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Apresentação do caso
Paciente chinesa, viúva, professora de química aposentada já com 
quase 80 anos, que mora sozinha. Seus filhos notaram uma 
diminuição significativa da memória de curto prazo, episódios de 
confusão e dificuldade na fala. Ela se tornou reclusa e não 
tinha mais contato com pessoas que faziam parte do seu círculo 
de convívio, além de não participar mais de eventos ou 
atividades na comunidade. Durante alguns episódios ela ficava 
desorientada, levando a períodos de devaneio em que ela se 
perdia. Também passou a acumular itens de lixo. Os filhos 
raramente a visitavam devido ao trabalho e família. Entretanto o 
filho reconheceu a piora nos sintomas e financiou o cuidado 
dela. 



Histórico

→ Sem histórico médico significativo

→ Não faz uso de nenhuma medicação regular

→ Estava abaixo do peso devido a uma dieta de baixa 
qualidade

→ Não aceitava ter serviços de suporte em casa



Achados clínicos

→ Dificuldade na comunicação, desorientação, confusão, mudanças 
de comportamento

→ Depressão, apatia

→ Mini exame do estado mental (MMSE): 11

→ Clinical Dementia Rating Scale: 2

→ Global deterioration scale: 5

→ Geriatric Depression Scale: 7

→ Barthel Index os Activities of Daily Living: 100



Alzheimer

→ Diagnóstico 
por exclusão

→ Doença psiquiátrica 
crônica

→ Diagnóstico clínico

→ Tratamento medicamentoso 
e psicoterápico

→ Sintomas: mudanças de 
humor, apetite, insônia ou 
sonolência, falta de 
energia, entre outros

→ Doença neurodegenerativa 
progressiva

Depressão

→ Não tem cura

→ Não há consenso sobre sua 
causa exata, mas há muitos 
mecanismos já explorados



Mini Exame do 
Estado Mental 

(MMSE)
Função cognitiva afetada 
ou perda cognitiva
- leve < 24 pontos
- Moderada < 21 pontos
- Grave < 10 pontos



Clinical 
Dementia 

Rating



Global 
Deterioration 

Scale



Geriatric 
Depression Scale

0-4 pontos: normal
5-9 pontos: depressão leve
10-15 pontos: depressão severa



Barthel Index os 
Activities of Daily 

Living
Graus de depêndencia

0-20 pontos: total
21-60 pontos: severa
61-90 pontos: moderada
91-99 pontos: leve
100 pontos: sem dependência



Alzheimer

→ Donepezila: dose inicial 5mg/dia 
podendo aumentar para 10mg/dia (após 
4-6 semanas)

→ Galantamina: dose inicial 8mg/dia 
(4 semanas); dose de manutenção 
16mg/dia (12 meses); dose máxima 
24mg/dia

→ Rivastigmina: dose inicial 3mg/dia 
podendo aumentar para 6mg/dia, 
9mg/dia e 12mg/dia de acordo com 
tolerabilidade e após intervalo de 2 
semanas

Tratamento Farmacológico

Depressão

→ Inibidores seletivos de recaptura 
de serotonina (ISRS): citalopram 
20mg/dia; dose máxima 40mg/dia



Características Farmacocinéticas Citalopram e Galantamina

Meia-vida

Citalopram - 1 dia e meio

Galantamina - 7-8h

Biodisponibilidade

Citalopram - 80%

Galantamina - 88,5%

Biotransformação/Metabolismo

Citalopram - 3 derivados ativos e 1 
inativo

Galantamina - 3 metabólitos ativos

Eliminação

Citalopram - 85% fígado e 15% rins

Galantamina - rins



Tratamento Não-Farmacológico 

→ Atividades na comunidade visando a redução do isolamento 
do paciente e sua reintegração na comunidade

→ Educação de cuidadores e da população para melhorar o 
entendimento geral e diminuir o estigma social

→ Terapia e psicoterapia



Desfecho
→ Paciente não quis tratamento farmacológico

→ Tratamento não-farmacológico surtiu efeito, com 
acompanhamento de assistente social

→ Pontuações das escalas melhoraram (MMSE - 16; GDS - 4)

→ Paciente apresentou melhora no humor, retomando hobbies, 
além de melhora na comunicação, ganho de peso e redução do 
acúmulo de lixo

→ Família contratou uma pessoa para cozinhar e acompanhar em 
atividades na comunidade
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