobre a deméncia e também para mostrar a todos que se interessam pelo tema, que esse
conhecimento é essencial para que se possa haver um planejamento de politicas publicas
adequadas as caracteristicas desta populacao.

Por fim, destaco um ponto que achei interessante e que € muito positivo para que o
leitor possa realizar inferéncias concretas acerca do texto, que sdo as questdes para reflexdo,
que tém ao final de cada artigo. Por meio delas, é possivel observar se o objetivo da leitura,
tracado no inicio do artigo, foi atingido, assim como também é uma oportunidade de
compartilhar suas inferéncias quanto ao contetudo abordado no capitulo.

Este livro, pela atualidade do tema e por sua visdo multiprofissional, sem dividas, serd
uma referéncia para académicos e profissionais que atuam na area.

Mara Jordana.
Professora adjunta do Departamento de Educacdo Fisica
da Universidade Federal do Piaui (UFPI)
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CAPITULO 01
DOI: 10.4322/978-65-84941-04-5-001
CONCEITUACAO E INVESTIGACAO CLINICA DAS DEMENCIAS

Ulisses de Sousa Rigon

Kynnara Gabriella Feitosa de Oliveira
Barbara Leite da Silva

Deborah Carvalho Correia Bastos

RESUMO
Tendo em vista 0 aumento populacional de idosos no Brasil e, consequentemente,

aumento de doencas sindrdmicas inerentes a idade, urge-se a necessidade de difusdo do
conhecimento acerca de uma das mais desenvolvidas: a deméncia, com o fito de elucidar sobre
o0 tema e romper paradigmas sociais ultrapassados. Diante desse contexto, tal capitulo trata-se
de uma reflexdo teorica, de carater descritivo, fundamentada em estudos cientificos e em notas
técnicas nacionais e internacionais. Com o objetivo de promover a reflexdo acerca da
conceituacao e investigacdo clinica da deméncia no paciente idoso.

Palavras-chave: Deméncia; Envelhecimento; Idoso; Investigacdo Clinica; Saude do ldoso.

CONSIDERACOES INICIAIS
No mundo, uma em cada nove pessoas tém 60 anos de idade ou mais, e estima-se um

crescimento para 1 em cada 5 por volta de 2050. O Brasil, por sua vez, vem apresentando uma
rapida transicdo demogréafica, com estimativas apontando que em 2060 os individuos com mais
de 65 anos representardo 25,5% da populacéo brasileira (IBGE, 2018). O envelhecimento da
populacdo é um dos maiores éxitos da humanidade e, ao mesmo tempo, consiste em um dos
seus maiores desafios. O processo de envelhecer é resultante do somatorio de vérias etapas de
desenvolvimento que se entrelagam, nos seus diferentes aspectos (biolégicos, psicoldgicos e
sociais). E o envelhecimento, por sua vez, acarreta em uma significativa prevaléncia de doengas
neurodegenerativas, dentre elas, a deméncia, que é caracterizada como uma das principais
causas de incapacidade e dependéncia nos idosos (SILVESTRE, 2016).

Em 2016, a prevaléncia mundial de deméncia foi de aproximadamente 43,8 milhdes,
sendo considerada a 5% causa mundial de mortalidade. Atualmente, no ano de 2021, 47 milhdes
de pessoas no mundo sofrem de deméncia, e este nimero deve triplicar até 2050. J4 em relacéo

ao Brasil, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia afirma que anualmente séo
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registrados, em media, 55 mil novos casos de deméncias. Atualmente, 1,4 milh&o de individuos
vivem com deméncia e 0 nimero de casos devera saltar para mais de seis milhées em 2050.
Dessa forma, observa-se que em torno de 10% da populagéo idosa nos préoximos 30 a 40 anos
sera acometida por alguma forma de deméncia (CLOAK; AL, 2020; EMMADY; TADI, 2021).

A deméncia consiste em um diagnostico sindrémico, caracterizado por declinio
cognitivo persistente que interfere no desempenho profissional ou social do individuo. Existe
um declinio em relagdo ao nivel prévio, decorrente do comprometimento de pelo menos duas
funcgdes cognitivas (memoria, linguagem, praxias, gnosias, orientacdo espacial, capacidade de
abstracdo e funcdes executivas) ou do comportamento (TOMMASO et al., 2016, p.345). O
termo “deméncia” foi incorporado, através do DSM-5, a entidade recém-nomeada como
transtorno neurocognitivo maior, embora ndo esteja excluido o uso do termo em subtipos
etiologicos nos quais € um termo-padrdo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
Além do declinio observado, a gravidade deve ser significativa para interferir na funcionalidade
diaria. Ademais, é frequentemente considerado um distdrbio progressivo da cognicdo,
atividades funcionais e sociais no qual o individuo, na maioria das vezes, ndo tem percepcao
de seus déficits (EMMADY; TADI, 2021).

A investigacdo clinica das deméncias, realizada de forma precoce, € uma medida de
extrema importancia, pois permitird o aconselhamento e cuidados personalizados aos pacientes
em fases mais iniciais. Portanto, torna-se necessaria uma reflexdo da necessidade e realizacéo
dessa acdo, para que seja proporcionado um melhor prognostico e qualidade de vida a

populacdo idosa.

OBJETIVO
Refletir acerca da conceituacdo e investigacdo clinica da deméncia no paciente idoso.

METODOS

Trata-se de uma reflexdo tedrica, de carater descritivo, fundamentada em estudos
cientificos e em notas técnicas nacionais e internacionais, sobre a conceituacao e investigacao
clinica da deméncia nos pacientes idosos. Os descritores utilizados na busca do referencial
tedrico foram categorizados em: deméncia, doengas cronicas, testes neuropsicoldgicos e

diagnostico.
DESENVOLVIMENTO
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1. Sindrome Demencial
O diagnéstico sindrémico de deméncia se baseia na evidéncia de declinio cognitivo
importante a partir de nivel anterior de desempenho (baseado na queixa clinica, seja do
paciente, do familiar ou mesmo do profissional de salde, corroborada por prejuizo
documentado nos testes cognitivos) que interfere na funcionalidade do paciente. Estes déficits
ndo devem ser melhor explicados por outro transtorno mental (esquizofrenia, transtorno
depressivo maior) e ndo devem ocorrer exclusivamente no contexto de delirium (Manual

Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM 5, 2014).

1.1 Quadro Clinico

Embora o envelhecimento possa trazer alteragdes cognitivas, como a lentiddo no
processamento de informac6es, ndo deve ser encarado como sindnimo de deméncia. Muitas
vezes considerados da idade, os sintomas demenciais apresentam caracteristicas que diferem
do processo de senescéncia e envelhecimento cerebral.

No processo de envelhecimento, os idosos tém maior dificuldade de recordar,
particularmente na velocidade de memorias, quando comparada a velocidade durante a
juventude. Essas alteracdes ndo afetam o funcionamento diario e, portanto, ndo indicam
deméncia. (SHAJI et al., 2018). Nessa questdo, 0 chamado comprometimento cognitivo leve
carreia a maior perda de memdria do que o usual da idade e, por vezes, ha deterioracdo de
outras func@es cognitivas - mas geralmente o funcionamento diario ndo é afetado. Mesmo sob
essa situacdo, € necessdria atencdo, haja vista que até 50% dos pacientes com
comprometimento cognitivo leve desenvolvem deméncia em 3 anos, passando a prejudicar as
atividades funcionais diarias do individuo. (SHAJI et al., 2018).

Do ponto de vista clinico, a sindrome demencial se apresenta com prejuizo nos varios
dominios da cognicdo (atencdo, memoria, linguagem, funcBes executivas, visuoespaciais e
comportamento). O quadro do paciente pode se apresentar de variadas formas: esquecimento
de acontecimentos recentes; dificuldade para desenvolver planos de agao, seguir instrucoes de
manuais, receitas conhecidas; manter o controle das contas mensais e a concentracao;
dificuldade na execucdo de tarefas habituais, como ir ao supermercado; vestir-se; perda da
nocéo de tempo; desorientacdo tempo-espaco; falha na percepcgéo espacial e visual de objetos,
imagens, etc; esquecimento e trocas de palavras e expressdes; facilidade em perder objetos e
ndo lembrar onde p6s; comprometimento da capacidade de tomar decisdes e julgamento;

afastamento social; mudancas de humor. Os quadros sao progressivos, até a perda completa da
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funcionalidade e vida social e necessidade de amparo por terceiros (ASSOCIACAO
INTERNACIONAL DE ALZHEIMER, 2014).

1.2 Testes Cognitivos

Diante da queixa de declinio cognitivo, faz-se necessario a complementacdo da
investigacao clinica com testes cognitivos de rastreio, para documentar o prejuizo cognitivo
relatado nos seus diversos dominios.

Os testes cognitivos de rastreio consistem em dispositivos estruturados de aplicacao
breve que permitem uma avaliacdo global da cognicéo do individuo. Existem diversos testes,
todavia trés deles sdo os mais recomendados para a utilizagdo em um primeiro momento:
miniexame do estado mental (MEEM), teste de fluéncia verbal (FV) e teste do desenho do
relégio (TDR). Em casos de declinios cognitivos mais leves, a avaliagdo cognitiva de Montreal
(Montreal cognitive assessment — MoCA) mostra-se Gtil como um instrumento de rastreio
cognitivo mais sensivel. Em alguns casos, pode ser necessaria uma avaliacdo mais minuciosa,
através de um teste neuropsicoldgico. (TOMMASO et al, 2016, p.29).

A aplicacdo do MEEM consiste no teste de triagem cognitiva mais utilizado no mundo
(TOMMASO et al., 2016, p.29). E constituido por 30 itens, dos quais deve-se somar 1 ponto
para cada item; pode ser aplicado em menos de dez minutos e os itens avaliados sdo: orientacgéo,
memoria imediata e evocacdo (aprendizagem e memorizacdo de trés palavras), atencdo e
memoria operacional (subtragdes seriadas ou soletracdo da palavra “mundo” na ordem
inversa), linguagem (nomeacdo, repeticdo, comando verbal em trés etapas, leitura e escrita) e
habilidades visuoconstrutivas (copia de pentagonos).

O MEEM apresenta uma sensibilidade muito baixa para detec¢do de transtornos
cognitivos leves e 0 uso para rastreio de outras formas de deméncia leve também é bastante
limitado (FROTA et al., 2016, p.30; FORLENZA; RADANOVIC; APRAHAMIA, 2014,
p.88). A avaliacdo da linguagem, da funcdo executiva e das habilidades visuoespaciais é
bastante simplificada e insuficiente. O teste que tem sido empregado e mostrado uma
sensibilidade superior a do MEEM, é o MoCA, teste de rastreio mais adequado em individuos
com comprometimento cognitivo leve ou com doengas cujo dominio mais acometido seja o de
funcoes executivas, como na doenca de Parkinson.

A avaliacdo pelo MoCA contempla itens de fungdes executivas (teste de trilhas e
rel0gio), visuoespaciais (copia de um cubo), memdria (evocacao de cinco palavras), atencéo
(digitos na ordem direta e inversa, vigilancia e subtragdes seriadas), linguagem (nomeacao,

repeticdo e fluéncia verbal fonémica [FVF]), abstracdo e orientacdo. O escore maximo é
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também de 30 pontos. O teste MoCA apresenta, portanto, maior nimero de dominios
cognitivos, sobretudo funcdes executivas (FROTA et al., 2016,p.30).

De acordo com Forlenza, Radanovic, Aprahamia (2014, p.90), outra forma de avaliagdo
é 0 Teste do desenho do relégio (TDR), que objetiva complementar a avaliagdo das fungdes
executivas e visuoespaciais, O desenho do reldgio € um dos testes mais utilizados para rastreio
cognitivo, de aplicacdo facil e rapida, envolvendo diversos dominios cognitivos. Deve-se
desenhar um rel6gio, com seus nimeros e 0s ponteiros marcando determinada hora (p. ex.:
11h10). S&o avaliados: compreensao, planejamento, habilidade visuoespacial, memaria visual,
execucdo e programacdo motoras, abstracdo, concentracao.

Por fim, o teste da fluéncia verbal, de facil aplicacdo e amplamente usado no mundo,
avalia a funcdo executiva ao solicitar ao individuo que verbalize 0 maior nimero de palavras
numa categoria semantica ou fonémica especifica.

A avaliacdo funcional, juntamente com testes cognitivos, vem sendo amplamente
utilizada para auxiliar na deteccdo precoce da deméncia (FORLENZA; RADANOVIC;
APRAHAMIAN, 2014,p.101). A combinacéo de testes cognitivos e funcionais pode produzir
uma bateria de avaliacOes de alta sensibilidade e especificidade para o rastreamento de
possiveis quadros demenciais.A funcionalidade é medida pela capacidade que o individuo
possui de realizar as atividades cotidianas, que séo classificadas em: atividades basicas da vida
diria (ABVD); e atividades instrumentais da vida diaria (AlVD) (PARENTONI , et al., 2013).

2. Avaliacéo etiologica da Sindrome Demencial

O diagnostico da sindrome demencial € clinico, porém a investigacdo etiologica da
deméncia requer avaliagdo complementar.

As deméncias podem ser classificadas em evolutivas — declinio progressivo por doengas
neurodegenerativas, vascular ou infecciosa cronica; estaticas —em deméncia vascular com fator
de risco controlado; sequela de leséo cerebral aguda por trauma ou infeccao; ou potencialmente
reversiveis — como causada por deficiéncia de vitamina B12 ou hipotireoidismo (TALMELLI
etal., 2013).

As causas mais frequentes de deméncia sdo quatro: a doenca de Alzheimer (DA), a
deméncia vascular (DV), deméncia com corpos de Lewy (DCL) e a deméncia frontotemporal
(DFT) (CARAMELLI; BARBOSA, 2002). Contudo, a deméncia também pode decorrer em
pacientes com doenca de Parkinson, doenca de Huntington, paralisia supranuclear progressiva,

doencas pridnicas e neurossifilis. Além disso, pacientes também podem apresentar mais de
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uma deméncia, sendo caracterizada como mista. No que tange a questdo psiquiatrica, a
depressdo pode simular a deméncia e em geral, os 2 distdrbios coexistem. Entretanto, é
importante estar atento, pois a depressdo pode ser a primeira manifestacdo da deméncia.
(FROTA et al, 2016).

Ainda, alguns distdrbios estruturais cerebrais, como hematoma subdural; disturbios
metabolicos, tal como hipotireoidismo e deficiéncia de vitamina B12; e intoxicagdo, como
pelo metal pesado chumbo, causam uma deterioragéo lenta da cognicdo que pode regredir com
tratamento. Esses tipos de deméncia, por vezes sdo denominadas de deméncias reversiveis
(ARVANITAKIS; SHAH; BENNETT, 2019; KNOPMAN et al, 2001).

No quesito farmacoldgico, em especial os benzodiazepinicos e anticolinérgicos - como
antidepressivos triciclicos, anti-histaminicos e anti-psicéticos podem causar ou agravar
temporariamente os sintomas da deméncia, assim como o alcool, mesmo em quantidades
moderadas. Insuficiéncia renal ou hepética, aguda ou progressiva, pode reduzir a depuracéo do
farmaco e causar toxicidade ap6s anos de administracdo de doses estaveis do farmaco (SHAJI
et al., 2018).

Ainda, mecanismos prionicos podem estar envolvidos na maioria das etiologias
neurodegenerativas que se manifestam primeiro em idosos. Uma proteina celular normal sofre
um mau enovelamento, seja por erro ou por mutacdo, obtendo como resultado a sua posterior
transformacdo em uma forma patogénica ou prion. O prion entdo age com um modelo, fazendo
com que outras proteinas subsequentes se tornem mal enoveladas. Esse processo ocorre ao
longo dos anos e em muitas partes do sistema nervoso central. Muitos desses prions tornam-se
insoltveis e, como amiloides, ndo podem ser eliminados. Evidéncias implicam prions ou
mecanismos semelhantes na doenca de Alzheimer (fortemente), bem como na doenca de
Parkinson, doenca de Huntington, deméncia frontotemporal e esclerose lateral amiotrofica.
(SHAJI et al., 2018).

2.1 Avaliagdo Clinica

Para se estabelecer o diagnostico clinico, é fundamental a avalia¢do inicial levantar um
histdrico clinico detalhado do paciente (SANTOS; BESSA; JUNQUEIRA, 2020), com o
objetivo de identificar a cronologia e a velocidade das perdas cognitiva e funcional do
individuo; como também em possiveis outras causas, como a questdo dos medicamentos em

uso com potencial inducdo de declinio cognitivo (benzodiazepinicos e anticolinérgicos) e o
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abuso de alcool e drogas. Importante avaliar também transtornos psiquiatricos ou outras
doencas que cursam com declinio cognitivo (CHARCHAT-FICHMAN et al., 2005), como
doenca de Parkinson ou hipotireoidismo, bem como possiveis diagndsticos diferenciais a serem
solicitados. Para isso, € interessante a presenca de familiares ou amigos que estejam no dia a
dia do paciente na consulta e que possam expor o seu ponto de vista (LIMA; SILVA; NAVAS,
2017).

O Exame fisico neurolégico completo € um suporte para a avaliacdo diferencial do
diagndstico e visa avaliar déficits focais (presentes em pacientes com AVC), movimentos
anormais e sintomas parkinsonianos (lentificacdo dos movimentos, rigidez plastica, tremor de
repouso e instabilidade postural). (FORNARI et al., 2010).

2.2 Avaliagdo Complementar

Os exames complementares, no Brasil, sdo necessarios para investigacdo de sindrome
demencial e identificar potenciais causas de deméncias reversiveis em faixa etaria senil. Os
exames imprescindiveis sdo 0 hemograma completo, com funcéo renal (dosagem de eletrdlitos,
uréia e creatinina), hepética e tireoidiana, dosagem sérica de vitamina B12 e &cido félico,
sorologia para sifilis, glicemia de jejum e exame de neuroimagem (tomografia
computadorizada [TC] de cranio ou ressonancia magnética [RM] de encéfalo) (NITRINI et
al., 2005), sendo preferencialmente usada a RM. A depender da suspeita clinica a anélise do
liquido céfalo-raquidiano (LCR), sorologia para HIV e eletroencefalograma (EEG) sdo
solicitados em casos de sindrome demencial em idade pré-senil ou com evolucdo atipica (por
exemplo, deméncia rapidamente progressiva).

Desse modo, os exames de neuroimagem (TC ou RM) devem ser solicitados na
investigacao inicial de deméncia (LIMA; SILVA; NAVAS, 2017) para descartar patologias
estruturais como neoplasia, hematoma subdural, hidrocefalia e AVC. Os exames de
neuroimagem estrutural (TC e RM) frequentemente sdo normais em estagios iniciais da doenca.
Algumas alteracdes na imagem, quando presentes, podem ajudar no diagndéstico sugerindo
algum tipo de deméncia, a exemplo da atrofia hipocampal, que pode ser visualizada no exame
de RM e sugere deméncia da Doenca de Alzheimer. (OOSTVEEN; LANGE, 2021). Com a
evolucdo da doenca, a atrofia hipocampal torna-se mais evidente, e associa-se atrofia cortical

com a evolucéo do quadro.

2.3 Diagnéstico Diferencial
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Na avaliacdo inicial da suspeita de deméncia deve-se caracterizar se 0s achados sao
atribuiveis aos diagnosticos diferenciais mais comuns: delirium e depressao. Delirium, também
conhecido como estado confusional agudo é uma alteracdo cognitiva definida por inicio agudo,
curso flutuante, disturbios da consciéncia, atencdo, orientagdo, memoria, pensamento,
percepcao e comportamento. O diagnoéstico diferencial com depressdao (QUEVEDO; SILVA,
2013) se faz bastante necessario, pois assim como o delirium ela pode causar declinio cognitivo
leve em idosos. Para o auxilio no rastreio de depressdo, é usada a Escala de Depressdo
Geriatrica (OLIVEIRA et al., 2020) e caso persista a duvida, o teste terapéutico com inibidor

seletivo de recaptacdo de serotonina pode ser considerado por 4 a 8 semanas.

CONSIDERACOES FINAIS

As deméncias, em sua maioria, apresentam inicio insidioso e evolugdo lenta. Porém, no
atual contexto mundial de salde, se destacam como uma questao primordial de salde publica,
ocasionando gastos diretos e indiretos, com aposentadorias, internacdes, assim como,
repercussdes em trabalhadores ativos por acometimento de familiares que requerem seus
cuidados.

Ademais, para definir uma sindrome demencial é necessario declinio cognitivo
suficiente para gerar prejuizo funcional em relacdo a um nivel prévio dos individuos. Diversas
formas de apresentacdo se fazem possiveis e uma acurada investigagdo diagndstica, através da
analise da condicéo clinica e de exames clinicos, neurol6gicos e psiquiatricos, € imprescindivel

para evitar erros ou atraso no diagnostico da doenca.

QUESTOES PARA REFLEXAO
1. Como profissionais da saude, estamos preparados para identificar casos de deméncia?
2. Quais dificuldades de identificacdo encontramos na clinica?

3. Temos alternativas para agucar nosso diagnéstico clinico?
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CAPITULO 02
DOI: 10.4322/978-65-84941-04-5-002

CLASSIFICACAO E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS DEMENCIAS

César Ernani Vasconcelos Rufino
Lucas Rodrigues de Moura
Renata Lopes Fonseca de Azevedo

Deborah Carvalho Correia Bastos

RESUMO

O objetivo deste capitulo é desenvolver uma reflexdo pratica sobre a classificacdo e 0s
diagnosticos diferenciais das doencas demenciais. Trata-se de um texto tedrico-reflexivo de
abordagem qualitativa com a descri¢do da classificacdo e dos diagnosticos diferenciais das
variadas formas de deméncia, dando énfase as caracteristicas clinicas. Utilizou-se 0s
descritores “dementias”, “differential diagnosis” e “clinical classification of dementias”. A
investigacao das diferentes apresentacdes das sindromes demenciais, usando uma abordagem
sistematica a partir de classificacbes e critérios diagndsticos, é o primeiro passo apos a
confirmacéo do diagndstico sindrémico de deméncia.

Palavras-chave: Deméncia; Diagndstico Diferencial e Classificagdo Clinica das Deméncias.

CONSIDERACOES INICIAIS

As diferentes causas de deméncia em um individuo manifestam diferentes padrdes de
comprometimento cognitivo e funcional associadas a outras manifestacdes neuroldgicas, as
quais contribuem no diagndstico sindrémico da doenca e auxiliam na definicéo etioldgica e
consequente classificacdo (Fornari LHT et. al., 2010). Desse modo, essa diferenciacéo se torna
imprescindivel para acompanhar a evolugédo da doenga, bem como mensurar a gravidade e as
caracteristicas dos dominios cognitivos acometidos e provaveis prejuizos de fungéo (Parmera
JB, Nitrini R, 2015).

Anteriormente, as deméncias eram mais classificadas como corticais ou subcorticais.
No entanto, essa divisdo foi considerada insuficiente, uma vez que algumas formas da doenca
apresentavam padrdo de acometimento de ambas as estruturas, a exemplo da deméncia

frontotemporal (Borgeois e Hickey, 2009).
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Dessa forma, atualmente, a classificacdo mais comumente utilizada baseia-se na
fisiopatologia e no potencial de reversibilidade, distinguindo as deméncias em degenerativas
(ou priméarias), as quais remetem a mecanismos patoldgicos que causam dano cerebral
progressivo e inclui a Doenca de Alzheimer (DA), a Deméncia por Corpos de Lewy (DCL), a
Deméncia Frontotemporal (DFT), dentre outras; e ndo degenerativas (ou secundarias), que
sucedem de uma lesdo cerebral, como o Acidente Vascular Encefalico (AVE) e traumatismo
cranioencefalico. Concomitante a isso, é valido ressaltar que as deméncias secundarias
abrangem inimeros subtipos. Neste capitulo adotaremos como forma mais didatica,
respaldados por estudos prévios (Neto JG, Tamelini MG, Forlenza, OV, 2005), os subtipos:
deméncias irreversiveis, como a Deméncia Vascular (DV) e os subtipos das deméncias
potencialmente reversiveis, a qual leva em consideracéo trés subcategorias: comprometimento
estrutural, as condicdes clinicas e os transtornos psiquiatricos. (Freitas EV, Py L, 2016).

Nesse sentido, para se estabelecer o diagnostico diferencial entre todas essas
subclassificacbes € necessario, preliminarmente, diferenciar os quadros potencialmente
reversiveis de outras etiologias, a exemplo das doengas sistémicas, das caréncias nutricionais,
dos transtornos endocrinos etc. Ademais, uma andlise clinica detalhada, em conjunto com
exame fisico e neuroldgico minucioso e exames laboratoriais e de imagem garantem maior
legitimidade no diagndstico diferencial (Neto JG, Tamelini MG, Forlenza, OV, 2005).

Diante desse cenario, é certo que o inerente envelhecimento da populacdo torna as
deméncias um problema de salde publica e, com isso, se faz cada vez mais necessaria a
educacdo em saude interprofissional a fim de analisar de forma mais holistica e criteriosa 0s
diversos tipos de doencas demenciais que se explanam em inimeros contextos clinicos. Assim,
percebe-se a necessidade de refletir acerca da classificacdo e dos diagnosticos diferenciais das

doencas demenciais e suas repercussdes diagndsticas.

OBJETIVO
Desenvolver uma reflexdo pratica sobre a classificacdo e os diagnosticos diferenciais

das doengas demenciais.

METODOS

Trata-se de um texto teorico-reflexivo de abordagem qualitativa com a descrigdo da
classificacdo e dos diagnosticos diferenciais das variadas formas de deméncia, dando énfase as
caracteristicas clinicas. Para tal, realizou-se uma pesquisa sistematizada na literatura, buscando

artigos e referenciais de organizagdes especializadas utilizando descritores como “dementias”,
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“differential diagnosis”, ““ clinical classification of dementias” e "Alzheimer's disease”. O

presente estudo priorizou os textos com boa qualidade metodoldgica e com publicacdo recente

DESENVOLVIMENTO

Assim que o diagnostico de sindrome demencial € estabelecido, o proximo passo €
definir a etiologia. Para isso, pode-se usar diferentes sistemas de classificacdo diagnostica de
deméncias. A divisdo em deméncias degenerativas (priméarias) e ndo-degenerativas
(secundarias) apresenta-se com boa correlagdo prética. Essas ultimas ainda podem ser
subdivididas em irreversiveis e potencialmente reversiveis. Preliminarmente, é importante
identificar as causas com potencial de reversibilidade para que o tratamento desses casos seja
feito o mais rapido possivel (FORNARI et al., 2010; FREITAS et al., 2017).
1. Deméncias primarias ou neurodegenerativas

Demeéncias primarias sdo um conjunto de doencgas em que as principais manifestaces
clinicas estdo relacionadas a declinios cognitivos e, em sua grande maioria, tem base
fisiopatoldgica em proteinopatias neurodegenerativas. O grupo das deméncias primarias é
formado pela Doenca de Alzheimer, deméncia frontotemporal, além da deméncia por corpos
de Lewy e deméncia na doenca de Parkinson (SALARDINI, 2019).

O Quadro 1 apresenta um resumo das caracteristicas clinicas das principais deméncias

primarias.
Quadro 1 - Idade de inicio e caracteristicas clinicas das deméncias neurodegenerativas

Doenca Idade de inicio Caracteristicas clinicas

Doenca de | Oitava ou nona década de vida Déficits da memoria episodica, progredindo para impactos em outros
Alzheimer dominios cognitivos, como linguagem, fungdes executivas e

visuoespaciais, e altera¢cbes comportamentais e de funcionalidade

Deméncia Antes dos 57 anos Alteraces comportamentais e/ou de linguagem, com preservacao do
frontotemporal aprendizado e da memoria

v,
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Deméncia por | Sexta até a nona década de vida | Cognicdo oscilante e alucinagBes visuais, evoluindo com

corpos de Lewy manifestacGes espontaneas de parkinsonismo. Além de transtorno

comportamental do sono REM e sensibilidade aos neurolépticos

Fonte: American Psychiatric Association, 2014,

1.1 Doenca de Alzheimer

A doencga de Alzheimer (DA) é a deméncia mais prevalente em todo o mundo,
correspondendo a cerca de 60% de todos os casos. O exame histopatologico é necessario para
firmar o diagndstico definitivo da DA, porém é quase sempre invidvel. Por isso, na préatica a
DA é diagnosticada a partir de critérios clinicos estabelecidos por associagdes especializadas,
como é o caso do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) da
American Psychiatric Association (FREITAS et al., 2017).

O DSM-5 define os critérios diagnosticos para doenca de Alzheimer (DA) a partir de
caracteristicas especificas da doenga. Isso inclui o surgimento insidioso e progressdo gradual
de prejuizos cognitivos, principalmente na memaria e na aprendizagem. Além disso, a presenca
de evidéncias genéticas para DA podem também ser investigadas a partir da historia familiar
ou de teste genético, nos casos de DA de inicio precoce (pré senil).

A manifestacdo mais precoce geralmente é a perda da memoria episodica, progredindo
posteriormente para déficits em outros dominios cognitivos, como linguagem, fungdes
executivas e visuoespaciais. Em fases mais avancadas, ha alteragdes comportamentais e
prejuizo nas atividades de vida diarias (MATEJ; TESAR; RUSINA, 2019).

Outra caracteristica da DA ¢ a idade de surgimento dos sintomas, a qual em geral situa-
se na oitava ou nona década de vida do individuo. As exce¢des sdo as DA de inicio precoce
que se desenvolvem na quinta e sexta décadas de vida e apresentam relacdo com mutagoes
genéticas conhecidas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

1.2 Deméncia Frontotemporal

A deméncia frontotemporal (DFT) é uma sindrome clinica que abrange um grupo
variavel de distdrbios neurocognitivos com impactos no comportamento, na fungéo executiva
ou na linguagem. E uma das principais formas de deméncia de inicio precoce e,
patologicamente, caracteriza-se pela atrofia progressiva dos cortex frontal e/ou temporal
(BANG; SPINA; MILLER, 2015).

Assim como na doenca de Alzheimer, o DSM-5 define os critérios diagndsticos para

DFT através das caracteristicas clinicas da doenca. O surgimento insidioso e a progressao
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gradual sdo parte dos critérios. Alem disso, o diagnostico clinico requer o reconhecimento de
manifestacdes clinicas que sdo alocadas em duas variantes: comportamental e linguistica.
Outro aspecto que o0 DSM-5 traz é a preservacao da aprendizagem e da memdria, 0 que pode
ser um importante aspecto no diagnéstico diferencial com a doenca de Alzheimer.

A identificacdo de um paciente com DFT é complexa, uma vez que as suas
manifestacdes podem ser confundidas com outros distlrbios, como doenca psiquiatrica e
doenca vascular cerebral (AVC). Dessa forma, a anamnese com um exame neuroldgico bem
realizado é essencial para a suspeita de DFT, com posterior corroboracdo com exames de
imagem. Além disso, a avaliacdo neuropsicologica se faz interessante, principalmente para
identificar e quantificar os déficits cognitivos (SIVASATHIASEELAN et al., 2019). Com
relacdo a idade de inicio da doenca, a DFT diverge da DA, sendo caracteristicamente de inicio
precoce, com abertura do quadro clinico, em geral, antes dos 57 anos (FORNARI et al., 2010).

A DFT compreende trés variantes clinicas, sendo uma variante comportamental e duas
variantes linguisticas (afasia progressiva primaria nao-fluente e afasia progressiva primaria de
variante semantica).

A variante comportamental apresenta-se com altera¢6es de personalidade, desinibicéo,
com comportamentos sociais inadequados e apatia, a qual pode ser confundida com depresséo.
Outro aspecto, € o comportamento estereotipado, como movimentos repetitivos simples e
repeticdo de frases verbais. A variante linguistica compreende a afasia progressiva primaria
ndo-fluente, na qual o paciente apresenta-se com déficits na execucdo da fala, e a afasia
progressiva primaria semantica, em que ha comprometimento no entendimento do significado
das palavras (BANG; SPINA; MILLER, 2015; AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

1.3 Deméncia por corpos de Lewy

A deméncia por corpos de Lewy (DCL) é a segunda principal causa de deméncia
neurodegenerativa, atras apenas da doenga de Alzheimer. A DCL caracteriza-se como uma
causa comum de deméncia com Parkinsonismo e tem base fisiopatoldgica em depositos da
proteina alfa-sinucleina no cortex cerebral e no tronco encefalico (FORNARI et al., 2010;
FREITAS et al., 2017).

Os critérios diagnosticos definidos pelo DSM-5 apontam a DCL como tendo inicio
insidioso e progressédo gradual e estabelece os critérios centrais e as caracteristicas sugestivas.
Os primeiros representam as principais manifestacbes da doenca e incluem a cognicdo

oscilante, alucinagdes visuais recorrentes e bem formadas e o aparecimento dos tragcos do

24

[oy

INSTITUTOQ

PRODUZIR



E-BOOK DEMENCIA EM ID0S0S: ABORDAGEM INTERPROFISSIONAL

parkinsonismo subsequente aos sintomas cognitivos. As caracteristicas sugestivas sao
compostas pelo transtorno comportamental do sono REM e pela sensibilidade grave aos
neurolépticos. Estes podem desencadear ou exacerbar o parkinsonismo, além de ser associado
com aumento de mortalidade nesses pacientes (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014; GOMPERTS, 2016; FREITAS et al., 2017).

O paciente com DCL apresenta-se representativamente com deméncia e alucinacdes
visuais no inicio do curso da doenca, progredindo para os disturbios motores caracteristicos do
Parkinsonismo, como bradicinesia, comprometimento da marcha e, menos frequentemente,
tremor de repouso. O declinio cognitivo é precoce e manifesta-se com flutuacdes, afetando
inicialmente a memoria recente, a atencdo, a funcdo executiva e a habilidade visuoespacial,
avancando posteriormente para outros dominios cognitivos com consequente impacto na
funcionalidade (GOMPERTS, 2016).

E importante diferenciar clinicamente a DCL da deméncia associada & doenca de
Parkinson (DP). Essa distingdo pode ser realizada pela observacéo da ordem de aparecimento
dos sintomas cognitivos. Na DCL, os déficits cognitivos sdo manifestados precocemente,
enquanto na deméncia associada a DP eles surgem pelo menos 12 meses apds a instalacdo das
alteracBes motoras. Ademais, o inicio do curso da DCL, em geral, situa-se da sexta até a nona
década de vida (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

2. Deméncias secundarias ou ndo-degenerativas

Refere-se ao grupo de patologias que cursam com sindrome demencial, podendo ser
irreversiveis, decorrente de uma lesdo cerebral, como o Acidente Vascular Encefalico (AVE)
ou traumatismo cranioencefalico, ou potencialmente reversiveis, como quadros de
comprometimento estrutural, de condicdes clinicas especificas e de transtornos psiquiatricos.
(Freitas EV, Py L, 2016).

2.1 Deméncias secundarias irreversiveis

A doenga vascular que afeta vasos de varios calibres pode causar infartos e
hemorragias, bem como doenca cronica progressiva da substancia branca, incluindo
desmielinizacdo, lesdo axonal, astrocitose e edema, com infiltracdo de macréfagos e ativacao
da microglia. Em contraste com outras doengas neurodegenerativas, 0 comprometimento
cognitivo vascular (CCV) e a deméncia vascular (DV) ndo sdo caracterizados

neuropatologicamente pelo acumulo de proteinas anormais. No entanto, a doenga vascular
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tende a ser progressiva e degenerativa, com prejuizo cognitivo apés acidente vascular cerebral
clinico ou resultante de lesdo cerebral vascular subclinica (ELAHI E MILLER, 2017).

Mudancas iniciais no estagio prodrémico de acidente vascular isquémico incluem
déficits na flexibilidade cognitiva e recuperacdo da memoria verbal. Como a substéncia branca
frontal é particularmente vulnerdvel ao dano vascular, os déficits cognitivos tipicos com a
progressao da doenca incluem disfungéo executiva, com atencdo e concentracdo diminuidas e
recuperacdo espontanea prejudicada da memoria armazenada. Mudangas comportamentais,
como irritabilidade, sdo comuns, e o parkinsonismo também pode ser observado
(MIJAJLOVIC, 2017).

Os critérios mais amplamente usados na pesquisa de ensaios clinicos de deméncia
vascular foram formulados pelo Instituto Nacional de Doencas Neuroldgicas e AVC e
Associagdo Internacional para a Recherche et I'Enseignement en Neurosciences (NINDS-
AIREN) (quadro 2) (FROTA, 2016). A recente publicacdo do DSM-5 incorpora de forma mais
robusta os achados de imagem aos critérios clinicos de diagnésticos (quadro 3). A Escala
Isquémica de Hachinski (HIS) modificada também pode ser facilmente aplicada na prética
clinica (ELAHI E MILLER, 2017).

QUADRO 2. Critérios NINDS-AIREN para o diagnostico de deméncia vascular

DV provavel

- Deméncia com comprometimento de pelo menos duas outras fungdes cognitivas além da meméria;

- Critérios de exclusdo: (a) casos com distUrbio da consciéncia, delirium, psicose, afasia grave ou comprometimento

sensorio-motor que impecam o exame neuropsicoldgico; (b) ocorréncia de transtorno sistémico ou neurolégico

gue possa por si sO ser o responsavel pelas perdas cognitivas;

- Doenga vascular cerebral (DVC), definida clinicamente por sintomas neuroldgicos e evidéncias nos exames de

imagem (tomografia computadorizada [TC] de cranio ou ressonancia magnética [RM] de encéfalo);

- Relacéo entre a sindrome demencial e a DVC, inferida de (a) inicio da deméncia dentro de trés meses ap6s 0 AVC

ou (b) deterioragdo abrupta das func¢Bes cognitivas ou progresséo flutuante, em degraus, das perdas cognitivas;

DV possivel

- Presenca de deméncia com sinais neuroldgicos focais em paciente sem exame de imagem para confirmar a DVC,

ou a auséncia de uma relagéo temporal clara entre a deméncia e 0 AVC, ou em pacientes com inicio sutil e curso

estavel ou com melhora do distdrbio cognitivo, e evidéncia de DVC relevante;
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DV definida

- Critérios clinicos para DV provavel;
- Evidéncia histopatoldgica de DVC na bidpsia ou necropsia;
- Auséncia de emaranhados neurofibrilares e placas neuriticas excedendo o esperado para a idade;

- Auséncia de outros transtornos clinicos ou patolégicos capazes de produzir deméncia.

fonte: FROTA, 2016

A evidéncia de doenca cerebrovascular a neuroimagem (RM ou TC) compreende um

ou mais dos seguintes: infartos de grandes artérias ou hemorragias; dois ou mais infartos

lacunares fora do tronco cerebral ou doenca de substancia branca confluente e extensa

(MIJAJLOVIC, 2017). O rastreio com TC é suficiente para descartar outras causas de declinio

cognitivo alem do CCV, tais como processos tumorais, hematoma subdural ou hidrocefalia.

Aconselha-se o uso de imagens ponderadas em T2 e FLAIR nas indicagdes para RM (FROTA,
2016).

QUADRO 3. Critérios diagnosticos: DSM-5

Critérios diagndsticos de CCV maior ou menor

A. Os critérios preenchem um comprometimento cognitivo maior ou menor.

B. As caracteristicas clinicas sdo consistentes com uma etiologia vascular, como sugerido por algum dos seguintes:
1. O inicio de déficit cognitivo é temporalmente relacionado a um ou mais eventos cerebrovasculares.
2. A evidéncia para o declinio é proeminente para atencdo complexa (incluindo velocidade de
processamento) e para fungéo executiva.

C. Ha evidéncia da presenca de doenca cerebrovascular por historia, exame fisico ou neurocimagem considerada

suficiente para explicar os déficits neurocognitivos.

D. Os sintomas ndo sdo mais bem explicados por outra doenga neuroldgica ou sistémica

CCV provavel ¢é diagnosticado se um dos seguintes estiver presente; caso contrario, CCV possivel

deve ser diagnosticado:

1. Critérios clinicos sdo suportados por evidéncia a neuroimagem de lesdo parenquimatosa significante atribuida a
uma doenca cerebrovascular (suportado pela neuroimagem).

2. A sindrome neurocognitiva é temporalmente relacionada a um ou mais eventos cerebrovasculares.

3. Ha evidéncias da presenca clinica e genética de doenca cerebrovascular (por exemplo, arteriopatia cerebral

autossémica dominante com infartos subcorticais e leucoencefalopatia — CADASIL)

TR

INSTITUTO

PRODUZIR



E-BOOK DEMENCIA EM ID0S0S: ABORDAGEM INTERPROFISSIONAL

CCV possivel é diagnosticado se os critérios clinicos forem preenchidos, mas a neuroimagem nao

esta disponivel e a relagdo temporal com um ou mais eventos cerebrovasculares ndo esta estabelecida.

FONTE: FROTA, 2016

2.2 Demeéncias potencialmente reversiveis

Deméncias reversiveis e trataveis podem ser organizadas em trés grandes grupos:
secundarias a doencas (tanto neuroldgicas, quanto sistémicas), condi¢des agudas com alteracdo
comportamental e transtornos psiquiatricos. Uma das etiologias mais comum é representada
por causas neurocirdrgicas como tumores benignos, hidrocefalia crénica do adulto
(hidrocefalia de pressdo normal) ou hematoma subdural, porém depressao, alcool,
encefalopatia medicamentosa e transtornos metabolicos predominam entre 0s casos
verdadeiramente reversiveis. A verdadeira reversibilidade é questionavel, seja pela possivel
associacdo de transtornos tratdveis com deméncias degenerativas, seja pela possibilidade de
que elas déem origem a alteracGes estruturais ndo passiveis de tratamento (FROTA, 2016).

Para o diagndstico clinico, deve existir evidéncia de um transtorno sistémico ou cerebral
que seja a causa primaria dos déficits cognitivos (BRUCKI et al., 2015). As deméncias sem
comprometimento estrutural do SNC sdo decorrentes de transtornos de origem tdxica ou
metabolica que ocorrem secundariamente a doencas sistémicas (p. ex., doencas enddcrinas,
hepaticas ou renais), caréncias nutricionais ou a acdo de farmacos sobre o0 SNC (p. ex.,
substancias anticolinérgicas, antipsicéticas, antiepilépticas ou hipnoticas) ou trastornos
psiquiatricos (a exemplo do transtorno depressivo maior). O diagndstico etiol6gico nesse grupo
de deméncias depende essencialmente de exames laboratoriais (p. ex., hemograma completo;
vitamina B12; ureia e creatinina; acido folico; proteinas totais e frac6es; calcio sérico; enzimas
hepaéticas; sorologia para sifilis e HIV; T4 livre e TSH) e de uma histéria clinica detalhada.
(FREITAS et al, 2017; FROTA, 2016).

Nos ultimos anos, o exame do LCR tem se revelado um método bastante sensivel e
especifico para o diagndstico precoce da doenca de Alzheimer. As seguintes situacdes devem
ser consideradas como indicagdes para pungdo lombar em pacientes com deméncia: deméncia
de inicio pré-senil (antes dos 65 anos de idade), apresentacéo atipica, hidrocefalia comunicante,
e ainda qualquer evidéncia ou suspeita de doenca inflamatoria ou infecciosa do SNC (ELAHI
E MILLER, 2017).
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Outro exame complementar € o eletroencefalograma, que pode ser Util no diagnostico
diferencial entre deméncia e estado confusional agudo, e de algumas encefalopatias
metabdlicas (como encefalopatia hepatica), entre outros quadros (FREITAS et al., 2016). O
diagnostico especifico depende também dos exames de neuroimagem estrutural (TC e RM), a
fim de avaliar causas estruturais (p. ex., lesdes por ferimentos ou tumoracées, hidrocefalia de
pressdo normal e hematoma subdural). A tomografia tem como vantagens o0 custo mais baixo
e amaior rapidez na sua realizacdo. A ressonancia magnética, de certa forma, permite avaliacéo

mais detalhada para especificas patologias (FROTA, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico definitivo do tipo de deméncia s6 é possivel pela analise de material
histopatoldgico de autdpsia, ou seja, apenas apds o Obito do paciente. Assim, a partir das
discussbes implementadas nesse texto, fica clara a importancia da investigacdo clinica,
principalmente através da anamnese e do exame fisico neuroldgico, no intuito de direcionar a
pesquisa diagndstica para as formas especificas de deméncia e, assim, ser possivel 0 manejo
correto do quadro. Além disso, exames laboratoriais e de imagem também podem ser usados
para aumentar a probabilidade do diagndstico correto.

A deteccdo das causas potencialmente reversiveis de deméncia deve ser priorizada
inicialmente para que o tratamento seja implementado o mais rapido possivel. J& as causas
irreversiveis, compreendendo as deméncias primarias e as secundarias irreversiveis também
devem ser identificadas para 0 seu manejo, objetivando o controle possivel dos sintomas € a

melhora na qualidade de vida do individuo.

QUESTOES PARA REFLEXAO
1. Qual o impacto do diagnostico precoce da forma especifica de deméncia na progressdo
da doenca?
2. Qual o papel dos biomarcadores laboratoriais no diagnostico precoce e de boa acuracia?
3. Como a investigacdo diagndstica da deméncia pode ser realizada efetivamente dentro
do Sistema Unico de Satde (SUS)?
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DOENGCA DE ALZHEIMER: ASPECTOS ETIOLOGICOS E FISIOPATOLOGICOS
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RESUMO

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca multifatorial caracterizada por um
decaimento progressivo e irreversivel das funcfes cognitivas. O objetivo deste capitulo é
refletir acerca dos aspectos epidemiologicos e fisiopatoldgicos que condicionam a
manifestacdo da DA. Dentre os fatores modificaveis que favorecem o surgimento da DA,
encontram-se eventos vasculares como hipertenséo e diabetes, além de estilo de vida e questdes
psicossociais. As principais caracteristicas fisiopatoldgicas presentes no cérebro de pacientes
com DA sé&o as placas amildides de peptideo B-amildide agregado (AP) e emaranhados
neurofibrilares contendo proteina tau hiperfosforilada. Notando as condi¢des que podem
desencadear a DA, vé-se que uma abordagem multiprofissional focada no combate aos fatores
condicionantes agregaria na qualidade de vida dos portadores da doenga e atuaria na prevencao
de novos casos. Ademais, a fisiopatologia da DA ainda ndo esta bem esclarecida e se relaciona

com multiplos componentes, cabendo assim a continuidade e o avanco no seu entendimento.
Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; Epidemiologia; Fisiopatologia.

CONSIDERACOES INICIAIS

A diminuicdo das taxas de fecundidade e mortalidade e consequente aumento da
expectativa de vida de uma populacdo culminam em envelhecimento populacional, fenémeno
demogréfico global de proeminéncia variante conforme a regido. Estima-se que, nas proximas
décadas, 0 nimero de individuos com 60 anos ou mais excedera o nimero de criangas menores
de 14 anos, fato inédito na histéria da humanidade (DADALTO; CAVALCANTE, 2021).
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Com o aumento da populacéo idosa, as doengas cronicas nao transmissiveis associadas
ao envelhecer tornam-se mais frequentes, como por exemplo a deméncia (SANTOS; BESSA;
XAVIER, 2020). A deméncia é definida como uma sindrome neurodegenerativa crbnica e
progressiva que afeta a cognicdo. Constitui-se como uma das principais causas de incapacidade
em idosos por comprometer a realizacdo das atividades de vida diaria (AVD) (BURLA et al.,
2013).

Segundo a Alzheimer’s Association (2021), a DA se constitui como a causa mais
comum de deméncia, sendo responsavel por 60% a 80% dos casos. A DA é uma doenca
neurodegenerativa irreversivel, sendo clinicamente caracterizada por um decaimento
progressivo e irreversivel das fungdes cognitivas (memoria, linguagem, capacidade de
resolugdo de problemas, habilidades visuoespaciais, etc.) frequentemente associado a
alteracbes comportamentais, como apatia, agressividade e depressao (ATRI, 2019).

A DA ¢ heterogénea, ndo se restringindo a alteracbes moleculares que sucedem com a
idade em individuos geneticamente predispostos. Fatores ambientais, assim como o estilo de
vida, também podem interferir significativamente na progressdo da doenca (ROBINSON;
LEE; HANE, 2018). Perante 0 exposto, a reflexdo acerca dos aspectos epidemioldgicos e
fisiopatoldgicos da DA torna-se necessaria pois permite tecer consideracfes, embasadas na
literatura, sobre as possibilidades, peculiaridades e desafios que circundam a tematica,

contribuindo assim para a expanséo do conhecimento.

OBJETIVO
Refletir acerca dos aspectos etioldgicos e fisiopatoldgicos que condicionam a

manifestacdo da DA.

METODOLOGIA
Trata-se de uma reflexdo teorica, de carater descritivo, baseada em publicacdes

nacionais e internacionais, sobre a epidemiologia e a fisiopatologia da DA.
DESENVOLVIMENTO

1. Aspectos etioldgicos da Doenca de Alzheimer
Estima-se que, em 2050, havera cerca de 13,8 milhdes de pessoas com deméncia devido
a DA (ROBINSON; LEE; HANE, 2017). De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude

(2020), em 2019, a DA e as outras variantes de deméncia configuravam entre as 10 principais
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causas de morte no mundo, afetando principalmente mulheres (65% dos mortos). Norton et al.,
(2014) afirmam que uma ampla variedade de condi¢6es modificaveis potencializa o surgimento
da DA, configurando possiveis alvos para medidas preventivas.

Os estudos relacionados aos fatores de risco modificaveis que condicionam a
prevaléncia da deméncia tém promovido uma alteracao gradativa na compreensao da sindrome;
outrora, 0 que era uma condicéo inevitavel da velhice, hoje constitui um processo que decorre
ao longo da vida, onde fatores de risco e de protecdo interagem e impactam a manifestacao
(BARNETT; HACHINSKI; BLACKWELL, 2013). Os indicios recorrentes atribuem as
deméncias fatores de risco vascular (por exemplo, obesidade, hipertensao e diabetes), estilo de
vida (por exemplo, sedentarismo, baixa atividade mental e tabagismo) e questdes atreladas aos
aspectos psicoldgicos e sociais. A redugdo desses fatores tem um impacto direto na prevaléncia
da sindrome (BEYDOUN et al.,2014).

Em uma revisdo sistematica feita por Deckers et al. (2015), relacionada a fatores de
risco modificaveis, foi observado que doencas cardiacas estdo associadas a um maior risco de
implicacOes cognitivas. No entanto, algumas doencas cardiacas, como por exemplo a fibrilacdo
atrial, correlacionam-se também como fator de risco aos declinios cognitivos. Diante disso,
ensaios prospectivos descobriram que ha cerca de 36% de chance de um paciente que possui
fibrilacdo atrial, desenvolver algum grau de implicacio no desempenho mental
(KALANTARIAN et al.,2013).

Pode-se fazer entdo, uma conexao entre o surgimento de alteracdes vasculares (como
no caso supracitado), com as condicdes de riscos ja mencionados anteriormente (por exemplo,
hipertensdo, obesidade, diabetes), haja vista que eles sdo elementos cumulativos decorrentes
do processo de envelhecimento.

Além disso, a pratica de exercicio fisico contribui positivamente para a protecdo das
funcbes cognitivas, haja vista que melhora o fluxo sanguineo cerebral (ROGERS; MEYER;
MORTEL et al., 1990), ocorrendo um aumento da capacidade de oxigenacdo, além de um
Otimo transporte de substancias que nutrem os tecidos cerebrais. Tais componentes
transportados pelos tecidos neuronais, sdo essenciais por serem componentes intrinsecos que
melhoram as suas aplicabilidades, contribuindo para formagdo cognitiva, além de proteger
contra eventuais declinios de suas acdes (COTMAN; ENGESSER-CESAR, 2002; GOMEZ;
DAO; SO, 1997).

Outros fatores comportamentais, como a alimentacao, trazem uma discussao a respeito
da associagdo com o desempenho cognitivo. Padrdes de dietas e componentes que fazem parte

da nutricdo em geral, podem estar ligados a uma diminuigdo relevante nas chances de
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deméncia. Alguns componentes que séo importantes, e sdo adquiridos através da alimentacéo,
como a vitamina D, por exemplo, foram correlacionados com alteragdes do declinio cognitivo
(CAO et al., 2016).

Componentes nutricionais que atuam como antioxidantes (como por exemplo, como
vitamina E, vitamina C e flavonoides, vitamina B), possuem atividades protetoras bem
definidas. Tais substancias atuam de forma negativa nas principais vias de desenvolvimento de
deméncia, principalmente a deméncia devido a DA. Diante disso, varios componentes
nutricionais e alteracdes na dieta (por exemplo, acidos graxos émega-3, vitaminas, dietas
cetogénicas, antioxidantes) foram opg¢des encontradas que melhoram significativamente o
desempenho cognitivo em pacientes com deméncia (SWAMINATHAN; JICHA, 2014).

O tabagismo é um fator de risco para diversas doencas cronicas. No entanto, evidéncias
a longo prazo que relacionam seu consumo com a deméncia, ainda se encontram em aberto.
Contudo, Gorelick et al., (1999), contextualiza que, dos diversos males causados por essa
pratica, fumar aumenta os riscos de acidente vascular cerebral (AVC), e concomitantemente,
subsidia os diversos tipos de deméncias vasculares (VAD). Além do mais, 0s impactos diretos
do tabagismo na DA, associaram que a pratica pode influenciar diretamente na
neurodegeneracdo. Na literatura, o tabagismo esta ligado a formacdo do estresse oxidativo e
inflamacdo, mecanismos que podem desempenhar um papel na formacdo da DA
(MARKESBERY; CARNEY 1999).

Para Beydoun et al., (2014), outros fatores que estdo associados com o estilo de vida,
como por exemplo o baixo nivel de escolaridade, foram ligados a pior funcéo cognitiva na vida
adulta, e estdo relacionados ao declinio e comprometimento das fun¢des cognitivas relacionado
a idade, bem como fator de risco para prevaléncia dessas doengas. A hipotese da “capacidade
de reserva” diz que 0s processos de educac¢do no inicio do ciclo de vida cerebral, podem exercer
efeitos positivos na estrutura neuronal, aumentando o nimero de sinapses, vascularizacédo, e
formando uma reserva cognitiva (KUZMA, 2018). No entanto, para os efeitos a longo prazo,
o estimulo mental é necessario, haja vista que pode levar a alteracbes neuroquimicas ou

estruturais que s&o benéficas ao funcionamento cerebral (ALBERT,1995).

2. Aspectos fisiopatoldgicos da Doenca de Alzheimer
Placas extracelulares de peptideo B-amiloide agregado (AP), denominadas placas
amiloides, e emaranhados neurofibrilares intracelulares contendo proteina tau hiperfosforilada
sdo as principais caracteristicas fisiopatolégicas presentes no cérebro de pacientes com DA
(BRENYEH; KARAMAN, 2020).
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O peptideo A neurotoxico ¢ um produto da protedlise da proteina precursora amildide
(APP) pelas enzimas [-secretase e y- secretase. Embora existam varios produtos de clivagem
da APP, AB40 e AB42 sdo as principais formas de AP encontradas no cérebro de pacientes com
DA e ambas agregam de forma progressiva, formando oligbmeros soltveis que se agregam
para originar fibrilas amiloides insolUveis e placas amildides insoluveis. Ressalta-se que Ap42
é predominante nas placas devido a sua maior fibrilacdo e insolubilidade (BREWJYEH;
KARAMAN, 2020).

Os emaranhados neurofibrilares consistem em filamentos pareados helicoidais de
proteina tau hiperfosforilada presentes no citoplasma neuronal. A proteina tau é uma proteina
associada aos microtubulos responsavel pela estabilizacdo e pelo transporte de organelas por
essas estruturas. A hiperfosforilacdo da tau promove a dissocia¢do das subunidades tubulares
e posterior conversdo em grandes pedacos de filamentos tau, que se agregam em emaranhados,
levando a perda anormal de comunicacdo entre os neurdnios e processamento de sinal e,
finalmente, apoptose nos neurdnios (TIWARI et al., 2019).

A neuroinflamac&o constitui outra marca fisiopatoldgica da DA. A formacao das placas
amildides e dos emaranhados neurofibrilares promove a ativacéo e proliferagdo da microglia.
Em resposta ao dano, a micrdglia produz mediadores pré-inflamatoérios, como por exemplo,
fator de necrose tumoral (TNF), interleucina-1p (IL-1pB) e 6xido nitrico (NO), além de espécies
reativas de oxigénio (ROS). O acumulo desses mediadores inflamatérios contribui para a
neurotoxicidade e consequente progressio da doenca (SOUSA; SANTANA; MAGALHAES,
2020).

A DA é macroscopicamente caracterizada pela presenca de atrofia cortical
predominante nos lobos temporais mediais associada ao aumento dos sulcos cerebrais, reducao
dos giros e expansdo dos ventriculos laterais, particularmente seus chifres temporais. A atrofia
cortical é causada principalmente pela perda sinaptica e pela perda neuronal. Destaca-se que a
perda sindptica pode ultrapassar a perda neuronal em uma determinada area cortical, indicando
assim que a perda de sinapses € anterior a perda neuronal, sendo a densidade sinaptica o melhor
correlato do declinio da cognicdo na DA (MRDJEN et al., 2019; SERRANO-POZO et al.,
2011).

Desta forma, o individuo com DA comeca apresentar progressivamente déficit de
memoria e da funcdo neurocognitiva, reducdo do funcionamento executivo, deficiéncia na
linguagem e nas habilidade viso espacial, além de alteragdes comportamentais e de humor
como: depressao, apatia, agressividade (SILVA et al., 2019; TELLECHEA et al., 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, uma discussdo mais abrangente sobre os fatores de riscos modificaveis para
o0 surgimento da doenca de Alzheimer, principalmente aquelas atreladas ao estilo de vida, é a
questdo crucial para o enfrentamento desta condicdo clinica.

Considerando-se os fatores que irdo desencadear uma possivel manifestacdo da DA,
uma abordagem multiprofissional baseada no combate das causas condicionantes, agregaria
veementemente na qualidade de vida da populacdo acometida pela doenca, e melhoraria a
perspectiva de novas medidas preventivas relacionadas ao surgimento de novos casos.

Além disso, a fisiopatologia da DA ainda ndo estd bem esclarecida, e tem sido
demonstrada a sua relacdo com multiplos componentes, cabendo assim a continuidade na busca
cientifica para seu entendimento, bem como da busca por eficazes abordagens terapéuticas para

esta doenca.

QUESTOES PARA REFLEXAO
1. Quais fatores contribuem para o ndo esclarecimento completo da fisiopatologia da
DA?
2. Qual o impacto do estabelecimento dos fatores de risco modificaveis para a DA, no
planejamento do cuidado ao idoso?

3. Como a fisiopatologia e o diagnostico se relacionam?
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RESUMO

Devido ao numero crescente de idosos no Brasil e, consequentemente, maior
possibilidade de desenvolvimento das doencas de carater neurodegenerativo, torna-se essencial
a explanacdo acerca de acdes estratégicas adequadas de carater protetivo, para que sejam
planejadas e executadas, tornando possivel um processo de envelhecimento digno. Diante desse
contexto, tal capitulo consiste em um texto de apresentacdo tedrico-reflexivo, embasado em
publicacBes internacionais e nacionais sobre o tema. Tendo sido realizado com o objetivo de
promover a reflexdo acerca das atividades protetoras contra a neurodegeneracao em idosos, e
assim impactar positivamente sobre a qualidade de vida dos idosos e seus cuidadores.
Palavras-chave: Atividades protetoras; Neurodegeneracéo; Envelhecimento; Idoso.

CONSIDERACOES INICIAIS

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas
dos Moradores e Domicilios, a populacdo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento
dos ultimos anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2
milhdes em 2017 (PARADELLA, 2018). O aumento do nimero de idosos corresponde a um
crescimento de 18% desse grupo etario, que tem se tornado cada vez mais representativo no
Brasil (PARADELLA, 2018). Como resultado do aumento da idade média da populagdo, as
doencas de carater neurodegenerativo ganham ainda mais destaque dentro do sistema de satde
(BOAVENTURA, 2020).

Durante o processo de envelhecimento, ocorrem inumeras alteragbes no sistema

nervoso central como: redugdo do peso encefalico, do fluxo sanguineo cerebral e da quantidade
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de neurdnios e lentificacdo da velocidade da conducdo nervosa (SMALL, 2001). Em
consequéncia, é possivel observar declinios graduais nas funcdes cognitivas, considerados
comuns, como a perda de memoria e déficits mentais mais acentuados (SMALL, 2001). Essas
alteracfes ndo trazem prejuizo cognitivo na execucao de tarefas cotidianas e ndo restringem a
participacao social do individuo (SMALL, 2001).

No entanto, se o declinio cognitivo se tornar mais acentuado do que o esperado para a
idade e nivel educacional do paciente, ocorre 0 comprometimento da memoria, porém, com
preservacdo das funcGes cognitivas globais e sem limitacdo na execucdo das atividades de vida
diaria (GAUTHIER et al., 2006). Esse quadro caracteriza 0 comprometimento cognitivo leve
(CCL), podendo ser considerado um fator de risco para deméncia, e seu diagnostico e
tratamento precoces podem beneficiar idosos em estagio anterior a manifestacdo plena da
deméncia (GAUTHIER et al., 2006).

Quanto mais avancada for a idade do individuo, maior sera a possibilidade de uma
deterioracdo das capacidades cognitivas, mentais ou motoras (FREITAS, 2017). Portanto, é
preciso estar muito atento a alteracfes cognitivas e/ou mentais sutis que ndo preenchem 0s
critérios diagnosticos para determinada patologia ou que estariam ultrapassando o limiar da
normalidade, ja se enquadrando dentro de uma patologia neurodegenerativa em instalacao
(FREITAS, 2017).

As atividades neuroprotetoras séo aquelas que ajudam na manutencédo e aprimoramento
da capacidade de seguimento de informacdes do cérebro e que protegem a deterioracdo das
funcbes cognitivas (MENDES et al., 2019). E dentre os tipos de atividades neuroprotetoras,
tém-se as atividades intelectuais e manuais, as praticas regulares de atividade fisica, as
interacGes sociais frequentes, 0 consumo moderado de alcool, a adog¢do de uma dieta saudavel
e o controle dos fatores de risco cardiovasculares (MENDES et al., 2019).

A ideia de reducdo do risco futuro de deméncias abriu espaco para a investigacdo dos
chamados fatores de risco modificaveis para deméncia. Nesse contexto, a comissao the Lancet
(2020) enumerou 12 fatores de risco modificaveis: baixo nivel educacional, hipertensdo,
deficiéncia auditiva, tabagismo, obesidade, depressdo, inatividade fisica, diabetes, baixa
interacdo social, consumo excessivo de alcool, injdria traumética cerebral e poluigdo do ar,
sendo esses fatores em conjunto responsaveis por cerca de 40% das deméncias (LIVINGSTON
et al., 2020).

Frente a essas recentes informacgdes cientificas, considera-se como relevante a

discussdo desses aspectos, para que seja viavel o tragado de estratégias individuais e coletivas
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para prevencdo da neurodegeneracdo, o que pode acarretar uma melhor qualidade de vida

futura.

OBJETIVO
Promover uma reflexdo acerca das atividades protetoras contra a neurodegeneracao em

idosos.

METODOS

Trata-se de um texto de apresentacéo teorico-reflexivo que aborda atividades de cunho
cotidiano que podem auxiliar na neuroprotecdo em idosos. As informacdes foram embasadas
em publicagdes internacionais e nacionais sobre o tema. Para a busca de estudos relacionados
ao tema, foram feitas buscas nas bases de dados Pubmed e Scielo, por meio do uso dos
seguintes descritores: Deméncia; Prevencdo de deméncia; Atividades protetoras;

Neuroprotecdo; Envelhecimento; ldoso.

DESENVOLVIMENTO

Apesar da idade avancada ser o fator de risco mais importante para o declinio cognitivo
e deméncia, esta ndo € natural ou inevitavel. Evidéncias atuais suportam a existéncia de fatores
de risco potencialmente modificaveis de declinio na cognicdo, o que implica na possibilidade
de prevencdo de deméncias. Para isso se faz necessario a implementacdo de medidas
individuais e coletivas (WHO, 2019).

A ideia de como manter uma reserva cognitiva satisfatdria ao longo da vida é o que esta
em discussdo atualmente. Dessa forma, fatores relacionados ao estilo de vida contribuem para
a manutencdo dessa reserva cerebral e esta associada a preservacdo da funcdo cognitiva
(PEREIRA et al., 2021). Assim, busca-se construir uma populacdo idosa com maior reserva
cognitiva, que consiga suportar insultos cerebrais-cognitivos agudos e/ou crénicos com maior
efetividade.

Desse modo, serdo discutidas a seguir algumas atividades protetoras contra a

neurodegeneracdo e suas respectivas fundamentaces cientificas.

1. Cessacao do tabagismo

A associacdo entre tabagismo e deméncia tem sido bastante investigada hd muito
tempo. Atualmente, o tabagismo é considerado um dos fatores de risco modificaveis para
deméncia (LIVINGSTON et al., 2020).
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Nesse cenario, pode-se levantar o seguinte questionamento: a cessacéo do tabagismo é
suficiente para reduzir o risco de deméncia nesses individuos? Um estudo conduzido por Lu et
al. (2020) sugeriu que a cessacdo do tabagismo por 3 anos ou mais reduz o risco de
desenvolvimento futuro de deméncia ao mesmo nivel de pessoas que nunca fumaram. Além
disso, parar de fumar em qualquer idade reduz os riscos de deméncia (LIVINGSTON et al.,
2020). Isso tudo associado ao ganho em qualidade de vida, a melhora nas relacdes interpessoais
e a prevencao de outros agravos de saude.

O tratamento do tabagismo é baseado na abordagem ndo farmacoldgica associada ao
tratamento farmacoldgico. A primeira estratégia é realizada a partir de um aconselhamento
terapéutico buscando no paciente o entendimento do seu problema e o controle dos sintomas
de abstinéncia. Ja a intervencdo farmacoldgica fundamenta-se no uso da terapia de reposicéo
de nicotina, como adesivos, gomas e pastilhas, em associacdo ou ndo ao cloridrato de
brupropiona (BRASIL, 2020).

2. Controle do uso de alcool

O uso abusivo de alcool esta associado a modificacBes cerebrais, impactos cognitivos
e um risco aumentado de todos os tipos de deméncia. Por outro lado, 0 uso leve a moderado de
alcool, principalmente em individuos do meio ao final da idade adulta, esta associado a reducao
do risco de desenvolvimento de declinios cognitivos e deméncia (LIVINGSTON et al., 2020;
REHM et al., 2019).

Alguns estudos buscaram a quantificacdo do uso de alcool em relacdo ao beneficio e ao
risco para desfechos relacionados a deméncia. Xu et al. (2017) concluiram que o consumo de
alcool até 12,5 g/dia (por volta de meia taca de vinho de 200 ml) esta associado a um risco
reduzido de todas as causas de deméncia e acima de 38 g/dia (cerca de uma taca e meia de
vinho) esta associado a um maior risco.

Além disso, um estudo americano que avaliou mulheres acima de 55 anos com
transtorno por uso de éalcool encontrou aumento de risco de mais de 3 vezes para deméncia
nessa populacdo especifica (BAHORIK et al., 2021).

A vista dessas evidéncias, o controle do uso abusivo de &lcool pode ser uma estratégia
eficaz para a reducéo dos riscos de declinio cognitivo e deméncia. Por isso, a Comissdo Lancet
2020 incluiu o consumo excessivo de alcool como um dos fatores de risco modificaveis para

deméncia.

3. Controle de doencas cronicas
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A grande maioria dos individuos com deméncia apresentam também outras condic¢des
cronicas, como doenca cerebrovascular, hipertenséo arterial, diabetes, obesidade e depressao
(LIVINGSTON et al., 2020).

A relacéo entre a exposicdo a altos niveis de pressdo arterial e deméncia ja estd bem
estabelecida, tendo maior forca de evidéncia a associacdo entre hipertensdo de meia idade e
desenvolvimento de disturbios cognitivos. Com relacdo a quantificacdo dos niveis pressoricos,
valores de pressdo arterial sistolica igual ou superior a 130 mmHg foram associados a maior
risco de deméncias. Além disso, o uso de anti-hipertensivos (independente da classe) reduz o
risco de deméncia consideravelmente, tendo sido relatado um efeito protetivo com o uso por
mais de 5 anos (OU et al., 2020).

O diabetes mellitus tipo 2 é um fator de risco bem estabelecido para deméncia, porém
ndo ha evidéncias claras se alguma classe especifica de antidiabéticos reduz esse risco. Além
disso, o controle intensivo da glicemia ndo reduz os riscos de deméncia em comparagdo com o
controle padrdo (LIVINGSTON et al., 2020). Em um estudo conduzido com uma populacédo
rural chinesa, Liu et al., (2019) encontraram trés varidveis associadas a declinios cognitivos em
idosos com diabetes mellitus tipo 2: maior tempo de duracdo do diabetes, historico de
hipoglicemia grave e altos niveis de hemoglobina glicada (HbAZ1c).

Outra condicdo crbénica de causas multifatoriais que também esta associada ao
desenvolvimento de deméncia é a obesidade. Em uma pesquisa recente, a perda de peso
intencional em adultos com obesidade ou sobrepeso foi associada a melhora em diferentes
dominios cognitivos, como atencdo, memdria, funcdo executiva e linguagem. Apesar disso, nao
ficou claro o impacto da perda de peso na prevencdo de deméncia (VERONESE et al., 2017).

Diversas outras disfunc¢des cronicas, como dislipidemia, depressdo e apneia do sono,
requerem atenc&o na prevencéo da neurodegeneragdo. E importante citar que muitos individuos,
em especial os idosos, apresentam-se com multiplas condi¢des crénicas de satde. Dessa forma,
abordagens preventivas e de controle dessas doencas, integradas principalmente na atencao
bésica, sdo ferramentas imprescindiveis de atenuacdo do risco para o desenvolvimento futuro

de distarbios cognitivos.

4. Nutricao

E essencial, no decorrer da vida, que a adog&o de uma dieta saudavel se torne um habito,
para que o individuo tenha a sua saude mantida, bem como, possua fatores de protecdo contra
as doencas neurodegenerativas, a fim de se evitar o desenvolvimento de um comprometimento

cognitivo com o passar dos anos (WHO, 2019).
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A energia fornecida pelos alimentos desempenha um papel neuroprotetor importante
para a integridade e metabolismo do cérebro (VOLKERT et al., 2015). O tecido cerebral é
composto de nutrientes, e uma dieta saudavel é capaz de fornecer precursores de
neurotransmissores (VOLKERT et al., 2015). Além disso, ha nutrientes especificos que
modulam mecanismos fisiopatologicos como, por exemplo, 0 estresse oxidativo e 0S processos
inflamatdrios, que desempenham influéncia no desenvolvimento da deméncia (VOLKERT et
al., 2015).

Dentre os nutrientes presentes nos alimentos que desempenham efeito neuroprotetor,
tém-se os antioxidantes, a vitamina D, as vitaminas do complexo B e folato (CARDOSO;
PAIVA, 2017). Além dos nutrientes, também tem estado em evidéncia, o efeito neuroprotetor
do consumo de alguns alimentos e bebidas, sendo estes, o peixe, as hortofruticolas, a ingestdo
baixa-moderada de bebidas alcodlicas e as bebidas com cafeina (café e cha), em contrapartida,
por exemplo, com a ingestdo excessiva de bebidas alcoolicas que conferem maior risco de
deméncia na populacdo (CARDOSO; PAIVA, 2017).

A partir de tal cenério, sugere-se que a deméncia pode ser motivada ou evitada através
de hébitos alimentares. Portanto, a nutricdo € uma possivel estratégia preventiva, de forma que
as modificacdes nutricionais podem ser seguras e faceis de implementar, na prevencdo da
deméncia (CARDOSO; PAIVA, 2017).

5. Atividade social

Ao longo da vida, algumas abordagens estratégicas tornam-se essenciais para a
realizacdo de acOes preventivas eficazes para os individuos de diferentes idades e com
diferentes perfis de risco para as deméncias (KIVIPELTO; MANGIALASCHE; NGANDU,
2018). A préatica de atividade social, realizada de forma frequente com outras pessoas,
desempenha papel neuroprotetor, seja encorajando comportamentos de estilo de vida mais
saudaveis ou por meio da reserva cognitiva, de forma a exercitar os dominios cognitivos como
memoria e linguagem, aumentando a resiliéncia a danos neuropatol6gicos e retardando o inicio
da deméncia (SOMMERLAD et al., 2019).

O estado civil é um importante fator contribuinte para a realizacdo da atividade social,
porém muitas pessoas de meia idade quando chegam a uma idade mais avangada, tornam-se
viavos, afetando diretamente a sua vida social (LIVINGSTON et al., 2020). Além disso, o
contato social com amigos, mas ndo com parentes, é um fator associado a um menor risco de
desenvolver deméncia. Essa atividade social com os amigos pode levar a uma maior diverséo e

menos estresse, pois 0s amigos refletem as escolhas individuais. Uma explicacao plausivel para
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as diferencas nas associacfes entre o contato com 0s amigos e parentes € que 0 numero de
parentes, na maioria das vezes, € limitado, j& o nimero de amigos é teoricamente ilimitado
(SOMMERLAD et al.; 2019).

Com base nisso, a inclusdo social deve ser estimulada ao longo da vida do individuo.
Pois, a atividade social esta intrinsecamente ligada a uma boa satde e bem-estar, podendo atuar

como fator de protecdo contra a deméncia (WHO, 2019).

6. Tratamento da depressao

A depressdo esta associada ao desenvolvimento da deméncia, englobando uma parcela
de possiveis fatores psicolégicos ou mecanismos fisioldgicos. Além de também atuar como
fator precursor e no estagio precoce da deméncia. A causalidade reversa é possivel em situacdes
em que os sintomas depressivos resultam da deméncia neuropatoldgica, que ocorre anos antes
do inicio clinico da deméncia (LIVINGSTON et al., 2020).

Os perfis de risco sdo diferentes para a populacdo com idade entre 65-74 anos e com
idade = 75 anos. Os fatores de risco para as associagdes com a incidéncia da deméncia séo
predominantemente fatores de salde na faixa etaria mais jovem (por exemplo, a depressao) e
fatores de estilo de vida na faixa etaria mais avancada (por exemplo, o tabagismo) (PEETERS
et al., 2020).

O tratamento da depressao é baseado no tratamento farmacologico e em abordagens
ndo farmacoldgicas. A primeira estratégia pode ser realizada a partir do uso dos antidepressivos
fluoxetina e amitriptilina (WHO, 2019). J& as intervenc¢des ndo farmacoldgicas fundamentam-
se na terapia cognitivo-comportamental, terapia interpessoal ou terapia de resolucdo de
problemas (WHO, 2019). Ambas as abordagens de tratamento atuam com o objetivo de reduzir

o risco de deméncia em individuos com depressao (WHO, 2019).

7. Gerenciamento da perda auditiva

As evidéncias mostram que a perda auditiva na meia-idade é responsavel por 9% dos
casos de deméncia (GRIFFITHS et al., 2020). A perda auditiva afeta primeiramente as
frequéncias mais altas e costuma ser caracterizada pela diminuicdo da sensibilidade auditiva e
percepcdo prejudicada da fala. Dessa forma, os individuos apresentam dificuldade com
ambientes ruidosos, conversas e apreciagdo musical, afetando a sua participacdo em atividades
sociais (CHERN; GOLUB, 2019).

A perda auditiva € comum em adultos com idade mais avancgada e esta associada ao

declinio cognitivo e a incidéncia da deméncia (DAWES et al., 2015). Existem hipoteses que
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explicam essa relagdo. A primeira hipoOtese faz referéncia a associacdo entre as variaveis
cognitivas e auditivas que refletem uma “etiologia comum”, ou seja, modificagdes no sistema
nervoso relacionadas a idade do individuo (DAWES et al., 2015).

Portanto, a perda auditiva e o comprometimento cognitivo compartilnam alteracdes
neurodegenerativas comuns relacionadas a idade. Uma outra hipotese, a de “cascata”, aborda
que a privacao a longo prazo de audigcdo pode afetar a cognicédo tanto de forma direta, atraves
da audicéo reduzida, ou por meio da perda auditiva oriunda do isolamento social e depressao
advindas dos problemas de audicdo (DAWES et al., 2015). Outra hipotese ¢ a de “carga
cognitiva”, no qual a deficiéncia auditiva resulta em um aumento do esforco mental
compensatorio para realizar tarefas cognitivas, fazendo com que este esforco compensatorio
utilize recursos cognitivos limitados, resultando em um aparente decréscimo na cogni¢do
(DAWES et al., 2015).

O gerenciamento da perda auditiva pode contribuir significativamente para a reducédo
da carga associada ao declinio cognitivo (DAWES et al., 2015). Entretanto, ainda ndo ha
evidéncias suficientes para recomendar o uso de aparelhos auditivos para reduzir o risco de

declinios cognitivos e /ou deméncia (WHO, 2019).

8. A pratica de atividade fisica

A prética de atividades fisicas é comprovadamente fator de reducéo e melhora nos riscos
de doencas cardiacas e metabolicas, como diabetes. Indo mais além, estudos recentes indicam
que também podem contribuir na reducédo do risco de deméncias (STEPHEN et al., 2017).

Além disso, vérias pesquisas também indicam que a pratica de exercicio fisico tem
atividade neuroprotetora em adultos sem alteracdo na cognicdo - isto €, em adultos saudaveis
(WHO, 2019). Assim, atividades fisicas podem ser aliadas no combate as deméncias precoces
OU mesmo no postergar do seu aparecimento.

No caso de adultos que ja apresentem graus de deméncias, seja do mais leve aos mais
avancados, exercicios fisicos como forma de evitar maiores danos neurais ndo tém
embasamento cientifico suficiente para que a pratica de atividade fisica, isolada, seja método
de escolha para neuroprotecdo (WHO, 2019).

Contudo, como se é amplamente difundido na literatura e na sociedade, a prética de
atividades fisicas € importante aliada a manutencao das funcdes fisiologicas e funcionais de um
individuo. Assim, € interessante que pacientes demenciados pratiquem atividade fisica como

forma de se manterem funcionais e manterem por mais tempo suas fungdes organicas. Bem,
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como também, possam apresentar menos complicacbes na saude, tal qual problemas

cardiovasculares.

9. Exercicios mentais

A estimulagdo mental por meio de exercicios como leitura, sodoku, caca-palavras e
calculos matematicos é amplamente difundido na sociedade como sendo praticas diérias que
auxiliam na protecéo contra a neurodegeneracdo. Essas medidas, que ajudam na manutencdo e
aperfeicoamento da capacidade de processamento de informacbes do cérebro e sua reserva
cognitiva, bem como praticas que protegem a deterioracdo das fungdes cognitivas, tém sido
investigadas. Contudo, a eficacia dessas atividades ainda ndo foi bem documentada na
literatura, embora seus resultados tenham sido recomendados por Grgdos internacionais.
(MENDES et al., 2019).

Ainda, a associacdo de exercicios mentais e a prevencdo de quadros demenciais ou a
melhora clinica de pacientes j& sob a condicdo se apresenta controversa na literatura. Com isso,
a recomendacao dos diversos tipos de exercicios mentais disponiveis fica condicionada ao
individuo ou cuidador interessado em aderir a pratica e a subjetividade do profissional de salude,

se considera uma alternativa valida ou ndo (WHO, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

No atual contexto mundial de satde, a deméncia se destaca como uma das protagonistas
nas questdes de salde publica. Nesse cenario, a promogdo de atividades neuroprotetoras que
visam prevenir ou retardar o aparecimento de comprometimento cognitivo e deméncia deve ser
0 mais precoce possivel. Dessa forma, tais acdes preventivas podem favorecer a construcéo de
uma populacado geriatrica com melhor qualidade de vida e com maior independéncia.

E fundamental que acdes estratégicas de compartilnamento de conhecimentos
objetivos, simples e adequados do que foi tratado ao longo do capitulo sejam planejadas e
executadas para que se torne possivel um envelhecimento digno. Além disso, deve-se
desenvolver estratégias de instrugdo de profissionais da saude, grupos familiares e sociais

acerca da importancia das atividades na fortificacdo neural dos seus entes queridos.

QUESTOES PARA REFLEXAO
1. Diante do contexto epidemioldgico e fisiopatoldgico envolvendo a cognicao do idoso,
que atividades neuroprotetoras sdo incentivadas em nossa realidade social e

profissional?
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2. Quais as dificuldades encontradas na efetivacdo dessas atividades neuroprotetoras a
partir dos servicos publicos e privados de saude?

3. Como profissional de salde, de que forma podemos ajudar a reverter a resisténcia as
mudangas nos habitos de vida da populacéo?

4. Qual nosso papel como profissionais de satde em relacdo a promocao de atividades

neuroprotetoras?
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RESUMO

O objetivo deste capitulo é desenvolver uma reflexdo pratica sobre a importancia do
treinamento fisico para a prevencdo de deméncias em idosos. Trata-se de uma reflexao tedrica
baseada em estudos cientificos nacionais e internacionais, sobre a importancia do treinamento
fisico para a prevencdo de deméncias. A real associa¢do entre as doencas mentais e a vida
sedentéria apresentada por estudos recentes estimulam a elaboracdo e implementacdo de
estratégias que possibilitem modificacdes no estilo de vida, principalmente dos idosos mais
susceptiveis, fortalecendo e encorajando a ado¢do do treinamento fisico no cotidiano, contando
com a presenca multidisciplinar dos profissionais de salde.
Descritores: Deméncia; Treinamento Fisico; 1dosos.

CONSIDERACOES INICIAIS

Em relatdrio recente, a Organizacdo Mundial da Saide aponta que em todo 0 mundo,
cerca de 50 milhdes de pessoas sofrem de deméncia, entre os quais 60% vivem em paises de
baixa e média renda. Anualmente, ocorrem cerca de 10 milhdes de novos casos. E a proporcao
estimada da populacdo geral com 60 anos ou mais, com deméncia em um determinado
momento, esta entre 5-8%. Com projecdes de 82 milhdes em 2030 e 152 em 2050, do nimero
total de pessoas com deméncia. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Ao longo das ultimas décadas, o0 numero de pessoas com deméncia vem crescendo
exponencialmente, paralelamente ao significativo crescimento da populacdo idosa. Com isso,
0s aspectos das doencas degenerativas geram uma gama de necessidades tanto na esfera pessoal
como social, principalmente por conta das diminutas politicas publicas voltadas para tal
populacdo. Entretanto, muitas sdo as dificuldades, decorrente destes aspectos. Consequéncias
negativas e agravos na saude desta populacdo podem suceder, e compreender a vulnerabilidade
social que permeiam a vivéncia desse publico é fundamental para que a integralidade da
assisténcia seja alcancada (FORBES et al., 2013; HIGUTI et al., 2019).

Portanto, a elaboracdo e a implementacdo de estratégias que retardem o
comprometimento cognitivo sdo primordiais para melhorar a qualidade de vida do idoso com
deméncia. Estudos atuais apontam que a atividade fisica regular pode melhorar a saide do
cerebro e fornecer resultados cognitivos e beneficios psicologicos a longo prazo.

.....
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sinalizacdo apoptoética, executando assim efetivamente a neuroprotecdo. A corrida em esteira
ou treino aerobio tem se mostrado benéfico para a melhoria da capacidade comportamental, e
pode promover a reciclagem dindmica das mitocondrias, melhorando assim o estado de satde
das mitocondrias no tecido nervoso. (ANNEAR et al., 2019; KOU; CHEN; CHEN, 2019).

Embasando-se nessa perspectiva, em prol de mais programas na area da salde voltado
para a prevencao de deméncias em idosos, percebe-se a necessidade de refletir sobre o impacto
que o treinamento fisico tem sobre a promog&o de saude e prevencgdo de deméncias.

OBJETIVO
Desenvolver uma reflexdo tedrica sobre a importancia do treinamento fisico para a
prevencdo de deméncias em idosos.

METODO

Trata-se de uma reflexdo tedrica baseada em estudos cientificos nacionais e
internacionais, sobre a importancia do treinamento fisico para a prevencdo de deméncias em
idosos. Na sequéncia, estdo apresentados 0s tdpicos pertinentes ao objeto deste estudo,
organizados em categorias, de modo a facilitar a compreensdo dos aspectos envolto do
treinamento fisico relacionado a natureza preventiva nos casos demenciais.

DESENVOLVIMENTO
1. Impacto do Treinamento Fisico nas condi¢gdes demenciais

Atualmente, ndo ha tratamentos que modifiguem ou previnam algumas doencas
demenciais. No entanto, pesquisas em animais sugerem que o treinamento fisico atua de forma
positiva e afeta a saude cerebral por meio de mecanismos neurotréficos, neurogénicos e
vasculares. Dados limitados, mas convincentes, sugerem que os exercicios fisicos podem
diminuir a carga neuropatoldgica e aumentar a neurogénese hipocampal (ETNIER et al., 2018;
NICHOL et al., 2009).

O estudo FINGER proposto por Rosenberg et al. (2018) sugere gue a atividade fisica
regular pode melhorar a satde do cérebro e fornecer beneficios cognitivos e psicoldgicos. Tal
estudo, realizado com populacao de risco para deméncia e evento cardiovascular, demonstrou
que o treinamento fisico pode melhorar a saide mental e a cogni¢do, inclusive em pacientes
com deméncias. Evidéncias observacionais em humanos sugerem que niveis mais altos de
aptidao cardiorrespiratdria e treinamento fisico estdo associados a um maior volume cerebral,
menor atrofia cerebral, progressdo mais lenta da deméncia e risco reduzido da mesma. O
aumento da aptiddo cardiorrespiratdria também atenua os efeitos prejudiciais da amildide
cerebral sobre cognigédo (ROSENBERG et al., 2018; SOLOMON et al., 2018).

Além disso, exercicios aerébios em individuos com comprometimento cognitivo leve e
queixas subjetivas de memoria melhoram a fungdo cognitiva. Um programa de 26 semanas
com 150 minutos por semana de exercicio aerobico supervisionado e orientagdes beneficiou a
funcédo fisica e a depressdo em comparacdo com o0s cuidados habituais para pessoas com
deméncia. O estudo mostra alguma melhora na pontuagéo do teste cognitivo quando as analises
foram restritas a praticantes de exercicios compativeis (MORRIS et al., 2017).

Embora as evidéncias atuais permanecam insuficientes para concluir que o treinamento
fisico é uma terapia eficaz para o declinio cognitivo, o exercicio continuo é uma area de
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pesquisa promissora para 0 manejo das deméncias. O treinamento fisico oferece uma
intervencdo de baixo custo, baixo risco e de facil acesso que pode ter efeitos modificadores das
deméncias. Tendo enormes implicacbes para a saude publica (JENSEN et al., 2019;
MCGOUGH; KIRK-SANCHEZ; LIU-AMBROSE, 2017).

2. Treinamento Fisico e a qualidade de vida da pessoa idosa com deméncia

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), até 2050 o Brasil tera
mais de 60 milhGes de pessoas idosas. Neste sentido, estudos que investiguem sobre
intervencdes por meio da melhoria da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) se
mostram imprescindiveis para um processo de envelhecimento bem-sucedido, pois sdo capazes
de reduzir, principalmente, os fatores de risco cardiometabolicos, além de estimularem a busca
por uma vida ativa, mesmo apds os 60 anos (BALLIN et. al., 2019).

De acordo com Mourdo e Silva (2010), as atividades fisicas parecem dar ao individuo
a oportunidade de ter uma sensacgdo de sucesso. Com isso, pessoas idosas que conseguem se
dispor dessas tarefas podem diminuir os niveis de ansiedade e depresséo, assim como o estado
de bem-estar fisico e psicoldgico. Ademais, um ensaio tedrico-reflexivo demonstrou que a vida
ativa de forma holistica, abordando a autoimagem, a autoestima e, especialmente, a
sexualidade, contribuem positivamente para a qualidade de vida dos idosos (SILVA;
RODRIGUES, 2020).

Um ensaio clinico multicéntrico randomizado investigou de que modo trés formas de
treinamentos passivos aplicados em uma plataforma robotizada influenciariam na qualidade de
vida e nas atividades de vida diaria de um grupo de idosos acima de 65 anos com um grau
moderado de deméncia. Desse modo, foram testados uma simulagdo do movimento (MSim)
por meio de filmes exibidos em uma tela em que a plataforma na qual se encontrava o idoso se
movimentava sincronizada com as atividades que ocorriam na tela; foi testado também a
vibracdo de corpo inteiro (WBV), na qual o participante era submetido a vibrac6es suaves por
contato com uma fonte de vibracdo, com o intuito de fornecer estimulos tateis e
proprioceptivos; e por fim foi testada uma combinacdo de ambos MSim + WBV. O ensaio
observou que os mecanismos de estimulo por vibracdo podem ser capazes de induzir a ativacao
cerebral, especialmente na &rea motora. Ja os estimulos visuais, auditivos e sensoriais do MSim
podem provocar ativacdo do cortex visual, do nucleo coclear no tronco cefalico e também no
cortex sensorio-motor, dentre outras ativagdes. Nesse sentido, o estudo, apesar de ainda
apresentar algumas limitacdes, demonstrou que esse tipo de abordagem ndo-farmacol6gica
pode ser uma alternativa para melhorar a qualidade de vida e o treinamento fisico de pacientes
com algum grau de comprometimento cognitivo e que sdo incapazes de ser ou permanecer
envolvidos no treinamento fisico ativo (HEESTERBEEK; VAN DER ZEE; VAN HEUVLEN,
2018).

No entanto, h& divergéncias sobre o assunto, pois apesar de o treinamento fisico
efetivamente melhorar a QVRS em pessoas com comprometimentos cognitivos, a parcela que
geralmente apresenta descondicionamento grave é excluida dos estudos devido a dificuldade
de avaliacdo (DECHAMPS et. al., 2010). Além disso, em pacientes com doencas demenciais
graves, os beneficios das intervencdes ndo farmacoldgicas associadas ao exercicio e com
consequente reducdo da deterioracdo fisica, ainda ndo obtiveram resultados positivos
significativos, sendo apenas relatado melhoras pouco significativas naqueles pacientes com
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comprometimento leve e deméncia precoce, e que foram submetidos a treinamentos de
moderados a intensos (IULIANO et. al., 2019; BAJWA et. al., 2019).
3. Treinamento Fisico e sua relacdo com a Promocdo de Saude e Prevencédo de
deméncias

O treinamento fisico é recomendado como uma boa opgdo terapéutica em relagdo ao
seu custo-beneficio, pois suas alteragdes no estilo de vida proporcionam uma melhoria na satde
do cérebro em adultos mais velhos, como por exemplo, as melhorias na fungdo cognitiva
mediada por alteracdes neurofisioldgicas positivas (PANZA, et al; 2018). O treinamento fisico
é também indicado para evitar ou tratar a sindrome da fragilidade, essa que por sua vez esta
relacionada a idade e é caracterizada pela diminuicdo das reservas bioldgicas, devido a
desregulacéo de varios sistemas fisioldgicos e esta associado a problemas, como por exemplo,
a hospitalizacdo, a institucionalizagdo, quedas, deficiéncia funcional e outras deficiéncias
(YOON et al., 2018).

A fragilidade cognitiva € um termo novo que se originou da juncdo de outros dois
termos, fragilidade fisica e comprometimento cognitivo, e vem cada vez mais sendo utilizado
na literatura. Estudos como os de Yoon et al. (2018), concluiram que os exercicios de
resisténcia atenuaram esse problema que atinge pessoas idosas e melhoram assim sua funcédo
cognitiva e seu desempenho fisico.

A doenca de Alzheimer é uma doenca progressiva que degrada o funcionamento
cognitivo e, por fim, resulta em morte ( PANZA, et al; 2018). O alelo APOE &4 é um fator de
risco genético e que esta relacionado ao declinio cognitivo, a doenga de Alzheimer e as
deméncias. Alteragdes no estilo de vida, sendo adotado um estilo mais saudével, podem ser
benéficas para a cognicdo em individuos mais velhos, mesmo na presenca de suscetibilidade
genética a deméncia relacionada a APOE (SOLOMON, et al; 2018).

O desenvolvimento de algumas patologias demenciais subjacentes esta associado a
fatores de risco modificaveis que sdo comuns entre os idosos. Dentre estes fatores estdo a
obesidade, hipertensdo, diabetes mellitus, colesterol alto e depressdo grave (ROMAN et al.
2002, apud ANNEAR, 2019). A hipertensdo, o colesterol alto e a diabetes podem ser
controladas até certo ponto com medicacdo, entretanto, a mudanca do estilo de vida,
particularmente a adesdo as diretrizes de atividade fisica aerdbia, oferecem uma abordagem
complementar com varios efeitos benéficos que irdo complementar o tratamento (ANNEAR et
al; 2019).

Por sua vez o exercicio fisico, de preferéncia o aerdbico, tem apresentado resultados
positivos quando praticado regularmente, demonstrando reduzir os riscos de deméncia ao
melhorar a pressdo arterial, perfil de colesterol, regulagdo da glicose, composi¢cdo da massa
corporal e reducéo dos sintomas de depressao (REINER et al . 2013, apud ANNEAR, 2019).

Existem desafios em prescrever os exercicios pelo profissional de satde, em especial
na atencdo basica, muitas vezes por falta de qualificacéo, e outras vezes pela dificuldade de
adesdo da atividade fisica por parte dos idosos, que muitas vezes alegam uma série de barreiras,
como por exemplo, a pessoal (motivacdo e conhecimento), social (rede de acesso), ambiental
(caminhada urbana) e institucional (politica) (ANNEAR et al; 2019). Entretanto, é
importantissimo a adesdo desse estilo de vida, principalmente para 0s idosos. Sendo necessario
um amplo apoio por parte dos 6rgdos responsaveis, profissionais da saude, familia e midia.
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Ademais, muitas cidades possuem academias publicas ao ar livre frequentadas pela
populacdo em geral sendo, uma iniciativa importante no incentivo ao treinamento fisico,
porém, falta a orientacdo por profissionais de como utilizar esse espaco a fim de produzir o
condicionamento correto para prevencdo de agravos como as deméncias.
CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo, foi possivel identificar estudos recentes associando doencas mentais
com o comportamento sedentério e com doencas reversiveis, que podem ser controladas com
modificacbes no estilo de vida, adotando um comportamento mais saudavel, que inclui, uma
boa alimentacéo e a pratica de exercicios fisicos.

Os idosos estdo mais suscetiveis a adquirir problemas cognitivos ao longo dos anos e
diante disso, recomenda-se o fortalecimento de medidas que encorajam a adogdo de exercicios
fisicos no seu cotidiano. Também é importante a presenca de profissionais qualificados na
atencdo bésica, pois eles, de forma interdisciplinar, irdo adotar estratégias eficazes por meio de
intervengdes mais centradas no paciente.

QUESTOES PARA REFLEXAO

1. Qual a importancia de investigar os beneficios biopsicossociais adquiridos pelo
treinamento fisico em idosos com comprometimento cognitivo e quais fatores
influenciam essa adesdo e manutencao?

2. Por que os estudos acerca da influéncia do treinamento fisico na qualidade de vida e na
reducdo de danos cognitivos em idosos, com comprometimento grave, sdo tao escassos,
considerando que essa parcela da populacéo seria a que mais se beneficiaria com 0s
resultados?

3. Que medidas podem ser tomadas para que a rede de apoio multidisciplinar na atengéo
basica seja aliada ao processo de associar o treinamento fisico a prevencdo de
deméncias?
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Francisca Tereza de Galiza

RESUMO

As deméncias sdo caracterizadas pelo comprometimento neurocognitivo e
comportamental, prejudicando as atividades funcionais. Quando esse comprometimento possuli
uma causa modificavel por meio de tratamento, sdo denominadas deméncias potencialmente
reversiveis (DPR). Objetivou-se neste capitulo descrever os tipos de DPR mais comuns e
possiveis formas de tratamento. Trata-se de uma revisao narrativa, com abordagem de reflexao
tedrica, baseada em estudos cientificos nacionais e internacionais, sobre as deméncias
potencialmente reversiveis. A pseudodeméncia consiste na depressdao com apresentacdo de
déficits nas fungbes cognitivas e executivas. Na deméncia induzida por alcool, o uso crénico
da substancia provoca alteracdes nas funcdes cognitivas e executivas, devido a lesdes no
sistema nervoso central. A hidrocefalia de pressdo normal é uma sindrome neurolégica
caracterizada pela triade clinica constituida por deméncia, incontinéncia urinéria e apraxia de
marcha. Conclui-se que o diagnostico das diferentes etiologias para as sindromes demenciais é
importante para o progndstico e escolha terapéutica especifica.
PALAVRAS-CHAVE: Deméncia, Tratamento, Reabilitacdo, Diagndstico Diferencial.

CONSIDERAC}@ES INICIAIS

As deméncias sdo caracterizadas pelo comprometimento neurocognitivo e
comportamental que prejudicam as atividades funcionais. Quando esse comprometimento
possui uma causa modificavel por meio de tratamento, as denominamos como deméncias

potencialmente reversiveis (DPR) (CARLOTO, 2016). Esse tipo de deméncia é a menos
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prevalente entre as sindromes demenciais, sendo as deméncias de causas neurodegenerativas
mais comuns (CARLOTO, 2016).

As DPR podem ser classificadas nas seguintes categorias: encefalopatias extrinsecas,
encefalopatias infecciosas, encefalopatias relacionadas com o &lcool, encefalopatias tdxicas,
encefalopatias metabdlicas, deméncia na depressdo, dentre outras. Existem inUmeras causas
para estes tipos de deméncia, porém depressdo, deficiéncia cognitiva induzida por alcool,
hidrocefalia de pressdo normal (NPH) e deficiéncia de vitamina B12 s&o responsaveis por mais
da metade das causas de DPR (NOVARETTI, 2014; CHARI; ALI; GUPTA, 2015).

A prevaléncia das DPR ndo é verdadeiramente conhecida, talvez por atrasos ou erros
no diagnostico ou discrepancia nas nomenclaturas utilizadas em estudos. Dessa forma, as
estimativas de prevaléncia variam em até 40%, porém geralmente os estudos mostram que 9%
das sindromes demenciais possuem causas reversiveis (CHARI; ALI; GUPTA, 2015;
CARLOTO, 2016).

Devido a variedade e complexidade das sindromes demenciais, é importante uma
investigacao acerca do diagnostico e do que possa vir a estar causando o quadro de deméncia.
Qualquer sintoma demencial apresentado € passivel de uma analise com anamnese, exames
fisicos e exames complementares para a elaboracao de um diagnostico correto e 0 mais precoce
possivel. Causas reversiveis de deméncia, se ndo tratadas a tempo, podem vir a tornar-se
irreversiveis (LANGARO et al., 2018).

OBJETIVO
Descrever os tipos de deméncias potencialmente reversiveis mais comuns e possiveis

formas de tratamento.

METODO
Trata-se de uma revisao narrativa, com abordagem de reflexdo teorica, baseada em

estudos cientificos nacionais e internacionais, sobre as deméncias potencialmente reversiveis.
DESENVOLVIMENTO

1. Depressao
A pseudodeméncia consiste na depressdo com apresentacdo de deéficits nas funcdes
cognitivas e executivas, sem que 0 paciente apresente uma sindrome demencial (DOODY,
2010). Em uma analise feita por Silva e Damasceno (2002) em registros de 261 internacdes por
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deméncia no Hospital das Clinicas da Unicamp, datados de 1989 a 1998, 29 casos (11,1%)
decorriam de pseudodeméncia depressiva.

Desta forma, € necessario a realizacdo de diagnostico avaliando o histérico pessoal e
familiar de depresséo, o tempo de inicio dos sintomas, se é possivel a reversdo do quadro
atraves de esforco ou tratamento com antidepressivos e a conservacao de alguns dominios
cognitivos (WRIGHT; ZVARTAU-HIND, 2012). Pacientes acometidos por essa enfermidade
desistem ou ndo se mantém em testes mentais, no entanto, se ofertado estimulo e tempo os
resultados dos testes podem variar e serem atingidos (DOODY, 2010).

O tratamento para depressdo com déficit cognitivo envolve terapias farmacoldgicas e
ndo farmacologicas. Sobre as terapias farmacoldgicas, o primeiro passo é se atentar ao uso de
medicamentos com propriedades anticolinérgicas ou sedativas, pois esses podem piorar 0s
déficits cognitivos (KOENIG; BUTTERS, 2014). Desta forma, o uso de antidepressivos
triciclicos deve ser evitado em pacientes com comprometimento cognitivo, pois prejudicam a
cognicdo (SEKHON; MARWAHA, 2020). Alguns medicamentos que podem ser utilizados
incluem a vortioxetina que atua no sistema serotonérgico tendo efeitos na melhora da depressdo
e na funcdo cognitiva (PERINI et al., 2019); Baune e Renger (2014) concluiram que os ISRS
se mostraram eficazes nas capacidades de aprendizagem, memoria e fungdes executivas, assim
como a duloxetina (inibidor de recaptacdo de serotonina-norepinefrina) e outros
antidepressivos como bupropiom e moclobemida.

Nas terapias ndo farmacoldgicas sdo identificadas abordagens comportamentais,
mudanca de habitos que envolve dietas saudaveis, treinos regulares, como meditacdo e yoga
(SEKHON; MARWAHA, 2020).

2. Deméncia induzida por alcool

O uso crénico de alcool provoca alteracBes nas funcBes cognitivas, executivas,
mudanc¢a comportamental, danos na memoria e aten¢do, devido sua influéncia sobre o sistema
nervoso central, onde provoca lesdo cerebral em decorréncia de estresse oxidativo,
excitotoxicidade do glutamato e neurotoxicidade. As caracteristicas principais das lesdes séo a
reducdo da matéria branca do cortex frontal. Além disso, o abuso de alcool provoca
modificacbes em nutrientes, como as vitaminas do grupo B e no acido félico, tendo como
consequéncia deficiéncia nutricional como a degenerescéncia cerebelar (FERREIRA, 2014).

Em uma revisao feita por Cheng et al. (2017) foi analisada a epidemiologia desta DPR,
no periodo de 1991 a 2016, em que a prevaléncia variou de 8,27/100.000 a 25,6%, sendo mais

predominante no sexo masculino.
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Os critérios diagndsticos estabelecidos para transtornos neurocognitivos induzidos por
substancias (p. ex., alcool) sdo o0s seguintes: atender aos critérios para transtorno
neurocognitivo maior ou leve (APA, 2014, p. 602); os prejuizos cognitivos ndo ocorrem
exclusivamente durante o curso de delirium e persistem além da duracdo habitual da
intoxicacdo e da abstinéncia aguda; a substancia, bem como a duracéo e o alcance do uso, €
capaz de produzir o prejuizo neurocognitivo; o curso temporal dos déficits neurocognitivos é
consistente com o periodo em que ocorreu 0 uso ou realizou abstinéncia da substancia; o
transtorno neurocognitivo ndo € ocasionado por outra condicdo médica ou ndo € mais bem
explicado por outro transtorno mental (APA, 2014).

O tratamento vai consistir na pratica da abstinéncia da substancia e dieta saudavel a fim
de inserir minerais e vitaminas deficientes (SACHDEVA et al., 2016). O abuso de alcool pode
dificultar a absorcdo de tiamina (vitamina B1) predispondo ao desenvolvimento da Sindrome
de Wernicke-Korsakoff, caracterizada por disturbios na motricidade ocular, ataxia de marcha
e confusdo, podendo levar a morte ou causar danos permanentes na memoria (DAY et al.,
2013).

Diante disso, € realizada a reposi¢do de tiamina no individuo. Um estudo controlado
sobre o uso da tiamina em pacientes dependentes de alcool sem encefalopatia clinicamente
aparente de Wernicke indicam que a administracdo de no minimo 200 mg/dia de tiamina
parenteral podem ser necessarios para melhorar os sintomas neuroldgicos, no entanto mais
pesquisas necessitam serem feitas (AMBROSE; BOWDEN; WHELAN, 2001).

O uso da psicoterapia envolvendo a reabilitacdo cognitiva também é um manejo valido,
principalmente diante de recuperacdes lentas de alguns dominios (BATES; BUCKMAN;
NGUYEN, 2013).

3. Hidrocefalia de pressao normal

A hidrocefalia de pressdao normal (HPN) é uma sindrome neuroldgica que tem como
caracteristica uma triade clinica constituida por deméncia, incontinéncia urinaria e apraxia de
marcha (OLIVEIRA; NITRINI; ROMAN, 2019). Acomete idosos entre 60 e 80 anos,
resultando em 5% das causas de deméncia. A doenca pode ser classificada em secundaria,
quando decorre de traumas, infecgdes ou hemorragias, e idiopética, caso ndo se reconheca a
causa fisiopatologica (GAVRILOV et al., 2019).

A abordagem inicial com o paciente deve partir de uma anamnese, exame fisico e
andlise de imagens de forma criteriosa, em que é realizada a avaliagdo da marcha, da cognicéo

e de exame radioldgico. Essa conduta tem a finalidade de descartar outras causas que acometem
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a saude do idoso, como uso de medicamentos, doencas dsseas, fragilidades, diferentes causas
de deméncias e de distarbios urinarios (ISAACS; WILLIAMS; HAMILTON, 2019). Para ser
realizado o diagndstico é necessério, além da triade clinica, que o doente possua uma pressdo
liqudrica abaixo de 18 cm de 4gua, acompanhado de dilatagdo ventricular ndo atribuida a atrofia
cerebral (ROCHA et al., 2016).

Como forma de tratamento para a HPN € utilizada a derivacéo cirdrgica, que consiste
no desvio do liquido cefalorraquidiano dos ventriculos ou da regido lombar para outros locais
como o sistema venoso e peritdnio onde é feita sua reabsor¢do, tendo 60 a 80% de eficacia
(GAVRILOV et al., 2019). Em estagios avancados sdo observadas complicacdes apos a
cirurgia em 20 a 30% dos pacientes. O pos-operatério € feito pelo neurologista através de
reabilitacdo e tratamento de recuperacdo monitorando mudancas neuropsicoldgicas, marchas e
avaliando ressonancias magnéticas (GAVRILOV et al., 2019). Em decorréncia das
complicac@es cirurgicas, médicos tém optado por tratamentos ndo invasivos como o0 uso de
farmacos, entre eles destacam-se: diuréticos, agentes osmoticos, glicocorticoides, digoxina,
entre outros (ZHANG; HUSSAIN; REN, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o diagnostico das diferentes etiologias para as sindromes demenciais é
necessario para o progndstico e para a escolha da terapéutica especifica. Assim, observa-se a
importancia de um processo diagndstico fundamentado em préticas clinicas, exigindo
anamnese e exame fisico completos, com a aplicacdo de testes cognitivos e neuropsicolégicos
padronizados, bem como o uso de exames por imagem a fim de tratar precocemente o paciente,
evitando evolugbes para casos graves. Além disso, o cuidar da pessoa com DPR deve
considerar as caracteristicas especificas decorrentes do processo de envelhecimento aliadas ao
desenvolvimento de doencas e/ou agravos que geram prejuizo na sua independéncia,
autonomia e capacidade funcional.

Destaca-se, também, que a avaliacdo clinica seja criteriosa em casos tratados com
medicamentos. Pois sabe-se que em idosos o grau de vulnerabilidade quanto a polifarmacia e
aos eventos adversos sdo altos. Nesse sentido, é fundamental que o profissional de salde e sua
equipe conhegam e avalie o uso de medicamentos recorrentes, o contexto familiar e social em
que o idoso vive e desenvolve suas atividades, a nutricdo e o abuso de substancias,
reconhecendo precocemente indicios de deméncia e sua possivel causa, observando atenta

comportamento e gestos, para promover suporte e orientacdo a pessoa e a familia.
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QUESTOES REFLEXIVAS
1. Diante das varias formas das DPR, e algumas semelhancas entre si, como proceder com
um diagndstico diferencial?
2. Os manejos clinicos atuais das DRP possuem uma visdo holistica do paciente?
3. O abuso de alcool é um dos fatores que podem causar deméncias. Como orientar a
populacdo quanto ao impacto futuro em sua saude e consequente qualidade de vida?
4. Como a auséncia de politicas publicas voltadas para as questdes deméncias impactam

no cenario atual?
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RESUMO

A doenca de Alzheimer (DA) é um tipo de deméncia caracterizada por um declinio
progressivo do funcionamento cognitivo que pode gerar alteracbes comportamentais no
paciente. Essas alteracGes quando estabelecidas vao gradualmente interferindo diretamente na
qualidade de vida desses individuos. O objetivo deste capitulo € relatar as principais alteracoes
comportamentais em individuos acometidos com a DA. A partir do levantamento feito,
apresentamos a descricdo das principais alteracdes: apatia, depressdo, agitacdo, agressividade,
perambulacdo, delirios, ansiedade, alucinac@es, desinibicdo sexual, transtorno do sono e de
apetite; além de relatar sobre a avaliacdo, identificacdo e intervenc¢des ndo farmacoldgicas. Tais
alteracBes geram efeitos negativos no idoso, cuidadores e familiares e, para que sejam bem
conduzidas, ndo sendo confundidas com sintomas de outras enfermidades, é necessario
identifica-las por meio de anamnese, diagndstico, tratamento e seguimento por equipe
interdisciplinar e plano de cuidado adequado, individualizado e centrado na condicdo

especifica desta familia.

Palavras-chave: ldoso; Deméncia; Doenca de  Alzheimer;  ManifestacOes

neurocomportamentais; Sintomas comportamentais.

CONSIDERACOES INICIAIS
A doenga de Alzheimer (DA) é um dos tipos mais comuns de deméncia, representa
entre 60% e 80% dos casos, é caracterizada como uma doenga neurodegenerativa definida pelo
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declinio progressivo do funcionamento cognitivo, causando prejuizos da memoria, confuséo,
desorientacdo temporal e espacial, défices de raciocinio e de pensamento. Atualmente, atinge
aproximadamente 35,6 milhdes de idosos, com a perspectiva de cerca de 65,4 milhdes em 2030
e 115,5 milhdes em 2050 (NICHOLS et al., 2019).

As principais manifestacdes clinicas da DA sdo direcionadas ao funcionamento
cognitivo, porém 50 a 90% dos pacientes apresentam sintomas de alteracdes comportamentais
ou de humor, principalmente como depresséo, apatia, deambulacdo, agressividade/ agitagéo,
desinibicdo. Em que podem ser identificados por meio da anamnese e acompanhamento desses
idosos pelo profissional de satde (MARINS; HANSEL; SILVA, 2016).

As alteracdes de linguagem sdo manifestacoes frequentes e de facil percep¢do, como
dificuldade de seguir instrugdes, encontrar palavras e completar ideias, configurando em
problemas de comunicacdo do paciente com sua familia ou cuidador. Além disso, alteracdes
visuais, gustativas e olfativas sdo recorrentes, podendo afetar a realizacdo das atividades de
vida diaria (AVD) e causar perda de apetite e 0 prazer com a alimentacdo (RAMOS et al.,
2018).

As constantes buscas para desvendar a complexa fisiopatogenia da doenca, aliado a
uma maior compreensdo e conscientizacéo da sociedade em relacdo a doenca, tem permitido o
alcance de novas perspectivas e possibilidades no que diz respeito ao diagnostico e tratamento,
com o paciente e sua familia possuindo planejamentos voltados para evolucdo natural da
patologia (FERREIRA; ESTEVES, 2020).

Dessa forma, a evolucdo da DA pode alterar substancialmente a autonomia e
independéncia desses individuos, ocasionando mudancas e limitagdes significativas na
realizacdo das AVD, e assim, gerando mudancas comportamentais importantes, que interferem

diretamente na qualidade de vida desses individuos.

OBJETIVO
O objetivo deste capitulo é relatar as principais alteracdes comportamentais em

individuos acometidos com a doenca de Alzheimer.

METODOS
Trata-se de um texto teorico-reflexivo sobre as principais alteragdes comportamentais
em individuos acometidos com a doenca de Alzheimer. As reflexdes foram pautadas em

publicacdes internacionais e nacionais relacionados ao tema e vivéncias dos autores.
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DESENVOLVIMENTO
1. AlteragOes comportamentais
Apatia

A apatia € definida como sendo uma entidade clinica caracterizada pela diminuicdo da
motivagéo, falta de interesse, falta de iniciativa, baixa reatividade emocional, indiferenga,
desinteresse nas atividades de vida diéria e cuidado pessoal, mimica facial pouco expressiva e
inflexdo vocal nas interacGes sociais. Para o diagnostico, existe o instrumento proposto por
Robert et al “Apathy proposed criteria”, que leva em consideragdo a esfera comportamental,
cognitiva e emocional, a partir da afirmacéo da reducdo da motivacao, em comparacao ao nivel
anterior, inconsistente com a cultura do paciente (TAVARES JUNIOR; SOUZA, 2017).

Esse comportamento é frequentemente descrito em pacientes com Doenca de
Alzheimer e outras deméncias, podendo ser associado ou ndo com a depressdo na deméncia e
pode aparecer desde as fases iniciais até fases mais avancadas da doenca. Além disso, a apatia
gera prejuizo funcional no paciente demenciado independentemente da sua associagdo com a
depressdo, ou seja, 0 paciente apatico tem um comprometimento na realizacdo das suas
atividades, mesmo que este ndo apresente todos os critérios para um quadro depressivo (ZHU;
GROSSMAN; SANO, 2019).

Este sintoma é apontado como estando relacionado com a neurodegeneracao, logo
guanto mais a DA avanca, mais aumentam as chances do aparecimento do quadro. Mais além,
é relatado que a apatia tem uma relacdo com o aumento da mortalidade e aumento do estresse
e da depressédo em cuidadores (KOLANOWSKI et al., 2017).

Depresséo

O quadro depressivo € muito comum na Doenca de Alzheimer, principalmente nas
primeiras fases da doenga. Alem disso, existem particularidades envolvendo a associagdo da
depressdo com sindromes demenciais, visto que, pode haver o comprometimento cognitivo em
idosos deprimidos sem o diagnostico para transtorno cognitivo maior. Essa € grande
dificuldade para o entendimento da depressao nos quadros demenciais pois, idosos deprimidos
tém o risco aumentado de desenvolver deméncia e os pacientes com DA usualmente também
apresentam um quadro depressivo. Mais além, os sintomas depressivos sdo facilmente
confundidos com a apatia, alteraces do sono e isolamento social, que s&o outros sintomas que
podem surgir com a progressdo da DA (TAVARES JUNIOR; SOUZA, 2017).

67

[oy

INSTITUTO

PRODUZIR



E-BOOR DEMENCIA EM ID0S0S: ABORDAGEM INTERPROFISSIONAL

As particularidades envolvendo o quadro depressivo em deméncia sdo descritas no capitulo

“Depressao associada as deméncias" neste Ebook.

Agitacao

A agitacdo é outro comportamento frequente que gera preocupacdo e ansiedade nos
cuidadores, podendo ser definida como qualquer alteracdo de comportamento que ocorre sem
0 estimulo de terceiros. Nesse sentido, varias manifestacfes sdo enquadradas como agitacao,
sendo as mais comuns: perambulacdo, movimentos e atividades repetitivas, inquietacéo,
aumento da atividade motora, comportamento de busca de atencdo e conversa excessiva
(CHOI; CAJITA; GITLIN, 2020).

Esse comportamento resulta em incapacidade, reducdo da qualidade de vida para o
idoso e seu familiar, aumento dos gastos em cuidado e pode levar a institucionalizagao precoce.
Os fatores relacionados ao aparecimento da agitacdo de acordo com o perfil do paciente sdo:
inicio da deméncia em idade precoce, sexo masculino e tracos de personalidade pré-morbida
favoraveis. Ademais, determinantes ambientais influenciam no comportamento agitado, sendo
importante as estimulacGes sensoriais individualizadas e uso de musica para a amenizagdo do
quadro (KOLANOWSKI et al., 2017).

Agressividade

O comportamento hostil do paciente com deméncia pode se apresentar de forma verbal
ou fisica, os tipos de agressdes verbais mais comuns ocorrem por meio de Xingamentos, gritos,
insultos, afrontamento e uso de linguagem hostil ou acusatéria; ja as agressoes fisicas podem
ser: bater, chutar, morder, cocar, empurrar, agarrar, lutar, usar objetos como arma, destruir
propriedade e automutilacdo (CHOI; CAJITA; GITLIN, 2020).

Usualmente o comportamento agressivo do idoso demenciado é empregado contra 0s
cuidadores e familiares, aumentando a sobrecarga deles. Os determinantes para a conduta
agressiva apresentada pelos pacientes estdo relacionados as seguintes caracteristicas:
geralmente sdo pessoas do sexo masculino, exibem reducdo da habilidade funcional, tristeza,

neuroticismo pré-morbido e gravidade avancada da doenca (KOLANOWSKI et al., 2017).

Perambulacgéo
Provavelmente, a perambulacéo é a alteracdo comportamental mais perigosa na doenca
de Alzheimer. Dados apontam que 50% daqueles doentes que desaparecem por perambular

fora de casa estdo sujeitos a sérias lesfes ou até mesmo morte se ndo encontrados em até 24
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horas. Sabe-se que o termo ‘“perambular” é bastante amplo, logo inclui seguir outros
indiscriminadamente, andar sem rumo, dar voltas e caminhada por fins inadequados (por
exemplo, para ir para casa quando ja esta em casa ou para procurar algo que possuia anos atrés,
mas ndo possui mais). Quanto a causa, apresenta-se como multifatorial e pode ser uma resposta
aos estimulos de fome, sede, dor ou confinamento.

Este comportamento é mais prevalente na DA do que em outros tipos de deficiéncia
cognitiva, sendo mais comum durante os estagios moderado e grave. E valido ressaltar que, na
mesma medida que ndo pioram ou causam confusdo e delirio, as medicagdes usadas em casos
de DA ndo apresentam eficacia na reducdo da perambulacdo. Dessa forma, o cuidado desses
pacientes deve se concentrar no incentivo a mobilidade segura e autonomia ao mesmo tempo
em que ha o gerenciamento dos riscos. Assim, observa-se que hé reducdo na carga do cuidador
e 0s pacientes conseguem ficar no convivio social por mais tempo, sem necessidade de
internacdo precoce. Por fim, cita-se que alguns paises, como Estados Unidos e Canada, ja
investem em sistemas de monitoramento de localizacdo de pacientes perambulantes, lidando
com as discussdes sobre a privacidade e real eficacia dessas tecnologias (MANGINI; WICK,
2017).

Delirios

Hoje se sabe que, na doenca de Alzheimer, a presenca de sintomas psicéticos como
delirios e alucinacBes se associa a uma evolucdo mais rapida da deméncia, resultando
invariavelmente em maior estresse sobre os cuidadores e maior risco de institucionalizacao
precoce do paciente. Nas sindromes demenciais em geral, incluindo-se a DA, a prevaléncia de
ideacdo delirante varia bastante, sendo que os contetdos delirantes mais frequentes envolvem
desde suspeitas e desconfiancas pouco estruturadas até ideias de estar sendo roubado ou
conviccdes sobre presenca de estranhos na casa. Também sdo descritos delirios de abandono,
de grandeza, de infidelidade e delirios depressivos (FORLENZA, 2008).

Os delirios persecutdrios, quando o doente acredita estar sendo perseguido, ocorrem
mais cedo na DA do que os delirios de identificacdo falsa, nos quais o individuo acredita que
uma ou mais pessoa do seu convivio foi substituida por um impostor. E sabido que ambos os

tipos aumentam com a gravidade da deméncia (LANCTOT et al., 2017).

Ansiedade
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A ansiedade, que € reconhecida junto com a depressédo como parte de uma sub-sindrome
afetiva na DA, é bastante prevalente nos pacientes com essa deméncia e apresenta relacdo com
a idade e com o inicio da doenca (ZHAO et al., 2016).

Alguns estudos, entretanto, apontam que esse sintoma é mais caracteristico de outros
tipos de deméncia como a deméncia por corpos de Levy, além de que a ansiedade em pacientes
com DA é frequentemente descrita como uma reacao que aparece apds tornarem-se cientes de
sua disfungdo cognitiva. Geralmente, sua intensidade varia de leve a grave, mas 0s pacientes
ndo costumam considerar esse sintoma como um motivo chave para buscar atencdo medica
secundaria (SEGERS et al., 2020).

Algumas teorias reforcam que a ansiedade, no inicio da DA, pode se desenvolver
devido a interrup¢do das funcGes limbicas ou que pode contribuir para o declinio cognitivo por
processos cognitivos pré-frontais preocupantes ou também aumentar os niveis de cortisol,
causando estresse neurotoxico no hipocampo, levando até declinio cognitivo adicional. Dessa
forma, nota-se entdo que ndo se sabe totalmente como esse sintoma neuropsiquiatrico provoca
alteracGes em pacientes com Alzheimer, mas sabe-se que é algo comum de acontecer, afetando
a qualidade de vida do idoso e de seus cuidadores (JOHANSSON et al., 2020).

Alucinacbes

As alucinacdes sdo menos frequentes que os delirios na DA e, assim como eles, séo
fenomenologicamente diferentes daqueles na esquizofrenia, depressdo psicética ou mania. Elas
sdo geralmente visuais, menos comumente auditivas e raramente tateis ou olfativas
(LANCTOT et al., 2017).

Quanto ao tratamento dos sintomas psicoticos na DA, sabe-se que os antipsicoticos tém,
na melhor das hipéteses, um beneficio modesto, mas ha resultados de seguranca insatisfatorios,
como aumento do risco de eventos cerebrovasculares e quedas e, portanto, ndo deve ser usado
rotineiramente para o tratamento (WOLINSKY et al., 2018).

Desinibicéo sexual

As manifestacGes sexuais de idosos com deméncia, a partir do surgimento das
mudancas na cognicdo e no julgamento, podem resultar em comportamentos que sao dificeis
de controlar e, desse modo, os cuidadores possuem bastante preocupacdo que o idoso apresente
esse tipo de comportamento (CHAPMAN; SPITZNAGEL, 2019). A desinibic¢do sexual (DS)
€ um sintoma neuropsiquiatrico caracterizado por comportamentos sexuais inadequados e o

aparecimento dessas manifestacfes estdo associados a hospitalizacdo psiquiatrica inadequada
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e a sobrecarga e expressdo de sentimento de vergonha pelo cuidador que podem levar a
institucionalizacéo do idoso (DE GIORGI; SERIES, 2016; CHAPMAN et al., 2019).

No entanto, na literatura, ainda existem inconsisténcia, sub notificacbes e pouca
iniciativa de padronizacdo e avaliacdo da DS que podem ser explicadas devido ao estigma
social de que os idosos ndo sdo sexualmente ativos. Entretanto, individuos com diagnostico de
deméncia costumam e podem permanecer sexualmente ativos. Outro fato que pode levar ao
ndo entendimento do que seja DS, é a falta de capacitacdo e a dificuldade que os cuidadores
possuem para diferenciar um comportamento sexual normativo, de um que constitua um
comportamento sexual inadequado (CHAPMAN; SPITZNAGEL, 2019). Diante disso,
Sachdev (2017) propds quatro critérios para auxiliar em uma definicdo mais adequada de DS
na deméncia. Em resumo, os critérios sdo que o individuo deve ser diagnosticado com
deméncia, deve demonstrar comportamento que seja explicitamente sexual ou percebido como
sexual por outras pessoas, a manifestacdo deve ser considerada impropria e ndo deve ser

antecedente ao aparecimento de qualquer declinio cognitivo.

Transtorno do sono

Segundo a American Geriatrics Society e o National Institute on Aging essas alteracdes
do sono sdo uma possivel sindrome geriatrica e esses distirbios sdo consequéncia da
combinacgédo de um grupo de fatores de risco. Esses fatores de risco que levam a alteragGes do
sono incluem estado cognitivo, capacidade funcional e mobilidade prejudicada, bem como, a
idade do individuo. Nos casos de pacientes com DA essa disfuncdo do sono com dificuldades
para adormecer ou permanecer dormindo em um sono constante, sono fragmentado com
despertares, sonoléncia diurna e baixa eficiéncia geral do sono sdo em uma intensidade maior,
quando comparada a jovens e adultos sem deméncia. A medida que esses transtornos do sono
vao se estabelecendo e intensificando, a tendéncia é que a cognicdo piore juntamente com 0s
sintomas comportamentais, como a agressividade e agitacdo, além disso, podem favorecer uma
progressao mais rapida da doenca (FUNG et al., 2016; BLYTT et al., 2017).

As particularidades envolvendo o quadro de transtornos do sono em deméncia séo

descritas no capitulo “Altera¢cdes do sono em pacientes com deméncias” neste E-book.

Transtorno de apetite
Os distarbios de apetite/alimentacdo em idosos é uma das alteragdes mais comuns e
intensas e isso acontece em razdo do declinio geral dos sistemas fisiol6gicos. Essas mudancas,

peso e apetite, surgem de profundas alteracdes anatdmicas, neuronais e metabdlicas, seja em
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nivel periférico ou central. Além disso, esses transtornos alimentares estdo relacionados de
maneira significativa com o comprometimento cognitivo, mesmo quando ndo ha um
diagndstico definitivo (NIFILI, 2018; LEWCZUK et al, 2018). Dessa forma, o
estabelecimento de condic¢des neurodegenerativas, incluindo envelhecimento e os alguns tipos
de deméncia, sdo a segunda causa comum entre pacientes que sofrem de distdrbios do olfato e
paladar (DEVERE, 2017).

No caso de deméncia, os distirbios alimentares e de degluticdo podem ser profundos,
variando essa profundidade de acordo com o estagio de comprometimento. Dentre 0s motivos
para isso, pode ser citada a incapacidade ou dificuldade de triturar alimentos e o fato da
percepcao do olfato e do paladar estarem afetados. No caso do paladar, ocorre a diminuicao da
densidade e funcionalidade dos receptores das papilas gustativas, resultando em modificacdo
significativa do limiar de sensibilidade. Uma vez que essa reducdo da sensibilidade é
estabelecida, hd aumento do risco da ingestdo de alimentos ou produtos quimicos
ambientalmente perigosos que possam gerar intoxicacdes nos idosos com deméncia (KAI et
al., 2015; DEVERE, 2017; PAVLIDIS et al., 2013).

2. Avaliacéo e identificacdo

Para proporcionar uma qualidade de vida melhor para o paciente e o cuidador ou
familiar, a identificacdo precoce desses Sintomas Psicoldgicos e Comportamentais na
Deméncia (SPCD) é fundamental tendo em vista a prevencao da sobrecarga e esgotamento do
cuidador, risco de institucionalizacdo e despesas excessivas.

Primeiramente para a identificacdo de um SPCD ¢é importante caracterizar toda a
manifestacdo clinica, come¢ando pela obtencdo da histéria psiquiatrica do paciente, passando
pela descri¢do do uso de substancia, causa subjacente de deméncia e a fungédo basal cognitiva.
Em seguida, é importante fazer a exploracdo da alteracdo comportamental e do contexto de sua
ocorréncia, bem como a avaliagdo de outras SPCD subjacentes. Nesse levantamento, é
significativa a descricdo do comportamento, duragéo, inicio, gravidade, fatores precipitantes e
consequéncias, historia comportamental, e fatores psicolégicos e ambientais. Outrossim, é
importante uma investigacdo clinica para se excluir o diagnostico de delirium (BESSEY;
WALASZEK, 2019).

Ja, em situacdes desafiadoras, uma avaliagdo compreensiva deve ser feita a partir da
descricdo do comportamento problematico, Investigacdo das possiveis causas, criacdo de um
plano terapéutico e avaliagdo da aplicagdo desse plano. Esse método inicial é conhecido como

modelo DICE (Describe, Investigate, Create, and Evaluate), podendo ser usado ndo sé por
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profissionais para a elaboracdo de um plano terapéutico, como também por familiares ou
cuidadores a fim de avaliar, gerenciar e rastrear essas manifestacbes (BESSEY; WALASZEK,
2019).

3. Intervencdes ndo farmacoldgicas

Tendo em vista o grande sofrimento que as alteragdes comportamentais da Doenca de
Alzheimer causam naqueles que convivem com um idoso acometido pela deméncia, como
exposto até aqui, faz-se essencial abordagens que integrem também esse familiar ou cuidador.
E nessa perspectiva, essas intervences exercem um papel de fortalecimento de vinculos e
melhoria de qualidade de vida para o binémio cuidador-idoso.

O tratamento ndo farmacoldgico tem como objetivo a prevencao, controle, reducao ou
eliminacdo da frequéncia e gravidade dos episddios, além disso, tem-se como metas a reducao
do estresse do cuidador e prevencdo de consequéncias adversas prejudiciais ao cuidador ou
paciente. Nesse sentido, a abordagem que leva em conta 0 ndo uso de medicagdes para se
alcancar o fim terapéutico é primeira escolha no controle dos comportamentos, visto que, 0
tratamento medicamentoso traz uma modesta melhora e ndo aumenta a expectativa de vida do
paciente. (OLIVEIRA et al., 2021)

As intervencbes psicossociais usualmente reduzem os sintomas depressivos dos
cuidadores e ajudam a atrasar a institucionalizacdo. Nessa acepc¢éo, a psicoeducacdo pode
reduzir as SPCDs e pode ser acompanhada pelo aconselhamento social, assisténcia organizada
e pelo suporte do paciente e cuidador; as sessdes em grupo séo efetivas quando o enfoque sao
0s eventos estressores ao prover informagoes sobre a doenca e assisténcia, e ao permitir a troca
de experiéncias; estratégias baseadas no enfrentamento e atividades personalizadas aumentam
a qualidade de vida do paciente e cuidador (TIBLE et al., 2017).

A préatica de exercicio fisico também € uma ferramenta importante para a melhora
fisica, cognitiva, funcional e dos resultados comportamentais, sendo assim, programas de
treinamentos baseados em caminhada ou caminhada combinada com exercicios isotonicos sao
bem empregados (TIBLE et al., 2017).

Pensando nas intervengOes psicossociais, a estimulagdo cognitiva e orientacdo da
realidade focada na vida diaria, tempo ou ambiente podem melhorar os sintomas. Ja a terapia
de validacéo visa solucionar conflitos encorajando e validando positivamente as expressoes
dos sentimentos a fim de reduzir a irritabilidade. A terapia de reminiscéncia usa de objetos do

dia a dia para a estimulacdo da memoria e habilita a pessoa a validar suas experiéncias,

73

[oy

INSTITUTO

PRODUZIR



E-BOOR DEMENCIA EM ID0S0S: ABORDAGEM INTERPROFISSIONAL

buscando uma melhoria do humor. E no que se refere a psicoterapia, sua efetividade é

aumentada quando hé participacao do cuidador (TIBLE et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, é possivel analisar como as alteracbes comportamentais na DA geram
efeitos negativos ao idoso, cuidadores e familiares, provocando a diminuicdo na qualidade de
vida, maior dependéncia e institucionalizacdo precoce, como também, sendo responsavel por
gerar aumento na sobrecarga de trabalho e estresse, além de gastos financeiros excessivos, se
ndo feita a abordagem terapéutica precoce.

Além disso, percebe-se que algumas alteracdes podem ser confundidas com sintomas
de outras enfermidades, como a depresséo ou outras deméncias, necessitando de uma avaliacao
criteriosa e uma equipe interdisciplinar, a fim de realizar o diagnéstico preciso e tratamento
correto.

Neste sentido, a terapéutica das alteracdes comportamentais realizada com intervencoes
ndo farmacoldgicas se mostra essencial na manutencdo e melhoria da qualidade de vida do
idoso e cuidador, pois atua no controle, reducdo ou eliminacdo desse quadro de sintomas, além

de retardar a institucionalizacao do paciente.

QUESTOES PARA REFLEXAO
1. AsalteragOes comportamentais na doenga de Alzheimer costumam ser encaradas como
algo natural sem possibilidade de reversdo ou atenuacdo, nesse sentido, sera que, se 0s
familiares e cuidadores receberem as informacdes necessarias para a identificacdo
desses comportamentos, as consequéncias danosas para 0 paciente e cuidadores
poderiam ser minimizadas? Qual o papel da equipe de saude nesse sentido e que

ferramentas podem ser utilizadas para a otimizacao do cuidado nessas situacGes?

2. A institucionalizacdo de idosos com doenca de Alzheimer apresentando alteragdes
comportamentais € frequente, quais tomadas de decisdes por parte do poder publico
poderiam contribuir com a diminuicdo da institucionalizagdo? Ainda neste sentido, as
instituicdes de longa permanéncia de idosos (ILPIs) em sua maioria tém o preparo para
acolher esses idosos? O ambiente das ILPIs pode influenciar no aparecimento ou agravo

desses sintomas?
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3. Em fases iniciais da doenca de Alzheimer, quando o paciente ainda tem a conservacao
da sua autonomia, o que deve ser feito por parte dele e de seus familiares como
estratégia no planejamento para agravos que acontecerdo hum momento de piora da

doenca e surgimento de comportamentos indesejaveis?
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ALTERACOES DO SONO EM PACIENTES IDOSOS COM DEMENCIA

Jodo Gabriel Ribeiro dos Santos
César Ernani VVasconcelos Rufino
Barbara Pereira Gomes

Francisca Tereza de Galiza

RESUMO

As complicagdes envolvendo distdrbios do sono modificam grandemente a vida do
idoso com deméncia, familia e cuidador (a), pois aumentam o risco de diversas complicacoes.
O objetivo deste capitulo é analisar as principais alteracbes do sono no paciente idoso com
deméncia, a partir da literatura cientifica. Trata-se de um estudo reflexivo-tedrico. As
principais alteracdes evidenciadas foram: insonia, apneia, sindrome das pernas inquietas,
pesadelos, sonoléncia diurna, diminui¢do do sono REM. Algumas foram mais prevalentes em
deméncias especificas, como insénia na Doenca de Alzheimer. As causas eram advindas de
inatividade diurna, hora de dormir cedo, fatores ambientais, comorbidades, medicamentos e a
prépria deméncia. Tais condi¢des requerem cuidados terapéuticos cognitivo-comportamentais,
e apenas em caso de falha, terapia farmacoldgica. Os profissionais de salde devem realizar
avaliacdo continua, buscar compreender as peculiaridades, propondo estratégias e intervencoes

assertivas ao idoso com deméncia que possui alteraces no seu padréo de sono.
Palavras-Chave: Alteracdes do Sono; Idoso; Deméncia.

CONSIDERAC}@ES INICIAIS

No processo de envelhecimento, as pessoas podem apresentar diversas queixas, uma
delas é o esquecimento. Todavia, € comum quando se trata de idosos, com isso essa
complicacdo pode afetar significativamente as atividades diarias e, consequentemente, a
qualidade de vida (LEITE et al., 2017).

Esse esquecimento que se denomina deméncia, € descrita como uma sindrome clinica

relacionada a alguma patologia de disfungéo cerebral, de carater cronica e progressiva, na qual
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ocorre descontrole de multiplas fungdes cognitivas, incluindo memorizagdo, consciéncia,
aprendizado, orientacdo, compreensao, calculo, linguagem e julgamento (BRASIL, 2006).

Idosos com o diagndstico de deméncia podem apresentar disfungbes comportamentais
como o disturbio do sono, que interfere diretamente na qualidade de vida da pessoa idosa, além
da cognicdo e de sua funcionalidade. Até 40% dos pacientes com deméncia apresentam algum
distarbio de sono ao longo do curso clinico da doenca (SCORALICK et al., 2015).

Ressalta-se que o distlrbio do sono, por vezes percebido como "insdnia", é considerado
como problema de iniciar o sono, manté-lo continuamente durante a noite ou o despertar antes
do horéario planejado (SILVA et al., 2017). Sendo assim, um bom padrédo de sono e descanso,
indubitavelmente, acarreta inimeros beneficios e bem-estar aos idosos.

No que se refere as complicacbes do distrbio do sono, elas envolvem grandes
modificacbes na vida do paciente com deméncia, para a familia e/ou cuidador, pois, em
consequéncia desses fatores associados, pode aumentar o risco de institucionalizacdo, além de
uma possivel evolucdo para deméncias progressivas e irreversiveis. Estas caracteristicas
clinicas, podem gerar no paciente quedas, hipotonia, menor qualidade de salde fisica e mental,
incidéncia nos transtornos de sono e diminui¢do da memaria de curto prazo (DAMACENA;
OLIVEIRA; LOPES, 2020).

Entretanto, os distdrbios do sono ja foram associados a um aumento da carga e pior
estado de salde de cuidadores de idosos com Doenga de Alzheimer leve a moderada por
estudos anteriores, 0 que destaca o carater coletivo do impacto de tais alteracdes na vida nao
apenas dos individuos idosos mas também na vida daqueles no seu entorno (OKUDA et al.,
2019).

Existem alguns estudos que explanam o qudo imprescindivel é realizar o diagndstico e
tratar a insdnia na pessoa idosa, a fim de preservar a sua funcionalidade e qualidade de vida,
pois na maioria das vezes limita as condicdes do paciente realizar suas demandas diérias
(LEITE et al., 2017).

Os disturbios do sono observados em pacientes com doenca de Alzheimer (DA) séo
frequentemente semelhantes, porem mais intensos do que aqueles encontrados em idosos ndo
demenciados. Dito isso, 0 sono insatisfatorio parece resultar em risco aumentado de
morbidades significativas e até mesmo mortalidade em pacientes com deméncia e constitui
uma importante fonte de estresse para os cuidadores (BOMBOIS et al., 2010).

Nesse contexto, € importante salientar que o idoso com deméncia seja submetido a uma

avaliagdo continua com estratégias eficazes relacionadas a alteragdes do sono, porque a
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qualidade do sono esta diretamente ligada na prevencdo de agravos e na diminuicdo de

problemas desencadeadas no processo de envelhecimento (SILVA et al., 2017).

OBJETIVO
Analisar as principais alteracdes do sono no paciente idoso com deméncia, a partir da

literatura cientifica.

METODOS

Trata-se de um texto reflexivo-tedrico acerca das principais alteragdes do sono em
pacientes idosos com deméncia, realizado a partir de revisdo narrativa da literatura cientifica,
por meio de consulta & Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a busca, utilizaram-se 0s
descritores indexados aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Disturbios do Sono”,
“Idosos” e “Deméncia”, com o uso do operador booleano AND entre cada descritor.
Adicionalmente a busca, outras publicacdes cientificas foram analisadas para maior

abrangéncia de contetdo e livre discussao do tema abordado.

DESENVOLVIMENTO

Apobs a leitura das publicacdes incluidas na discussdo do presente texto, surgiram duas
categorias textuais a partir da analise dos estudos, como sendo: “As alteragdes do sono, suas
correlagoes e distribuicdes em pacientes idosos com deméncia”, em que se observou quais S0
as alteracGes do sono mais presentes no idoso com deméncia, quais os seus fatores de risco e a
associacao entre alteracGes do sono por tipo de deméncia; e a segunda categoria - “Estratégias
de interven¢do: o que pode ser feito?”, em que se discorreu acerca de tratamentos
farmacoldgicos e ndo farmacolégicos para o abordagem terapéutica dessas alteracdes do sono

na populacdo de interesse.

e As alteracdes do sono, suas correlacdes e distribuicdes em pacientes idosos com
deméncia.

As alterac6es do sono séo condigdes de alta incidéncia na populagdo geriatrica. Dados
de uma pesquisa nacional de coorte retrospectiva, ao acompanhar 122 idosos (que nao
possuiam deméncia no inicio do estudo) durante 4 anos, encontrou percentuais de risco para
desenvolvimento de distirbios do sono que variavam de 9,8% no primeiro ano e 50,9% no

quarto ano, com 42,6% de toda a amostra desenvolvendo algum distirbio de sono durante o
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periodo de seguimento (densidade de incidéncia de 18,7/100 por individuo/ano) (CAMARGOS
etal., 2011).

Um conjunto de pesquisas que estudaram pacientes idosos com diferentes tipos de
deméncia elucidaram uma serie de alteracfes do sono presentes entre essas populacdes, que
incluiram insénia, apnéia do sono testemunhada, sindrome das pernas inquietas, pesadelos, ma
qualidade do sono (sono ruim) e sonoléncia diurna excessiva (PISTACCHI et al., 2014;
SUVANCHOT; PENSUKSAN, 2020; BOEVE et al., 2019).

Além desses distarbios, Tadokoro et al., (2020), fala em seu trabalho a respeito da
diminui¢ao do sono REM (do inglés “Rapid Eyes Movement”, o estagio dos movimentos
rapidos dos olhos) e aumento do sono leve ndo-REM em pacientes idosos com Doenca de
Alzheimer ou comprometimento cognitivo leve em comparagao com individuos cuja cognigdo
ndo era degenerada, ambas as diferengas estatisticamente significativas por meio de um
dispositivo portatil doméstico conveniente - WatchPAT (TADOKORO et al., 2020). Vale
lembrar que tanto o sono REM como o ndo REM sdo processos altamente regulados, que
aparentam serem necessarios ao organismo humano (KANDEL et al., 2014). Assim, em nota,
a insbnia frequente e seus mecanismos incluem condi¢Ges médicas dolorosas, sofrimento
psiquico, perda de atividade fisica e influéncias iatrogénicas (COCHEN et al., 2009).

Outro exemplo da comparacdo entre a qualidade de sono entre pacientes com e sem
deméncia esteve presente na literatura consultada por meio da pesquisa de Zhou et al. (2019),
que encontraram diferencas com significancia estatistica entre pacientes idosos com deméncia
de Alzheimer e um grupo controle de idosos saudaveis, em que 56% do primeiro grupo
apresentou sono ruim em comparacdo com apenas 15,2% dos individuos saudaveis. Os
participantes demenciados possuiam diferentes disturbios do sono, com taxas de ocorréncia e
comprometimento ultrapassando os indices do grupo controle.

Adicionalmente, os autores ofereceram analises que apontam relacdo entre tais
disfuncdes e salde mental: os idosos diagnosticados com Doenca de Alzheimer apresentaram
laténcia e periodo de sono prolongados, assim como diminuicdo da qualidade subjetiva e
eficiéncia do sono, o que foi associado positivamente a sintomas psicoticos. Similarmente, a
depressdo e apatia foram associadas ao declinio na qualidade subjetiva do sono e a depressao
com o periodo de laténcia prolongado entre esses pacientes geriatricos (ZHOU et al., 2019).

Essa ndo foi a Unica evidéncia do papel que a saude mental (assim como outros fatores)
desenham na qualidade e manutencdo do sono entre pacientes idosos com deméncia. Um
estudo transversal realizado em um ambulatorio de psiquiatria de um hospital universitario

tailandés, apontou que questdes envolvendo salde mental, tosse noturna e frequéncia urinaria,
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dor, febre noturna, problemas no ambiente de sono e uso de estimulantes séo fatores que afetam
0 sono entre uma amostra geriatrica experimentando deméncia. Nesse mesmo estudo, 0s
problemas de salide mental estiveram entre os mais significativos nesse sentido, alcangando a
porcentagem de 63,7% e sendo associado a qualidade do sono, principalmente entre mulheres
(SUVANCHOT; PENSUKSAN, 2020).

Visualizando essas alteragdes do sono e suas causas a partir do ponto de vista dos que
cuidam de pacientes geriatricos demenciados; cuidadores de idosos (familiar) em entrevistas
qualitativas ocorridas no Reino Unido, acreditam que as causas dos distdrbios de sono entre
seus familiares com deméncia eram advindas de inatividade diurna, hora de dormir muito cedo,
fatores ambientais, comorbidades, medicamentos e a propria deméncia. Ja cuidadores de
equipes de cuidado domiciliar, em sua maioria, também participantes do estudo, associaram a
causa dos disturbios apenas as comorbidades e a deméncia (NUNEZ et al., 2018).

Sabe-se que existem diferentes tipos de deméncia, com suas caracteristicas e quadro.
Essas diferentes classificacfes sdo apontadas por diferentes autores como fatores que
influenciam na distribuicéo dos diversos tipos de alteragdes do sono. Em relagéo a isso, 0 que
favorece para os transtornos de sono no idoso com deméncia, provém de alteracGes
neuropatologicas da propria doenca, como auséncia neuronal e atrofia dos neurénios. Os
fatores que contribuem para os TS no idoso com deméncia advém das préprias alteraces
neuropatoldgicas observadas na DA, como a perda neuronal e a atrofia dos grupos de neurdnios
do hipotdlamo medial, que dificultam na organizacéo do ciclo sono-vigilia e na diminuicao da
atividade dos parassimpatomiméticos, uma vez que a acetilcolina tem participa¢do no sono
REM (SCORALICKEet al., 2015).

Acerca disso, estudos como o de Pistacchi et al., (2014) e Boeve et al., (2019), por meio
de levantamentos com populagdes de idosos com diferentes formas de comprometimento
cognitivo, mostram como essa distribuicdo parece diferir por quadro cognitivo e distarbio do
sono.

Na pesquisa de Pistacchi et al., (2014), a ins6nia se mostrou mais presente, especifica,
e com maiores frequéncias na Doenga de Alzheimer; os pacientes com deméncia por Corpos
de Lewy/deméncia da doenca de Parkinson apresentaram uma prevaléncia muito maior de
sonoléncia irresistivel e ataques repentinos de sono que diversos outros tipos de deméncia;
sindrome das pernas inquietas e pesadelos foram particularmente presentes entre os que tinham
deméncia frontotemporal, por Corpos de Lewy e deméncia da doenca de Parkinson.

Individuos com deméncia por Corpos de Lewy e deméncia da doenca de Parkinson

tiveram as frequéncias mais altas de pesadelos, sindrome das pernas inquietas e sonoléncia
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diurna excessiva; pacientes com deméncia por Corpos de Lewy e deméncia da doenca de
Parkinson, apresentaram uma frequéncia maior de transtorno comportamental do sono REM
em comparagdo com os pacientes com Doenca de Alzheimer (PISTACCHI et al., 2014).

Os resultados obtidos por Boeve et al., (2019), véo ao encontro dos achados de Pistacchi
e colaboradores. Em seu estudo, Boeve et al., (2019), encontrou maior frequéncia e gravidade
da sonoléncia diurna excessiva entre os pacientes que sofriam de deméncia por corpos de Lewy
leve, quando comparados aos idosos com Doenga de Alzheimer e variante comportamental de
deméncia frontotemporal, também com deméncia leve (BOEVE et al., 2019).

e Estratégias de intervencdo: o que pode ser feito?

Uma abordagem aos cuidados terapéuticos deve ser constituida pelas estratégias
cognitivo-comportamentais e, em caso de falha, associa-se a terapia farmacol6gica. Ademais,
é valido corrigir fatores como a falta de exposicao a luz matinal, a pouca atividade fisica, pouca
interacdo social e 0 sono diurno (RODRIGUES; SAMPAIOQ, 2012).

Outras medidas ndo farmacoldgicas que podem contribuir para a melhora e/ou
resolucéo da insonia (leve), dispdem-se da terapia de biofeedback (sensores da pele que medem
a tensao e a contracdo muscular); terapia de controle de estimulos externos; terapia de restricao
do sono (horéario de dormir e acordar sdo fixos e cochilos sdo proibidos); terapia cognitivo-
comportamental por pelo menos 8 semanas; fototerapia com luz brilhante; cronoterapia;
acupuntura; atividade fisica regular, procurando evitar fazé-la proximo ao horario de dormir
(FREITAS et al., 2016; BOEVE et al., 2019).

Em 2003, foi realizado um estudo randomizado e controlado denominado Nighttime
Insomnia Treatment and Education for Alzheimer’s Disease (NITEAD), o cuidador era
treinado para aplicar a higiene do sono e o exercicio fisico diario por 30 minutos. O grupo
controle recebeu orientacdes gerais sobre o sono. Os cuidadores treinados foram mais efetivos
em mudar os habitos dos pacientes com deméncia (p<0,01). Apds 2 meses, foi observada
melhora tanto na eficiéncia do sono (com ganho médio de 8%), quanto na reducdo dos
despertares noturnos e na sonoléncia diurna (MCCURRY et al., 2004). Ademais, € digno de
nota que em idosos saudaveis, mas frageis, e em pacientes em estagio inicial de DA, o0 sono
deve ser caracterizado de forma mais completa, principalmente por meio de entrevistas
padronizadas e registro polissonografico (BOMBOIS et al., 2010). Os padrbes de sono
observados nesses pacientes costumam ser semelhantes aos observados em idosos sem

deméncia, mas as alterac6es sdo mais graves (COCHEN et al., 2009).
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Vale ressaltar, também, que segundo o estudo de Bromundt et al., 2019, a aplicagéo
continua e de longo prazo da simulacdo do amanhecer ao anoitecer nas transi¢fes sono-vigilia,
parece fornecer uma ferramenta eficaz e ndo invasiva para melhorar o humor, e melhorar a
qualidade do sono em pacientes institucionalizados com deméncia.

Como atitude essencial, a abordagem terapéutica da causa base do disturbio de sono,
quando possivel, deve ser levada em conta, o que implica no manejo farmacoldgico, quando
este for necessario. Pontua-se que muitos dos medicamentos para controle da agitacdo e
agressividade podem piorar a confusdo mental (RODRIGUES; SAMPAIO, 2012).

Antidepressivos sedativos em doses baixas, como trazodona e mirtazapina, podem ser
eficazes. O uso da trazodona, na dose de 25 a 100mg, constitui uma opcdo terapéutica para
portadores de deméncia com distarbio do sono, sua acdo promove um aumento no sono de
ondas lentas em idosos deprimidos com insénia (JAMES; MENDELSON, 2004).

Entre os inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina deve-se evitar 0 uso da
fluoxetina e da paroxetina, que podem agravar e precipitar a insdnia. Deve-se evitar também o
uso dos antidepressivos com agdo dopaminérgica, como a bupropiona (FREITAS et al., 2016).
Os benzodiazepinicos sdo muito utilizados na pratica clinica, porém podem aumentar o risco
de quedas, causar sedacao diurna, contribuir para a piora cognitiva e alterar a arquitetura do
sono em idosos (GLASS et al., 2005).

A terapia medicamentosa é avaliada levando consideracdo alguns aspectos, como o
quadro de deméncia apresentado pelo paciente, os objetivos do tratamento, expectativas do
paciente, perfil de seguranca do farmaco, efeitos colaterais, interacbes medicamentosas,
comorbidades e contraindicacfes, como também as devidas reavaliacbes de resposta
terapéutica positiva ou ndo (SEXTON et al., 2020; ST LOUIS; BOEVE, 2017).

Nesse ponto, o alivio da dor enquanto causa da ins6nia (que pode ser obtido com
analgésicos simples como o paracetamol) e a correcdo de fatores de desnutricdo (como a
caréncia de ferro) sdo condutas médicas que podem favorecer o paciente (RODRIGUES;
SAMPAIO, 2012). Dessa forma, condi¢Bes clinicas, psiquiadtricas e aumento no uso
indiscriminado de medicamentos entre a populacdo idosa contribuem também para agravar e
dificultar o tratamento dos distdrbios do sono. Os profissionais de salde, em suas avalia¢Ges,
ndo podem negligenciar uma abordagem ampla a terapéutica, visando 0 manejo correto,
contribuindo assim para a melhoria na qualidade de vida desses pacientes, bem como de seus

cuidadores e familiares.

CONSIDERACOES FINAIS
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A partir do conteudo exposto, é perceptivel os impactos que as alteracbes do sono
ocasionam em pacientes idosos com deméncia. Nos levantamentos dos estudos analisados, a
insdnia foi a mais prevalente no publico com doenga Alzheimer. Além disso, inatividade
diurna, hora de dormir cedo, fatores ambientais, comorbidades, medicamentos e a prépria
deméncia foram creditadas, por alguns autores, como as causas de alguns dos fatores existentes
nos distdrbios do sono e entre seus familiares com deméncia.

As causas eram advindas de inatividade diurna, hora de dormir cedo, fatores ambientais,
comorbidades, medicamentos e a propria deméncia.

Desta maneira, os profissionais de salde devem obter uma atencdo ampla aos idosos,
realizando avaliagcdo continua e buscando compreender todas as suas peculiaridades, propondo
estratégias e intervencOes assertivas ao idoso que possui alteracfes no seu padrdo de sono. E
dentre as terapéuticas mais utilizadas em idosos com essa problematica, elenca-se a pratica de
exercicio fisico, terapias cognitivas comportamentais, controle dos estimulos e terapia da
restricdo do sono. A conduta farmacoldgica deve atender aos critérios conforme clinica e estado

geral do paciente.

QUESTOES PARA REFLEXAO

1. Considerando a eficacia da terapéutica correta na qualidade do sono dos idosos com
deméncia, quais as perspectivas de desenvolvimento de novas terapias nao-farmacoldgicas
efetivas para esse acometimento?

2. Qual o impacto observado na busca pelo diagnostico precoce das alteragdes do sono em
idosos com quadros demenciais?

3. Considerando a prevalente associagédo entre os problemas de ordem mental e as alteragdes
na qualidade do sono, que fatores poderiam ser apontados como relevantes aos idosos acerca
dessa relacdo?

4. O qudo essencial é 0 acesso a essas terapéuticas dentro do Sistema Unico de Satide?
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RESUMO

O delirium é uma sindrome neuropsiquiatrica com inicio subito e curso flutuante,
apresentando sempre uma etiologia organica. Ja a deméncia € uma sindrome cognitiva que tem
inicio insidioso, é progressiva e causa declinio no funcionamento cognitivo, surgindo a partir
de condicBes cerebrais especificas e processos degenerativos. O delirium é um fator de risco
para deméncias, assim como também, individuos com deméncia apresentam predisposicao para
o desenvolvimento de delirium. Dessa forma, o presente capitulo tem por objetivo caracterizar

delirium e discutir sua relagdo com deméncia em idosos.
Palavras-chave: Delirium; Deméncias; Diagndstico Diferencial; Fatores de Risco.

CONSIDERACOES INICIAIS

O estado confusional agudo, também conhecido como delirium, é uma sindrome
neuropsiquiatrica com inicio subito e apresenta etiologia multifatorial. Configura-se por um
curso transitdrio e flutuante de sintomas, conta com alteracdes do nivel de consciéncia e
desatencéo, podendo apresentar alteragdes comportamentais, atividade psicomotora aumentada
ou reduzida e mudancas no ciclo sono-vigilia (PEREIRA, 2018; PRAYCE; QUARESMA,;
NETO, 2018).

A prevaléncia do delirium € alta em idosos hospitalizados, com variacéo de 7% a 52%.
O risco para esses pacientes é de 14% para idosos acima de 65 a 74 anos e em 36% para aqueles
com idade acima de 75 anos. Esta condi¢édo, apesar de comum e potencialmente reversivel, é

subdiagnosticada, o que pode acarretar em prolongamento do periodo de hospitalizacéo, risco
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de aumento nas taxas de morbimortalidade, em complicacGes no estado de sadde por interferir
na avaliacdo da dor e na abordagem de outros sintomas, trazendo, dessa forma, impactos
negativos nos doentes, na familia e na equipe profissional de saide (CHAGAS; BORGES;
CHAGAS N., 2018; GUAL; SALMONES; PEREZ, 2019; PRAYCE; QUARESMA; NETO,
2018; MALDONADO, 2017).

As manifestacdes clinicas variadas do delirium, geralmente sdo agravadas por outras
patologias concomitantes, dificultando até na disting&o de seus sintomas, o que contribui para
0 subdiagnostico. Apesar de caracterizar-se por um inicio agudo e reversivel, pode provocar
alteracdes na cognicdo a longo prazo, aumentando o risco de deméncia (CUNHA; PEREIRA,
2020).

A deméncia é uma sindrome relacionada a perda cognitiva, tem inicio insidioso, é
progressiva e causa declinio no funcionamento, surge a partir de condigcdes cerebrais
especificas e processos degenerativos, como a deméncia de Alzheimer (PARRISH, 2019;
OJAGBEMI; FFYTCHE, 2016).

Nesse contexto, na literatura é amplamente difundido que o delirium é um fator de risco
para deméncias, assim como também, individuos com deméncia apresentam predisposicéo para
o desenvolvimento de delirium. O delirium e a deméncia, com frequéncia, sdo coexistentes e
se sobrepbem, tornando o diagndstico diferencial um desafio. Dessa maneira, € importante
expor os pontos que os diferenciam e as semelhancas, estabelecendo suas relagdes, visto que o
delirium pode representar uma tendéncia para o surgimento de deméncia, podendo ajudar a
revela-la ou agrava-la (PEREIRA, 2018).

OBJETIVO
Caracterizar a condi¢éo de delirium (ou estado confusional agudo) e discutir sua relacéo

com deméncia em idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem reflexiva acerca da relagdo de Delirium com a
deméncia em idosos. Para isso foram utilizados estudos nacionais e internacionais sobre a
tematica em questdo. ApoOs andlise, o capitulo foi estruturado nas seguintes categorias:
fisiopatologia do delirium, quadro clinico, diagndstico diferencial, delirium e sua relagdo com

as deméncias, tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso e prevencéo.

DESENVOLVIMENTO
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1. Fisiopatologia do delirium

Ainda que o delirium possa ocorrer em qualquer idade, os idosos correm maior risco
devido ao declinio da funcéo cerebral decorrente do envelhecimento, o que pode torna-los mais
suscetiveis, especialmente aqueles que ja possuem alguma doenca com funcBes cognitivas
comprometidas. Assim, conhecer a fisiopatologia pode ajudar na elaboracdo de melhores
abordagens preventivas e de tratamento (INOUYE; WESTENDORP; SACZYNSKI, 2014,
MALDONADO, 2017).

O delirium como condicdo potencialmente reversivel e disfuncdo de diversas regides
cerebrais, pode ser caracterizada pelo déficit de atencdo, déficit cognitivo, desregulacdo do
ritmo circadiano, desregulacdo emocional e alteracdo da funcdo psicomotora. Essa condicdo
pode apresentar diferentes etiologias, tendo seu mecanismo fisiopatologico especifico
indefinido, tendo como principal conjectura o papel dos neurotransmissores, além de respostas
inflamatdrias e o estresse (MALDONADO, 2017; LOBO et al, 2017; SANTQOS, 2016).

Considerado, geralmente, como um transtorno global e inespecifico, o delirium é
provocado pelo desarranjo de um conjunto de neurotransmissores, podendo ser causado por
processos sistémicos, como hipoxia e hipoglicemia, que podem levar a diminuicéo da producao
de acetilcolina ou aumento da dopamina, principais neurotransmissores desencadeantes do
delirium. Além disso, outros fatores podem ter um papel na fisiopatologia desse estado mental
andmalo, como citocinas inflamatorias e alguns biomarcadores, distarbio hidroeletroliticos,
processos infecciosos e distirbios metabdlicos (SANTOS, 2016; SILVA et al, 2019; FABBRI,
2017).

2. Quadro clinico
A apresentacdo clinica e sindrémica do delirium deve ser observada de forma atenta,
pois possui inicio agudo e um curso flutuante dos sintomas, principalmente dos niveis de
atencdo e consciéncia que se modificam em horas. Porém, no paciente idoso, seu inicio pode
ser insidioso. Assim, as manifestacdes clinicas podem existir de forma variavel, havendo
mudangas na psicomotricidade, no humor e na percepcao sensorial (SILVA et al, 2019).
Com base nas manifestagdes clinicas do delirium, podem ser considerados cinco pontos
principais:
e Deéficits de atengdo: qualificados por distirbios na consciéncia e dificuldade de

direcionar e manter a atengao;
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e  Outros déficits cognitivos: caracterizados por dano a memoria, alteracfes na
percepcao, compreensao prejudicada e desorientacéo;
e Desregulacdo psicomotora: apresentacbes variadas dos  sintomas

(hiperatividade ou hipoatividade);

e Desregulacdo do ritmo circadiano: ocorrem mudancas no ciclo circadiano do
sono, podendo haver inversdo do dia e noite;
e Desregulacdo emocional: marcado pela irritabilidade, ansiedade, raiva ou medo,

aléem de sintomas psicoticos, como alucinagdes visuais (FABBRI, 2017;

MALDONADO, 2017).

A literatura possui uma divisao classica do quadro clinico de delirium em hiperativo,
hipoativo e misto. Nos pacientes do tipo hiperativo o estado de agitacdo se sobressai, podendo
haver momentos de agressividade, diferente do tipo hipoativo, onde é observado um
comportamento lentificado, apatico e passivo, sendo assim, frequentemente diagnosticado de
forma tardia. O do tipo misto inclui uma variacdo dos dois tipos citados anteriormente,
oscilando em extremos (letargia e agitacdo) (INOUYE; WESTENDORP; SACZYNSKI, 2014;
MALDONADO, 2017).

Como a principal caracteristica do delirium ¢ a flutuabilidade dos sintomas, € comum
0 paciente apresentar-se agitado, com eventuais alucina¢fes ou ilusdes, variando entre 0s
estados de extrema agitacdo ou calmaria. O delirium € frequente em pacientes com deméncia,
mas ndo é exclusivo dessa condi¢do. (FABBRI, 2017; SILVA et al, 2019).

Além do diagnostico sindrémico, anteriormente descrito, é importante haver uma
investigacao clinica e laboratorial em busca de um diagnostico etiolégico para que seja revelada
a causa organica do delirium. Desse modo, € necessario verificar se ha outros diagnésticos
recentes, pesquisar infec¢des ocultas, déficits neurolégicos, dor, constipacdo intestinal,
desidratacdo, disturbios metabolicos ou outras doencas agudas conhecidamente precipitadoras
desta condicdo. Com base na historia do paciente e no exame fisico, solicitar exames
laboratoriais ou de imagem quando necessario, e rever a prescricdo do paciente em busca de
medicacbes que possam precipitar ou piorar o quadro (INOUYE; WESTENDORP;
SACZYNSKI, 2014).

3. Diagnostico diferencial
Segundo Fick (2013), pelas suas caracteristicas clinicas flutuantes, com alteracéo da
cognicéo e estado de consciéncia, o diagnostico diferencial entre o delirium e outras doencas,

como a deméncia ou a depressdo, pode ser desafiador. Efetivamente, o delirium, a deméncia e
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a depressdo sdo trés patologias frequentes no idoso e que podem coexistir, o que dificulta a sua
identificacéo e correto diagnostico. Muitos achados clinicos e sintomas do delirium podem ser
associados com outros transtornos psiquiatricos como depressdo, mania, psicose e deméncias,
como demonstra o Quadro 4 (CAXEITA, 2016).

Quadro 4. Caracteristicas definidoras para o Diagnostico diferencial do delirium em relagéo a

outros acometimentos mentais. Teresina-Pl, Brasil, 2022.

Delirium Deméncia | Depressdo | Mania/hipom | Esquizofrenia
ania
Inicio: Agudo Insidioso Oscilante Agudo Oscilante
Curso: Flutuante Progressivo Variagéo Oscilante Oscilante
diurna
Desatencéo Mantida ou | Desatengéo Desatencéo Variavel
Atencao: pouco
diminuida
Consciéncia: Diminuida Mantida Mantida Mantida Mantida
Orientacao: Desorientacédo Prejudicada Mantida Em geral, Em geral,
espacial e temporal mantida mantida
Memodria: Pode estar Prejudicada | Em geral, Mantida Mantida
prejudicada mantida
Comum de Incomum, a Pode Pode Comum,
conteddo simples, | ndo serem acontecer acontecer em conteudo
Psicose: alucinac@es visuais | casos mais | em episodios episodios complexo e
avancados graves, graves, muitas vezes
congruentes | congruentes paranoide;
como com o humor alucinacdes
humor auditivas

Fonte: Adaptado de ALMEIDA, 2013; TRZEPACZ; MEAGHER, 2014.
Logo, percebe-se que o delirium, diferentemente da sindrome demencial ndo tem carater
progressivo, apresentando um inicio agudo com flutuacéo em seu curso e disturbio da atencéo.
Recomenda-se que em caso de davida, deve-se assumir o quadro como delirium e durante a
investigacdo ir descartando as outras etiologias. (Francis Jr; Young, 2020)
4. Delirium e sua relacdo com as deméncias

Para Popp (2013), a relacéo entre delirium e deméncia s&o os processos inflamatdrios e
neurodegenerativos, que ambas apresentam. Considerando os mecanismos neurobioldgicos
envolvidos, acredita-se que multiplos fatores levem a uma via final com excesso de dopamina

e deplecdo colinérgica. A inflamacao sistémica parece afetar o sistema nervoso central por
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meio de diversas vias, 0 que comprometeria seu funcionamento adequado e, de alguma forma,
acarretaria uma deplecdo colinérgica, contribuindo para disfuncdo cognitiva (MUNSTER,
2014).

Segundo Fong (2015), os processos inflamatdrios e neurodegenerativos das deméncias
e do delirium, podem ser considerados bidirecionais. Bickel (2008) expde que o estado
confusional agudo também poderia ser um fator de risco para o desenvolvimento de deméncia.
Melkas (2012) afirma que inumeros estudos demonstraram maior risco de delirium em
pacientes com deméncia.

A metanalise de dois estudos (total n = 241) realizada por WITLOX et al (2010)
mostrou que o delirium estava associado a um aumento da taxa de deméncia incidente (risco
relativo ajustado, 5,7, IC 95% 1,3-24,0). Em uma amostra de 225 pacientes de cirurgia
cardiaca, delirium foi associado a um declinio pontuado grave no funcionamento cognitivo,
seguido por recuperacdo durante 6-12 meses na maioria dos pacientes (SHARON, 2013).

O delirium pode causar danos neurais permanentes, predispondo ao desenvolvimento
ou agravamento de uma deméncia preexistente, além de maior risco de institucionalizacdo e
mortalidade. A vulnerabilidade cerebral subjacente dos doentes com deméncia pode predispor
ao desenvolvimento de delirium, como consequéncia de insultos relacionados com doenca
aguda, medicacdo ou fatores ambientais (DAVIS, 2014; KOSTER, 2013; INOUYE;
WESTENDORP; SACZYNSKI 2014).

O levantamento bibliogréafico apresentado aponta para uma intima relacdo entre as
entidades clinicas e suas complicagdes, deste modo, deve-se encarar a prevencao do delirium
em ambiente hospitalar como ponto chave no sistema de satde publica, sugerindo-se evitar o
surgimento ou agravamento de sindrome demencial em paciente idoso. Bem como deve-se
prestar atencdo especial com idosos hospitalizados diagnosticados com deméncia, a fim de

prevenir o aparecimento de disturbio confusional agudo.

5. Tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso
O tratamento de delirium se inicia com a identificagdo do agente etiologico e
consequente correcdo da alteracdo sistémica de base. Entretanto, durante esta investigacao
podem ser usadas medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, visando tratar ou atenuar 0s
sintomas (ALMEIDA, 2020).
Entre as abordagens ndo farmacologicas para delirium, a principal é a prevencdo, uma

vez que hé evidéncias de associac¢ao da sindrome com maior mortalidade e morbidade, declinio
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das funcbes cognitivas, bem como institucionalizacdo e custos e sistemas hospitalares.
(CAXEITA, 2016)

Medidas ndo farmacoldgicas para o tratamento do Delirium:

e Conhecer e evitar o uso de varios medicamentos, especialmente aqueles envolvidos na
etiologia do delirium (como benzodiazepinicos, anticolinérgicos, alguns antibidticos,
anticonvulsivantes etc).

e Retirar lentamente os medicamentos que podem causar algum tipo de abstinéncia.

e Fornecer subsidios para que o paciente se oriente, como calendério, fotos ou presenca
de familiares, relogio etc.

e Evitar intervenc@es que limitem a mobilidade do paciente.

e Sempre permitir ao paciente o uso de lentes corretivas ou aparelho de audi¢cdo quando
necessario.

e Manter uma boa iluminacgédo durante o dia e diminuir a noite.

e Intervencdes de ambientais e de apoio e esclarecimento tanto ao paciente como a
familia (CAXEITA, 2016).

Quando as intervencBes ndo farmacoldgicas ndo forem suficientes para atenuar o
quadro de agitacdo do delirium hiperativo, ou quando este puder acarretar riscos ao paciente
Ou a outras pessoas, € necessario 0 uso de medicamentos para manejo sintomatico, alguns
destes sdo apresentados no Quadro 5. A terapéutica medicamentosa deve ser instituida para
acalmar o paciente agitado, e ndo com o intuito de sedacgéo, preferindo, portanto, a menor dose
possivel (ALMEIDA, 2020).

Quadro 5. Medicamentos utilizados no tratamento do delirium.
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Medicamento Dose Vias de administracao
Antipsicéticos tipicos

Haloperidol 0,5a5mg a cada ~12h VO, IM
Clorpromazina 12,5-50mg a cada ~4-12h [ VO, IM
Antipsicéticos atipicos

Olanzapina 2,5 a 20mg a cada ~24h VO

Risperidona 0,5a3mgacada~12-24h | VO
Benzodiazepinicos

Lorazepam 0,5 a 2mg a cada ~4h VO

Fonte: Adaptado de CAXEITA, 2016.

Segundo Mattison (2021), uma alternativa a ser empregada em pacientes com quadro de
delirium instituido é a alocacdo destes em um quarto destinado a atencdo para pacientes
desorientados com suporte multidisciplinar, evitando o0 uso de contencdo e diminuicdo de
psicotrépicos. Tal abordagem deve ser guiada através do método T-A-NA (Tolere, Antecipe e
N&o Agite)

6. Prevencao

Para prevencao da ocorréncia de delirium em ambiente hospitalar utiliza-se do programa HELP
(Hospital Elder Life Program) que se baseia na identificacdo de seis fatores de risco para
delirium em pacientes idosos no momento da admissao hospitalar: déficit cognitivo, privacao
de sono, imobilidade, deficiéncia visual, deficiéncia auditiva e desidratacdo. A partir da triagem
para estes fatores, a abordagem interdisciplinar deve ser empregada na intervencdo. Com o
programa HELP tem-se a diminuicdo da incidéncia de delirium, diminuicdo do tempo de
internacdo, aumento da satisfagdo do paciente e reducdo dos custos hospitalares. (REUBEN et
al, 2000; Mattison, 2021)

CONSIDERAGCOES FINAIS

O delirium e a deméncia séo perturbacdes que podem coexistir ou mesmo uma ser fator
de risco para outra. Um fator de complexidade para o diagndstico de delirium e
consequentemente seu tratamento, é o seu diagnostico diferencial, especialmente com relacéo

a deméncia. Dessa forma, é essencial o conhecimento pelo profissional de saide sobre a
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fisiopatologia, o quadro clinico e, especialmente, seu diagnéstico diferencial com relacdo as
deméncias a fim de estabelecer um diagndstico coerente e um tratamento eficaz para obtencao
de um melhor prognostico e qualidade na prestagdo do servico de salde e diminuicdo dos
prejuizos a satde do idoso.

QUESTOES PARA REFLEXAO

1. Dentro do contexto clinico, considerando o paciente idoso de forma integral e seus
sinais e sintomas, qual o impacto na eficcia do tratamento ao determinar o diagnostico
diferencial entre delirium e deméncia?

2. Pensando no delirium como condi¢do potencialmente prevenivel, quais acGes poderiam
ser estabelecidas na estrutura dos ambientes hospitalares com finalidade de evitar sua
ocorréncia?

3. A guem fica a cargo de estabelecer as acGes ndo medicamentosas no tratamento do
delirium? Como cada profissional deve colaborar nesta terapéutica?

4. Quais sdo os desafios do sistema publico na prevencdo e manejo do delirium e quais
estratégias devem ser tomadas para a reducao dos impactos que essa condi¢ao causa ao

sistema?
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RESUMO

O aumento da populacdo idosa esta relacionado ao aumento das doencas cronico-
degenerativas, incluindo depressdo e deméncia, condi¢bes limitadoras para paciente e
familia/cuidadores. O objetivo deste capitulo é relacionar as manifestacbes dos quadros
depressivos em idosos e as deméncias. Diversas queixas particulares se apresentam na
depresséo de inicio tardio, incluindo alteracBes cognitivas, revelando que a depressdo pode ser
prédromo da deméncia, assim como um fator de risco. A coexisténcia de ambas as situacdes
também é possivel, com a depressdo aparecendo primeiro, assim como 0s sintomas depressivos
sdo repetidamente presentes na deméncia, e estdo associados ao comprometimento cognitivo.
O tratamento da depressdo na terceira idade é possivel farmacologicamente, mas também por
tratamento psicoterapéutico e mudancas comportamentais. O conhecimento sobre as
manifestacdes da depressdo no idoso e sua relagdo com a deméncia sdo potenciais instrumentos
para a correta identificacdo da etiologia do quadro e das possiveis intervencdes a serem feitas.

PALAVRAS CHAVE: DEPRESSAOQ; DEMENCIA; IDOSO.

CONSIDERACOES INICIAIS

O aumento da populacéo idosa esta associado a prevaléncia elevada de doencas crénico-
degenerativas, entre elas as enfermidades neuropsiquiatricas, especialmente a depresséo.
Entretanto, apesar desta associacdo entre o aumento da populacdo geriatrica e
consequentemente da depressdo (LAKS; ALMEIDA; TELLES, 2014), tais episodios
depressivos ndo fazem parte do processo natural de senescéncia, e frequentemente acabam néo
sendo diagnosticados ou tratados, fatores estes que acarretam em uma piora da qualidade de
vida e da funcéo fisica e social destes individuos (CHENG, 2018 apud UNUTZER, 2007).

Os casos de depressdo na terceira idade incluem tanto aqueles em que o primeiro
episodio depressivo se da na idade avancada, chamada depressdo de inicio tardio e que
correspondem a cerca de metade dos casos, por volta dos 60 anos (podendo ocorrer variagdo
na idade de acometimento), como 0s casos em que 0s primeiros episdédios ocorreram ainda na
juventude e idade adulta, e voltaram a se apresentar na velhice. A depressdo tardia pode ser
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geralmente associada com o suicidio e ser um verdadeiro desafio para o diagnostico (CHENG,
2018 apud FISKE; WETHERELL, 2009).

Percebe-se serem varias as causas da depressao no paciente idoso. Os eventos de vida
significativos, enfermidades cronicas, frustragao, isolamento social, abandono, sentimentos de
incapacidade, séo todos fatores que impactam de forma significativa esta populagcdo e os
predispdem a um quadro depressivo (LAKS; ALMEIDA; TELLES, 2014).

Observa-se um rapido crescimento demografico da populacdo de faixa etaria idosa, bem
como das doencas a ela associadas. Este fato evidencia um desafio para a salde publica,
principalmente em se tratando do processo saude-doenca. As consequéncias podem se
caracterizar desde a limitagdes e incapacidades afetando os habitos de vida das pessoas, como
0 aumento na morbimortalidade (SANTOS; BESSA; XAVIER, 2020).

A deméncia é uma das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) que passa a
apresentar de forma progressiva o declinio cognitivo e perda de sua capacidade funcional, onde
as pessoas que estdo envolvidas no cuidar desse doente, precisam lidar com o declinio
cognitivo, mudangas comportamentais e aumento da dependéncia de uma pessoa querida, sem
deixar de susté-la em suas necessidades basicas, aléem da sociedade de modo mais amplo,
devido a necessidade de cuidados de salde e sociais (BALLARD et al., 2013; LIVINGSTON
etal., 2017).

No ano de 2012, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destacou que mais de 35,6
milhdes de individuos no mundo apresentavam algum tipo de deméncia, e até 2030, esse
namero dobrar e triplicard até 2050. No Brasil, estimativas sugerem existir cerca de 1,1 milhdo
de casos de deméncia, das quais a mais comum a nivel mundial se sabe ser a Doenca de
Alzheimer (DA) (TAKADA; SMID; NITRINI, 2014).

Laks, Almeida e Teles, 2014 (apud Stoppe Jr. e Louza Neto, 2007), trazem o sentido da
relacdo clara entre a depressdo e as deméncias, e escrevem sobre quatro possiveis quadros: o
primeiro € o da depressdo na deméncia; o segundo, é o da coexisténcia de ambas as
manifestacdes, porém com o0s sintomas depressivos ocorrendo em um paciente que ja se
encontrava demenciado; o terceiro quadro é o da deméncia na depressdo; e, por fim, os autores
mencionam ainda a causa do comprometimento cognitivo sendo resultante do proprio quadro
depressivo.

OBJETIVO
O objetivo do presente manuscrito é relacionar as manifestaces dos quadros
depressivos em idosos e as deméncias.

METODOS

Trata-se de um estudo reflexivo-teorico acerca da relagcédo entre a depresséo e os quadros
demenciais, realizado a partir de revisdo narrativa da literatura cientifica, por meio de consulta
a livros, artigos, manuais e outras publicagcdes envolvendo o tema proposto, para melhor
explanagéo.

DESENVOLVIMENTO
1. Quadro clinico e diagndéstico da Depressdo em Idosos
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O quadro depressivo na pessoa idosa apresenta algumas particularidades em
comparacdo com o de jovens e adultos. Logo que, usualmente a queixa de sintomas depressivos
vem acompanhada de queixas somaticas, hipocondria, baixa autoestima, sentimentos de
inutilidade, humor disforico, tendéncia autodepreciativa, alteracdo do sono e do apetite, idea¢do
paranoide, pensamento recorrente de suicidio e alteracdo nas funcBes cognitivas. Esse
comprometimento dos dominios da cognicdo, principalmente da memdria, revela uma
associagéo existente entre depressdo e deméncias no idoso, podendo a depressdo simular um
quadro demencial, ser prédromo da sindrome ou ser fruto das alteracdes psicologicas que a
deméncia causa (LAKS; ALMEIDA; TELLES, 2014).

O diagndstico para o Transtorno Depressivo Maior (TDM), de acordo com a 52 edi¢édo
do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM5) se da da seguinte forma:
Se pelo menos cinco dos seguintes sintomas estiveram presentes durante 0 mesmo periodo de
duas semanas e representam uma mudanca em relacdo ao funcionamento anterior, pelo menos
um dos sintomas é humor deprimido ou perda de interesse ou prazer. (American Psychiatric
Association, 2014)

e Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias.

e Acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades na

maior parte do dia, quase todos os dias.

e Perda ou ganho significativo de peso ndo intencional, ou reducéo ou aumento do apetite
quase todos os dias.
InsGnia ou hipersonia quase todos os dias.
Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias, observado por outrem.
Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.
Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada quase todos os dias.
Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias.
Pensamentos recorrentes de morte, ideacdo suicida recorrente sem um plano especifico,
uma tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.
Em paralelo ao que se coloca no DSMD5, foi proposto pelo Instituto Nacional de Saude
Mental da Associacdo Americana de psiquiatria geridtica, um instrumento que coloca 0s
seguintes pontos para o diagnostico da depressdo na Doenca de Alzheimer: reducdo da
exigéncia de sintomas para quadro depressivo em 3 e ndo 5 sintomas como para depressao
maior; ndo requerer a obrigatoriedade de sintomas quase todos dias; adicdo da presenca de
irritabilidade e presenca de isolamento social ou retraimento; e modificacao do critério sobre
perda do interesse ou prazer no diagndstico do transtorno depressivo maior para “diminui¢ao
da resposta positiva ou prazer em resposta ao contato social e atividades usuais” (OLIN et al.,
2002).

Todavia, essas modificacdes propostas no instrumento, além de serem especificas para
a deméncia de Alzheimer, sdo sensiveis apenas para 0 diagnostico em fase inicial e
intermediaria da doenca, podendo haver um super diagnéstico de TDM em fases mais
avancadas da DA devido a reducdo da especificidade da sintomatologia depressiva em
consequéncia dos avancados déficits cognitivos e motor (TAVARES JUNIOR; SOUZA,
2017).

Ainda neste sentido, instrumentos como a Escala de Depressdo Geriatrica, Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5% edicdo e Classificacdo Estatistica
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Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, que séo de uso classico para
estabelecer o diagnostico de depressao geriatrica, sdo de dificil aplicacdo em pacientes com
comprometimento cognitivo, escalas alternativas como a de Cornell podem ser mais
apropriadas (SCORALICK et al., 2017).

A escala de Cornell validada em lingua portuguesa como instrumento de avaliagdo e
acompanhamento de depressdo em pacientes com deméncia, tem a vantagem de ser de facil
aplicacdo e tem boa confiabilidade. Disponivel em www.abneuro.org/departamento
cientifico/Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento. (CARTHERY-GOULART et al, 2007)

E apesar do transtorno depressivo maior com comprometimento cognitivo se
assemelhar clinicamente com o comportamento depressivo no transtorno cognitivo maior,
neste Gltimo quando se tem inicialmente o comprometimento da memaria recente, como no
Alzheimer, o diagndstico diferencial pode ser feito, pois, na depressdo ndo hd um déficit
genuino de armazenamento de informacdo, mas sim uma dificuldade de atencdo que prejudica
as estratégias de codificacdo ou recuperacdo. Nesse sentido, a utilizagdo de testes como o Teste
de Recordacao Selectiva Livre e Guiada, que consiste em trabalhar a codificacdo de expressoes
por meio de dicas semanticas seguido pela tentativa de recuperacdo dessas expressdes
utilizando das mesmas dicas para facilitar esse resgate, no paciente com depressdo acontece 0
resgate das expressdes codificadas, ao passo que no paciente com deméncia ha uma ineficécia
do uso das dicas para a recordacdo (LEYHE et al., 2016).

Outras diferengas que podem ser evidenciadas em paciente depressivo que ndo tem um
transtorno neurocognitivo maior de base € que esse ndo apresenta flutuagdes do humor, seu
humor costuma ser persistentemente baixo, frequentemente reporta suas queixas cognitivas
apesar de ndo ser cooperativo nos instrumentos clinicos de diagnostico, ndo mantém atividades
sociais e usualmente possui uma histéria familiar de transtorno afetivo (SCORALICK et al.,
2017).

2. Depressdo como prodromo ou fator de risco para deméncia em idosos

A relacdo entre depressdo e cognicdo é bastante complexa e ndo apresenta um consenso
no meio cientifico. No estudo de Singh-Manoux et al (2017), os dados sugerem a relacdo do
aparecimento de sintomas depressivos de inicio tardio a um maior risco de desenvolvimento
de deméncias, 0 que apoia a no¢do de que a depressdo seja um prédromo da deméncia. Nesse
sentido, o estudo buscou validar esse conceito baseando-se na observacdo de mudancas no
modelo fisiopatoldgico do cérebro de individuos deprimidos nos anos antecedentes a expressao
dos primeiros sintomas de deméncias.

Ja Green et al (2003) aponta associacdo entre sintomas depressivos precoces ao
aparecimento de Doenca de Alzheimer, o que indica que a depresséo seja caracterizada como
um fator de risco para a manifestacao de problemas cognitivos. Outra pesquisa também sugere
que a depressdo e a deméncia podem ser oriundas de um fator de risco subjacente comum, com
a depressdo se manifestando primeiro (SINGH-MANOUX et al, 2017).

3. Depressdo na deméncia

Nas pessoas idosas a depressao atinge especialmente aquelas com histérico de doencas
antecedentes. Fatores como hereditariedade e fendbmenos inerentes ao envelhecimento como
arteriosclerose, processos inflamatdrios enddcrinos e modificagbes imunes afetam a
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integridade de estruturas cerebrais conhecidas como vias frontostriatal e isso acaba por
favorecer o aparecimento de sintomas depressivos (ALEXOPOULQS, 2005).

Com o avanco da idade o decaimento da memoria passa a ser um acontecimento
socialmente aceitavel, porém quem esta protagonizando essa fase da vida sente na pele o
desconforto de estar sendo marginalizado e negligenciado em meio comunitério. Pesquisa
evidenciou que o prejuizo de memdria traz condigdes sociais de isolamento e sofrimento
pessoal que apresentam uma relagdo direta com o aparecimento de sintomas depressivos (YU
etal., 2017). Ossintomas de depresséo sdo repetidamente presentes em pessoas com deméncia.
17% dos pacientes com doenca de Alzheimer apresentam sindromes depressivas e essa
prevaléncia é ainda mais elevada em individuos com deméncias subcorticais
(ALEXOPOULOS, 2005).

4. Depressao associada ao comprometimento cognitivo

As distor¢des cognitivas, compreendidas como erros sistematicos na percep¢do e no
processamento de informac6es, ocupam lugar central na depresséo. As pessoas com depressao
tendem a estruturar suas experiéncias de forma absolutista e inflexivel, o que resulta em erros
de interpretacdo quanto ao desempenho pessoal e ao julgamento das situacdes externas.
(BECK, 1997). Algumas das distor¢Bes cognitivistas apresentadas pelo paciente deprimido
sdo, conforme relatado por Rangé (2001) e Beck (1997): pensamento dicotdmico absolutista,
abstracdo seletiva, inferéncia arbitraria, hipergeneralizacdo, desqualificacdo do positivo, erro
ocular, raciocinio emocional, rotulagdo, tirania dos “deveria”, personalizacdo e leitura mental.

Na Holanda, Valentijn, 2005, desenvolveu um trabalho com idosos saudaveis que
apresentavam queixas subjetivas de memoria, procurando determinar quais seriam os efeitos
de dois tipos diferentes de estimulacdo de memdria (coletivo e individual). Os resultados
mostraram que, depois da intervencdo, os participantes do grupo de treino coletivo mostraram
mais estabilidade, menos sentimentos de ansiedade e de estresse sobre o funcionamento da
memoria. Acredita-se na importancia dos fatores afetivos para o desempenho cognitivo e a
necessidade dessas variaveis serem mensuradas em estudos de estimulagio cognitiva. E notéria
a associagao entre estados depressivos e o desempenho cognitivo (ROCK, 2014).

Nesta perspectiva, oficinas de estimulacdo cognitiva capacitam os individuos a
conviverem, lidarem, contornarem, reduzirem e superarem deficiéncias cognitivas, além de
valorizarem 0s desejos pessoais, subjetividades e histdrias de vida de cada participante,
proporcionando assim, melhora da qualidade de vida (CUNHA, 2001). Estas consistem na
realizacdo de exercicios diversos, que visam a melhoria ou a compensacao de déficit por meio
de exercicios como a memorizagdo de palavras (para treino da memdria), a procura de
diferencas entre imagens (para treino da atencdo), a realizacdo de puzzles (para treino da
capacidade construtiva), entre outros (BECK, 1961).

5. Tratamento
A depresséo na terceira idade ainda € uma condicao subdiagnosticada e subtratada que
frequentemente encontra-se associada a quadros de deméncia e de outras comorbidades. Os
medicamentos ditos inibidores seletivos da recaptagéo de serotonina (ISRS) sdo considerados
a primeira escolha de tratamento farmacoldgico, no entanto os inibidores de recaptacdo de

105

[oy

INSTITUTOQ

PRODUZIR



E-BOOK DEMENCIA EM ID0S0S: ABORDAGEM INTERPROFISSIONAL

serotonina/ norepinefrina (SNRI) e outros antidepressivos também podem ser usados para essa
situacdo (CASEY, 2017).

No idoso, o tratamento com antidepressivos € iniciado com baixas doses devido as alteracdes
fisioldgicas provocadas pelo envelhecimento, todavia, as doses sdo lentamente ajustadas até alcangcarem
as proporgdes terapéuticas (ALEXOPOULOS, 2005). Apesar dessas drogas se mostrarem eficazes
para a remissdo dos sintomas depressivos existem controvérsias quanto a melhora do
desempenho cognitivo dos pacientes, além disso a populacéo idosa apresenta maior propensao
a manifestar os efeitos colaterais dessas drogas (CASEY, 2017).

DIAS et al (2020) evidenciou que o tratamento com antidepressivos foi associado a
uma melhora nos parametros de velocidade psicomotora e a um aumento da performance no
teste de memoria retardada nos pacientes idosos. Contudo, apresenta-se também que 0s
inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) foram relacionados com a presenca de
danos na fluéncia verbal e em outros parametros cognitivos (DIAS et al., 2020).

Além das terapias medicamentosas existem os tratamentos psicoterapéuticos onde a
conduta padronizada consiste em consultas semanais durante um periodo de 8 a 12 semanas
(ALEXOPOULOS, 2005). A pratica de exercicios fisicos, meditagdo/mindfulness e
alimentacdo saudavel, bem como o tratamento de condi¢fes médicas que podem coexistir,
também se mostraram eficazes para a situacao. Estudo evidenciou que idosos deprimidos que
praticavam exercicios fisicos de intensidade moderada reduziram a presenca de sintomas
depressivos, assim como a mudancas de estilo de vida com a introducdo de atividades
prazerosas e 0 aumento da interacdo social também foram capazes de diminuir a presenca
desses sintomas (WARREN et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo é um importante assunto envolvendo a saude do idoso devido a sua grande
prevaléncia e aumento do risco de suicidio. Entretanto, € comumente subdiagnosticada e
subtratada devido a sua apresentacdo peculiar neste publico, que normalmente manifesta
queixas somaticas, dolorosas, cognitivas entre outras. Ademais, o isolamento social,
desmotivacdo e sentimento de tristeza podem ser percebidos pelos idosos e familiares como
sendo naturais da velhice. De outra forma, o transtorno depressivo pode ser relacionado com a
deméncia em algumas manifestacdes, sendo descrita como potencial fator de risco para o
quadro, prédromo da deméncia, ter seu aparecimento em idoso com deméncia ou ainda ser
confundida com a deméncia pelo aparecimento do déficit cognitivo.

Neste sentido, o conhecimento sobre as manifestacdes da depressdo no idoso e sua
relacdo com a deméncia é um potencial instrumento para a correta identificacdo da etiologia
do quadro e das possiveis intervencdes que se fazem necessérias, garantindo assim, uma
assisténcia mais integral e melhora da qualidade de vida do individuo na terceira idade.

QUESTOES PARA REFLEXAO
1. O isolamento social provocado pela pandemia da covid-19 pode contribuir com o
aparecimento de quadro demencial no idoso?
2. Em uma familia experienciando um quadro depressivo no idoso, a consciéncia da
possibilidade dessa apresentacdo ser uma primeira manifestagdo de deméncia pode
influenciar nas relagdes de vinculo desta familia?
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3. O esquecimento, a queixa de dor e hipocondria sdo relacionadas como sendo comuns
ao idoso, nesse sentido, qual o papel do profissional de saude em alertar sobre essas
mudancas de comportamento? Qual o papel também da familia frente a essa situacdo?

4. Como a intergeracionalidade pode impactar na identificacdo de fatores de riscos
modificaveis comuns a depressédo e algumas deméncias no idoso?
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RESUMO

Com o envelhecimento populacional, o surgimento de novos casos de deméncia em
idosos também vem aumentando, sendo notoria a necessidade de cuidados que abranjam o
paciente integralmente. Dessa forma, a atuacdo multidisciplinar dos profissionais de saude é
uma estratégia para superar esses desafios e uma maneira de contribuir diretamente com a
salde desses idosos. Nessa perspectiva, foi desenvolvida uma reflexdo de natureza descritiva
sobre a atuacdo multidisciplinar e interprofissional do SUS no tratamento das deméncias. A
importancia da atuacdo multiprofissional e interprofissional na terceira idade, os desafios
enfrentados pela equipe multiprofissional na atencdo primaria no manejo do paciente com
deméncia e sobre as perspectivas futuras em relacdo aos cuidados e tratamentos
multiprofissional e interprofissional nas deméncias. Com isso, nota-se a necessidade de
direcionar investimentos em politicas publicas para a assisténcia multiprofissional, em
qualificacBes continuadas desse setor, além de fortalecimento da educacdo e trabalho

interprofissional.
Palavras-chave: Atuacdo multidisciplinar; deméncias; envelhecimento; satde do idoso.

INTRODUCAO
Sabe-se que a deméncia, independentemente da etiologia, é identificada a partir de

alteragOes progressivas nas habilidades cognitivas e ndo cognitivas que estdo associadas a
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sintomas neuropsiquiatricos. Estima-se que ha aproximadamente 50 milhGes de pessoas
acometidas por deméncia em todo mundo, com a tendéncia de aumento significativo nos
préximos anos, haja vista que ocorra cerca de 10 milhdes de novos casos a cada ano (WHO,
2020). Assim, na medida em que o nimero de pessoas que convive com deméncia aumenta, a
implementacdo de um modelo baseado em cuidados primarios, liderados por uma abordagem
especializada, permitiria melhorar as vias de diagndstico e de tratamento da doenca (PRINCE
etal., 2016).

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro é organizado de forma intersetorial e,
deveria ser, interprofissional, haja vista que ele integra acGes voltadas tanto a questdo da
atencdo a saude, quanto de gestdo, de participacdo social e de educacdo (PEDUZZI, 2016).
Desta forma, é valido salientar a relevancia do fortalecimento entre a educacéo e o trabalho
interprofissional, com o intuito de qualificar os cuidados integrais a salde da pessoa idosa,
caracterizando-se como uma possibilidade para contornar os problemas que essa populacao
enfrenta (MARTINS, 2017; ARRUDA; MOREIRA, 2018). Nessa perspectiva, programas que
visam os cuidados de pessoas com deméncia em seus ambientes, a partir da participacao de
uma equipe de saude multiprofissional, tem como objetivo criar intervencdes para reduzir a
incapacidade funcional destas pessoas (GITLIN et al., 2010).

A atuacdo baseada em premissas interprofissionais e interdisciplinares contribui para
uma maior resolutividade, centrada no individuo/usuario, uma vez que associa competéncias
comuns, especificas e colaborativas. Concomitantemente, ha elementos comuns entre elas, que
sdo fundamentadas nas equipes, que incluem: um perfil de equipe que compartilha funcbes
individuais bem especificas; atuacdo em conjunto com o foco colaborativo nas metas e
objetivos em comum; conhecimento das atividades exercidas por cada area de conhecimento,
evidenciando a funcdo e experiéncia de cada profissional que faz parte da equipe e;
responsabilidade compartilhada durante as tomadas de decisdo que a equipe realiza (MICKAN;
RODGER, 2005; REEVES et al., 2011; REEVES et al., 2015).

Na literatura, os conceitos de interprofissionalidade e interdisciplinaridade sao
frequentemente usados como sinbnimos com o0s conceitos de multiprofissional ou
multidisciplinar, no entanto, todos esses termos sdo referentes aos varios profissionais de satde
que cuidam do mesmo individuo/usuério do sistema de saide (CHAMBERLAIN-SALAUN;
MILLS; USHER, 2013). Portanto, com o envelhecimento populacional, e o surgimento de
novos casos de deméncia em idosos, fica evidente que os cuidados que devem ser tomados em
decorréncia deste problema sdo uma questdo imediata de salde publica e devem sempre

considerar a centralidade do/no individuo. Ademais, a atuagdo multipla dos profissionais de
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salde a respeito da atencdo direta e integrada aos individuos/usuarios é uma forma Unica de
contribuir diretamente para solucionar essas questfes, considerando as suas familias e a

comunidade em que vivem.

OBJETIVO
Desenvolver uma reflexdo de natureza descritiva sobre a atuacdo multidisciplinar e

interprofissional do SUS no tratamento das deméncias.

METODOS
Trata-se de uma reflexdo tedrica, de carater descritivo, fundamentada em estudos
cientificos, politicas nacionais e notas técnicas, sobre a atuagdo multidisciplinar e

interprofissional do SUS no tratamento das deméncias.

DESENVOLVIMENTO
1. Importancia da atuagéo multiprofissional e interprofissional na terceira idade.

A deméncia é um processo irreversivel de deterioracdo progressiva, sendo causada por
multiplas etiologias, ocasionando repercussdes nas relagdes do conjunto individuo-familia-
sociedade. Nesse cenario, ha a necessidade do trabalho das diversas profissdes para um cuidado
mais integral, eficaz e eficiente (SANTOS; BESSA; XAVIER, 2020), sempre envolvendo a
familia, cuidadores e o entorno social do individuo..

A atencdo multidisciplinar e interprofissional na saude do idoso tem o propdsito de
oferecer uma assisténcia qualificada e que proporcione uma melhor qualidade de vida a pessoa
idosa. Porém, a interprofissional/multidisciplinar estd mais voltada a obtencdo de resultados
sobre os aspectos do processo salde/doenca, proporcionando o cuidado integral, a partir de
planejamentos e de intervencgdes direcionadas para a realidade do individuo e sua familia
(MALTA etal., 2020; LLOYD etal., 2011).

A importéancia da atuagéo interprofissional/multidisciplinar se da em variados aspectos
da vida do idoso com deméncia, sendo o acompanhamento nutricional, médico, fisioterapico,
fonoaudioldgico, de enfermagem, de profissional de educacéo fisica, do agente comunitario de
salde, dentre outros, necessario nos diversos estagios da doenca, proporcionando a melhoria
no controle alimentar e de massa corporal, condicionamento fisico, reabilitacdo de atividades
de vida diaria, questdes sociais, 0 manejo das intercorréncias clinicas e na qualidade de vida
(BERTAZONE et al., 2016), resultando em prolongamento da funcionalidade da pessoa em

processo de deméncia.
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A ocorréncia de manifestacbes comportamentais e psicoldgicas em idosos com
deméncia afeta ndo so os individuos, mas a familia e os cuidadores formais ou informais. Com
isso, a atencdo desses profissionais voltada a familia e aos cuidadores proporciona uma
comunicagdo mais efetiva quanto a condi¢do do individuo, com o planejamento de estratégias
de acordo com as necessidades do mesmo e as capacidades do cuidador, além do repasse de
orientacdes e aconselhamentos em busca da melhora do cuidado e a prevengdo de agravos
(NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2021).

Com a participacéo dos profissionais de satde, o individuo e o cuidador possuem um
suporte educacional e emocional, colaborando para que haja uma maior seguranca quanto ao
cuidado oferecido pelo cuidador, e assim diminuindo a apreensdo entre o individuo
demenciado e os responsaveis pelo cuidado (JOHANSSON et al., 2014).

Na atencdo primaria a satde (APS) é possivel a abordagem primaria da pessoa idosa
com deméncia, possibilitando uma intervencdo precoce, com a deteccdo de problemas
cognitivos e de perda da funcionalidade. Assim, através de ac@es individuais e conjuntas, a
equipe interprofissional/multidisciplinar pode proporcionar uma assisténcia integral e de
qualidade na atenc¢do a saude desses idosos, por meio da identificagdo dos papéis individuais,
acOes colaborativas direcionadas a objetivos e metas comuns, a responsabilidade partilhada e
0s processos de tomada de decisdes coletiva, assim como a comunicacdo aberta e o

compartilhamento de informagdes (MALTA et al., 2020).

2. Desafios da equipe interprofissional/multidisciplinar na atencao primaria a saude
no manejo do paciente com deméncia.

No que tange aos avancos do diagnéstico e tratamento das doencas demenciais, a
familia e a sociedade precisam ser melhor informadas, por exercerem um papel fundamental
no cuidado ao idoso com deméncia. No contexto brasileiro, a responsabilidade de cuidar de
um idoso dependente, em geral, cabe aos familiares mais préximos, do sexo feminino, como
companheiras e filhas (SILVA et al., 2012).

No ocidente, em paises como Estados Unidos, Canada e Australia, no qual ha politicas
publicas voltadas para a populagdo com deméncias, 0s servicos de atencdo priméria estdo em
melhor posicao para fornecer assisténcia integral a saude desses individuos do que no Brasil.
A esse respeito, o Ministério da Saude tem elaborado propostas de educacdo permanente aos
profissionais da saude para que sejam capazes de promover o envelhecimento ativo e saudavel.

Tendo em vista que é papel dos trabalhadores da satde colaborar para que mais pessoas atinjam
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idades avancadas com a melhor condicdo de satde possivel (BURLA et al., 2013; BRASIL,
2009).

Considerando-se de forma ampla, é necessario que o sistema de salde promova
mudancas substanciais em direcdo a constru¢do de um ambiente social e cultural mais favoravel
aos idosos. No trabalho das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), as atividades
realizadas em grupo, as acdes coletivas na comunidade e a comunicagdo nas redes sociais de
usuarios sdo alguns dos recursos necessarios para atuacao nas dimensdes cultural e social, para
ampliacdo dessa rede de cuidados a pessoa idosa (ROSENBERG et al., 2018).

Atualmente, pelo nosso entendimento, existe uma lacuna entre a necessidade de
prevencdo, tratamento e cuidados para com as pessoas com deméncias e uma efetiva prestacao
desses servicos. As deméncias sdo subdiagnosticadas em todo o mundo e, se o diagndstico for
realizado, geralmente estd em um estagio relativamente avancado do processo da doenca.
Percursos de cuidados de longo prazo (de diagnostico até o final da vida) para pessoas com
deméncia sdo frequentemente fragmentados, se ndo totalmente ausentes. E essa auséncia de
consciéncia e compreensdo das deméncias é muitas vezes danosa, resultando em
estigmatizacdo e barreiras ao diagndstico e atendimento (DO NASCIMENTO; FIGUEIREDO,
2021; NGANDU et al., 2015).

3. Perspectivas futuras em relacdo aos cuidados e tratamentos multiprofissional e
interprofissional nas deméncias.

A OMS e 0 Banco Mundial estimam uma necessidade, até 2030, de 40 milhdes de novos
servigos de saude e assisténcia social no mundo todo, e cerca de 18 milhdes de trabalhadores
de salde adicionais, principalmente em locais de poucos recursos, a fim de alcancar uma
cobertura alta e eficaz com a ampla gama de servicos de satde necessarios (WHO, 2018).

Com a finalidade de acompanhar o progresso na prestacao de servicos para pessoas com
deméncias e também para seus cuidadores, a OMS lancou, em dezembro de 2017, a plataforma
virtual "Global Dementia Observatory", que fornece 0 mecanismo para monitorar e facilitar o
uso de dados por meio de uma ferramenta para troca de dados e conhecimento, a fim de apoiar
o0 planejamento de servigo baseado em evidéncias, o compartilhamento de melhores préticas, e
fortalecimento de politicas de deméncia, bem como sistemas de salde e cuidados de longo
prazo (WHO, 2017).

Todas essas atividades sdo recomendadas no documento “Global Action Plan On The
Public Health Response To Dementia 2017-2025 ”, adotado pela OMS, configurando um passo

importante na implementacéo de politicas publicas voltadas para a assisténcia multiprofissional
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e interprofissional. O documento fornece um plano abrangente de acdo em areas como:
conscientizacdo sobre deméncia e locais amigaveis as pessoas com essa condicao; reducdo do
risco de desenvolvimento de deméncia; diagnostico, tratamento e cuidados; pesquisa e
inovagdo; e suporte para os cuidadores. Visando, assim, melhorar a vida das pessoas com
deméncia, seus cuidadores e familias, enquanto diminui o impacto da deméncia nas
comunidades e paises (WHO, 2017).

Ainda, a qualificacdo permanente da forca de trabalho multiprofissional e
interprofissional em saude é essencial para melhorar o conhecimento e a conscientizag¢éo sobre
os beneficios de uma resposta coordenada as necessidades de salde das pessoas, especialmente
dos mais idosos, haja vista que projecdes indicam que seremos 0 sexto pais em nimero de
idosos em 2025 (OLIVARI et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo multiprofissional e interprofissional vem apresentando uma enorme
importancia nos cuidados e tratamento de individuos com deméncias, pois ela oferece uma
assisténcia qualificada que abrange de forma integral tanto o individuo quanto a sua familia
por meio de intervengdes e planejamentos voltados para a sua realidade. Na atencdo basica a
equipe multiprofissional e interprofissional ird identificar a doenca, por meio da deteccdo dos
problemas cognitivos e da perda da funcionalidade, e assim proporcionar uma intervencao mais
eficaz, pois ird contar com a participacao de diversos profissionais. Conclui-se que é necessario
0 investimento em politicas publicas para a assisténcia multiprofissional e uniprofissional,
qualificacBes permanentes desse setor e também um fortalecimento da educacdo e trabalho
interprofissional.

Ressalta-se ainda a necessidade de educagéo interprofissional para o compartilhamento
adequado do cuidado da pessoa em processo de deméncia, com compreensdo objetiva das
competéncias especificas, comuns e colaborativas, que possam contribuir para uma atencao

integral a satide dos idosos, considerando os seus arranjos familiares e comunitarios.

QUESTOES PARA REFLEXAO
1. Se a interprofissionalidade fosse praticada dentro das graduacOes ela apresentaria
melhores resultados na atencédo basica? Qual possivel estratégia efetivaria modelos de

curriculuns de graduacéo na area da saude que integrem saberes?
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2. Na atencdo basica, serd necessario o investimento em equipes multiprofissionais ou
apenas em um profissional que se especialize em deméncias? O que contribuiria para
que isso ocorresse?

3. Tratar a deméncia como um problema apenas do idoso ou como um problema de toda

a sociedade? Ja que todos estamos sujeitos a ter ou a cuidar de alguém com deméncia.
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CAPITULO 12
DOI: 10.4322/978-65-84941-04-5-012

PLANO DE CUIDADOS NA REDE INTRAFAMILIAR DO IDOSO COM
DEMENCIA

Arielly Jesus Leitéo

Jeyson Allysson Arcanjo de Marques
Joanne Gleyce Amorim Ribeiro Martins
Cidianna Emanuelly Melo do Nascimento

RESUMO

A deméncia trata-se de um problema de satde publica, uma vez que acomete individuos de
ambos 0s géneros, de todos 0s grupos étnicos e de todos os estratos sociais. Com o
envelhecimento populacional acelerado, a perspectiva é de que o numero de familias que
cuidam de um idoso com deméncia quadruplique nos préximos cinquenta anos, se as
tendéncias atuais se mantiverem. E extremamente importante que o plano de cuidados na rede
intrafamiliar do idoso com deméncia seja implementado a fim de prevenir complicacGes de alta
dependéncia, além de minimizar o desconforto do paciente e o estresse do cuidador,
melhorando a qualidade de vida de ambos. Este capitulo estd organizado em categorias
essenciais no contexto de cuidado ao idoso com deméncia, a saber: atencdo a nutri¢do do idoso
com deméncia; cuidados voltados a farmacoterapia; e, orienta¢fes para o cuidado diario.
Palavras-Chave: Deméncia; ldosos; Familiares cuidadores; Cuidado.

CONSIDERACOES INICIAIS

A deméncia é uma das doencas cronicas-degenerativas que esta diretamente ligada ao
processo de envelhecimento. Os sintomas iniciais raramente sdo perceptiveis em algum
momento da vida do idoso, aparecendo tardiamente, as alteracbes comportamentais serdo
percebidas e apresentam piora de acordo com a progressao da doenca. Por apresentar impactos
na memoria, na funcdo cognitiva e no nivel funcional, comportamentos como ficar agitado,
inquieto e agressivo, torna mais dificil e angustiante a tarefa do cuidar que, na maioria das
vezes, recai sobre um familiar que se torna cuidador (HAIKIO et al, 2019; NASCIMENTO;
FIGUEIREDO, 2019).

A familia também é afetada de forma direta pelas manifestacbes da deméncia, €
necessario a realizacdo de mudancas no domicilio que podem ser dificeis de adaptar, gerando
conflitos. Em estagios avangados, no qual o idoso com deméncia apresenta alto
comprometimento cognitivo e que levam a reducdo da autonomia e perda da independéncia, 0s
cuidados sdo realizados de forma integral, exigindo atencéo 24 horas do cuidador e da familia.
Nos casos onde ha declinio da memoria, levando a perda da consciéncia de si mesmo e do
mundo ao seu redor, os tracos identificatorios estdo comprometidos e, consequentemente, iSso
fragiliza a familia (REGIER, 2017; NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2021).
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Nesse contexto, o cuidado direcionado ao idoso com deméncia, deve ser exercido de
acordo com seu estagio. A familia € a principal base do cuidado, junto ao cuidador. Dessa
forma, dentro do domicilio podem ser executadas intervencdes integrais, de acordo com a
rotina, alimentacdo e tratamento farmacoldgico. Essas intervencfes contribuem para o
gerenciamento dos sintomas relacionados a deméncia em idosos, bem como a reducéo do
estresse familiar e do cuidador (PERDIGAO et al, 2017).

OBJETIVO
Apresentar orientacdes acerca do cuidado integral a pessoa idosa com deméncia que
podem ser realizadas dentro da rede intrafamiliar.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa com abordagem de reflexdo tedrica, a partir de
pesquisas em estudos cientificos nacionais e internacionais sobre o plano de cuidado na rede
intrafamiliar de pacientes idosos com deméncia.

DESENVOLVIMENTO

1. Atencdo a alimentacdo do idoso com deméncia

Diversos estudos sugerem que os fatores nutricionais, incluindo micro e
macronutrientes, alimentos, bebidas e padrdes alimentares, podem modificar o risco e atrasar
a ocorréncia de deméncia. Por outro lado, esses fatores também tém sido estudados no &mbito
do tratamento, quer no atraso da progressdo da deméncia, de declinio e de comprometimento
cognitivo, na melhoria da funcdo cognitiva e dos sintomas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015).

Estudos epidemiol6gicos mostram evidéncia moderada, relativa a uma associacao entre
a adesdo a dieta Mediterranea e um menor risco de deméncia, assim como uma potencial
diminuicdo do risco de progressdo de sindromes pré-demenciais. Os beneficios da dieta
Mediterranea tém sido atribuidos aos alimentos e aos micros e macronutrientes caracteristicos,
em particular aos acidos graxos (AG) poli- e monoinsaturados (predominantes no azeite de
oliva extravirgem). A reducdo do risco de doengas cardiovasculares, o aumento de
neurotoxinas e/ou acdes anti-inflamatdrias, poderdo explicar os seus efeitos benéficos
(PRINCE et al, 2014).

As vitaminas E e C, o selénio e os flavonoides, por sua vez, podem proteger de danos
oxidativos que eventualmente surgem como causa e/ou consequéncia da deméncia. Varios
estudos mostram que estes fatores sdo potencialmente protetores na incidéncia de deméncia e
que a sua obtencdo na alimentacéo podera ser preferivel a suplementagdo. Apesar de ndo haver
evidéncia de que a administragdo de vitamina E (alfa tocoferol) melhore a funcdo cognitiva na
doenca de Alzheimer, um estudo apresentou um atraso do declinio funcional (FARINA et al,
2017).

Os déficits nutricionais devem ser tratados, sugerindo-se que a intervengdo nutricional
na deméncia seja particularmente benéfica nestes casos. Atualmente existe uma elevada
prevaléncia de patologias em idosos que sdo fatores de risco vascular, como a hipertensao
arterial. Nesse grupo etario, também € alta a prevaléncia dos déficits de vitaminas do complexo
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B, vitamina D e antioxidantes. Dado o seu possivel papel na deméncia, torna-se ainda mais
pertinente assegurar um bom estado nutricional da populagéo, prevenindo estados de déficit e
de excesso (PRINCE et al, 2014).

O modelo mais informativo da contribuicdo feita pela dieta envolve como fatores o
reforco de defesas intrinsecas contra auto oxidacdo e contencdo do processo de resposta
inflamatoria. Componentes dietéticos com antioxidante potente e propriedades anti-
inflamatorias sdo mais relevantes. Existem, ainda, alguns motivos para recomendar dietas com
uso de suplementos alimentares com a intencdo especifica de abrandamento cognitivo
progressivo relacionado com a idade. E aconselhavel comer frutas e vegetais frescos, comer
pelo menos duas porcoes de peixes oleosos por semana e quantidade moderada de alcool deve
ser suficiente, mesmo na velhice avancada (WHALLEY; STARR; DEARY, 2004).

Para que o estado nutricional do idoso seja adequado, o cuidador deve receber
orientagcdes nutricionais para prestar assisténcia correta, assim, oferecendo uma melhor
qualidade de vida. A dieta deve conter refeicbes bem variadas, oferecer uma alimentagéo
diversificada, evitar sal, preferir temperos naturais, preparar alimentos em molho, pois sdo mais
faceis na mastigacao e degluticdo. Deve ser oferecido liquidos frequentemente e o tamanho e
consisténcia dos alimentos devem ser apropriados para evitar que o idoso se engasgue. Para
que o individuo coma corretamente é de grande importancia que durante as refei¢cdes o cuidador
esteja ao lado do mesmo, orientando-o a cada acdo que € feita (GRINER; CALDAS, 2014).

Diante do que foi exposto, € possivel perceber a importancia da alimentacdo na
prevencao e também no tratamento da deméncia entre os idosos. Nessa faixa etéaria da vida
existe uma maior prevaléncia de deficiéncia de vitaminas e minerais, evidenciando que torna-
se ainda mais importante garantir um bom estado nutricional da populagdo evitando déficits de
nutrientes.

2. Cuidados voltados a farmacoterapia

Os familiares e o cuidador sdo pecas indispensaveis no tratamento da deméncia, uma
vez que, de acordo com a progressao, o receptor de cuidados ficara cada vez mais debilitado e
dependente, impedido de administrar seus medicamentos de forma adequada. Assim, o
tratamento deve ser acompanhado por uma equipe multidisciplinar, buscando uma abordagem
integral (VALE, 2014).

Cuidadores que possuem dedicagédo exclusiva para executar o cuidado atingem mais
sucesso na administracao correta de medicamentos do que cuidadores que desempenham outras
atividades além da atencdo ao idoso. Nesses casos, faz-se necessario a presenca de outro
cuidador ou familiar para garantir a administracdo dos medicamentos nos horarios corretos,
este pode auxiliar na supervisao dessa atividade, em rodizio, evitando sobrecargas. Em casos
de individuos que fazem uso de dispositivos de acesso complexos para a medicacdo, €
fundamental a orientagdo da equipe de saude da familia, atraves de agOes educativas
direcionadas aos cuidadores e familiares (BARROS; SILVA; LEITE, 2015).

A farmacoterapia usada para 0s mais variados tipos de deméncia é ampla e com
mecanismos de acdo diversos. Além dos farmacos usados como base para o tratamento das
deméncias, havera outros com objetivos de tratamentos secundarios como antidepressivos,
analgésicos e antipsicoticos, tornando a farmacoterapia complexa (CRF-SP, 2020).
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A polifarmécia, definida como o uso diario de multiplos medicamentos, € prevalente
em idosos. Pela quantidade de diferentes medicamentos, a administracdo, de acordo com seus
respectivos horarios, pode causar confusdo para o cuidador responsavel e dificuldade da adesao
ao tratamento por parte do paciente. O gerenciamento dos horarios da administracdo de cada
medicamento pode ser feita pelo cuidador com o auxilio de tabelas e caixas organizadoras com
indicagOes de manhd, tarde e noite a fim de criar uma rotina, facilitando a adeséo ao tratamento
e evitando erros de medicacdo (FONTES et al, 2018).

O individuo com sindrome demencial apresenta problemas de comunicacao, problemas
de memodria, deficits sensoriais e flutuacdes do pensamento, assim, a familia e o cuidador, sdo
0s responsaveis por observar as alteracdes fisioldgicas/patologicas do idoso com deméncia e
reporta-las aos profissionais da saude. Estes, por sua vez, devem educar os cuidadores para
direcionar a atengdo para as mudancas relacionadas a salde, tais como alteracdes
comportamentais e funcionais do paciente (CRF-SP, 2020).

O principal emissor de informacGes relacionadas a saude do idoso € a familia. Assim, a
presenca de um acompanhante ou o préprio cuidador junto ao servigo de saude é de grande
ajuda para uma avaliacdo clinica eficiente. E sempre importante garantir que as informagoes
relacionadas ao tratamento medicamentoso foram de fato compreendidas pelo cuidador, pois
sua correta execucdo € fundamental para cumprir o0 objetivo da farmacoterapia. @)
estabelecimento de uma boa relagcdo e comunicacdo do cuidador com o receptor de cuidados é
essencial para a troca de informagdes a respeito do estado de sadde. O desenvolvimento do
vinculo entre a equipe de salde, o paciente e o familiar cuidador também é uma ferramenta
importante de suporte no acompanhamento de casos de deméncia (BARROS; SILVA; LEITE,
2015; NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2019).

Os profissionais de salde, também devem construir um bom diélogo com o cuidador e
a familia, fornecendo espaco e atencdo através da escuta ativa. A recepcdo de informacdes
vinda dos cuidadores auxiliara os profissionais de saude na identificacdo da evolucdo do
tratamento e de possiveis reacdes adversas. O farmacéutico é o profissional imprescindivel na
adesdo aos esquemas terapéuticos e na orientacdo relacionada a farmacoterapia nessa
populacgéo, trabalhando junto ao cuidador, que por sua vez, exerce o papel de garantir a adesao
ao tratamento e sua execucdo de forma correta, respeitando a prescricdo médica (BARROS;
SILVA,; LEITE, 2015; CRF-SP, 2020).

Dessa forma, percebe-se que a atengdo ao idoso com deméncia exige apoio, ndo
somente do cuidador, mas de toda a familia junto a uma equipe de profissionais da saude
multidisciplinar. O acompanhamento da farmacoterapia, pelo farmacéutico, é essencial para
repassar as informacdes relacionadas a realizacdo da administracdo dos medicamentos, seus
horéarios e armazenamento correto. Desse modo, a compreensdo e execuc¢do dessas informacgoes
pelo cuidador e pela familia, é de total relevancia para garantir a seguranca e o objetivo do
tratamento.

3. Orientagdes para o cuidado diario

A deméncia, por ser uma enfermidade neurodegenerativa que afeta tanto a funcdo
cognitiva quanto a executiva, tem como consequéncias limitagcdes nas atividades bésicas da
vida diarias como o ato de se alimentar, tomar banho, se vestir e na propria locomocédo. Além
disso, afeta também as atividades instrumentais de vida didrias como o gerenciamento das
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financas, fazer compras e controle de medicacdes. Nesse sentido, a familia se torna um pilar
no cuidado ao idoso (CHENG, 2017).

Este cuidado por muitas vezes € feito por familiares que ndo possuem o treinamento ou
conhecimento adequado para sua realizagdo. Nesse contexto, podem surgir muitos obstaculos,
entre eles pode ser citada a dificuldade em estabelecer uma comunicagdo devido ao déficit
cognitivo imposto pela doenca, impedindo que as necessidades do idoso sejam identificadas de
maneira correta. Além disso, muitos cuidadores passam a morar com o idoso e a assisténcia é
aplicada a todo momento, fazendo com que ele abdique de sua vida pessoal, como lazer, familia
e amigos, o0 que pode levar a problemas psicoldgicos. Isso infere a necessidade de intervencées
e orientacGes no auxilio ao cuidador (ROQUE et al, 2020; GUALTER et al, 2017).

Assim, esse processo deve ser acompanhado e orientado a fim de evitar a sobrecarga
mental e fisica do cuidador. Campos et al. (2020) descreve que a falta de conhecimento a
respeito das teécnicas assistenciais dificulta a autonomia do paciente, exigindo maior
participacdo familiar. Esse conhecimento deve englobar condigdes sociais, espirituais, fisicas
e emocionais.

Nesse contexto, pode ser utilizada como exemplo a doenca de Alzheimer, a deméncia
mais prevalente e uma das mais debilitantes, que de acordo com seu estagio de
comprometimento pode tornar o idoso totalmente dependente. O Quadro 6 elenca acGes que
devem ser realizadas a fim de reduzir os impactos da doenca na vida do idoso.

Quadro 6. Agbes realizadas a fim de reduzir os impactos da doenca de Alzheimer na vida do idoso.

Fase inicial da | Alteracdo de memdria Criar lembretes a respeito de

doenca atividades do dia a dia para servir
como estimulo ao paciente e
estimulacdo da memoria através da
repeticéo.

Necessidade de ajuda no
desenvolvimento de AVD Realizar a supervisdo do paciente, mas

sempre respeitando a sua capacidade
sem realizar tudo por ele; estimular
também a realizacdo de tarefas
domeésticas e percursos curtos.

Sintomas depressivos ao se [Buscar atividades que tragam
deparar com perdas satisfacdo para o paciente, tanto
individualmente quanto em grupo;
buscar manter um bom humor para
reduzir os niveis de estresse.

Fase moderada da | Agravo de sintomas cognitivo | Estimular a memdria através de jogos;

doenca estimular a compreensdo com
orientacbes simples e respostas
objetivas.
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Piora da Linguagem

Manter conversas e comunicagoes;
buscar sempre um tom de voz mais
calmo e tranquilo.

Possibilidade de alteracdo do

Evitar conflitos e discussdes a respeito

doenca

reconhecimento de pessoas

comportamento da condicdo do paciente na sua
presenca, além de buscar ndo ter
reagbes  negativas  aos  seus
comentarios.
Fase avancada da | Dificuldade no

Mostrar fotografias de familiares e
pessoas proximas para estimular o
reconhecimento.

Perda da autonomia

Fazer sempre 0 acompanhamento do
paciente evitando que se desloque
sozinho  para outros lugares,
principalmente em atividades
consideradas de maior risco, como
acender fogdo ou usar ferro elétrico.

Dependéncia para higienizagao

Buscar supervisionar a
pessoal do paciente.

higiene

Dependéncia para alimentacéo

Ter atencdo com o horéario das
refeicbes, pois nos graus mais
elevados o paciente pode nao lembrar
nem mesmo de se alimentar.

Dependéncia para locomocéo

Buscar uma reducdo do risco de
quedas, observando sempre mdveis e
tapetes que podem provocar esse
problema, além de supervisionar a
deambulacéo.

Comprometimento
significativo da linguagem

Buscar sempre manter uma conversa o
mais simples possivel.

Fonte: BVS, 2017

Assim, fica claro a importancia do envolvimento familiar no cuidado ao idoso com
deméncia. Estudos nessa tematica ainda sdo escassos, porém nos que foram encontrados
possuem muitas evidéncias positivas. Além disso, também ficou claro que o treinamento das
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pessoas envolvidas nesse cuidado traz uma melhora consideravel na qualidade de vida do idoso
e até mesmo do préprio cuidador que tera sua carga de estresse reduzida.

CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, a partir das informacdes discutidas, fica evidente a importancia da
integracdo familiar no cuidado do idoso com deméncia, bem como transforma-la no pilar
principal da atengdo ao mesmo. O impacto causado na vida do idoso pelas doencas
neurodegenerativas atinge até mesmo os habitos de vida diarios, como alimentacdo e higiene,
tornando-as cada vez mais dificeis de serem realizadas pelo proprio idoso. Logo, o
envolvimento do maior numero de familiares se torna fundamental para suprir a demanda de
cuidados necessarios, além de reduzir a sobrecarga exercida no cuidador principal.

A atencdo voltada para alimentagdo, farmacoterapia e cuidados diarios sdo essenciais
no contexto de cuidado ao idoso com deméncia. A integracdo de alguns tipos de dieta se
mostrou benéfica, pois além de atrasar o avanco da doenca, ainda conseguem promover uma
melhora das manifestacGes clinicas. Em consonancia, por conta dos agravos provocados pela
enfermidade, o acompanhamento na administracdo das medicacdes deve ser realizado de forma
minuciosa pelo cuidador, especialmente pelo fato de muitos idosos fazerem a utilizacdo de
multiplos medicamentos, bem como se mostram necessarias orientacdes a respeito dos
cuidados diarios a que estes idosos deverdo ser submetidos, para que possa se permitir uma
melhoria da qualidade de vida.

QUESTOES PARA REFLEXAO

1. O capitulo discute o plano de cuidados na rede intrafamiliar do idoso com deméncia.
No seu ponto de vista, qual a importancia do plano de cuidados para a melhoria da
satde do idoso com deméncia? Comente.

2. Podemos perceber neste capitulo que a familia é afetada de forma direta pelas
manifestacdes da deméncia, é necessario a realizacdo de mudancas no domicilio que
podem ser dificeis de adaptar, gerando conflitos. Na sua visdo, quais fatores
influenciam negativamente nesse processo?

3. Quais sdo os principais cuidados prestados ao idoso com deméncia em ambiente
domiciliar?

4. Qual o papel da familia na implementacdo do plano de cuidados do idoso com
deméncia?

5. Qual a importancia dos profissionais da satde na orientacdo dos familiares cuidadores
de um idoso com deméncia?
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CUIDADOS DE IDOSOS PORTADORES DE DEMENCIAS EM ILPIS
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RESUMO

Com o crescimento populacional de idosos no Brasil, surgiu a necessidade de meios
alternativos para o cuidado desses em um contexto de grandes mudancas sociais, culturais e
familiares. A medida que as pessoas envelhecem e tém suas capacidades reduzidas, torna-se
uma pressao maior e constante sobre seu comportamento cotidiano. Assim, as familias tém
buscado uma alternativa viavel de um envelhecimento bem-sucedido como todo o aparato
qualificado e profissional. Assim, objetivou-se promover uma reflexdo critica quanto ao
acolhimento de idosos portadores de deméncias em Instituicdo de Longa Permanéncia de
Idosos (ILPIs), na perspectiva do cuidador. Desse modo, foi evidenciado, com base na
literatura, um aumento na procura de cuidadores qualificados, como também o aumento do
acolhimento desses idosos portadores de deméncias em ILPIs. Todavia, foram encontrados
resquicios de um modelo asilar ultrapassado, que oferece apenas uma assisténcia basica, sem

tratamento especializado e centrado nas necessidades dos idosos com deméncia.
Palavras-chave: Deméncia; ldoso; Cuidadores; Instituicdo de longa permanéncia.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o envelhecimento foi colocado em bastante destaque devido a
transicdo demogréafica que o Brasil passa. Esse processo de aumento da expectativa de vida de
uma populacéo pode ser visto como um dos maiores éxitos da humanidade, mas também como
um dos maiores desafios, visto que envolve questdes dos mais diversos &mbitos e apresenta ser

mais dificil para paises em desenvolvimento (SILVESTRE, 2016).
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Aliado a isso, outras transformacdes sociais, como a ingressao da mulher no mercado
de trabalho e as novas configuracdes familiares, fizeram com que nem sempre as familias
dispusessem de um cuidador para auxilio direto dos seus entes idosos. Dessa forma, as
InstituicOes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) surgiram como uma alternativa para
esse cuidado especializado e vém ganhando cada vez mais forca com as mudancas sociais do
Brasil (SALCHER; PORTELLA; SCORTEGAGNA, 2015).

As ILPIs tém sua origem ligada aos asilos, que séo frutos da caridade cristd para
oferecer abrigo & populacdo carente, e sdo definidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) como instituicdes governamentais ou ndo-governamentais, de carater
residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
com ou sem suporte familiar, em condicéo de liberdade, dignidade e cidadania (CAMARANO;
KANSO, 2010).

Vale ressaltar que a denominacdo ILPI foi iniciada em comissdes especializadas da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia com o intuito de hibridizar a funcéo dessas
instituicdes, ou seja, torna-las estabelecimentos voltados a terapéutica dos idosos e ndo s6 uma
residéncia coletiva. Desse modo, nota-se que ha um desafio em transformar essas instituicoes
em pontos da rede assistencial de satde no Brasil, principalmente para idosos com reducédo da
capacidade cognitiva e mental (CAMARANO; KANSO, 2010).

A0 mesmo tempo, sabe-se que uma parcela dos idosos que residem nas ILPIs possuem
algum tipo de Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis (DCNT), que se potencializam
diretamente com o processo de envelhecer, como € o caso das deméncias. Este tipo de
acometimento é responsavel por provocar comprometimento funcional e da qualidade de vida
do idoso. Em 2012, mais de 35 milhGes de pessoas no mundo apresentavam algum grau de
deméncia, podendo chegar a 115 milhdes de pessoas até 2050. Ja o tempo vivido com deméncia
responde por 11,9% dos anos de convivio com incapacidades decorrentes de DCNT (OMS,
2012).

Os fatores de risco associados a deméncia, como por exemplo, hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e depressdo, desfavorecem a manutencédo da capacidade funcional da pessoa
idosa e prejudicam a qualidade de vida dos mesmos. Assim, surge uma nova demanda de
cuidados para a populagéo que envelhece, exigindo o estabelecimento de uma rede de apoio
familiar e social para atender as lacunas no autocuidado e nas atividades de vida diarias.

De acordo com Mestre (2016), a filosofia de quem trabalha com idosos portadores de
deméncia deve ser pautado em valorizar a identidade daquele idoso, promover uma saude

positiva, usar o minimo de medicacao, encorajar a inclusdo no ambiente institucional, trabalhar
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com as capacidades que a pessoa possui, validar suas experiéncias e seus sentimentos e
reconhecer sua subjetividade, enfatizando a instituicdo da deméncia como um fator de
incapacidade.

Portanto, o acolhimento dos idosos institucionalizados depende do grau de
conhecimento e empatia dos cuidadores, pois sdo eles os responsaveis pelo cuidado direto junto
a esses idosos. E imprescindivel, entdo, capacitar esses trabalhadores, oferecé-los apoio

terapéutico e integra-los no planejamento dos cuidados dos idosos com deméncias nas ILPIs.

OBJETIVO
Promover uma reflexao critica quanto ao cuidado de idosos portadores de deméncias

em Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos (ILPIs), na perspectiva do cuidador.

METODOS

Trata-se de uma reflexdo teorica, de carater descritivo, fundamentada em estudos
cientificos e em notas técnicas nacionais e internacionais, sobre o cuidado de idosos portadores
de deméncias em ILPIS. Os descritores utilizados na busca do referencial tedrico foram

categorizados em: Deméncia, ldoso, Cuidadores, Instituicdo de longa permanéncia.
DESENVOLVIMENTO

1. Caracterizacéo sociodemogréfica

No Brasil o niUmero de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos chega a ser em
torno de 28 milhdes, representando uma proporcdo de idosos que ultrapassa 13,5% da
populacdo (IBGE, 2018). Devido ao crescimento continuo dessa parte da populacdo, muitas
das suas necessidades especificas estdo ainda por serem identificadas e estudadas. Ganha
destaque, neste contexto, os idosos residentes em ILPIs, que congregam um perfil populacional
com caracteristicas proprias, sindromicas e complexas.

Dessa forma, Duarte et al. (2018) realizaram um estudo das condicdes
sociodemograficas e epidemioldgicas dos idosos residentes em ILPIs registradas no Censo do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e observou que dos 45.868 idosos residentes
nessas instituicdes, 48,4% eram homens, a maioria dos residentes possuia entre 70 a 79 anos e
possuiam declinio cognitivo e que 0 motivo de institucionaliza¢do prevalente neste estudo foi

necessidade de satde/cuidados.
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Esse cenario exige uma estruturacdo de uma rede de cuidados que implica na
participacao de agentes da esfera governamental, dos servigos de saude e da familia devido ao
processo global de envelhecimento populacional e as suas consequéncias como o agravamento
das DCNTSs. Isso acarreta em transformacdes sociais na esfera governamental, nos servicos de
saude e da familia (SILVA et al., 2015). Neste caso, ha a necessidade de uma familia apta ao
cuidado do idoso. Todavia, cada vez mais é frequente a auséncia de um membro da familia
para tal funcéo, possibilitando entdo espago para pessoas que oferecem cuidados para suprir a
incapacidade funcional, temporaria ou definitiva. O cuidador pode ser um familiar ou
profissional (DINIZ et al., 2017).

2. O papel do cuidador e os desafios enfrentados

A tarefa de cuidar, representada pelo papel do cuidador, inclui agfes que visam auxiliar
o idoso impedido fisica ou mentalmente a desempenhar tarefas préaticas das atividades da vida
diaria e autocuidado. Esse profissional pode ser contratado para trabalhar na moradia do idoso
(cuidador domiciliario) ou numa ILPI (cuidador institucional). O cuidador formal é descrito
como sendo a pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta limitagdes para realizar as
atividades da vida cotidiana (SILVA et al., 2015).

De acordo com Camarano e Kanso (2010), com as mudancas sociais e estruturais da
sociedade, as familias tém encontrado dificuldades para desempenhar as funcbes que
tradicionalmente Ihes eram conferidas. As doencas incapacitantes e as deméncias tém tornado
mais complexas e dificeis a tarefa de cuidar, o que favoreceu a busca pelas ILPIS. Todavia, as
deficiéncias dos asilos persistem até a atualidade, ndo atendendo os parametros basicos de
funcionamento, além das desvantagens das casas de repouso, como afastamento da familia, das
suas atividades diérias, e novos héabitos de rotina em um novo lar.

Diante de todas as decisdes enfrentadas por muitos cuidadores familiares de idosos com
deméncia, uma das mais dificeis e desafiadoras é estabelecer a permanéncia desse idoso em
uma ILPI, e quando essa escolha deve ser realizada, caso exista um momento ideal (COLE,
SAMSI, MANTHORPE, 2018; LORD et al., 2016). Essa inseguranca carregada pelos
cuidadores e/ou familiares demonstram a necessidade e relevancia de aprofundarem os estudos,
para compreensdo do processo que gira em torno da tomada de decisdo e sua complexidade,
tendo em vista que essas informacdes sdo cada vez mais importantes, pelo fato do nimero de
idosos com deméncia e apoio social limitado serem cada vez maiores.

Dentro desse processo da tomada de decisdo, existem possiveis motivos que culminam

na mudanca do idoso para a ILPI e essas razGes ndo sdo devido a apenas um fator e sim a
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combinacéo destes. Entre os muitos motivos relatados estdo: um evento de crise; agravamento
dos sintomas de deméncia ou saude geral da pessoa com deméncia; percepcao do cuidador de
ser incapaz de lidar com a situacdo (COLE, SAMSI, MANTHORPE, 2018; LORD et al.,
2016).

Em geral, os idosos portadores de deméncia apresentam uma deterioracdo gradativa
para a execucdo das atividades de vida diaria (AVD). As AVDs sdo tarefas funcionais
importantes para a independéncia no autocuidado e no funcionamento, como por exemplo,
alimentar-se, escolher uma roupa, ir ao banheiro, vestir-se, cuidar da higiene pessoal, dentre
outras. Ainda segundo Carpenter et al. (2006) e Lee et al. (2015), os idosos com deméncia
exibem um declinio mais acelerado do que o esperado, na capacidade de realizar as AVDs,
quando residentes em lares para idosos e, consequentemente, esse declinio nas habilidades
funcionais estd intrinsecamente relacionada a uma maior dependéncia de cuidados
(MEINERDING et al., 2018).

A dependéncia de cuidados acontece de fato quando as habilidades de autocuidado de
um individuo reduzem de tal forma que necessitam de cuidados mais especializados de
profissionais. Na literatura, existem estudos que definem a dependéncia como sendo composta
de incapacidade funcional, enquanto outros sugerem que a dependéncia esta relacionada com
a incapacidade funcional e ndo definida como isso (PICCO et al., 2016). Além disso, a
dependéncia de cuidados esté associada a uma reducédo da qualidade de vida (GARRE-OLMO
etal., 2017) e alta sobrecarga do cuidador (GALLAGHER et al., 2011).

3. InstituicGes de Longa Permanéncia (ILIPs) e qualidade de vida

O envelhecimento da populagéo e 0 aumento da sobrevivéncia de pessoas com redugéo
da capacidade fisica, cognitiva e mental estdo requerendo que os asilos deixem de fazer parte
apenas da rede de assisténcia social, e integrem a rede de assisténcia a salde, ou seja, oferecam
algo mais que um abrigo. Nesse cenario, novas formas de intervencao na saude do idoso foram
desenvolvidas. Dentre elas, destacam-se 0s grupos de promocao da saude, definidos como uma
intervencéo coletiva e interdisciplinar para o fortalecimento da autonomia, independéncia na
realizacdo das atividades, assim como uma melhor qualidade de vida (TAHAN; CARVALHO,
2010).

E imprescindivel, que as ILPIs proporcionem qualidade de vida, precisando
veementemente quebrar com o modelo asilar ultrapassado, quando se confere a administracdo
de servigos de salde e/ou habitagdo para os idosos. A literatura revela que as ILPIs se mostram

como lugares monétonos, para pessoas carentes (CAMARANO; KANSO, 2010), entretanto,
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essa percepcao vem sendo modificada aos poucos, pois tem sido possivel encontrar idosos que
se mudam para uma ILPI a partir de uma escolha voluntaria, alegando motivos como viuvez,
néo ter filhos ou ndo desejar onerar os filhos, preferir ser independente, entre outros motivos
(FREITAS; NORONHA, 2010).

A realizacdo de atividades que possibilitem novas experiéncias, a partir do contato com
os demais residentes, assim como a valorizagao das antigas vivéncias e habilidades adquiridas,
sdo um dos fatores que pressupdem o envelhecimento saudavel nestes locais. Dessa forma, a
procura desses espagos tornou-se uma boa alternativa devido aos beneficios na qualidade de
vida dos idosos, como a busca pela autonomia destes, 0 que pode ser fomentado nas ILPIs
como uma politica de promocédo da saude (SILVA, et al., 2013), de socializacdo e instalacbes
fisicas adaptadas (ALVES et al.; 2017), alimentacdo balanceada, como também o
acompanhamento por profissionais e atendimento de emergéncia garantem uma qualidade de
vida melhor (BRASIL, 2012).

As ILPIs necessitam de uma equipe multiprofissional que possam proporcionar
servicos nas areas social, médica, de psicologia, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional,
odontologia, e em outras areas, direcionado as singularidades dos idosos (BERTOGLIO,
KRIEGER; 2016). Ademais, deve-se qualificar cuidadores e profissionais de salde tornando-
0s aptos para lidarem com as especificidades dos cuidados geriatricos e gerontoldgicos, que
ndo deixem de abordar questBes essenciais que envolvem promocao da satde, humanizacao e
qualidade de vida (ARAUJO et al., 2014). Para que assim, proporcione o atendimento das
necessidades nos diferentes graus de dependéncia dos residentes e suas etiologias, sintomas,
prevencdo, e decurso esperado, prestar suporte emocional.

Segundo a RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005, que dispde sobre a regulamentacéo
para o funcionamento das ILPIs, no Brasil, essas instituicdes, sejam publicas, privadas ou sem
fins lucrativos, ainda sdo reconhecidas como instituicdes de assisténcia social. A maioria das
instituicOes existentes apresentam demandas simultaneas tanto do SUAS, como do Sistema
Unico de Saude (SUS) e a analise das necessidades de salide dos idosos e a associa¢do dos
respectivos profissionais a sua equipe de trabalho séo deixados a critério da propria instituigéo.
Todavia, ndo ¢ feita a gestdo sobre a proporcdo e dimensionamento dessas demandas.

Logo, as ILPIs, que antes possuiam carater social, nos Gltimos anos desempenham
funcbes que remetem a servicos de saude, uma vez que nessas instituicdes existe um ndmero
expressivo de idosos extremamente dependentes e com diversos tipos de adoecimentos. Esses
idosos, requerem cuidados de uma equipe cada vez maior e especializada, de profissionais de

salide, capazes de exercerem uma assisténcia continua, eficaz e sistematizada.
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CONSIDERACOES FINAIS
No cenario atual de transicdo demografica e mudancas no padréo social e estrutural das

familias, cuidar de um idoso diagnosticado com alguma sindrome, como a perda progressiva
das especificidades cognitivas, tornou-se um desafio, tendo em vista a necessidade de tempo e
cuidado especializado que essa tarefa demanda. Nesse sentido, as ILPIs vém crescendo como
uma alternativa para essas familias que buscam oferecer uma melhor qualidade de vida para
seus idosos com deméncia.

Sabe-se que muitas varidveis influenciam na deciséo de transferir uma pessoa para uma
ILPI, havendo, também, muitas desvantagens como o afastamento do idoso de seu convivio
familiar e social. No entanto, a existéncia de um cuidado articulado, multiprofissional e
centrado nas necessidades da pessoa com deméncia tornam-se preponderantes para uma melhor
qualidade de vida desses idosos.

No Brasil, todavia, ainda ha um longo caminho a ser percorrido para a melhoria da
atuacdo dessas instituicfes. Isso ocorre porque a maior parte das ILPIs existentes, ainda sdo
resquicios de um modelo asilar antiquado, que oferece apenas uma assisténcia basica, sem
aprofundamento no tratamento especializado e centrado na pessoa. Dessa forma, € importante
que haja qualificacdo técnica e psicoldgica de cuidadores de idosos com deméncia em ILPIs,
além da formacdo de uma equipe multiprofissional que promova uma assisténcia continua e

centrada na pessoa idosa.

QUESTOES PARA REFLEXAO

1. O que uma instituicdo de longa permanéncia para idosos deve possuir para oferecer um
cuidado completo para pessoas com deméncia?

2. Quais as principais diferengas entre um cuidado oferecido para um idoso que realiza
suas AVD normalmente para um cuidado de um idoso com perda cognitiva
progressiva?

3. Como deve ser a participacgdo assistencial do SUS nas ILPIs?

4. Qual o impacto social do crescente envelhecimento populacional e o estabelecimento

de redes de apoio a pessoa idosa?
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ATENCAO AO CUIDADOR DE IDOSOS COM DEMENCIA
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RESUMO

Cuidadores de idosos com deméncia possuem uma rotina de trabalho, na maioria das
vezes, integral e exaustiva. A medida que a deméncia progride, o individuo perde a capacidade
de executar atividades do cotidiano, exigindo assim, maiores esforcos do cuidador. O cuidador
principal, responsével pelo idoso, costuma abdicar de sua vida social e sofre com o isolamento
e as mudancas na sua dinamica familiar. Frequentemente, esses cuidadores apresentam
problemas de saude em razdo da sobrecarga causada pelo trabalho, que é desgastante
fisicamente e emocionalmente. Nesse contexto, € fundamental desenvolver atividades de
autocuidado e tracar estratégias de assisténcia ao cuidador como suporte para prevencdo dos
riscos a salide, incentivo as préaticas de lazer e bem-estar, além do apoio social e familiar, desse
modo, possibilitando melhorias na qualidade de vida do cuidador e, consequentemente, do

receptor dos cuidados.
Palavras-Chave: Idosos; Deméncia; Cuidador; Autocuidado. Apoio.

CONSIDERACOES INICIAIS

Diante do aumento da expectativa de vida, as doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) representam um fator preocupante dentro do sistema de saude publica por elevarem a
morbidade. Dentre as DCNT relacionadas ao envelhecimento estdo as deméncias. Estas séo
caracterizadas pelo comprometimento persistente e progressivo de fungfes cognitivas ou
comportamentais, ao longo do tempo afetam memoria, raciocinio, linguagem, orientacéo e
habilidades motoras, em fases avancadas, podem levar a total dependéncia do individuo
(NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2021; SANTOS; BESSA; XAVIER, 2020).
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A medida que a deméncia progride exige maior atencéo e cuidado em tempo integral.
Nesse cenario, o cuidador se destaca no papel de assumir a responsabilidade sobre esses
doentes. Na maioria das vezes quem assume essa fungdo séo os familiares, principalmente
mulheres (esposa, filha, nora). No Brasil, essas familias apresentam baixo indice de
escolaridade, pouco conhecimento acerca dos cuidados adequados para com o idoso, longas
horas de dedicagio e auséncia de revezamento (FALCAO et al, 2018).

A principal causa da sobrecarga € atribuida ao nivel de dependéncia da pessoa que
recebe os cuidados e a seus problemas comportamentais. A agédo de cuidar, frequentemente,
provoca depressdo, estresse emocional, ansiedade e reducao da qualidade de vida do cuidador
(LINO et al, 2016; TORRISI et al, 2016). Também ocorrem alteracdes na socializacdo do
cuidador familiar como o isolamento, a rendncia da vida pessoal e a situacdo de abandono por
falta de apoio da familia ou de amparo do Estado, o que agrava seu sofrimento
(NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2021).

Existem redes de apoio ndo governamentais, dentre elas a Associacdo Brasileira de
Alzheimer - ABRAZz, que fornece assisténcia e informacéo para os cuidadores, familiares e
pessoas com Doenca de Alzheimer e outras deméncias (ABRAz, [2019]). Na rede publica de
salde, a atencdo primaria seria a principal forma de suporte, através da estratégia de salde da
familia, entretanto, a alta demanda de atendimentos pela equipe e a auséncia auxilio da rede de
atencdo psicossocial, limitam o atendimento ao idoso com deméncia e ao seu cuidador
(NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2021).

Nesse contexto, revela-se a importancia do amparo aos cuidadores de idosos com
deméncia. Além do fornecimento de informacdes sobre a doenca e orientagdes de como cuidar,
é necessario tracar estratégias de suporte a fim de reduzir a sobrecarga que a tarefa do cuidar
proporciona. A presenca do apoio profissional, material, institucional e da prépria familia, pode
possibilitar a prevencdo do comprometimento fisico e mental dos cuidadores, melhorando a
qualidade de vida para ambos os lados (receptor de cuidados e cuidador) e, consequentemente,

uma assisténcia de qualidade aos idosos com deméncia (RABELO; LOPES, 2017).

OBJETIVO
Descrever as dificuldades que acometem os cuidadores de idosos com deméncia e,
discutir a necessidade de cuidado e atencdo voltada as pessoas que assumem essa

responsabilidade.

METODO
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Trata-se de uma revisdo narrativa com abordagem de reflexdo teorica, a partir de
pesquisas em estudos cientificos nacionais e internacionais, sobre as dificuldades vivenciadas
por cuidadores de idosos com deméncia e, a necessidade de atencéo e assisténcia direcionadas
a esses cuidadores.

DESENVOLVIMENTO
Perfil do cuidador de idosos

O cuidador é aquele que presta cuidados a outra pessoa que esteja necessitando de ajuda
para realizar atividades basicas de vida diaria, seja por limitagdes fisicas ou mentais, com ou
sem remuneracdo. Através dessa atencdo o idoso fragilizado tem as necessidades cotidianas
atendidas (ARAUJO et al, 2012). E quem esta diariamente com o idoso, prestando-lhe
assisténcia como por exemplo, ajudando com a alimentacdo, administrando medicacdo e
estimulando o idoso a fazer as atividades que ajudam em sua prépria reabilitacdo, dessa
maneira trabalhando em conjunto com a equipe terapéutica (ABREU; RIBEIRO; PIRES, 2009;
GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2012).

O cuidado de idosos vulneraveis pode ser formal ou informal. O principal componente
do cuidado informal ¢é a familia, no entanto, o cuidado também pode ser prestado por vizinhos,
amigos e voluntarios, sem curso preparatorio ou vinculo empregaticio. (LOUREIRO, et al.,
2013). Os cuidadores formais, por outro lado, fornecem apoio aos idosos por meio de
remuneracao e podem exercer essa atividade em diferentes turnos, conforme a necessidade, em
residéncias ou instituicbes (BIANCHIN, et al., 2015).

As atividades desenvolvidas pelo cuidador, geralmente informais, sdo realizadas por
parentes, esposas ou filhas, que passam a maior parte do tempo cuidando do familiar (ARAUJO
et al, 2013). A rotina dos cuidadores familiares sofre mudancas para atender as necessidades
do idoso, muitas vezes, necessitando de adequacdo para conciliar o cuidado e as atividades

diarias pessoais.
Qualidade de vida do cuidador

Diante do aumento de idosos na populacéo, e o consequente aumento de portadores de
doencas cronico-degenerativas, torna-se necessario maior atencao a esse grupo populacional e
as pessoas envolvidas nos cuidados deles. Ainda que os cuidados sejam prestados a uma pessoa
querida, de uma maneira geral, com o passar do tempo e com 0 aumento da demanda, essa

tarefa pode se tornar estressante e levar a fadiga da empatia, que por sua vez, pode alterar a
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percepcao do cuidador sobre o impacto de suas atitudes na qualidade de vida do ser cuidado
(PEREIRA; CARVALHO, 2012).

Prestar cuidados a idosos com deméncia vem se tornando uma tarefa nova e desafiadora
para as familias onde os membros se tornam cuidadores, muitas vezes sem preparo ou apoio
adequado para assumir esse papel (INOUYE; PEDRAZZANI; PAVARINI, 2008). E valido
destacar que a falta de treinamento do cuidador interfere diretamente no cuidado e
consequentemente na qualidade de vida do idoso. Uma vez que o individuo que cuida é
responsavel pela comunicagdo com os profissionais de salde, controle dos medicamentos,
alimentacdo e higiene, por exemplo, (GUTIERREZ; FERNANDES; MASCARENHAS,
2017).

Deste modo, em se tratando do cuidado dos pacientes demenciados, se observa a
formacédo de uma via de méo dupla, onde o prejuizo na qualidade de vida dos cuidadores pode,
consequentemente, afetar a prestacdo de cuidados. Portanto, tanto o cuidador quanto o idoso
requerem atencdo especializada e focada nas suas necessidades. Compreender a sensibilidade
do cuidador é o primeiro passo para desenvolver prescricbes de cuidados que atendam as
necessidades desse publico (LEITE et al, 2017).

Mudangas no comportamento de idosos com deméncia, como por exemplo,
comportamentos inapropriados socialmente, irritabilidade, discurso repetitivo, perda da
habilidade de raciocinio e concentracdo, afetam a vida de familiares e cuidadores, levando a
exaustdo emocional, sofrimento, tristeza, cansago e situacdes estressantes que interferem no
bem-estar de todos. A piora na qualidade de vida dos cuidadores pode estar relacionada a
experiéncia debilitante do cuidado, que, além do estresse cotidiano, gera preocupa¢do com o
desenvolvimento e o prognostico da doenca. (MARINS; HANSEL; DA SILVA, 2016).

Os cuidadores familiares referem que a experiéncia de cuidar de um idoso dependente
é desgastante, tanto emocionalmente, quanto fisicamente. Isso ocorre em consequéncia da
demanda emocional de observar o declinio progressivo da parte cuidada, que se torna cada vez
mais incapaz, e devido as limitagbes em varios setores da vida do cuidador decorrentes da
adaptacdo de sua rotina para atender as necessidades do parente idoso (FERNANDES;
GARCIA, 2009).

Necessidades de autocuidado dos cuidadores

E importante que as pessoas que prestam cuidados sejam consideradas tanto como uma

unidade cuidadora como uma unidade a ser cuidada. Cuidadores sobrecarregados e desgastados
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tém a qualidade de vida ameacada devido ao estresse, advindo da responsabilidade de cuidar,
apresentando, em muitas situacdes, sentimento de impoténcia, problemas de salde, cansaco e
irritabilidade (INOUYE et al., 2009).

As atividades de lazer acabam sendo negligenciadas ou diminuidas pela grande maioria
dos cuidadores. Sugere-se que, na atencdo aos cuidadores, seja oferecido suporte para
prevencdo dos riscos a sua saude, assim como para a promocdo da préatica de atividades de
lazer. Esta constitui uma das areas de ocupacao que permite o desenvolvimento pessoal e social
e recuperacdo psicossomatica causada pelo desgaste das obrigacBes cotidianas (DIAS et al,
2018).

O coping é uma técnica utilizada pelo individuo para reduzir o efeito dos eventos
estressantes, tem sido definido como esforcos para dominar, reduzir ou tolerar, internamente
ou externamente, exigéncias que ameacam ou ultrapassam a capacidade e 0s recursos pessoais.
Sendo assim, € necessario que o cuidador de idosos tenha essas estratégias internalizadas,
visando uma maior qualidade de vida para si e melhor capacidade no cuidado ao idoso
(FILIATRAUT; DESROSIERS, 2011).

Estratégias de apoio aos cuidadores de idosos

A familia, e principalmente o cuidador, tem necessidades tanto nos aspectos materiais
guanto emocionais, por isso é essencial um gerenciamento da atencdo do idoso que conecte 0s
familiares, a comunidade e os servigos de apoio, possibilitando a integracdo e criacdo de
estratégias que favorecam o planejamento da atencédo, contribuindo com a qualidade de vida
dos seus cuidadores (CALDAS, 2003).

O apoio social adequado pode surgir como estratégia para a reducao do nivel de estresse
causado e, consequentemente, melhorar a salde do cuidador, resultando em melhorias no
cuidado prestado. Para além de um melhor cuidado prestado, a saide mental do cuidador,
também, pode ser melhorada, se este receber apoio social suficiente (GUEDES et al, 2017).

Héa evidéncias de que o bem-estar psicoldgico dos cuidadores, depressao, e os resultados
sociais melhoraram apoés intervengdes do grupo de apoio, incluindo o apoio matuo e educagéo.
O cuidar de um membro da familia com deméncia traz efeitos adversos a saude psicossocial,
portanto, intervencdes com enfoque na melhoria da saide mental acarreta beneficios para os
cuidadores familiares e possibilita um retardo na institucionalizacdo (BARTFAY; BARTFAY,
2013).
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Ressalta-se que, apds terem assumido a responsabilidade de cuidar do familiar idoso, o
cuidador necessita ser alvo de orientacdo dos servicos de salde, pois € importante ultrapassar
as etapas complexas e dificeis muitas vezes referentes aos fatores que incluem: aceitacdo do
diagnostico, manejo com os cuidados diérios, lidar com estresse diario, administrar o conflito
dentro da familia e planejar o futuro (CALDAS, 2003).

Dessa maneira, 0 cuidador também deve possuir um olhar de cuidado para si. Abaixo
sdo elencadas algumas orientagdes para melhoraria da qualidade de vida dos cuidadores de
idosos com deméncia:

e Organizar o seu tempo é essencial para ndo renunciar a suas relac@es interpessoais e ao
autocuidado;

e O cuidador ndo deve ser insubstituivel, definir dias e horarios para o revezamento com
outro cuidador ou familiar é essencial;

e Reservar algumas horas do dia para descanso e recuperacao;

e Buscar atividades de lazer como leitura, sair com amigos ou aprender algo novo;

e Praticar atividades fisicas ao ar livre como caminhada e exercicios de alongamento para
os musculos;

e Estar sempre atento ao seu estado de saude fisico e emocional, principalmente quando
perceber que esta sobrecarregado e sem controle sobre seus sentimentos;

e Sempre que precisar, buscar ajuda na familia ou em grupos de apoio (BRASIL, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia aos idosos portadores de deméncia, exige dos cuidadores bastante atencédo
e, comumente, dedicacdo exclusiva. Lidar com essa situa¢do, muitas vezes, € uma demanda
nova e desafiadora para a familia e para as pessoas inseridas no cuidar. Prestar cuidados a esse
publico requer preparacgdo, orientacdo e até mesmo conhecimento para um manejo assertivo.

Os estudos demonstram que os familiares que assumem o papel de cuidadores, precisam
fazer adaptagdes no ambiente domiciliar, lidar com situagGes adversas e mudancas devido ao
processo demencial. Isso resulta em sobrecarga e estresse, devido acUimulo de
responsabilidades e do sentimento de impoténcia diante do quadro progressivo de aumento de
demandas no cuidado.

Portanto, se faz necessarias estrateégias e intervencdes aos cuidadores de idosos, bem
como o suporte de prevencdo dos riscos a saude, incentivo as praticas de lazer e bem-estar,
além de apoio social para minimizag&o de rotinas desgastantes e, assim, garantir um cuidado

ao idoso com mais qualidade.
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QUESTOES PARA REFLEXAO

1. Visto que o cuidador, principalmente informal, sofre com as alteragcbes em sua vida
como isolamento social e abdicacdo da vida social provocados pela tarefa do cuidado
integral ao idoso com deméncia, quais orientacdes podem ser repassadas aos outros
familiares a fim de que fique claro o seu papel na demonstracéo de apoio ao cuidador e
a0 idoso?

2. Diante do cenario encontrado na realidade dos familiares cuidadores responsaveis por
idosos com deméncia, quais as estratégias e recomendacdes de servigos de atencdo ao
cuidador podem ser repassadas com o intuito de fornecer apoio a esse grupo?

3. E muito importante o desenvolvimento de processos educativos para a salde dos
cuidadores, e estes devem ter como objetivo a melhoria do autocuidado dessas pessoas.

Entdo, quais formas de autocuidado podem ser aplicadas no dia a dia?
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RESUMO

A progressao da doenca de Alzheimer, tende a dificultar a realizacdo das atividades de
vida diaria, além de comprometer a linguagem, escrita, memaoria, humor, comportamento e a
orientac&o viso espacial. As tecnologias assistivas sdo uma variedade de aparelhos, programas
ou itens utilizados com a finalidade de melhorar ou manter a capacidade funcional preservada,
e assim trazer independéncia e qualidade de vida ao individuo. Assim, o objetivo deste capitulo
é discutir sobre o uso das tecnologias assistivas em idosos com doenga de Alzheimer,
abordando as repercussfes na funcionalidade e as tecnologias aplicadas. As tecnologias
assistivas surgem como uma forma de auxiliar na retomada da capacidade funcional e cognitiva
do idoso com Alzheimer, além de promover a independéncia e a autonomia, retardando o
avanco da doenca.
Palavras-chave: Tecnologias Assistivas; Doenca de Alzheimer; Tratamento.

CONSIDERACOES INICIAIS
A Doenca de Alzheimer (DA) é uma deméncia neurodegenerativa e progressiva,
responsavel pela degeneracdo do tecido cerebral. De forma gradual, essa alteracdo vai
impossibilitar a realizacdo das atividades de vida diaria (AVD), além de promover a
deterioracdo da funcdo cognitiva e o comprometimento da linguagem, escrita, memoria, humor,
comportamento e orientacdo viso-espacial. Em consequéncia, o idoso apresenta declinio geral
no funcionamento intelectual que inclui perda de memoria, devido a um entrelacamento
neurofibrilar e a formacéo de placas senis que resultam na diminui¢do do tamanho do cérebro
(BITENCOURT et al., 2019).
Em geral, os primeiros sinais e sintomas da DA s&o a deficiéncia da memoria
recente, dificuldades de atencdo e clareza verbal, com a evolucdo da doenca tem-se a
deterioracdo de outras fungfes cognitivas, como distarbios de memoria, as habilidades viso-
espaciais, deficits de atencdo, na capacidade de usar objetos comuns e ferramentas e fluéncia
verbal (TALMELLI et al., 2013).
Ressalta-se que, em seu estagio final, o idoso se encontra em total estado de
dependéncia. Dentre as causas de deméncias, a DA ¢ a de maior prevaléncia, tendo em vista
que acomete cerca de 60% dos idosos com essa condi¢cdo (GR@NTVEDT et al, 2018). Estima-
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se que 0 numero de pessoas com Alzheimer no mundo chegue a 65,7 milhdes em 2030 e a
115,4 milhdes em 2050. Além disso, aproximadamente 58% da populagdo com Alzheimer
localiza-se em paises desenvolvidos, estimativa que podera atingir os 72% em 2050. Ha
evidéncias que o avancar da idade € o principal fator de risco para a DA, com uma proporcéo
de acometimento de uma em cada dez pessoas com mais de 80 anos (PRINCE et al., 2016).

A DA ainda ndo possui cura, assim seu tratamento busca amenizar e retardar os
sintomas e o declinio cognitivo. Desta forma, sdo utilizadas terapéuticas ndo farmacologicas e
farmacoldgicas como inibidores da acetilcolinesterase e antagonistas do receptor N-metil-D-
aspartato a fim de substituir neurotransmissores alterados na DA (GR@NTVEDT et al, 2018).
As terapias ndo-farmacoldgicas possuem o objetivo de manter ou melhorar a fungédo cognitiva,
a Qualidade de Vida (QV), a realizacdo de AVD e reduzir sintomas comportamentais.

Desta forma, como o idoso portador de DA pode encontrar dificuldades na realizagéo
das Atividades Baésicas de Vida Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD), destaca-se a importancia do uso de Tecnologias Assistivas (TA) (MAIA et al, 2018).
As TA séo uma variedade de aparelhos, programas ou itens que sdo utilizados a fim de melhorar
ou manter a capacidade funcional do individuo. Entre as TA’s podemos encontrar proteses,
cadeiras de rodas, andadores, leitores de tela, programas de comunicacgdo, entre outros. Neste
sentido, estas tecnologias sdo responsaveis por ajudar na fala, na escrita, na deambulacéo e na
memoéria (BERSCH, 2017).

Assim, observa-se que as TA’s sdo essenciais para manter a independéncia, autonomia,
confianca, execucdo de atividades do cotidiano e a dignidade do idoso com a DA, além de ser
responsavel pela melhora de sintomas relacionados ao comportamento. Ademais, os beneficios
se estendem aos cuidadores, na reducdo da carga de trabalho, com consequentes efeitos
positivos na saide mental e fisica (KLIMOVA; VALIS; KUCA, 2018).

OBJETIVO
Discutir sobre o uso das tecnologias assistivas em idosos com doenca de Alzheimer,
abordando as repercussdes na funcionalidade e os tipos de tecnologias aplicadas.

METODO

Trata-se de uma reflexdo teodrica baseada em estudos cientificos e notas técnicas
nacionais e internacionais, sobre o uso de tecnologias assistivas no tratamento da doenca de
Alzheimer.

DESENVOLVIMENTO

1. Repercussao da doenca de Alzheimer na funcionalidade da pessoa idosa
A avaliagdo da capacidade funcional de pacientes com deméncia é baseada na
investigacdo da capacidade de manter as AVD (TALMELLI et al., 2013). Dessa maneira, tal
avaliacdo se torna essencial, pois identifica o impacto da doenga ou da condicdo limitante do
individuo, impedindo ou dificultando a realizacdo das AVD e diminuindo a QV do idoso e de
seus familiares, refletindo de modo negativo no sistema de salde.
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O desenvolvimento da doenca ocorre em trés estagios sucessivos. No estagio I, tem-se
uma sintomatologia que pode ser com a senescéncia em si. Ja no estagio 11, observa-se o inicio
da dificuldade para a realizacdo das AVD. E no estagio 111 0 idoso se torna dependente total ou
parcial. Com isso, hd uma relacdo entre o estagio da DA e a funcionalidade do individuo
(BITENCOURT et al., 2019).

Em geral, o desempenho funcional é relacionado aos estagios da deméncia, em que no
dano cognitivo leve, os déficits sdo observados principalmente em habilidades de mobilidade
ou atividades para manutencdo do ambiente, abrangendo tarefas mais complexas, e muitas
vezes relacionadas as atividades sociais do individuo, como realizar compras, utilizar meios de
transporte. Quanto aos estagios mais avancados da doenca, tem-se a perda ou prejuizo na
realizacdo das AVD, como atividades de autocuidado ou de cuidado pessoal, como alimentar-
se, banhar-se e vestir-se (PEDROSO et al., 2018).

Estudo realizado no Ceara com idosos portadores de DA, apontou que as AVD foram
as mais afetadas pela doenga, com a dificuldade de andar, se alimentar e realizar suas atividades
diarias, até mesmo a capacidade de enfrentamento dos problemas e necessidades. Além disso,
os idosos relataram fazer uso ndo apenas de medicacdes para o tratamento da DA, como
também para outras patologias, como diabetes mellitus, labirintite e hipertensdo arterial
sistémica (GOYANNA et al., 2017).

A polifarmacia, pode levar a combinac6es farmacoldgicas que representam potenciais
perigos de reagdes adversas e interacbes medicamentosas, intimamente associada ao aumento
da ocorréncia de eventos adversos e quedas, com consequente alteracdo na capacidade
funcional desses idosos (PEREIRA et al., 2017).

Dessa forma, destaca-se a importancia do acompanhamento desses idosos pelos
profissionais de salde através de estratégias, como o uso das TA na manutencdo ou melhoria
da capacidade funcional de pessoas portadoras de deficiéncia e que tem a capacidade de
melhorar a QV desses idosos.

1. Tecnologias assistivas utilizadas no tratamento da Doenca de Alzheimer:
principais, beneficios, produtos, recursos, praticas e servicos

O objetivo da TA é proporcionar um aumento na capacidade funcional e cognitiva
fornecendo auxilio nas atividades do cotidiano, promovendo autonomia, independéncia e
inclusdo social de quem as utiliza (FALCAO et al., 2020). Véarios aspectos fisicos sdo
melhorados com o uso da TA, dentre eles a prevencdo ou a diminuicdo do risco de quedas e
fraturas, a melhoria da mobilidade e de acessibilidade ao meio ambiente, a reducdo da dor e do
risco de lesbGes durante a execugdo das atividades de autocuidado, lazer ou trabalho e a
minimizacdo dos déficits relacionados as mudancas caracteristicas do envelhecimento, tais
como a diminuicdo da for¢a muscular, da coordenacéo, do equilibrio e a instalagdo (ou piora)
de deficiéncia visual (AGREE et al., 2000).

O uso da TA impacta também no aspecto psicossocial, visto que auxilia o idoso na
reconstrucdo do sentimento de autoestima e bem-estar, alem de ajuda-lo no caso de
incapacidades no aprendizado, diminuindo ou eliminando a sua frustragdo para completar uma
tarefa (WIMO et al., 2017). As TA’s podem ser utilizadas por idosos com DA para a
potencializacdo do desempenho nas AVD. Essas atividades vao desde o cuidado do individuo
com o proprio corpo como banho, uso do vaso sanitario, higiene pessoal, alimentacao,
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degluticéo, vestuario, mobilidade funcional, cuidados com equipamentos pessoais e atividade
sexual (AOTA, 2015).

Nas atividades desenvolvidas no banheiro, como banho e uso do sanitario, por exemplo,
podem ser utilizados produtos que auxiliam na locomogéo segura do idoso no espago, como
barras de seguranca e apoio; tapete de borracha com ventosa para minimizar o risco de quedas;
elevacdo da altura do assento sanitario; cadeiras de rodas higiénicas ou bancos para tomar
banho sentado, podem ainda ser utilizadas algumas alternativas como: sabonete acoplado a
bucha e fixados em um cordao, escova de cabo longo e luva atoalhada entre outros (GRADIM
etal., 2016; CARMO et al., 2015).

Na estimulagé@o cognitiva, as TA sao utilizadas como forma de lentificar o avanco da
DA, promovendo ganhos na autonomia, visto que a disfungédo cognitiva pode fazer com que o
idoso tenha dificuldade em manter uma recordacdo de eventos anteriores e associar
informacdes relacionadas entre si (FERRO et al., 2013; CRUZ et al., 2018).

Além disso, pode ser pensada a realizacdo de orientacdo e atividades com a familia,
chamados de “pacientes ocultos” (BERNARDO, 2017) por serem as pessoas que mais
conhecem o idoso e sua rotina e por isso apresentam uma sobrecarga fisica e emocional muito
grande fazendo o uso de estimulos sensoriais (sons, odores e gostos), atividades de lazer,
estruturacdo de rotinas, orquestracao ocupacional, caminhadas e jardinagem, por exemplo, para
amenizar as alterac6es emocionais decorrentes do avan¢o da DA (BERNARDO, 2018).

As TA’s utilizadas em pacientes idosos com DA podem levar a uma melhora no
desempenho ocupacional, promovendo ganhos na QV, na autonomia, independéncia,
socializacdo e funcionalidade do idoso. Nesse cenario, cada TA prescrita ou confeccionada
pelos profissionais responsaveis devem ser pensadas, elaboradas e avaliadas de acordo com as
demandas e necessidades do paciente, assim como pela consideracéo do real contexto em que
ele esta inserido. Isso, entdo, deve ser somado ao treino do uso do equipamento, a verificacao
da eficécia para tal idoso e orientaces do uso para a familia (GRADIM et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do aumento da populacdo idosa e sendo a DA a deméncia mais prevalente, é
importante que sejam utilizados tratamentos que potencializam o cuidado a satde. A DA é uma
complicagdo que ndo afeta somente o individuo acometido, ela produz efeitos na familia e
cuidadores, que estdo expostos a um estresse mental e fisico continuo devido a grande
necessidade de atencdo que o ato de cuidar exige.

Nesse contexto, € visto que as TA surgem no sentido de protelar o declinio da
capacidade funcional e cognitiva do idoso com Alzheimer, além de promover uma maior
independéncia e autonomia. Logo, por envolver atividades que vao desde a aplicacdo de
instrumentos mais atuais como o uso de videogames, que auxiliam no desenvolvimento de
tarefas rotineiras, até situacOes consideradas simples como acbes de higiene pessoal, se
apresentam como um método de ampla aplicacdo em diversos contextos sociais e econémicos,
se adequando a realidade de cada individuo e promovendo um espectro de intervengdes mais
abrangentes e particular para cada cenario.

QUESTOES REFLEXIVAS
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1. De que forma as tecnologias assistivas podem beneficiar familiares e cuidadores de
idosos com DA?

2. Quais os beneficios das tecnologias assistivas?

3. As tecnologias assistivas englobam uma diversidade de materiais, produtos e recursos.
Quais as possibilidades de adapté-las a situacdo do idoso atendido pelo SUS?

4. Como as tecnologias assistivas e 0 aspecto psicossocial do idoso se relacionam?
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RESUMO:

A deméncia é uma sindrome crénica, progressiva e incapacitante. A deméncia devido a Doenca
de Alzheimer (DA), a Deméncia Vascular (DV) e a Deméncia com Corpos de Lewy (DCL)
sdo as principais formas de deméncia. Os tratamentos sao apenas sintomaticos. O objetivo deste
capitulo discorrer acerca dos manejos farmacoldgico e ndo farmacoldgico atualmente
empregues em idosos com deméncia. Trata-se de uma reflexdo tedrica descritiva,
fundamentada em publica¢Bes nacionais e internacionais relativas aos manejos farmacoldgico
e ndo farmacoldgico em deméncia. Os inibidores da acetilcolinesterase e a memantina sao
amplamente empregados no manejo farmacoldgico da deméncia. Os tratamentos nao
farmacoldgicos sdo recomendados em associagdo ao manejo farmacoldgico e constituem o
tratamento de primeira linha para os sintomas psicolégicos e comportamentais da deméncia. O
manejo farmacolégico da deméncia é limitado por efeitos adversos e riscos, enquanto que o
manejo ndo farmacoldgico é desprovido de evidéncias de qualidade, havendo assim uma
necessidade de novas pesquisas.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; Deméncia vascular; Deméncia com corpos de Lewy;
Tratamento.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional corresponde ao aumento do nimero absoluto e do
percentual de idosos em uma populacéo. Trata-se de um processo demografico universal que,
no Brasil, ocorre de forma intensa. O nimero de brasileiros idosos de 60 anos e mais era de
29,9 milhdes em 2020 (correspondendo a 14% da populagéo) e deve alcancar 72,4 milhGes em
2100 (correspondendo a 40,1% da populagdo) (ALVES, 2019). Associado ao envelhecimento
da populacdo ha uma elevacdo na prevaléncia de condigdes crénicas comuns aos idosos, como
a deméncia, uma das principais causas de fardo crescente para os idosos, familia e sociedade
(BOCCARDI, 2019).

O termo deméncia refere-se a uma sindrome crénica e progressiva caracterizada pela
presenca de déficits cognitivos e comprometimento funcional que incapacitam e interferem
extensamente na qualidade de vida do paciente (BURLA et al., 2013). O quadro demencial
devido a DA constitui a principal forma de deméncia, correspondendo a cerca de 60 a 80% dos
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casos. A DV constitui a segunda forma principal, representando cerca de 5 a 10% dos casos,
sendo seguida pela DCL, que equivale a 5% dos casos (ALZHEIMER'S ASSOCIATION,
2021).

A DA constitui um processo neurodegenerativo progressivo e irreversivel,
caracterizado por comprometimento cognitivo e alteragdes comportamentais. Os sintomas
cognitivos incluem perda de memoria episodica de curto prazo (sintoma inicial mais comum
da DA), comprometimento da resolucdo de problemas, do julgamento e do funcionamento
executivo, além de distarbios de linguagem e declinio das habilidades visuoespaciais. Apatia,
agressividade e agitacdo integram a sintomatologia comportamental da DA (ZVEROVA,
2019).

A DV refere-se a um quadro demencial decorrente de doencas cerebrovasculares. Os
infartos corticais (Unicos ou mdaltiplos) e estratégicos, os infartos subcorticais
microangiopaticos lacunares e o sangramento intracerebral constituem as principais causas de
DV (HOBERT et al.,, 2020). Pacientes com DV frequentemente apresentam julgamento
prejudicado, diminuicdo da capacidade de tomar decisfes, planejar ou organizar, além de
dificuldades motoras, como marcha lenta e equilibrio deficiente. A memaria também pode ser
afetada (ALZHEIMER'S ASSOCIATION, 2021).

A DCL caracteriza-se pela formacdo neuronal de agregados da proteina a-sinucleina
denominados corpos de Lewy (OUTEIRO et al., 2019). A DCL é complexa e envolve uma
variedade de sintomas cognitivos, neuropsiquiatricos e motores, incluindo perda progressiva
de memoria, alucinagbes visuais, parkinsonismo, flutuacbes na cognicdo e distarbio
comportamental do sono REM (HERSHEY; COLEMAN-JACKSON, 2019).

Os tratamentos atualmente disponiveis para deméncia, tanto farmacol6gicos quanto ndo
farmacol6gicos, ndo curam a sindrome ou impedem ou desaceleram sua progressdo, apenas
promovem alivio sintomatico tendo em vista a diminuicdo do sofrimento e a melhora na
qualidade de vida (ARVANITAKIS; SHAH; BENNETT, 2019). Conforme o exposto, torna-
se necessario discorrer acerca dos manejos farmacolégico e ndo farmacoldgico em deméncia,
de modo a evidenciar possibilidades e elencar limitacGes e beneficios, estimulando a reflexdo
e agregando conhecimentos.

OBJETIVO
Discorrer acerca dos manejos farmacoldgico e ndo farmacol6gico atualmente
empregados em idosos com deméncia.

METODOS

Trata-se de uma reflex&o teorica, de carater descritivo, fundamentada em publicagdes
nacionais e internacionais relativas aos manejos farmacoldgico e ndo farmacoldgico em
deméncia.

DESENVOLVIMENTO
1. Manejo farmacoldgico em idosos com deméncia
1.1 Doenga de Alzheimer
Apesar de apresentarem impacto clinico controverso (FINK et al.,), trés inibidores da
enzima acetilcolinesterase (donepezila, galantamina e rivastigmina) e um antagonista do
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receptores N-metil-D-aspartato (NMDA), (memantina), sdo atualmente aprovados pela Food
and Drug Administration (FDA) para tratar a DA (VAZ; SILVESTRE, 2020). A hipdtese
colinérgica da DA é centrada na perda progressiva da inervacdo colinérgica de certas areas do
cerebro. Tal hipdtese fundamenta a utilizagdo dos inibidores da acetilcolinesterase para tratar
a DA, visto que esses medicamentos promovem um aumento da atividade do sistema
colinérgico (HAMPEL et al., 2018). Ademais, acredita-se que a hiperativacéo dos receptores
NMDA tém papel significativo na fisiopatologia da DA por promover excitotoxicidade e
consequente dano cognitivo. Diante disso, a utilizacdo do antagonista memantina para o
tratamento sintomatico é justificada (BREIJYEH; KARAMAN, 2020).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para DA, documento oficial do
Sistema Unico de Sautde, recomenda o uso dos inibidores da acetilcolinesterase donepezila,
galantamina e rivastigmina para o tratamento da DA leve a moderada e a memantina como
monoterapia em casos graves e combinada a um dos inibidores da acetilcolinesterase nos casos
de DA moderada. (BRASIL, 2017).

A presenca de efeitos adversos gastrointestinais associados a utilizacdo dos inibidores
da acetilcolinesterase prejudica a adesdo ao tratamento. Diante disso, foi desenvolvida uma
apresentacdo farmacéutica de adesivo para aplicacdo transdérmica (BRASIL, 2017). Um
estudo (BIRKS; EVANS, 2015) evidenciou eficacia similar entre as formas de apresentacao
oral e transdérmica da rivastigmina, relatando ainda que os adesivos podem apresentar menos
efeitos adversos. Assim, a rivastigmina transdérmica foi incluida como alternativa no
tratamento da DA (BRASIL, 2017).

A diretriz NG97 de 2018 do National Institute for Health and Care Excellence (NICE),
em concordancia com o PCDT para DA do SUS, recomenda os trés inibidores da
acetilcolinesterase supracitados como monoterapias para o tratamento de DA leve a moderada;
a monoterapia com memantina em casos de DA grave e a associacdo de um inibidor a
memantina em casos de doenca moderada. Porém, diferentemente do PCDT, a diretriz
recomenda ainda a monoterapia com memantina para pessoas com DA moderada que séo
intolerantes ou tém contraindicacdo aos inibidores da acetilcolinesterase e a associa¢do de um
inibidor a memantina em casos de doenca grave (NICE, 2018).

No tocante aos sintomas comportamentais, o tratamento farmacolégico é limitado. Nao
h& medicamentos aprovados pela FDA e a prescricéo de antipsicdticos somente é recomendada
quando os sintomas sdo capazes de gerar danos ao paciente e a outras pessoas. A decisdo de
inserir a terapia com antipsicéticos demanda cautela, pois, estudos demonstram que alguns
antipsicoéticos estdo relacionados a um maior risco de acidente vascular cerebral e morte em
individuos com deméncia (ALZHEIMER'S ASSOCIATION, 2021; RALPH, ESPINET, 2018;
MAUST et al., 2015).

1.2 Deméncia vascular

Atualmente, ndo existem tratamentos farmacoldgicos aprovados para a DV. A
heterogeneidade da sindrome, as dificuldades diagnosticas e a complexidade da relacdo entre
a patologia cerebrovascular e deméncia constituem alguns dos fatores dificultantes (SINHA et
al., 2020). O atual manejo da doenca possui enfoque no gerenciamento otimizado dos fatores
de risco vasculares de modo a evitar a recorréncia de eventos cerebrovasculares que
acarretariam maior comprometimento (HOBERT et al., 2020).
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Estudos indicam que os inibidores da acetilcolinesterase e a memantina, utilizados no
tratamento da DA, produzem beneficios modestos na funcdo cognitiva em pacientes com
deméncia vascular leve a moderada, com significancia insuficiente para fomentar o uso
disseminado na pratica clinica (KAVIRAJAN; SCHNEIDER, 2007; BATTLE et al., 2021;).

O NICE, em sua diretriz NG97 de 2018, considera a utilizagcdo dos inibidores da
acetilcolinesterase ou da memantina para pessoas com deméncia vascular quando ha suspeita
de DA ou deméncia da doenca de Parkinson ou deméncia com corpos de Lewy associada
(NICE, 2018).

1.3 Deméncia com corpos de Lewy

No momento, ndo existem tratamentos sintomaticos ou modificadores aprovados pela
FDA para a DCL. As estratégias de manejo atuais tém como objetivo aliviar os sintomas
mediante a utilizagdo de medicamentos destinados a tratar outras condi¢des, como a DA.
Porém, a utilizacdo desses medicamentos por pacientes com DCL ndo foi devidamente
estudada e ndo existem dados sobre seguranca e eficcia a longo prazo (LEE et al., 2019).

Na DCL ha um déficit colinérgico profundo. Apesar de os inibidores da colinesterase
mostrarem melhora significativa na cognicdo, comportamento e funcdo, sem efeitos
prejudiciais a funcdo motora em pacientes com DCL (MATSUNAGA et al., 2015), a
heterogeneidade das escalas utilizadas nos estudos, a diferenca de duracdo dos ensaios e a
discrepancia no tamanho das amostras utilizadas afetam a interpretacdo dos dados e a
comparabilidade, impossibilitando a aprovacdo (NOUFI et al., 2019). A memantina apresentou
boa tolerabilidade em pacientes com DCL em alguns ensaios, porém as evidéncias acerca de
sua eficacia sdo confusas (STINTON et al., 2015).

A diretriz NG97 de 2018 do NICE, recomenda 0 uso dos inibidores da colinesterase
donepezila ou rivastigmina ou galantamina (caso donezepila e rivastigmina ndo forem
tolerados) em casos DCL leve a moderada. Em casos graves, a mesma diretriz recomenda a
utilizacdo de donepezila ou rivastigmina. A memantina é indicada quando inibidores ndo sao
tolerados ou sdo contraindicados (NICE, 2018).

A utilizacdo de antipsicéticos para tratar 0s sintomas neuropsiquiatricos em pacientes
com DCL deve ser considerada apenas quando os sintomas sao graves e ameacadores. O uso
deve ser extremamente cauteloso, visto que pacientes com DCL apresentam sensibilidade
aumentada aos neurolépticos e sdo vulneraveis ao desenvolvimento de sindrome neuroléptica
maligna. Ademais, a utilizacdo desses medicamentos por pacientes demenciados esta associada
a um alto risco de surgimento de sintomas extrapiramidais, piora da cognicdo, quedas, acidente
vascular cerebral, sindrome metabdlica e aumento na mortalidade (LEE et al., 2019).

As evidéncias acerca da eficacia dos antipsicoticos em pacientes com DCL sdo
limitadas e mais dados sdo necessarios para justificar o uso, porém antipsicoticos atipicos em
baixas doses sdo frequentemente empregues, sendo a quetiapina a mais utilizada (antipsicoticos
tipicos apresentam um risco maior de sindrome neuroléptica maligna e devem ser evitados)
(LEE et al., 2019; STINTON et al., 2015).

2. Manejo ndo farmacologico idosos com deméncia
Os tratamentos farmacoldgicos atualmente disponiveis para deméncia possuem eficacia
limitada, riscos e efeitos adversos consideraveis. Diante disso, o0s tratamentos néo
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farmacoldgicos podem desempenhar um papel no tratamento da deméncia, sendo fortemente
recomendados em associacdo ao manejo farmacologico (NA et al., 2019). As interven¢des ndo
farmacoldgicas s@o inseridas no tratamento de individuos demenciados com o intuito de
conservar ou aprimorar a fungao cognitiva, o bem-estar, a qualidade de vida ou a habilidade de
realizar as atividades de vida diaria (AVD) e também reduzir os sintomas psicologicos e
comportamentais (ALZHEIMER'S ASSOCIATION, 2021).

Dentre os diversos tratamentos ndo farmacol6gicos disponiveis, destaca-se a
intervencdo cognitiva, abordagem amplamente empregada em deméncia. No geral, a
intervencdo cognitiva é classificada em estimulacdo cognitiva, treinamento cognitivo e
reabilitacdo cognitiva (ZUCCHELLA et al., 2018). A estimulacdo cognitiva engloba um
conjunto de atividades destinadas ao aprimoramento geral do funcionamento cognitivo e social.
Uma revisdo sistematica indica que a estimulagdo cognitiva melhora consistentemente a funcdo
cognitiva, o bem-estar e a qualidade de vida auto relatados, a comunicacéo e a interacao social
em individuos com deméncia, enfatizando ainda que os beneficios da intervencédo a longo prazo
devem ser investigados (AGUIRRE et al., 2013). A terapia de estimulagdo cognitiva, um
método de estimulacdo cognitiva baseado em evidéncias bem estabelecido e estruturado
(ZUCCHELLA et al., 2018), é recomendada pela diretriz NG97 de 2018 do NICE para
promover cognicao, independéncia e bem-estar em individuos com deméncia leve a moderada
(NICE, 2018).

O treinamento cognitivo compreende a realizagcdo guiada de um conjunto de tarefas
padrdo, em diversos niveis de dificuldade (ajustados conforme a habilidade do paciente), de
modo a aumentar ou manter func@es cognitivas especificas (AGUIRRE et al., 2013). Segundo
Bahar-Fuchs et al. (2019), o treinamento cognitivo provavelmente se associa a efeitos positivos
pequenos a moderados na cognicdo global e fluéncia seméantica verbal ao fim do tratamento de
pessoas com deméncia leve a demorada, sendo necessarias pesquisas futuras para reduzir 0s
riscos de viés e estimar a extensdo da retencdo dos ganhos. A reabilitacdo cognitiva consiste
em uma abordagem individualizada, direcionada a identificacdo e abordagem de objetivos
funcionais do paciente pelos profissionais de salde, juntamente a familia, de modo a melhorar
0 desempenho cotidiano (AGUIRRE et al., 2013). De acordo com Clare et al. (2019), a
reabilitacdo cognitiva possibilita que individuos com deméncia em estagio inicial melhorem
seu funcionamento diario em relacdo aos objetivos almejados.

Embora a terapia de estimulacdo cognitiva possua base em evidéncias, 0 pequeno
nimero de ensaios clinicos randomizados de alta qualidade associado as diferencas
metodoldgicas (duracdo da intervencao, tipo de abordagem, gravidade da deméncia, etc.) entre
os estudos, impedem qualquer conclusdo definitiva sobre a eficacia de outras intervencgdes de
estimulacdo cognitiva, treinamento cognitivo e reabilitacdo cognitiva (ZUCCHELLA et al.,
2018).

Acerca da utilizagdo do exercicio em pacientes com deméncia, uma revisdo sistematica
e meta-analise (LI et al., 2019), sugere que os programas de exercicio podem desempenhar um
papel benéfico na cognicdo e nas AVD em individuos demenciados, especialmente em
pacientes com menos de 80 anos e quando comparados com os cuidados habituais. Uma outra
revisdo sistematica e meta-analise (CHUN-KIT et al., 2020), concluiu que o exercicio fisico
pode reduzir o declinio cognitivo global e diminuir os problemas comportamentais em pessoas
com comprometimento cognitivo leve ou deméncia. Em ambas as revisfes, as varia¢oes
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metodoldgicas dos estudos (exercicios empregues, escalas avaliativas utilizadas, grau de
deméncia, etc.) fomentam a realizacdo de novas pesquisas para conferir uma verificacdo
adicional aos resultados.

De acordo com o NICE (2018), a terapia ocupacional deve ser considerada para
melhorar a fun¢do em individuos com deméncia leve a moderada. Conforme Bennett et al.
(2019), a terapia ocupacional em casa pode ajudar a melhorar o desempenho nas AVD, reduzir
comportamentos e sintomas psicoldgicos (exceto depressao e ansiedade), contribuir na melhora
da qualidade de vida de individuos demenciados e também melhorar a qualidade de vida do
cuidador familiar. Porém, novos estudos sdo necessarios para determinar o tipo de terapia, o
custo-beneficio e também avaliar os efeitos de longo prazo e as contraindicacdes da terapia
ocupacional em pacientes com deméncia.

Em fungdo dos riscos e efeitos colaterais relacionados ao tratamento medicamentoso
dos sintomas psicoldgicos e comportamentais da deméncia, as intervencbes nao
farmacoldgicas sdo sugeridas por diversas diretrizes como tratamento de primeira linha. O
tratamento medicamentoso é indicado apenas em casos graves, devendo ser utilizados em
adicdo ao manejo ndo farmacologico ( DYER et al., 2018).

Um grande namero de intervencdes ndo farmacoldgicas se destina ao tratamento dos
sintomas psicoldgicos e comportamentais da deméncia. Uma revisdo sistematica (ABRAHA
etal., 2017) abordou diversas dessas intervengdes, que foram categorizadas da seguinte forma:
intervencdes de estimulacdo sensorial (shiatsu, acupresséo, aromaterapia, massagem, terapia
de toque, terapia de luz, jardim sensorial, atividades horticolas, musicoterapia, terapia de danca,
terapia de estimulacdo multissensorial de Snoezelen e estimulagdo nervosa elétrica
transcutanea); intervencdes cognitivas orientadas para a emocdo (estimulagdo cognitiva,
terapia de reminiscéncia, terapia de validacdo e terapia de presenca simulada); técnicas de
gestdo de comportamento (terapia comportamental ou cognitivo-comportamental, analise
funcional de comportamento especifico, estratégias de reforco comportamental
individualizadas, etc.); intervengdes multicomponentes e outras intervencdes (exercicios e
terapias assistidas por animais).

Abraha et al. (2017) concluiram que a musicoterapia e algumas técnicas de
gerenciamento comportamental envolvendo intervencGes orientadas ao cuidador e a equipe
pareciam ser os tratamentos mais promissores. Afirmaram ainda que as evidéncias que
sustentam a eficacia dessas intervencgdes sdo limitadas devido a baixa qualidade metodoldgica
(variacbes em relacdo ao tamanho da amostra, taxonomia das intervencdes, resultados
avaliados e ferramentas utilizadas para avaliar os resultados).

Apesar de frequentemente empregados no tratamento da deméncia, as terapias nao
farmacoldgicas carecem de evidéncias mais robustas. Existem evidéncias dos efeitos
estatisticamente significativos das terapias ndo farmacologicas em alguns desfechos, poréem
possuem problemas metodologicos consideraveis. Ensaios clinicos randomizados bem
desenhados e com maior rigor metodologico sdo necessarios para estabelecer evidéncias de
qualidade (ZUCCHELLA et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS
O manejo farmacoldgico da deméncia é limitado por efeitos adversos e riscos, enquanto
que o manejo ndo farmacoldgico € desprovido de evidéncias de qualidade. Assim, novas
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pesquisas sao necessarias para promover o desenvolvimento de novos medicamentos para tratar
a sindrome e também para possibilitar conclusdes mais firmes sobre a eficacia de diferentes
tipos de tratamentos ndo farmacologicos para a populacao idosa.

QUESTOES PARA REFLEXAO
1. O Sistema Unico de Salde ¢ capaz de ofertar eficazmente tratamentos farmacoldgicos
e ndo farmacoldgicos para idosos com deméncia?
2. Atualmente, ha uma abordagem interprofissional e integral adequada ao idoso com
deméncia em uso de medicamentos?
3. Como os profissionais de salde evidenciam a relacdo entre de intervencdes nédo
farmacoldgicas combinadas ao tratamento farmacoldgico?
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RESUMO:

O envelhecimento populacional acarreta um aumento significativo no nimero de casos
de deméncia. A sindrome demencial ndo apresenta tratamento modificador ou curativo,
cabendo assim, os Cuidados Paliativos (CP) como terapéutica adjuvante e de continuidade de
cuidado, incluindo a fase final da vida. O objetivo deste capitulo é refletir acerca da aplicacéo
dos cuidados paliativos em deméncia. Trata-se de um texto teorico-reflexivo pautado em
publicacBes nacionais e internacionais relacionadas ao tema e vivéncias dos autores. As
diferentes intervencdes em CP melhoram a qualidade de vida dos pacientes demenciados, e de
seus familiares e/ou cuidadores. A implementacédo dos cuidados, independentemente do estagio
da doenca, permite identificar as necessidades do paciente e familia, gerenciando sinais e
sintomas, nas diversas fases. Para tal, a comunicacdo adequada e cuidados buscando o
evitamento da obstinacédo terapéutica constituem-se como ferramenta fundamental, permitindo
assisténcia mais humanizada frente a uma doenca progressiva e incuravel. Tendo em vista o
valor da implementacdo da abordagem paliativa em deméncia, faz-se relevante a divulgacédo
desse conhecimento , visando a ampliacdo desta tecnologia e sua importancia.

Palavras-Chave: Cuidado paliativo; Deméncia; ldoso.

CONSIDERACOES INICIAIS:

O envelhecimento populacional é um fendmeno demogréafico global de ritmo variavel
conforme a localizagdo e os determinantes sociais. No Brasil ocorre de forma acentuada,
estimando-se que, em 2060, os brasileiros com mais de 65 anos corresponderdo a cerca de um

quarto da populagdo nacional. A elevagdo no nimero de idosos culmina no aumento da
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prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis, destacando-se a deméncia, uma das
principais causas de incapacidade na velhice (IBGE, 2018; SANTOS; BESSA; XAVIER,
2020).

A deméncia é uma sindrome caracterizada pela presenca de comprometimento
cognitivo progressivo frequentemente associado a disturbios comportamentais. Em 2015,
afetou 47 milhGes de pessoas mundialmente e estima-se que em 2030 acometera cerca de 75
milhdes de individuos. No Brasil verificou-se prevaléncia de 6,7% em 2017. A doenca de
Alzheimer é a forma mais comum de deméncia e pode contribuir com 60 a 70% dos casos. A
deméncia vascular, a deméncia com corpos de Lewy e a deméncia frontotemporal constituem
outras formas principais (WHO, 2017).

A sindrome demencial associa-se a necessidades complexas e a altos niveis de
dependéncia, acarretando assim impactos significativos ao idoso demenciado, a sua familia,
aos seus cuidadores e a sociedade em geral. Na fase inicial da deméncia tem-se uma dificuldade
significativa na realizacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD); na fase
moderada, ha necessidade de assisténcia para realizar, além das AIVD, as Atividades Bésicas
de Vida Diaria (ABVD); na fase avangada , o idoso demenciado apresenta dificuldades de
degluticdo, sinais neurologicos, além de incontinéncia urinaria e fecal. Implicando assim em
tempo de necessidade de assisténcia integral e uma total dependéncia para o autocuidado com
familiares e/ou cuidadores participando com risco de dedicacdo exclusiva (LINS; GOMES,
2019).

Atualmente ndo héa tratamentos modificadores da doenca ou curativos para deméncia.
Assim, tem-se a necessidade de estabelecimento de um olhar amplo em relacéo ao cuidado ao
idoso demenciado, interessando-se pela totalidade da vida e considerando o sofrimento
individual, familiar e dos cuidadores, de modo a minimizar complica¢des e melhorar o bem-
estar (D’ALESSANDRO et al., 2020).

Em concomitancia aos seguimentos de especialistas, o cuidado paliativo se imp&e como
conduta que visa a promocéo da qualidade de vida de pacientes, seus familiares e/ou cuidadores
atraves da prevencdo e alivio de sintomas fisicos, sociais, emocionais e espirituais
desagradaveis, no contexto de doencas que ameagam a continuidade da vida. A assisténcia é
realizada por uma equipe multiprofissional durante o periodo do diagndstico, adoecimento,
finitude e luto (WHO, 2018).

Os CPs trazem como principios: o inicio precoce, acompanhando as medidas de
prolongamento da vida; a promoc&o do alivio da dor e outros sintomas desagradaveis; afirmar

a vida e considerar a morte como um processo normal da vida; ndo acelerar nem adiar a morte;
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integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente; oferecer um sistema que
possibilite o paciente viver tdo ativamente quanto possivel; oferecer sistema de suporte para
auxiliar os familiares durante a doenca do paciente e a enfrentar o luto; abordagem
multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seu familiares e melhorar a
qualidade de vida, influenciando positivamente o curso da doenca (MATSUMOTO, 2012).
Mediante o exposto, a reflex@o sobre a aplicacao dos cuidados paliativos em deméncia
se faz necesséria para instigar a comunidade, gestores e profissionais de saude acerca da
relevancia dessa abordagem terapéutica no processo de cuidado ao idoso demenciado,

possibilitando maior visibilidade e reconhecimento.

OBJETIVO:
Refletir acerca da aplicacé@o dos cuidados paliativos em deméncia.

METODOS:
Trata-se de um texto tedrico-reflexivo sobre a aplicacdo dos cuidados paliativos em
deméncia. As reflextes foram pautadas em publica¢Bes nacionais e internacionais relacionadas

ao tema e vivéncias dos autores.

DESENVOLVIMENTO:
1. Questdes éticas em cuidados paliativos

O conceito de CP sofre estigmas que refletem diretamente nos cuidados em deméncia.
Muitos associam a abordagem paliativa ao imediato fim da vida e ndo veem a necessidade de
aplicacdo ao individuo demenciado, especialmente em estados iniciais de neurodegeneracao.
No entanto, os CP constituem uma ferramenta que melhora a qualidade de vida dos pacientes,
de suas familias e/ou cuidadores. Diante do carater evolutivo demencial que culmina em morte,
a introducdo desses, independente do estagio da doenca, permite identificar as necessidades e
gerenciar cada fase (WHO, 2018; DUARTE; CARQUEJA, 2020).

A tomada de deciséo referente ao diagnostico demencial € de suma importancia para a
atencio a ser prestada. E importante tomar essa atitude o mais precoce possivel devido ao
caréater evolutivo do déficit cognitivo, de modo a estabelecer um plano de cuidado e diretiva
em salde prévias, centrada no individuo e compartilhada com familiares e/ou cuidadores para
que a assisténcia prestada seja a mais efetiva possivel (SLACHEVSKY; ABUSLEME;
ARENAS MASSA, 2016).
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A diretiva prévia consiste em um documento onde estdo elencados os desejos do
paciente, feito com discernimento por este, diante de procedimentos de salde e condicbes
terminais da vida, podendo também autorizar outra pessoa na decisdo sobre as intervengdes.
Esta acdo permite ao paciente o direito de conduzir o processo de morte com dignidade e de
acordo com suas prerrogativas de autonomia (ANGELUCI, 2019).

Apenas 20-50% das pessoas recebem o seu diagnostico de deméncia no primeiro ano
de cuidados, sendo que em pessoas de baixa renda esse numero € ainda menor. Muitos nao
chegam a receber esse diagndstico, ou mesmo quando recebem ja se encontram em fases
avancadas de perda de autonomia cognitiva para conseguirem tomar decisdes sobre o seu futuro
e da familia. O diagnostico oportuno interfere imediatamente na tomada de decisdes e beneficia
0 cuidado e o tratamento da pessoa com deméncia (LIVINGSTON et al, 2017).

Nesse contexto, surgem questdes éticas a respeito dos cuidados: determinagdo da
autonomia para tomada de decisdes, cuidados de fim de vida, prolongamento da vida que
prejudique o bem-estar, entre outros. Os profissionais devem estar preparados para reconhecer
os limites de tratamento, sendo claros e objetivos com seus pacientes e familiares,
proporcionando conforto e bem-estar, além de respeitar suas vontades e necessidades.

Ademais, analisando os cuidados paliativos sob a perspectiva da bioética para um
paciente sem chance de cura sdo discutidas as técnicas de eutanasia, distanasia e ortonasia
(PAIVA; ALMEIDA JUNIOR; DAMASIO, 2014).

A eutanasia tem como objetivo a retirada da vida a fim de amenizar o sofrimento da
pessoa, ou seja, possui motivacdo humanistica. No Brasil essa pratica é crime. Ja a distanasia
tem como propdsito o prolongamento da vida do paciente, gerando sofrimento a esse
(MENDES et al., 2020). A ortotanasia que, diferente das anteriores, atende ao tempo de vida
do paciente, assegurando a este o direito a morte com dignidade, sem o uso de tecnologias para
o prolongamento artificial da vida (BORGES, 2005).

Nessa perspectiva, os cuidados paliativos compreendem a ortotandsia como medida de
enfrentamento & morte, ndo a postergando com medidas invasivas desnecessarias como na

distanasia e nem adiantando-a com viés do pragmatismo humanistico como na eutanasia.

1. Comunicacao em saude

Diante da implementacdo dos cuidados paliativos durante a deméncia, a comunicagao
se torna uma intervencao necessaria e fundamental, partindo do principio de uma assisténcia
humanizada e integral em que pode proporcionar uma palavra de conforto, fortalecer

espiritualmente e trazer para aquele paciente apoio. Além disso, a comunicacao € essencial na
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construcdo de um relacionamento interpessoal, aumentando o vinculo paciente, profissional e
familia, podendo ocorrer de forma verbal e ndo verbal (BRITO et al., 2017).

Observa-se que diante de uma enfermidade grave ou sem perspectiva de cura, a
comunicacdo efetiva promove o alivio psicolégico tanto do paciente quanto da familia,
desmistificando medos e afli¢bes e legitimando sentimentos e diretivas. O ato de ouvir merece
destagque no processo de comunicagado, pois permite identificar as necessidades do paciente e
estabelecer a forma adequada de transmitir informacdes aos envolvidos (CAMPQOS; SILVA,;
SILVA, 2019).

Uma relacdo que parte de uma linguagem clarificada entre profissional - paciente -
familia, em que sdo abordados os desejos, necessidades, medos, alegrias e experiéncias,
proporciona o entendimento do outro e traz como resultado o vinculo interpessoal efetivo. E
importante salientar que o didlogo com o idoso deve ocorrer de forma que ele possa
compreender, em linguagem coloquial e compativel com sua peculiaridade de fala e
entendimento.

A importancia da comunicacédo é fator essencial também para os profissionais e suas
equipes multiprofissionais. Abreu (2016) destaca que os cuidados paliativos sdo continuos,
assim, os profissionais multidisciplinares trabalham interdisciplinarmente a fim de
potencializar a assisténcia digna e com respeito, juntamente com os familiares. A
comunicacdo dentro da equipe é fundamental para que o processo de cuidado ocorra em
alinhamento com as queixas do paciente. A equipe que dialoga gera segurancga, reduz erros e

enxerga o paciente em sua totalidade.

1. IntervencOes em cuidados paliativos

A assisténcia em cuidados paliativos tem a finalidade de prestar um cuidado holistico,
centrado nas diretivas do paciente e familiares com o suporte dos profissionais da saude. Para
compreensdo das intervencdes, Queiroz et al. (2014) lista quatro tipos de cuidados: cuidados
bioldgicos/fisicos; psicoldgico; medicamentoso e socio-interacional.

Os cuidados bioldgicos/fisicos consistem no controle dos sintomas, das ABVD e da
dependéncia gerada com a evolucdo do quadro demencial. Nesse momento é essencial o
vinculo criado entre paciente e cuidador para uma assisténcia de qualidade, quando o paciente
se sente seguro e confortavel com o seu cuidador. Nesse contexto também entra o cuidado
psicologico pela disponibilizagdo de atividades de lazer e alimentacdo conforme as vontades
do paciente, promovendo o respeito e a dignidade (QUEIROZ et al., 2014; PIRES et al, 2020).
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O cuidado psicologico deve ser visto diante dos aspectos fisico, psicologico
propriamente dito, social, espiritual e ético, durante todo o curso da doenca. Algumas
consequéncias psicoldgicas podem surgir diante do diagnostico como: isolamento social;
ansiedade; perda de autonomia; constrangimento; depresséo; perda de identidade social e
incapacidade de autocuidado. E necessario um acompanhamento profissional especializado, de
psicologos e/ou terapeutas, para prevenir ou tratar esses quadros, realizando intervengdes
como: estimulacdo cognitiva e sensorial; promog¢éo do convivio social; terapia ocupacional,
favorecimento do bem-estar, autoestima e paz espiritual; musicoterapia e promocdo da
dignidade (QUEIROZ et al., 2014; LUCENA et al., 2020).

Quanto a terapia medicamentosa, o alivio da dor € fundamental no paciente sob
cuidados paliativos. Além disso, deve-se enfatizar a promocao do conforto, aliviando outros
sintomas que surgem com o decorrer da deméncia ou até mesmo das medicagdes. Com isso, é
importante evitar procedimentos ou mesmo medicamentos que ndo irdo mudar o curso da
doenca ou aliviar quaisquer dos sintomas apresentados pelo paciente e podem ser causa de
iatrogenia medicamentosa, sendo discordante do objetivo principal do cuidado (PIRES et al.,
2020).

A dor no paciente com deméncia muitas vezes ndo é diagnosticada e tratada
corretamente, podendo provocar um maior consumo de medicamentos sem prescri¢do e levar
a intoxicacdo. Ademais, tem-se a grave e real tendéncia de subtratar sintomas por entendé-los
de forma subjetiva e baseada em julgos pessoais de equipe. Dor € um sintoma universal e
individual, precisando por isso ser vinculada a observacdo impecéavel e tratamento cuidadoso.
Além disso, por se tratar de uma doenca que afeta cognicdo e funcao executiva, o uso de escalas
de dor se faz necessario na assisténcia como forma de avaliar a necessidade e o sucesso das
medidas terapéuticas empregadas.

Outro cenério de cuidado é o sociointeracional, que tem em sua base a finalidade de
manter a socializacdo do individuo. Nesse processo, deve-se priorizar a participacao familiar
durante as rotinas de cuidado, mantendo a interac¢do, o convivio, fortalecendo os vinculos e
dessa forma, interferindo diretamente no alivio do sofrimento e solid&o do idoso com deméncia
(QUEIROZ et al., 2014).

E importante que o familiar ou o cuidador sejam fortalecidos durante esse processo,
tanto em carater emocional e mental, quanto fisico. Aos que recebem os cuidados paliativos
em casa é essencial a oferta de orientacdes e 0 suporte necessarios sobre as duvidas, medos e a
finitude do ente. Nesse contexto, € possivel a organizacdo dos familiares de acordo com sua

viabilidade, melhora da comunicagéo, otimizacgdo do cuidado e a diminui¢do da sobrecarga.
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CONSIDERACOES FINAIS:

Os cuidados paliativos constituem uma ferramenta importante no manejo do idoso
demenciado. Possibilitam a diminuicdo do sofrimento do paciente, familiares e/ou cuidadores
ao oferecer suporte em diversas vertentes, acarretando assim, melhorias na qualidade de vida e
no bem-estar, sendo necessaria a sua aplicacdo desde o0 momento do diagnostico da sindrome
demencial, junto ao tratamento de suporte. Nesse &mbito, faz-se relevante a divulgagéo desse
conhecimento ndo sé aqueles que se beneficiariam com suas praticas, mas também a
comunidade em geral, para que se forme uma consciéncia coletiva de que mesmo em doencas

ameacadoras da vida até entdo sem tratamento, ha ainda muito o que se fazer.

QUESTOES PARA REFLEXAO

1. Caso houvesse uma disciplina de cuidados paliativos na graduacdo ou uma
especialidade médica, haveria um aumento na qualidade de fim vida dos brasileiros?

2. Se a Constituicdo Brasileira assegura o direito a vida e a morte digna, os cuidados
paliativos ndo deveriam ser implementados em todas as esferas do servico de salde
publica?

3. Apandemia de Covid-19 pode ter aumentado os casos de desassisténcia em deméncias?

4. O isolamento social imposto pela pandemia pode gerar uma necessidade maior de

cuidados paliativos em deméncia?
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