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Aspectos clinicos das deméncias
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Introducgao

o processo de envelhecimento, a curva do declinio funcional psiquico

também se comporta — em certa medida - como a do declinio funcional

fisico, em que apdés um periodo inicial de desenvolvimento do
desempenho, ha um declinio funcional, aqui representado por perdas durante a
vida, processos de Iluto, inclusive de mortes de familiares e amigos,
preconceitos contra a velhice e restricbes da vida afetiva (mortes,
aposentadoria, mudangas de domicilio, filhos deixando a casa, separagdes,
certas caracteristicas de personalidade que afetam as relagdes interpessoais,
dentre outras causas). Além disto, ha aumento, na velhice, da prevaléncia de
deméncia e depressido, que afetam o desempenho psiquico, diminuindo a
possibilidade de bem-estar psiquico.

Uma das queixas mais frequentes em consultorios geriatricos é a de perda de
memodria, ou feita pela propria pessoa, ou pelo familiar que a acompanha a
consulta. O temor de perder a memoria € um dos grandes medos das pessoas
em geral, principalmente daquelas que se aproximam da idade da velhice. Ao
menor sinal de esquecimento, uma aflicdo se apodera das pessoas, muitas se
perguntando, “se estdo com Alzheimer”. Querem saber, se a perda de memodria
é inevitavel e se ha remédios ou outras estratégias, para evita-la. Partem para
todo tipo de terapia, mesmo sem nenhum fundamento cientifico, dispondo-se a
pagar caro por solugdes, que acreditam “milagrosas”.

Esse temor de “estar com deméncia” tem sua justificativa. Levando-se em
conta a deméncia senil do tipo Alzheimer, a mais frequente das deméncias, sua
prevaléncia praticamente dobra a cada cinco anos (JORM et al., 1987; JORM,
1990), como demonstra o Quadro 1.
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Quadro 1. Prevaléncia de Deméncia em fungéo da idade, por faixa etaria (Jorm
et. al., 1987; Jorm, 1990)

Idade (anos) %
60 — 64 0,7
65 — 69 1,4
70 - 74 2,8
75-179 5,6
80 — 84 10,5
85 -89 20,8
90 - 95 38,6

No Brasil, esse padrao de aumento da prevaléncia também se demonstra
(Herrera, 1998), conforme Quadro 2.

Quadro 2. Prevaléncia de deméncia em fungdo da idade, por faixa etaria, em
Catanduva — SP, 1998 (Herrera, 1998)

Idade (anos) %
65 — 69 0,3
70 - 74 2,1
75-79 5,6
80 — 84 11,5
85 ou + 30,6

Duas conclusées do estudo de Catanduva merecem especial destaque
(NITRINI, 1999). A deméncia foi mais comum em analfabetos (12,1%) que em
individuos com escolaridade de 8 anos ou mais (2,0%), diferenca
estatisticamente significativa. A Deméncia de Alzheimer foi mais comum em
mulheres, com diferenga que foi estatisticamente significativa, mesmo apos
correcdo das variaveis: idade, escolaridade e nivel socioeconémico. Esses
dados sao importantes devido a baixa escolaridade de nossa populacéo,
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principalmente entre os idosos, e ao fato de que a populagcdo idosa €
predominantemente feminina (Berquo e Leite, 1988).

Ha varios tipos de deméncia, sendo a deméncia tipo Alzheimer a mais
prevalente. Assim podemos classificar as deméncias em:

= Degenerativas (Alzheimer, Lewy, fronto-temporal)

= Vasculares (AVC, doenga difusa de pequenos vasos)

= Traumaticas (Hematoma subdural crénico)

= Neoplasicas (metastases cerebrais, tumor cerebral primario)
= Hidrocefalia

= Hipotireidismo

= Toxicas (alcool, drogas)

= Nutricionais (deficiéncia de B12 e de tiamina)

* Infecciosas (sifilis, HIV)

= Pridnicas (Creutzfeldt-Jakob)

A sindrome demencial tem enorme impacto na saude e na qualidade de vida
do cuidador, seja ele familiar, ou ndo, pois este vai conviver por tempo
prolongado com alguém que vai necessitar de supervisao e cuidados continuos
e progressivos, cada vez maiores, gerando cansago e estresse, além de
esgotamento fisico, mental e psicoldgico.

O diagnéstico da sindrome demencial € eminentemente clinico, baseado na
avaliacdo objetiva do desempenho cognitivo e funcional, mas depende de
investigacdo complementar, como exames de laboratorio e exame estrutural de
neuroimagem. Na avaliacdo cognitiva inicial, os profissionais devem utilizar os
testes de rastreamento, como o Mini Exame do Estado Mental. O desempenho
nesses testes depende da escolaridade e isto deve ser levado em conta,
principalmente entre nds, com populagdo de idosos de baixa escolaridade,
inclusive com taxas altas de analfabetismo. O mau desempenho nos testes de
rastreamento exige avaliagdo neuropsicolégica completa (Caramelli, 2011).

Sao sinais muito comuns nas deméncias:

= Déficit de memdria

» Dificuldades de executar tarefas domésticas

» Dificuldades de executar as atividades da vida diaria

= Problemas com o vocabulario (linguagem)

= Desorientagao no tempo e espaco

» |ncapacidade de julgar situagdes

= Problemas com o raciocinio abstrato

= Colocar objetos em lugares equivocados

= Alteragcbes de humor e de comportamento, incluindo
agressividade

= Alteragdes de personalidade

» Perda da iniciativa, passividade e apatia

= Comportamento desinibido e exacerbacédo da sexualidade

= |lusdes e alucinagdes
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As alteragdes de comportamento causam enorme impacto no trabalho dos
cuidadores, levando a situagcdes estressantes e cansativas. Podem ser causa
importante de violéncia contra a pessoa idosa, devido ao esgotamento fisico e
mental que essa situacdo provoca nas pessoas que convivem cotidianamente
com o portador da sindrome demencial.

Tais alteragbes podem se apresentar de diversas formas, como agitagéo,
perambulagdo, perguntas repetitivas e insistentes, manifestacbes de medo
desmedido, delirios de roubo e de traicdo, alucinagbes, ilusbes e
agressividade. Essas atitudes testam a paciéncia dos cuidadores, familiares, ou
nao.

A agitagdo e a perambulagdo, por exemplo, se manifestam através de
movimentagado continua, as vezes incansavel, sem propodsito definido, em geral
acompanhada por fala constante, ou gritos, muitas vezes demonstrando sinais
de angustia e, as vezes, agressividade. Além de necessidade de medicacgéo,
para diminuir as manifestagdes, ha a necessidade de atitudes calmas e de
extrema paciéncia por parte dos cuidadores. A tranquilidade e serenidade do
ambiente ajuda no tratamento dos disturbios de comportamento nas
deméncias, reduzindo a necessidade de tratamento medicamentoso.

O cuidador precisa discernir se a agitagdo € desencadeada por alguma
situacdo especifica, como, por exemplo, a recusa de tomar banho,
acompanhada por insisténcia impositiva do cuidador e pensar em estratégias
alternativas. Discernir, também, se aparece isoladamente e de forma mais ou
menos rapida e procurar alguma causa clinica, como sede, dor, sono,
constipacao, dispneia, ou se esta associada a delirios, ou alucinagdes, o que
implica em tratar condi¢des desencadeantes.

Quanto a agressividade, pode ser acentuagao de trago prévio de personalidade
de pessoa que sempre fora mais agressiva no trato com os demais. Mas,
também pode sinalizar mudanca de personalidade em pessoa que, antes,
sempre fora calma e tranquila na convivéncia. Mas pode ser uma reagéo a
algum desconforto clinico, por ndo mais saber explicar, ou entender o que
sente. E também muito comum em resposta a comportamentos do cuidador,
principalmente o estressado e cansado, ou o que cuida por obrigagao.

Nas situagdes de agressividade € preciso evitar confronta¢des, afastando-se o
suficiente, para evitar agress&o fisica, falando num tom de voz calmo e
tranquilo e afastando objetos pesados e cortantes, para ndo correr o risco de
acidentes. E preciso, calma, muita calma; paciéncia, muita paciéncia.

Quando ocorre apatia, passividade e falta de iniciativa, o cuidador deve
proporcionar estimulos, os mais variados possiveis, principalmente atividades
anteriormente prazerosas para o individuo e para a qual ainda tenha
competéncia no desempenho. Pode-se, por exemplo, convidar para um
passeio, ou para fazer alguma tarefa simples, que antes fazia e gostava de
fazer, mantendo, constantemente, um dialogo calmo.
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Se a pessoa idosa se apresenta com comportamentos desinibidos, como
palavras indecentes, ou maldosas, atitudes inconvenientes, gestos
inadequados, desinibicdo sexual, atitudes libidinosas, ou exibicionismo (tirar a
roupa em publico), o cuidador deve agir com tranquilidade e calma, explicando
para os circunstantes a real situacdo clinica da pessoa e, se o0s
comportamentos se tornarem frequentes, deve-se evitar locais movimentados e
frequentados por estranhos, ou mesmo, evitar sair de casa.

Nas ilusdes e alucinagdes, causas frequentes de agitacdo e perambulagéo e
que requerem muita paciéncia, usar palavras calmas em tom suave de voz e
toques carinhosos, transmitindo seguranga e confianga. Pode-se tentar levar a
pessoa para outro lugar, ou distrai-la com atividades interessantes e
agradaveis e, se possivel, de forma criativa, trazé-la para a realidade, mudando
o foco do pensamento. N&o adianta discutir, nem usar argumentos l6gicos. Nas
ilusdes, em que o individuo interpreta erroneamente o que vé, ou sente, ou
ouve, estratégias importantes, como exemplo, sdo substituir estampados de
moveis por padronagem lisa e clara, ou evitar sombras nas janelas, para que
nao confunda com invasores, assaltantes, ou fantasmas.

Ha outra entidade clinica, denominada Declinio Cognitivo Leve, que também
apresenta algum déficit cognitivo, em geral isolado, mas que n&o preenche os
critérios diagnosticos de deméncia. Ele se caracteriza por queixa de perda de
memoria, preferencialmente confirmada por um informante, aliada a déficit de
memoria, confirmada por testes. No entanto, as fung¢des cognitivas gerais s&o
normais, as atividades funcionais sécio ocupacionais estdo intactas e ha
auséncia de critérios de deméncia (Manfrim et al., 2011).

1. Diagnostico de Doenga de Alzheimer
O diagnéstico é eminentemente clinico, seguindo alguns critérios:

= Comprometimento de multiplas funcbes corticais superiores:
memoria, pensamento, orientacdo (temporal e espacial),
compreensao, linguagem, calculo, capacidade de aprendizagem,
habilidade construcional, pensamento abstrato e julgamento

= Acompanhado por alteragdes psicologicas (comportamento e

personalidade)

= Os déficits devem causar comprometimento significativo das
atividades profissionais, ocupacionais e sociais

= Os déficits representam declinio significativo em relacdo aos
niveis prévios de funcionamento (na auséncia de alteragcbes da
consciéncia)

= O prejuizo no desempenho das AVD deve ser devido a déficits
cognitivos e nao a disfungéao fisica

= Deve-se levar em conta as expectativas do individuo e os
contextos sociais e culturais em que vive
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A Doenca de Alzheimer € uma doenga neurologica degenerativa, de inicio
insidioso, com deterioragdo lenta, mas progressiva, evoluindo em estagios de
doenga leve, moderada e grave, cada estagio caracterizando-se pelas perdas
cognitivas progressivas, mas, principalmente, pela deterioragdo da capacidade
funcional fisica, com aumento também progressivo da dependéncia nas
atividades da vida diaria. E uma doenca irreversivel e, até o0 momento, ndo tem
cura. E a deméncia mais prevalente, em alguns estudos chegando a 60% de
todas as deméncias.

2. Necessidade de declarar a pessoa com deméncia incapaz para a vida
civil

O médico, na evolugédo da sindrome demencial, com a progressédo dos déficits
cognitivos, devera avaliar a capacidade da pessoa de se autodeterminar, o
que, em outras palavras, significa reger seus proprios atos e administrar seus
bens, sendo, portanto, capaz para os atos da vida civil.

A legislagao atual estabelece (art. 32) que “serdo absolutamente incapazes de
exercer pessoalmente os atos da vida civil aqueles que, por enfermidade, ou
deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario discernimento para a pratica
desses atos”. Cabe ao médico avaliar a presenca, ou auséncia, desse
discernimento.

O profissional deve guiar-se por avaliagdes objetivas das perdas cognitivas,
dentre elas o Escore Clinico de Deméncia, ou, em inglés, Clinical Dementia
Rating — CDR (MORRIS, 1993), que avalia seis fungdes cognitivas importantes:
memoria, orientagdo, julgamento e resolucdo de problemas, assuntos
comunitarios, tarefas do lar e atividades de lazer e autocuidado (Figura 3).

Quando o CDR mostra comprometimento cognitivo moderado, ou severo (CDR
2, ou 3), ndo ha duvida da incapacidade dos individuos para os atos da vida
civil. No comprometimento leve (CDR 1), as circunstédncias do ambiente e da
familia e as peculiaridades individuais determinardo a presenga, ou auséncia
dessa capacidade, cabendo avaliagdo minuciosa e circunstanciada.

Apresentamos a seguir, a titulo de finalizagdo, um quadro que sintetiza o
escore clinico da doenga, incluindo nele o grau de comprometimento que a
Doengca de Alzheimer vai apresentando ao Ilongo do tempo e,
consequentemente, as necessidades de cuidados especificos que véao
aparecendo e demandando. Informagcdes mais do que necessarias para se
compreender a doencga e, assim, aprender a lidar com ela, acima de tudo com
muita paciéncia.
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Quadro 3. Escore Clinico de Deméncia (Morris, 1993)

3]
Escore Clinico de Deméncia (CDR) [} 0,5 1 2 3
Comprometimento
Normal Questionavel Leve Moderada Severa
[ 0,5 1 2 3
Esquecimento leve e Moderada perda de Perda de memcdria grave;
Sem perda de memédria ou | constante (em oposi¢éo a memaoria; mais marcada somente retém material Perda de meméria grave;
Memoria esquecimento leve e eventual); recordagéo para eventos recentes; infensamente aprendido; restam apenas
inconstante. parcial de eventos; déficit interfere nas material novo rapidamente fragmentos.
esquecimento “benigno”. atividades cotidianas. perdido.
Dificuldade moderada com Dificuldade grave com
Plenamente orientado relagfes temporais; relagfes temporais; _
Orientacéo Plenamente orientado exceto por leve d|f|cu\da‘de orientado para o lugar do usualmente desorientado Orientado apenas para
) - ; exame; pode ter para o tempo, pessoa.
nas relages temporais. : L - A
desorientacéo geografica freguentemente para o
em outros lugares. espago.
Resolve bem problemas Dificuldade moderada para Grave dificuldade em
Julgamento e diarios e administra bem Leve dificuldade em administrar problemas, administrar problemas, Incapaz de fazer
resolucéo de negdcios e finangas; bom resolver problemas, similaridades e diferencas; | similaridades e diferencas; julgamentos ou de
problemas julgamento em relacéo ao | similandades e diferengas. julgamento social julgamento social resolver problemas.
desempenho prévio. usualmente mantido. usualmente comprometido.
Incapaz de funcionar Nenhuma referéncia a Nenpuunrgii’:::ﬁreir;gla a
Funcgéo independente no independentemente funcionamento independente fora de
Assuntos nivel usual no trabalho, em Leve dificuldade nessas nessas atividades, embora | independente fora de casa. % " it
Comunitarios | compras, grupos sociais ou atividades ainda possa engajar-se em | Parece estar bem para ser gs;ﬁie s;?;is: ‘ZLQQEI 2
de voluntarios. algumi;,eggrneizsrlt;mal a Ievadaomabiz::r;\tis?:;si“;?ra de atlmd_ades fora_l _de
i ) ambiente familiar
Dificuldade leve_mas
evidente nas funcdes do
Atividades de interesses intelectuais bem atividades intelectuais abandonadas; muito restritos & mal erm casa.
mantidos. levemente comprometidos. | passatempos e interesses
Lazer mais complexos sustentados.
abandonados.
Requer ajuda para vestir-se, | Reguer muita ajuda para
Autocuidado Plenamente capaz de autocuidado. Necessita estimulo. higiene e cuidado com o cuidado pessoal,
objetos pessoais. incontinéncia fregliente.

Na Doenca de Alzheimer, com certeza € preciso conhecer, para conviver!
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