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Epidemiologia das deméncias

Latim: dementia + mentia = auséncia da
mente

Conceito que vem sofrendo reformulagoes a
luz da ciéncia

Compreendida como SINDROME

Exatamente pela possibilidade de ocorrer em
muitas doencas ou condi¢oes patologicas
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Demeéncia - definicao

Caracterizada por uma deficiéncia adquirida do funcionamento cognitivo, que limita,
progressivamente, as atividades socio familiares e profissionais do individuo. A sua
evolucdo se da no sentido do agravamento das perturbagdes cognitivas, do
desenvolvimento de sintomas psicocomportamentais e neurologicos e da perda de

autonomia

Distin¢ao realizada em fungao do processo causal, entre:
- Deméncias Degenerativas: DA mais frequente

- Deméncias Nao Degenerativas: DV mais frequente

As Deméncias “mistas” sao definidas pela associagao de um processo degenerativo com

um vascular Q*/ IFPSE



CONCEITO

Considerado por:

Declinio das fung¢des cognitivas, comparada
ao seu nivel pre-morbido

Incluindo:
intensidade e duragao
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NOTE QUE




Doencas Neurodegenerativas

Perda progressiva e irreversivel de neurdnios
localizados em regides especificas do cerebro

Tipos:

Doenca de Parkinson - PA
Doenca de Huntington - DH
Doenca de Alzheimer - DA




Degenerativas (outras)

Corpusculos de Lewy

Pick

Paralisia Supranuclear Progressiva (afeta tronco cerebral e os
nucleos da base — oftalmoparesia, instabilidade postural e deméncia)

Degeneragéo Cortico Basal (perda progressiva SN e atrofia

varias areas do cérebro — alguns sintomas semelhantes ao PA).

Associadas a degeneracao cerebelar

Associadas a doencas do neuronio motor



NAO DEGENERATIVAS

Demencia Vascular

Depressao

Inoxicagao por medicamentos
Traumatismo cranioencefalico
Tumores cerebrais

Infecgbes do SNC

Alcoolismo e transtornos carenciais
Hipotireoidismo

Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)



Doenca de Creutzfeldt-Jakob

Nao degenerativa

Desordem cerebral

caracterizada por perda

d L UnA TEQRLA DICE QUE LA ENFERMEDAD
€ memoria, tremores TR

desordem na marcha, —

postura rigida, ataques OVEJA VACA

epilépticos e paralisia

facial.

LAS OVEJAS MO PLEDEN
TRANSMITIR LA ENFERMEIDAD
DIRECTAMENTE AL HOMBRE

LA ENFERMEDAD SE TRAMSMITE
AL HOMBRE AL CONSUMIR
CARME DE WVACUND ENFERMO

Devido a uma rapida
perda de células

cerebrais causada por T ol e cxsmns enremms
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Demencia

Subcortical vs Cortical

Demeéncias Corticais

Considerando-se que o cortex cerebral é constituido de
areas especializadas e interligadas entre si de forma
complexa, disfuncoes dessas areas (em geral), levam a

déficits - linguagem, funcoes pexecutivas, visuo-
espaciais, raciocinio aritmétiy, — W& \_~= acidade
de armazenamento e evocag %eﬂje//’of
. 195 . N8,
Alzheimer, G Slioy, %0
Ole/hé' /es
Frontotemporal /3¢
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Demeéncia

Subcortical vs Cortical

Deméncias Subcorticais

Predominantemente o comprometimento recai na modulacao do
comportamento e da atencao

Alentecimento, perseveracacs-=nat. o My,
muitas vezes o funcionamentt n eff SSey, tjf
Parkinson, 9 o’: t/(z/ Og/;jf
Q C/.GS

Huntington,

Deméncia Vascular (ressalta-se que pode haver a possibilidade

de ser cortical e subcortical) - Capitulo V do CID10

g;/ IEPSE
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Demeéencia Vascular

Demeéncia Vascular de inicio agudo (CID Foz1.0)
Deméncia Vascular subcortical (CID Fo1.2)

Deméncia Vascular mista, cortical e subcortical
(CID Fo1.3)

Deméncia Vascular (CID Fo1.8)

Deméncia Vascular nao especificada (CID Fo1.9)

() 1EPSE



Criterios para Demeéncia

Demeéncia e diagnosticada quando ha sintomas
cognitivos ou comportamentais que:

nterferem nas atividades habituais

Representam um declinio funcional

Nao sao explicados por delirium ou doenca
nsiquiatrica

Alteragao cognitiva detectada pela historia relatada
pelo paciente ou informante + teste cognitivo
objetivo (NPS na duvida)

g;/ IEPSE
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PECULIARIDADES DO

DIAGNOSTICO DE DEMENCIA

Diagnostico baseado fundalmentalmente em
entrevistas e exame clinico.

e Neuroimagem
- Auxilia na determinacgao da etiologia

e Biomarcador
- Auxilia na predicao risco
e Avaliacao Neuropsicologica
- Dimensiona o comprometimento em cada dominio

Necessidade de critérios diagnosticos bem
definidos e com boa confiabilidade.

%i/ IEPSE
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DIFICULDADES

Associagao entre queixa e deficit e fraca
Auséncia de informante
Etarismo

Comorbidades (depressao, déficits sensoriais, deficits
motores)

Falta de preparo dos profissionais

Uso habitual de testes cognitivos inadequados

Auséncia de normas apropriadas ao nosso contexto

g;/ IEPSE
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COMENTARIOS

A capacidade do medico em diagnosticar deméncia na fase
leve € muito limitada.

As hipoteses diagnosticas sao realizadas com alto grau de
Incerteza.

Nenhum exame subsidiario auxilia no diagnostico de forma
significativa.

Estrategias operacionalizadas de rastreio e entrevistas
estruturadas sao importantes.

Criterios diagnosticos bem definidos e com boa
confiabilidade sao fundamentais.

. \pIERSE,



Censo 2011

O Brasil esta

envelhecendo...

Existem
14
milhoes
de pessoas

com mails
de 65 anos



Faixas Numero de Prevaléncia da deméncia (%) Aumento meédio da

Etarias estudos (IC 95%) prevaléncia
65-69 17 1,2 (0,8-1,5) -
70-74 19 3,7 (2,6-4,7) 3,0
75-79 21 7,9 (6,2-9,5) 2
80-84 20 16,4 (13,8-18,9) 2,0
85-89 16 24,6 (20,5-28,6) 1,5
90-94 6 39,9 (34,4-45,3) 1,6
>95 6 54,8 (45,6-63,9) 1.3

Fonte: Extraido de Nitrini & Bottino, 2011
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DEMENCIA DE

ALZHEIMER

Dr. Alois Alzheimer (Monique) — relatou sobre doenca peculiar do cortex
cerebral (1907)

Mulher de 51 anos com progressiva alteracao do comportamento e
cognicao (1901-1906)

Mudancas neuropatologicas induzindo de forma progressiva a
degeneracao neuronal e diminuicao da conectividade entre as células
corticais

PRESENCA DE PLACAS SENIS
PRESENCA DE EMARANHADOS NEUROFIBRILARES

DA DENSIDADE SINAPTICA CORTICAL E SUBCORTICAL
DEFICIT EM VARIOS SISTEMAS NEUROTRANSMISSOR (ACETILCOLINA,

SEROTONA)
Deméncia: Abordagem Multidisciplinar - Leonardo Caixeta, 2006 g‘/ IFPSE
Deméncias enfoque multidisciplinar — Brucki, et al, 2011 ey



TIPO CLINICO

PATOLOGICO

DEMENCIA TIPO ALZHEIMER
50% das deméncias
Evolucao para a morte: 8 a 10 anos

De inicio precoce Sexo F, 60 anos
Abaixo de 65 anos
Transmissao monogénica
Autossdmica dominante

Transmissao por virus nao convencional?

De 1nicio tardio
Usualmente acima da 82 década

22



NORMAL
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DOENCA W

PERDA DE
MEMORIA

DEPRESSAO

MEDO
ANSIEDADE INSEGURANCA

ISOLAMENTO
SOCIAL




FASES da D.A.

A Doenca tem quatro fases:

Fase Inicial/Ligeira

Fase Intermédia/Moderada
Fase Tardia/Severa

Fase Terminal



Evolucao da D. Alzheimer —

Fase Leve

FUNCAO
Memoria
Linguagem
Orientacgao
Motora/Praxis

Humore
Comportamento

Alteracoes nas AVD

26

Estagio |
Alteracao da memoria recente
Dificuldade em encontrar palavras

Desorientagao em lugares nao familiares

Normal ou apraxia construtiva ligeira

Ansiedade, apatia e depressao.
Comportamento social +/- adequado

Ajudas em algumas atividades mais
complexas (cozinhar, fazer compras,
financas)



Evolucao da D. Alzheimer —

Fase Moderada

FUNCAO

Memoria

Linguagem
Orientagao
Motora/Praxis

Humor e Comportamento

Alteragdes nas AVD

27

Estagio ll

Agravamento da memoria recente

Parafasias, ecolalia, afasia de expressao e de
recepgao

Desorientacao em lugares conhecidos;
problemas com a conducgao

Movimentos repetitivos e apraxia construtiva
e ideomotora

Psicopatologia variada - ideagao paranoide,
alucinagoes visuais, ciUme, agressividade, etc.

Dependéncia na maior parte das AVD



Evolucao da D. Alzheimer —

Fase Grave

FUNCAO
Memoria
Linguagem
Orientacgao

Motora/Praxis

Humor e Comportamento

Alteragoes nas AVD
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Estagio lll

Alteracao das memorias recente e remota

Palilalia, hipofonia, linguagem pobre com poucas
palavras ou mutismo; afasia de expressao e de
recepgao

Desorientagao témporo-espacial

Bradicinesia, sinais extrapiramidais e risco de
quedas; alteragoes da marcha; apraxia do vestir

Psicopatologia (perturbagdes do sono e do
comportamento)

Dependente em todas as AVDs, necessitando de
supervisao constante



Evolucao da D. Alzheimer —

Fase Terminal

FUNCAO
Memoria/Orientacio
Linguagem

Praxis

Motora

Humor e
Comportamento

Alteracoes nas AVDS
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Estadio IV

Impossivel de testar

Mutismo ou palavras soltas e incoerentes

Impossivel de testar

Poucos movimentos ativos, disfagia,
convulsoes; acamado; hipertonia em flexao

Passividade; gritos

Perda das AVDs, necessitando de cuidados
totais



MBS  Dificuldades
7D funcionais

h

APRAXIA:

Perda da capacidade de executar gestos, que nao
se deve a uma paralisia, a uma perturbacgao
sensorial, a movimentos anormais ou a
perturbacao da compreensao.

- Dificuldades funcionais inicialmente
instrumentais

- Dificuldades nas atividades da vida diaria (vestir,
comer, higiene) na fase moderada

- Dependéncia de terceiros na fase severa e
terminal

30
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Dificuldade de comunicacgao

31

AFASIA:

Perda da capacidade de utilizar ou
compreender a linguagem oral ou
escrita, afetando, a expressao, a
compreensao ou a repeticao.

Afasia anOmica na fase inicial (falta
isolada da palavra)

Afasia de expressao e de compreensao
em estadios moderados.

Discurso muito comprometido




Demencia Vascular (DV)

Causa mais frequente de deméncia secundaria
Os achados variam de estudo para estudo

A DV é muito frequente em paises em que o controle

dos fatores de risco para doencas vasculares sao
precarios

Estudo populacional brasileiro — prevaléncia entre
1dosos foi de 9,4% (Herrera e col, 1998).

Em ambulatorios especializados sua

prevaléncia variou de 13,4% a 24,9%
(Nitrini e col., 1995; Silva e Damasceno, 2002; Tanaka e col., 2003).

() 1EPSE



DV por infarto
unico de
localizagao

estrategica

Sexo masc., 70 anos

() 1EPSE




Comprometimento cognitivo de origem

vascular (CCV) e Deméncia Vascular (DV)

Subtipo de CCV/DV

Infartos Multiplos

Estratégicos

Funcoes Cognitivas Comprometidas

Linguagem, memoria, praxia, gnosia

Variavel:

Giro angular: linguagem (anomia,
agrafia, acalculia), gnosia (agnosia digital),
orientacao (desorientacao D-E)
Hipocampo: Memoria

Talamo: memoria, linguagem, atencao
Caudado: funcao executiva, memoria,
linguagem (reducao fluéncia verbal),
atencao, praxia, anosognosia

Capsula interna: memoria (verbal),
linguagem (reducao fluéncia verbal) e

anomia.
() IEPSE



Quadro Clinico —

DV cortical

DV cortical — alteracoes motoras e
sensoriais unilaterais, afasia e inicio abrupto
Alteracoes cognitivas — FE (dificuldade
planejamento, iniciativa, organizacao de
tarefas, pensamento abstrato)

A progressao da DV cortical € em degraus,
com periodos de platos entre o evento e
flutuacoes do comprometimento cognitivo.

() 1EPSE



Quadro Clinico —

DV subcortical

Mais frequente, correspondendo a 50% dos casos (Rockwood,
2002) € mais comum na populacao idosa.

Inicio insidioso em cerca de 2:3 casos, e em 80% com
evolucao progressiva com ou sem déficits agudos podendo
ser confundida com Doenca de Alzheimer

Sd Disexecutiva: prejuizo na formacao de objetivos, iniciativa,
planejamento, abstracao, organizacao, sequenciamento e
manutencao do foco atencional.

Sindrome Cognitiva Memoria: prejuizo na evocagao (deve ser leve), beneficia-se
com pistas - reconhecimento relativamente intacto.

Interferéncia nas atividades sociais complexas pela Funcao Executiva.

Sintomas Psico e Depressao, alteracdes personalidade, incontinéncia emocional e
comportamentais retardo psicomotor

Marcha de pequenos passos, assimetria reflexos, sintomas urinarios e
Outros Achados S P 1 1

disartria.
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Demencia Vascular

por doen¢a de
Sexo masc., 63 anos

Binswanger
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ENCEFALOPATIA VASCULAR

SUBCORTICAL TIPO BINSWANGER

Infartos cumulativos nos seus efeitos.

Historia de ataques isquémicos com
breve alteracao de consciéncia, paresias

fugazes ou perda da visao.



DEMENCIA MULTI-INFARTO

(Hachinski)

Embolos multiplos desde as
artérias  extracranianas ou
desde o coracao

Inicio abrupto

Sintomas neurologicos focais

%i/ IEPSE
39 el
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Demeéncia Frontotemporal

- DFT

Inicio insidioso com alteracao de personalidade e disturbios na
conduta social — caracteristicas predominantes no inicio e durante
o percurso evolutivo. Diagnosticada em 5,1% dos pacientes
atendidos no HC-FMUSP (Depto Cognitivo e Comportamento)

Critérios Diagnésticos da DFT
Caracteristicas Diagndsticas Centrais
A. Inicio Insidioso e progressivo global
B. Declinio precoce da conduta social interpessoal
C. Comprometimento precoce na regulagdo da
conduta pessoal
D. Embotamento afetivo precoce
E. Perda precoce do insight
Caracteristicas Diagnésticas de Suporte
A. Disturbio Comportamental
1. Descuido na higiene pessoal e nos cuidados de
beleza
2.Rigidez mental e inflexibilidade
3. Distragéo e impersisténcia
4. Hiperoralidade e mudanga nos habitos alimentares
5. Perseveracao e comportamento esteriotipado

Deméncia — Leonardo
Caixeta, 2006



Deméncia Frontotemporal -

DFT

Alteracao de Personalidade :

direcao a apatia e indiferenca (perda da iniciativa /
responde ao ambiente automaticamente)
Infantilidade e Euforia (rude, irritavel, jocoso, promiscuo)

As alteracoes de personalidade podem anteceder em
até 7 aNnos E\ls Cognitivas (Miller, 1991; Kaufer & Cummings, 1991)

Dificuldade na modulacao das emocoes, mudancas rapidas
de humor, risos imotivados

Alteracao habitos alimentares:
Ganho de peso (64% - DFT / 7% - DA)
Preferéncia por carboidratos (79% - DFT / 0% DA)

() 1EPsE



Demeéncia Frontotemporal -

DFT

Sintomas cognitivos:
Linguagem — dificuldade na organizacao temporal da
linguagem
Falsos reconhecimentos (presentes na DA + tb na DFT)

Confusao acerca de presenca ou identidade de pessoa
na casa;

Confusao acerca de si mesma (nao se reconhecem no
espelho);

Confusao acerca de televisiao (presenca concreta para
imagens)

Confusao de amigo ou parente por outra

() 1EPsE



DOENCA DE PICK

Seu inicio geralmente € insidioso. Esta condigao
envolve a retragao dos tecidos (atrofia) dos
l6bulos frontal e temporal do cerebro. Os
neuronios (celulas nervosas) das areas afetadas
contém material anormal (corpos de Pick).

A causa exata é desconhecida. Se teoriza que a
doenca de Pick e um disturbio hereditario
dominante.

g;/ IEPSE
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DFT - PICK

Doenca de
Pick

Pode ocorrer
prematuramente aos 20
anos de idade, mas
geralmente aparece entre
0S 40 e 60 anos.

A idade média de instalagao
€ a0S 54 anos.

Sexo fem., 52 anos (\u IEPSE
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Demeéncia com corpos de

Lewy (DCL)

Recentemente definida como deméncia primaria e
degenerativa, e Clinicamente subdiagnosticada.

Frequentemente classificada como delirium, doenca de
Alzheimer, doenca de Parkinson com deméncia ou
demeéncia vascular.

A definicao mais usada diz respeito ao tempo de
parkinsonismo, em que na DCL esta presente dentro de 1 ano
do quadro, diferente da doenca de Parkinson com deméncia
que a alteracao motora precede (permanecer a frente) em
anos o quadro cognitivo.

() 1EPsE



Demeéncia com corpos de

Lewy (DCL)

Estudos neuropatologicos mostram que DCL aparece de 15%
a 20% de todas as necropsias em idosos (Mckeith, 2003)

Em estudos populacionais variam de 2,8% a 30,5% dentre as
demeéncias (Brayne, 2006)

Nos pacientes com Doenca de Parkinson, a frequéncia da
deméncia aumenta com a duracao da patologia (24% a 31%)

Critérios Diagndsticos (McKeith e col., 1996 e 1999)

a) |Flutuacdes da cognicao com variacdes acentuadas de alerta e atencao

b) | Alucinagdes visuais recorrentes que tipicamente sao bem formadas e detalhadas

c) | Caracteristicas motoras espontaneas de parkinsonismo

Anci - (\d IEPSE
Deméncias — Brucki e col, 2010 pags. 261-5 Caatide



Demencia
secundaria a
TU frontal
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Deméncia por
Hidrocefalia de
Pressao Normal

Sexo masc., 53 anos

Qp IFPSE
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Demeéncia

Demeéncia
secundaria ao
alcoolismo

Sexo Masc., 34 anos
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A deméncia e uma condigdo psiquiatrica ou
neurologica?

Por que os criterios diagnosticos estdo em
um manvual de Psiquiatria?

Como diagnosticar?

Qual o melhor criterio?

() 1EPSE



CRITERIO DAS

DEMENCIAS




Diagnostic and Statistical of Mental
Disorders - DSM

53



Diagnostic and Statistical of Mental 7258,

Disorders - DSM

para profissionais da area da saude mental que lista
diferentes categorias de transtornos mentais e criterios
para diagnostica-los, de acordo com a Associagao
Americana de Psiquiatria (American  Psychiatric

Association - APA).

E usado ao redor do mundo por clinicos e
pesquisadores bem como por companhias de seguro,
indUstria farmacéutica e parlamentos politicos.

() TEPSE_




Diagnostic and Statistical of Mental

Disorders - DSM

- Existem cinco revisoes para o DSM desde sua
primeira publicacao em 1952.

- A maior revisao foi a DSM-IV publicada em 1994
(Editora Artes Medicas Sul, tradugao de Dayse
Batista), apesar de uma “revisao textual” ter sido
produzida em 2000.

- O DSM-5 (anteriormente conhecido como DSM-V)
foi publicado em 18 de maio de 2013 e € a versao
atual do manual

55 WEE.




Diagnostic and Statistical of Mental

Disorders - DSM

- A secao de desordens mentais da Classificagao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude - CID (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems — ICD) é outro guia
comumente usado, especialmente fora dos Estados

Unidos. Entretanto, em termos de pesquisa em saude

mental, o DSM continua sendo a maior referéncia da

atualidade.

56 \pIERSE,




CONCEITO DE

DEMENCIA — DSM-IV

QUADRO 10 — 2: CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO DE DEMENCIA DE ACORDO COM O DSM-IV-TR **

A. Desenvolvimento de multiplos déficits cognitivos manifestados tanto por (1) quanto por (2):
(1) comprometimento da memoria (capacidade prejudicada de aprender novas informacdes ou recordar
informacdes anteri “=-~=nrandidas)
( }(2]() uma( (ou n Me i a
a) afasia (pertu
(b) apraxia (caj mor'a
intacto);

+ 2 Un ~ to motor
s Funcgo .
Fc) agnpsia (ir cogn’t'Vas g eS

'sensorial
intacto); e a lter .
o COMpPromet: adas + o

B. Os déficits cognitivos nos Critenue-. __ ] Ie to f n ,|0namento
social ou ocupacional e representam um declinio SIgMMwe.. C'onal superior de

funcionamento.

C. Os déficits ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de um delirium.

D. Um ou varios fatores organicos julgados etiologicamente responsaveis pelos transtornos séao
evidenciados pela anamnese, exame psiquico ou exames complementares. Na auséncia dessas evidéncias,
pode-se presumir que um fator organico originou a sindrome se nenhum transtorno mental ndo organico pode
explicar os sintomas, como, por exemplo, uma depressdo maior.

Q-V IFPSE




Critérios para Deméncia DSM-IV

1. Comprometimento de memoria
2. Pelo menos 1 dos seqguintes:

Afasia

Apraxia

Agnosia

Comprometimento de fungoes executivas

3. As alteragdes em 1 e 2 significantemente interferem no trabalho, atividades sociais, ou
relacionamento

4. Alteragoes nao ocorrem exclusivamente em Delirium

Critérios adicionais para o tipo de Deméncia

Demeéncia de Alzheimer

Declinio cognitivo gradual e continuo
Nao causada por condi¢ao médica, psiquiatrica, ou neuroldgica identificavel

Demeéncia Vascular

Sinais neuroldgicos focais ou evidéncia laboratorial de condi¢ao cerebrovascular



NINCDS-ADRDA

Critérios do NINCDS-ADRDA - propostos em 1984 pelo the
National Institute of Neurological and Communicative Disorders
and Stroke and the Alzheimer's Disease and Related Disorders
Association (agora conhecida como a Associacao de Alzheimer) e
estao entre os mais utilizados no diagndstico da doenca de
Alzheimer (DA).

presenca de deficiéncia cognitiva e suspeita de sindrome
demencial a ser confirmada por testes neuropsicologicos para o
diagnadstico clinico de DA provavel ou possivel, enquanto que
necessitam para confirmacao histopatologica (exame
microscopico de tecido de cérebro) para o diagnostico
definitivo.

() 1EPSE
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Criterios para DA

DA

Provavel

DA

Possivel

DA provavel ou
possivel

+

Evidéncia de
processo
fisiopatologico

() IEPSE



NINCDS-ADRDA

(McKhann et al., 1984)

|. Doenca de Alzheimer DEFINIDA:

Criterio clinico para doenca de Alzheimer
provavel

Evidéncia histopatologica obtida por biopsia
ou autopsia.

. \pIERSE,



NINCDS-ADRDA

(McKhann et al., 1984)

Il. Doenca de Alzheimer PROVAVEL:

Demeéncia estabelecida por exame clinico e documentada pelo
MEEM ou exame similar, e confirmada por testes
neuropsicologicos;

Déficit em 2 ou mais areas da cognicao;

Declinio progressivo da memoria e outras funcdes cognitivas;
Auséncia de distUrbio da consciéncia;

Inicio entre 40 e 9o anos, mais frequentemente apos 65 anos; e
Auséncia de doencas sistémicas ou outras doencgas cerebrais que,
por si, poderiam ser responsaveis pelos deficits progressivos de

memoria e cognigao. ,
. (\u IEPSE



NINCDS-ADRDA

(McKhann et al., 1984)

lll. Doenca de Alzheimer POSSIVEL:

Pode ser feito com base em sindrome demencial, na auséncia de
outras doencas neuroldgicas, psiquiatricas ou sistémicas
suficientes para causar deméncia, e na presenca de variagoes no
inicio, na apresentacao ou no curso clinico;

Pode ser feito na presenca de uma segunda doencga cerebral ou
sistémica suficiente para produzir deméncia, que nao seja
considerada causa da deméncia;

Deve ser utilizado em pesquisa clinica quando déeficit cognitivo
Unico, grave e gradualmente progressivo é identificado na
auséncia de outra causa identificavel.

. \pIERSE,



DA improvavel

Evidencias suficientes para um diagnostico
alternativo, como:

Demeéncia por HIV
Demeéncia da doenca de Huntington

Mesmo preenchendo criterios clinicos de DA
possivel as 2 classes de biomarcadores sao
negativas

4 \pIERSE,



Por que revisar critérios?

Por ser uma SINDROME
clinica que ocorre em
consequéncia de um

processo
fisiopatologico

Apresentagdes nao-
amnésicas do processo
fisiopatologico da DA

65

Novos conhecimentos
sobre outras causas de
deméncia

Incorporagao de
informacgdes geneticas
(mutagao na proteina

precursora amiloide,
PS1e PS2)

Heterogeneidade nos
critérios de DA possivel

Incorporacao de
biomarcadores no
diagnostico de DA e
MCI

|Idade de apresentagao
nao difere na
fisiopatologia



CRITERIOS REVISADOS

A presenca de alguns itens aumenta a
confiabilidade do diagnostico clinico da DA
provavel, sao eles:

Evidéncia do declinio cognitivo conferido por
avaliacoes de seqguimento

Comprovacao da presenca de mutacao genetica

E a possibilidade de biomarcadores que confirmem
processo patogéenico (marcadores moleculares por
emissao de positrons (PET) ou liquor ou
Neuroimagem (estrutural ou funcional)

66 Frota et al., 2011



Biomarcadores (imagens) %

Control

NORMAL AGING ALZHEIMER'S

%
FDG-PET

PiB PET SCANS
PET amiloide

FDG=fluorodesoxiglicose



Limitacoes para o uso dos

Biomarcadores

Os criterios clinicos tém boa acuracia e
utilidade na maioria dos pacientes

Uma investigacao mais precisa deve ser feita
para garantir que os criterios de biomarcadores
foram feitos adequadamente

Nao ha padronizacao de biomarcadores de um
local para o outro

Acesso limitado aos biomarcadores

5 Analise qualitativa e nao quantitativa o



DA possivel com evidéncia

fisiopatologica

As 2 categorias de biomarcadores deve ser
POSITIVAS

Abordagem conservadora que pode mudar
com os resultados de diferentes combinagoes
de biomarcadores

Nao exclui a possibilidade de uma segunda
condicao fisiopatologica

6o \pIERSE,



Modifying Factors Preclinical
A -
i o~ e
e Genetic susceptibilities [—}',5?;"‘,5,’37”,"}':3,‘,’9() [)',5,(—1‘)}"3,P:!—u'&:\;’"-",‘
fical huslory ;
* Medical history ¢ Oxidative stress e Synaptic and cellular
¢ Environmental damage
exposures ¢ Overproduction and/or >
{ ifestyt abnormal metabolism e Hierarchical
¢ Lifestyle Ry :
Y of critical proteins progression of neuronal
¢ Personality loss to threshold for

¢ Protein misfolding/

cerebral dysfunction
toxic species

¢ Cognitive reserve
~ * Permissive factors
¢ Cerebral deposits of
fibrillar proteins

« Pathological response

Clinical

e

Impaired memory and
executive functions,
interference with usual
activibes

Progressive
deteroration of
cognition, behavior,
and function

Cerebral atrophy

Epidemiology. genotype Biological fluid analyses; Functional imaging
genomics proteomics/lipidomics, (PET/SPECT/MRI)
metabolomics: AR volumetnc MRI
molecular imaging attention profiles

70 Alzheimer Dis Assoc Disord 2005;19:100-117

Clinical evaluation

neuropsychological
assessment; structural

imaging s ) IFPSE

PETTLNE
R )



COMPROMETIMENTO

COGNITIVO LEVE

Mild Cognitive
Impairment

E

Alzheimer's Disease

Alzheimer's Disease Course and Pathological Status

Clinical Pre- Mild

S nica Normal symptomatic | Cognitive AD
tate AD Impairment

Brain " Early Brain AD Brain Moderate to

Pathologic NN OSD’SE t‘“e Cﬁgnges Changes Severe

State 0 Symptoms o Symptoms Mild Symptoms Impairment

Wl W W Disease Progression Gl
National Institute on Aging, USA.
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Journal of Internal Medicine 2004; 256: 183-194

KEY SYMPOSIUM

Mild cognitive impairment as a diagnostic entity

R. C. PETERSEN

From the Departiment of Neurology, Alzheimer’s Disease Research Center, Mayo Clinic College of Medicine, Rochester, MN, USA

COMPROMETIMENTO COGNITIVO
NOS TESTES T
NEUROPSICOLOGICOS, O SUJEITO
APRESENTARA RESULTADOS: Fromane A"
1,5 DESVIO PADRAO ABAIXO DA
MEDIA PARA A IDADE

Mild Cognitive Impairment*

Function

Definite AD 1

Age



COMPROMETIMENTO

COGNITIVO LEVE

Mild Cognitive |mpaiment
Fariit lai

Mot norrreal or age
Mot demenied
R

Mon-Amneastc MG Mon-Amnestc MG
Single Domain Multiple Domain

Armnestc MCI
Muliple Dorreain
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algumas mudancas

2013, Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DMS-5)

Estabeleceu o criterio no qual a categoria
deméncia passa a ser MAIOR ou MENOR
comprometimento NEUROCOGNITIVO
(TNQ) .

. VL



Definicao Mais Clara de

Limites

DSM-IV: Demencia

P Prejuizo significativo no funcionamento
social ou ocupacional

DSM-5: Transtorno Neurocognitivo (TNC)
Maior

» Compromete a independéncia em
atividades de vida diaria

z \pIERSE,
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Considerada a categoria TNC como o grupo

de transtornos adquiridos em que o déficit
clinico primario esta na fungao cognitiva, ao
inves dos transtornos do desenvolvimento

(DSM-g, 2013).
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Os subtipos maiores ou leves de Transtorno
Neurocognitivo (TNC) incluem:

devido a Doenca de Alzheimer;
Vascular;

Corpusculos de Lewy;
Parkinson;

Frontotemporal...,

Devido a outra condicao medica;
Multiplas etiologias;
Nao especificado




O termo “deméncia” carrega um estigma negativo e

provoca confusao na populacao leiga

O termo “transtorno neurocognitivo” descreve melhor a
condicao

“Dementia is retained in DSM-5 and may be used in settings where
physicians and patients are accustomed to this term.”

A designacao “"maior” e “leve” transmite a ideia de niveis
dentro de um espectro continuo.

(Preocupacao em evitar os termos “grave” e "menor”)

g;/ IEPSE
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DSM-g

(transtorno neurocognitivo)

No diagnostico de um transtorno neurocognitivo maior, sao
necessarios dois ou mais desvios-padroes abaixo das normas
apropriadas. Esta necessidade de testes cognitivos ira adicionar o
custo ao paciente, uma vez que nem o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), nem a Montreal Cognitive Assessment,
(MoCA) - os instrumentos de rastreamento comuns utilizados
por muitos médicos - rendimentos que resultam em desvios-
padrio, permitira essa magnitude para identificacao completa.
Além disso, o requisito de que os déficits cognitivos sao
insuficientes para interferir com a independéncia é subjetiva e
ira causar confusao adicional para ambos — médico e paciente .

() 1EPsE



Definicao Mais Clara de

Limites

TNC MAIOR

Necessita de auxilio em atividades complexas
como pagar contas e administrar medicagoes
Testes com escore z < -2,0 (percentil < 3)

TNCLEVE

Nao compromete a independéncia, mas pode
estar associado a necessidade de maior esfor¢o,
erros, lentidao, estrategias compensatorias
Escore z entre -1,0 e -2,0 (percentil 3-16)

o \pIERSE,



Em sendo utilizado o termo deméncia que nao existe no DSM -5, o médico esta
usando os critérios desenvolvidos pela Associacao de Alzheimer e do Instituto

Nacional do Envelhecimento, ele vai ser diagnosticado com deméncia devido a doenca
de Alzheimer (DSM-1V)

Se o médico usa DSM- 5, ele ira diagnosticar transtorno neurocognitivo maior ou
menor devido a doenga de Alzheimer. Da mesma forma, o CCL sera diagnosticado
como CCL ou transtorno neurocognitivo leve devido a doenca de Alzheimer.

Como se observa, a coorte atual de idosos que estao enfrentando essas doencas e os
que estao envelhecendo vao lutar com essas doencas e vao realmente experimentar a
confusao.

A Associacao de Alzheimer, do Instituto Nacional sobre o Envelhecimento, e DSM -5,
todos fizeram melhorias necessarias para o diagnoéstico destas doencas.

E fundamental que os profissionais da area do envelhecimento estejam
suficientemente preparados para explicar os conceitos para a populacao em geral,
que, com a orientacao correta, vai continuar a envelhecer bem.

%i/ IFPSE



DSM-g (transtorno cognitivo)

Ha evidéncias de declinio cognitivo modesto de um nivel anterior de desempenho
prévio, identificado por um informante ou o médico, e uma diminuicao no
desempenho neurocognitivo, envolvendo tipicamente o desempenho no teste no
intervalo de um e dois desvios padroes abaixo das normas apropriadas em testes
formais ou avaliacao clinica equivalente.

Os déficits cognitivos sao insuficientes para interferir na independéncia (por
exemplo, atividades instrumentais de vida diaria, como tarefas mais complexas,
como pagamento de contas ou gestao de medicamentos), mas com maior esforco
nas estratégias compensatorias.

Os déficits cognitivos nao ocorrem exclusivamente no contexto de um delirio.

Os déficits cognitivos nao sao essencialmente imputaveis a um outro transtorno

() 1EPsE

mental (por exemplo, transtorno depressivo maior, esquizofrenia ) .



Alguns comentarios

Na opiniao de James Siberski, muitas pessoas ficam confusas sobre o significado de deméncia. Eles além
de nao entenderem a deméncia, sio muitas vezes surpreendidos que doencas como a de Alzheimer causam

deméncia.

Os individuos mais velhos reconhecem que a doenca de Alzheimer e deméncia sao ambos prejudiciais para
a qualidade e tempo de vida. No entanto, eles ndo conseguem compreender a relacao entre elas. A adi¢cao
de desordem neurocognitivo maior e leve devido a doenca de Alzheimer, deméncia com corpos de Lewy ,

HIV, etc s6 vai aumentar a confusao .

A outra preocupacao é que, quando um paciente é diagnosticado com transtorno neurocognitivo leve
devido a doenca de Alzheimer, podem assumir que é uma situacao semelhante a uma pequena cirurgia ou
algo trivial e nada para se preocupar. Eles podem nao reconhecer plenamente a gravidade do diagndstico
em termos da progressao da doenca. Posteriormente, essa falta de reconhecimento pode contribuir para os
efeitos negativos, ou seja, se o paciente esta em conformidade com o tratamento; toma os medicamentos
prescritos para retardar a progressao; encontra-se com um advogado para a construcao de um testamento,

procuracao, e diretriz antecipadas, e aborda questoes como a conducao e cuidados de longo prazo.

() 1EPsE



Quadro comparativo - resumo

Compatibilidade com os criterios




Compatibilidade com os Criterios NIA-AA para
Deméncia por Doenca de Alzheimer Provavel

NIA-AA; McKhann et al., 2011 | DSM-5; APA, 2013
Inicio insidioso e declinio progressivo  Inicio insidioso e declinio progressivo

Déficit em dois ou mais dos Déficit de memaria + outro dominio:
seguintes dominios: memoria, atencao, fungdes executivas, fungoes
fungoes executivas, fungoes perceptuomotoras, linguagem,
visuoespaciais, linguagem e cognicao social

comportamento

Sem evidéncia de outra etiologia Sem evidéncia de outra etiologia

Biomarcadores: nivel de evidénciado Sem classificagdo para
processo fisiopatologico biomarcadores

DA Possivel: curso atipico, etiologia ~ DA Possivel: perfil neuropsicologico
mista atipico, curso atipico, etiologia mista




—— O

Compatibilidade entre TNC Leve e CCL

CCL - Winblad et al (2004) | TNC LEVE DSM-5

Relato de declinio do individuo Relato de declinio do individuo
ou informante ou informante

Déficit documentado em Déficit documentado em
medidas objetivas medidas objetivas

Atividades funcionais N3o interfere na independéncia
minimamente afetadas (sem necessidade de assisténcia em
AVDs)

Nao ocorre exclusivamente no
contexto de delirium

O déeficit nao é melhor explicado por

?
' depressao maior

Amnéstico ou Nao-Amnestico  Etiologia: TNC leve por doenca de
Dominio Unico ou Multiplos Alzheimer possivel etc.




Entendendo os comprometimentos

Avaliacao neuropsicologica




Demeéncia Subcortical vs Cortical

: .-
A \
e

Deméncia Subcortical

Deméncia Cortical

Bottino, Laks & Blay, 2006

evocacao

Atencao Alentecida (lentificada) | Reducao capacidade de
na reacdo aos estimulos | alternancia do foco
Fala Hipotonia (tonus muscular), | Sem alteracoes
disartria especificas (em geral)
Linguagem Hipofonia Afasia, anomia
Memoria Comprometimento na Comprometimento na

fixacdo de novas

Informacoes
(principalmente)
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Deméncia Deméncia Cortical
Subcortical
Comportamento | Apatia, Desinibicao,
abulia (falta de comprometimento
vontade) de senso critico e
de julgamento
Sinais Motores | Movimentos Em geral ausentes

anormais: tremor,
coreéia, rigidez,
distonias

Pensamento

Alentecimento,
rebaixamento
quantitativo

Tendéncia a
concretude e na
estruturacao de
estratégias,
comprometimento
em memoria de
trabalho




TNC LEVE
» Maior lentidao
P Erros mais frequentes
P Dificuldade em tarefas simultaneas

TNC MAIOR

>
>
>

Distrai-se com estimulos secundarios
ncapaz de realizar calculos

ncapaz de memorizar um numero de

telefone para ligarimediatamente

91



Funcoes Executivas

TNCLEVE
P Dificuldade em tarefas de organizacdo e
planejamento
P Dificuldade em tarefas com multiplas etapas

TNC MAIOR
P Abandona tarefas complexas com multiplas

etapas
P Necessita de auxilio para planejar e tomar
decisoes



Memoria

TNCLEVE
P Maior dependéncia de agendas e lembretes
P Dificuldade de lembrar se ja pagou a conta
P Esquece informacdes apos alguns dias ou
semanas

TNC MAIOR
P Repetitivo(a)
» N3o memoriza uma pequena lista de compras
P Necessita de auxilio para lembrar de
COMpPromissos

%‘U IEPSE
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Cognicao Social

TNCLEVE
P Dificuldade de entender pistas sociais
P Dificuldade de interpretar expressoes faciais
P Dificuldade de estabelecer relacoes
empaticas

TNC MAIOR
P Comportamento socialmente inadequado
P N3o estima risco adequadamente
P Nao percebe suas proprias limitagoes

%‘U IEPSE
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Conhecendo a Neuropsicologia

Avalia¢ao Neuropsicologica







HISTORIA CLINICA




CONDICOES PREVIAS




O que avaliar?




Para excluir
ou incluir DA




Memoria Episodica —

Verbal e Visual

TESTE DE APRENDIZAGEM REY AUDITOY VERBAL LEARNING TEST — RAVLT (2001)

Miama

Examinador

Catls:

LETAA Al | A2 | A3 | A4 | AS | LISTAB B1| a6 | AT | LISTAA
1 | Tambar Carieira Tambar 1
2 | Cardina Guarda Cardina 2
3| Sinz A Eino 3
4 | Café Sapaio —afs o
5 | Escola Fomo E=cola 5
G| Pai Mantanha Pai ]
7| Lua Oculos Lua 7
8 | Jardim Tealha Jardim g
9 | Chapéu Muvem Chapéu g
10 | Canfor Barco Canfor 10
11 | Mariz Cameirn Nariz 11
12 | Paru Canh&o Paru 12
13 | Car _apis Car 13
14 | Cass lgraja Casa 14
15 | Ria Paixe Riia 15

Tedal Todal

Inbusfes
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SEQUENCIA DE NUMEROS E LETRAS

14.

Suspender apds fracasso nas 2 tentativas de um item.
Pontuacdo:- 0 ou 1 ponto parm cada

Tentativa 2

7. DiGITOS

= Tentativa 1 +

Ttem

resposta.

Suspender apds fracasso nas trés Tentativas de um item.

TOTAL (maximo = 21 pontos)

(Total maxima = 14 }
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Funcoes Intelectuais

“Quero que vocé diga o significado de algumas
palavras. Escute cuidadosamente e diga-me o que
significa cada palavra. Alguma duvida? ”

Diga-me o que significa centavo ?”

“Vou mostrar-lhe algumas figuras. Esta faltando
uma parte em cada uma delas. Observe todos
aspectos de cada figura cuidadosamente e escolha,
entre as cinco alternativas, qual a parte que esta

faltando”’.
B ® O Ole O[O+
QlelAloL




Indicadores neuropsicologicos mudancas $#%

na velhice

quantidade de conhecimentos
gerais adquiridos ao longo de toda a vida

capacidades para resolver problemas
para os quais nao existem solucoes derivaveis de instrucoes

formais ou de praticas culturais

nao deve confundir-se com inteligéncia cristalizada.
E um produto da inteligéncia e da personalidade da pessoa do

conhecimento sobre o mundo

() IEPSE



MARROM

VERDE

ROSA

AZUL

VERDE

NUNCA

TUDO

CADA

HOJE

NUNCA

TUDO

VERDE

ROSA

AZUL

MARROM

ROSA

MARROM

IEPSE



Atencao Sustentada




Atencao - alternada

Exemplo

nicio




ESCALAS

Escaln e Depressin Gr

Abres e

DS

QUESTIONARIO DE ATIVIDADES FUNCIONAIS
{ Pefier )

1} Elz{Ela} manussia seu prdprio dnheira 7
Mormal = Munca o fez, mas poderia fanklo agom
Far, com dificuldads 1= Munca o fer & agora taia difculdade
2= Mecessitade Auda

3= MNaoea capar

2} Ele(Ela) & capaz de comprar mMUpEs , Comida, coisas paa cea saznna )t

0= Mormal 0= Munca o faz, mas poderia faddo agom
Far, com dificuldade 1= Munca o fier @ agora tera difioudade
Mecessita de gjuda

3= Mioé capax




Aspectos emocionais do

CUIDADOR




A D.A. como Doenca

Cronica

(...) € um processo durante o qual a familia precisa
reorganizar-se, na medida em que a forca dos seus

membros e as suas funcoes se modificam.

Aprendemos a ter muito respeito por estas familias e
pela sua capacidade de se transformarem numa familia
com uma pessoa doente, e depois numa familia sem ele ou

ela.” Minuchin S. A Cura da Familia

22 (1993) s,



Intervencao da Psicologia

Direcionada ao Cuidador

Cwuidador...?

Familiar, Amigo ou pessoa, que mantenha um
contacto permanente com o doente » Cuidadores
Informais

Podem,ainda, ser considerados Cuidadores todos
aqueles que num dado momento acompanhem o
doente enquanto profissionais » Cuidadores
Formais

() 1EPsE



DOENCA SINTOMAS CONSEQUENCIAS

NEGACAO / CULPA \ ACEITACAO

COMPENSACAO PROJECAO
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A intervencao junto ao individuo com deméncia deve ser

holistica, olhando-o sempre como ser biopsicossocial.

Nao é possivel intervir junto ao individuo, sem intervir junto a

familia e sobretudo com o cuidador.

Uma rede de suporte comunitaria ¢é igualmente fundamental,
nao s6 para manter o sujeito no seu meio, que ¢ conhecido,
seguro, real, pelo maior periodo de tempo possivel, mas também
para que as diversas instituicoes “funcionem” quando tal for

necessario.

() 1EPSE
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Cuidador

1. Negacao

2. InsOnia

3. Falta de Concentracao
4. Irritabilidade

5. Problemas de Saude

6. Cansaco

7. Colera

8. Isolamento Social
9. Ansiedade

10. Depressao



A Depressao surge como consequéncia de uma

série de acontecimentos percebidos

como negativos e que se misturam com a perda de motivacao
e esperanca influenciando em todos os aspectos da vida







Cuidador

Necessidade crescente de prestar apoio
Assumir novos papéis

Isolamento social

Filhos e papel parental
(inversao de papéis)

Luto face as perdas progressivas

Cohen CA. Caregivers for people with dementia. What is the family
physician’s role? Can Fam Physician 2000;46:376-380
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Sentimentos Associados ao &7

Cuidar

Cansacgo (77%)
Exigéncia (66%)
Depressdo (57%)
Frustragao (51%)
Recompensador (34%)

Realizagdo pessoal (26%)

Wilkinson D. et al. The role of General Practitioners in the Diagnosis and Treatment of Alzheimer’s Disease: a
multinational survey. JIntMedResearch 2004;32:149-59

%i/ IEPSE
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Que Coisas Deixa de Fazer para
Cuidar

PESSOAL

‘i‘WI'L I'A\R’ N
\

SOC’AL" LAB@RAL




Cuidar de um Doente com &5

D.A.

Criar uma atmosfera envolvente favoravel
Estruturar rotinas e atividades apropriadas
Criar um ambiente protetor

Facilitar os grupos de ajuda e associacoes de doentes e
familiares

Ensinar familiares

Apoio em consultas (Neurologia, Geriatria, Psiquiatria,
Reabilitacao Cognitiva)

%i/ IEPSE
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Reabilitacao Cognitiva

O objetivo principal da reabilitac;ﬁo cognitiva é
centrado em identificar de maneira individual e gy
realista os recursos e capacidades preservados

do paciente visando beneficios com o ’

tratamento W/
Titansn & AT
O programa de reabilitacao é baseado em _—

critério de metas a serem atingidas sendo
abordados tanto aspectos cognitivos como
emocionais

A reabilitacao cognitiva se utiliza de base
tedrica que engloba modelos e métodos de
diferentes areas cognitivas



Obrigada!




www.ciénciadiaria.com.br
www.parkinson.med.br
www.psiqweb.med.br
www.mayoclinic.com
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