Resumo Clinico - Demeéncia

Introdugao

A deméncia ¢é caracterizada por declinio cognitivo ou modificacdes
comportamentais (neuropsiquiatricas) em relacdo a um nivel prévio de desempenho que
causa perda da independéncia para as atividades de vida didria. A doenca de Alzheimer e
a deméncia vascular sdo as principais formas de deméncia no idoso, correspondendo a
cerca de 80% a 90% das causas. A identificagdo do declinio cognitivo visa intervir
precocemente em causas secunddrias e reversiveis, bem como planejar o cuidado dos
pacientes com deméncia.

Fatores de risco para deméncia

O principal fator de risco para deméncia é o envelhecimento, porém alguns
fatores de risco modificaveis devem ser considerados, como baixa escolaridade,
hipertensao, diabetes, dislipidemia e tabagismo. Além disso, aspectos de estilo de vida
estdo inversamente associados a deméncia, como participar de atividades de interacdo
social e de estimulo intelectual.

Classificagao e diagndstico de deméncia:

As deméncias sdo classificadas em evolutivas — declinio progressivo por doencas
neurodegenerativas, vascular ou infecciosa crénica; estaticas — deméncia vascular com
fator de risco controlado, sequela de lesdo cerebral aguda por trauma ou infec¢do; ou
potencialmente reversiveis — como causada por deficiéncia de vitamina B12 ou
hipotireoidismo.

As formas mais comuns de deméncia no idoso sao: doenga de Alzheimer, vascular,
mista (Alzheimer sobreposta a causa vascular), Lewy e deméncia associada a doenca de
Parkinson. O diagndstico entre as deméncias primdrias pode ser de dificil execucao.
Portanto, é importante para o médico da atencdo primdria determinar a suspeita de
deméncia ndo potencialmente reversivel e assim orientar avaliacdo em servico
especializado.

O diagnéstico de deméncia é clinico e requer histéria detalhada, corroborada por
informante que conviva com o paciente. Os sintomas cognitivos ou comportamentais,
neuropsiquiatricos, ndo sdo explicaveis por delirium (estado confusional agudo) ou
doenca psiquidtrica maior. As modificacdes percebidas sdo comparadas a niveis prévios
de funcionamento em ambientes como trabalho e atividades usuais da vida didria,
gerando uma dependéncia para essas atividades. O comprometimento cognitivo ou
comportamental afeta pelo menos dois entre os cinco dominios:
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e Memdria: adquirir ou evocar informacdes recentes, com sintomas que incluem
repeticdo das mesmas perguntas ou assuntos, esquecimento de eventos,
compromissos ou do lugar onde guardou seus pertences.

e Fungles executivas: comprometimento do raciocinio, da realizacdo de tarefas
complexas e do julgamento, com sintomas como compreensdo pobre de situacdes de
risco, reducdo da capacidade para cuidar das financas, de tomar decisbes e de
planejar atividades complexas ou sequenciais;

¢ Habilidades visuoespaciais: com sintomas que incluem incapacidade de reconhecer
faces ou objetos comuns, encontrar objetos no campo visual, dificuldade para
manusear utensilios, para vestir-se, ndo explicaveis por deficiéncia visual ou motora.

¢ Linguagem: afeta expressdao, compreensao, leitura ou escrita. Inclui sintomas como
dificuldade para encontrar e/ou compreender palavras, erros ao falar e escrever, com
trocas de palavras ou fonemas, ndo explicaveis por déficit sensorial ou motor.

¢ Personalidade ou comportamento: com sintomas que incluem altera¢des do humor
(labilidade, flutuagGes incaracteristicas), agitacdo, apatia, desinteresse, isolamento
social, perda de empatia, desinibicdo, comportamentos obsessivos, compulsivos ou
socialmente inaceitdveis.

No declinio cognitivo leve (DCL), ha diminuicdo objetiva das capacidades
cognitivas, especialmente da memdria, porém o individuo permanece independente para
atividades de vida diaria.

Avaliagao inicial na suspeita de deméncia
Histéria clinica

As queixas do paciente devem ser bem caracterizadas e confirmadas por informante
gue tenha convivio com o paciente. Avaliar:

e Forma de inicio dos sintomas (subito, agudo, insidioso) e sua evolucdo (rapidamente
progressivo, lentamente progressivo, flutuante, em degraus, em melhora).

e Areas de prejuizo funcional e demanda constante de cuidado de terceiros:
reconhecer atividades de vida diaria que o paciente tenha deixado de fazer por causa
do problema cognitivo. Por exemplo, usar o telefone, cozinhar, lavar roupa, cuidar da
prépria medicacdo, pagar contas, ir ao banco, ler, escrever, juizo critico, interacao
social, participacdo em grupos/atividades na comunidade, passatempos, tarefas
domeésticas simples, cuidados pessoais e alimentacao.

e Fatores de risco cardiovasculares (tabagismo, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes, dislipidemia).

e Histdria de abuso de alcool ou drogas.
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e Medicamentos em uso com potencial indu¢gdo de declinio cognitivo
(benzodiazepinicos, anticolinérgicos).

e Diagnéstico de disturbios psiquiatricos ou outras doencgas que cursam com declinio
cognitivo (como doenca de Parkinson ou hipotireoidismo).

Na avaliagao inicial da suspeita de deméncia deve-se caracterizar se os achados
sao atribuiveis aos diagndsticos diferenciais mais comuns: delirium e depressao.

Delirium é definido como uma sindrome aguda de curso flutuante e por causa
potencialmente reversivel. O principal dominio cognitivo afetado é a atenc3o. E causado
frequentemente por infeccdo (pulmonar, urinaria e intestinal), disturbio metabdlico
(doenca renal aguda, hiponatremia) ou medicamentos (benzodiazepinicos,
neurolépticos). Idosos com declinio cognitivo leve (DCL) e com deméncia tém maior risco
de delirium.

O diagndstico diferencial de depressdo sempre deve ser considerado, pois a
doenca pode causar declinico cognitivo leve, especialmente em idosos. Sugere-se
utilizacdo da escala de depressdo geriatrica (quadro 1) para auxilio no diagndstico de
depressdo. Na duvida diagndstica, o teste terapéutico com inibidor seletivo de recaptacao
de serotonina pode ser considerado por 4 a 8 semanas.
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. Esta satisfeito(a) com sua vida?

. Interrompeu muitas de suas atividades?

. Acha sua vida vazia?

. Aborrece-se com frequéncia?

. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo?

. Teme que algo ruim lhe acontega?

. Sente-se alegre a maior parte do tempo?

. Sente-se desamparado com frequéncia?
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. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

10. Acha que tem mais problemas de memodria que outras pessoas?

11. Acha que é maravilhoso estar vivo(a)?

12. Sente-se inutil?

13. Sente-se cheio/a de energia?
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14. Sente-se sem esperanca?
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15. Acha que os outros tém mais sorte que vocé? 0

Avaliacdo da pontuagdo: < 5 pontos = auséncia de depressdo; 6 a 10 pontos = depressédo leve a

moderada; = 11 pontos = depressio grave.

Fonte: Ministério da Saude (2007).
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Exame Fisico

O exame fisico geral € importante para suporte na investigacdo de
diagnosticos diferenciais e causas potencialmente reversiveis de deméncia. O
exame neurolégico sumario 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).

Exames Complementares

Com o objetivo de investigar outras causas potencialmente reversiveis de
declinio cognitivo, 0os seguintes exames laboratoriais devem ser solicitados aos
pacientes: TSH, vitamina B12, sorologia para HIV e sifiis (VDRL e fta-abs),
hemograma e plaquetas (anemia, sangramento por plaquetopenia) e bioquimica

(sodio, potéassio, glicose, ureia e creatinina).

Puncédo lombar deve ser realizada em carater emergencial para casos de
deméncia de rapida evolucdo, onde ha suspeita de meningoencefalite. A
neurossifilis costuma cursar com declinio cognitivo de evolucdo progressiva, e a
puncdo lombar pode ser programada durante a avaliagdo com o neurologista. A

puncédo costuma ser indicada na investigacdo para deméncia em pacientes com:

o fta-abs positivo sem histdria de tratamento prévio para sifilis; ou

e VDRL aumenta 4 vezes ap0s tratamento recente e adequado; ou

e VDRL com titulo inicialmente alto (= 1:32) ndo diminuir no minimo 4
vezes em até 2 anos do tratamento adequado; ou

e (uadros de instalagcao aguda e rapidamente progressivos.

Exames de neuroimagem (tomografia ou ressonancia magnética nuclear) devem ser

solicitados na investigacdo inicial de deméncia para descartar patologias

estruturais como neoplasia, hematoma subdural, hidrocefalia e AVC.
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Avaliagao cognitiva
Recomenda-se que a queixa de declinio cognitivo seja objetivamente avaliada por

meio de testes como o miniexame do Estado Mental (ver instrumento anexadono

final do resumo).
Outros testes podem ser complementares para essa avaliagdo cognitiva como:

1) teste do desenho do relégio (quadro 2)

Quadro 2 — Desenho do Reldgio

Solicite desenhar um relégio redondo com todos os
ndmeros dentro e coloque ponteiros marcando

“quinze para as trés”.

Objetiva complementar a avaliacdo das funcdes

executivas e visuoespaciais

Escore do TESTE DO Pontuacéao

RELOGIO

Desenho aproximado de uma face 0 1

circular.

Nidmeros simetricamente colocados

Numeros corretos

Presenca de dois ponteiros

o| ol o] ©
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Ponteiros marcando a hora certa

Ponto de corte para escore normal:> 3 pontos

Fonte: TelessaldeRS/UFRG (2016).

2) teste da fluéncia por categoria semantica:
Solicite que a pessoa diga o maior niumero possivel de animais durante 1

minuto. O teste é considerado normal quando a pessoa cita no minimo 14
animais. Pessoas com deméncia, além de citarem poucos animais, tendem a
cessar as palavras apés 20 segundos de teste. Escores baixos também
podem ser observados em pessoas com depressao, porém tendem a gerar
palavras durante todo o minuto.
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Tratamento

O tratamento para doenca de Alzheimer e de outras deméncias primarias

costuma ser realizado pelo neurologista, porém é importante que o médico da

atencdo priméaria coordene o cuidado, visando minimizar o impacto desta

condi¢do no doente, na familia e na comunidade. Abaixo, listamos as principais

acoes:

1.

Identificar a situagdo de DCL/deméncia, conduzir acompanhamento e
investigacdo adequada e custo-efetiva para excluir causas potencialmente
trataveis dessas condicdes.

Tratar as causas reversiveis, como hipotireoidismo e deficiéncia de vitamina B
12.

Identificar as causas de deméncia primaria em que o tratamento sintomético é
limitado. Firmar o diagnéstico dessas condicfes é fundamental para que a
familia entenda a situacéo e se, organize para o manejo adequado.

Manter acompanhamento clinico de pacientes, mesmo que estejam em
atendimento com o neurologista, e prover manejo para sintomas
neuropsiquiatricos, quando indicado.

Prestar apoio e orientacdes basicas aos cuidadores como:

Manter, ao maximo, a rotina diaria.

N&o modificar bruscamente o ambiente em que a pessoa vive.

Expor-se a luz solar no periodo da manha por pelo menos 60 minutos (até 10h da manha com
protetor solar).

Praticar caminhadas e atividade fisica.

Evitar luminosidade e barulho a noite.

Tomar banhos com dgua em temperatura de 35 a 40 °C.

Ser estimulado cognitiva e emotivamente com linguagem verbal e ndo verbal.

Estimular participagdo em grupos de apoio como terapia do toque ou musicoterapia.
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Tratamento farmacolégico da doenga de Alzheimer e outras deméncias primarias

O inicio do tratamento € realizado pelo neurologista tendo como
medicamentos de primeira escolha os inibidores da colinesterase (donepezila,
galantamina e rivastigmina). Até o momento, ndo existem intervencdes meédicas
capazes de reverter ou alterar a historia natural de qualquer etiologia de sindrome
demencial priméaria. O beneficio esperado do tratamento é a melhora da cognicao,
especialmente no dominio da memoria e atengéo.

O tratamento costuma ser suspendido nas seguintes situagoes:

e apoés 3 a 4 meses do inicio do tratamento quando ndo houver melhora ou
estabilizacdo da deteriozagédo do quadro;

e tratamento continuado € mantido se miniexame do estado mental estiver
acima de 12 (para pacientes com mais de 4 anos de escolaridade) e acima
de 8 (para pacientes com menos de 4 anos de escolaridade);

e intolerancia aos medicamentos.

Tratamento para complicagées neuropsiquiatricas

Em muitas situacdes, o manejo das complicacdes neuropsiquiatricas sera
feito pelo médico da atencdo primaria. Essa condicdo é comum em estagios
moderados a graves das sindromes deméncias e causam importante impacto no
paciente e nos seus cuidadores.

Na avaliacdo inicial, deve-se descartar que a agitacdo ou mudanca
comportamental ndo seja consequente a dor ou a um quadro de delirium
(desencadeado por infeccdo, medicamentos, disturbios hidroeletroliticos, etc.) que
requer tratamento da causa base.

Em algumas situacdes, como agitagdo e paranoia, o uso de psicotropicos
pode ser necessario para controle dos sintomas. Porém, na tentativa de evitar o uso
de antipsicoticos, devido ao aumento da mortalidade nessa populacdo, pode-se
utilizar inibidor seletivo de recaptacdo de serotonina ou doses baixas de
anticonvulsivantes (como 300 mg/dia de carbamazepina). Quando néo ha resposta a
essas medicacfes e o0s antipsicoticos sao impreteriveis, devem ser utilizados
sempre na menor dose e pelo menor tempo possivel.

Para pacientes com insonia, € preferivel abordagem ndo farmacoldgica
(higiene do sono, manter-se a luz do dia natural pelo méximo de horas possivel,

realizar atividade fisica durante o dia). Importante destacar que benzodiazepinicos e
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drogas com maior atividade anticolinérgica, como antidepressivos triciclicos, ndo
devem ser utilizados em pacientes com deméncia, uma vez que podem piorar a

cognicao e os sintomas comportamentais, bem como aumentar o risco de quedas.

Quando encaminhar

O encaminhamento para servico especializado em neurologia é justificado
apos estabelecido declinio cognitivo ndo associado a causa reversivel que provoque
incapacidade ao paciente. O diagnéstico das deméncias € melhor estabelecido
guando o acompanhamento comeca logo apoés o inicio dos sintomas.

Pacientes com queixa de declinio cognitivo sem evidéncia objetiva em testes
simples (como no miniexame do estado mental) e sem impacto funcional devem ser
acompanhados na aten¢do primaria com a investigacao de condi¢cfes associadas a
esquecimento e rastreio de sintomas depressivos.

Pacientes que apresentam declinio funcional rapidamente progressivo, com
necessidade de atencdo 24 horas por dia em menos de 2 anos, necessitam de
avaliacdo com especialista com prioridade ou encaminhamento para emergéncia,
conforme o caso (os diagnosticos a serem considerados sédo as encefalites e doecas
por prion).

Sugere-se encaminhamento para servigos especializados em neurologia nas

seguintes condicdes:

e Declinio cognitivo rapidamente progressivo (limitacdo funcional, cognitiva,
comportamental ou motora significativas com evolucdo menor que dois anos);

e Declinio cognitivo em que foram excluidas causas reversiveis e transtornos
psiquiatricos descompensados.
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Anexo - Miniexame do Estado Mental (MEEM)
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