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Apresentacao do caso

Paciente chinesa, vilva, professora de quimica aposentada ja com
quase 80 anos, que mora sozinha. Seus filhos notaram uma
diminuicdo significativa da memdria de curto prazo, episodios de
confusao e dificuldade na fala. Ela se tornou reclusa e nao
tinha mais contato com pessoas que faziam parte do seu circulo
de convivio, além de ndo participar mais de eventos ou
atividades na comunidade. Durante alguns episodios ela ficava
desorientada, levando a periodos de devaneio em que ela se
perdia. Também passou a acumular -1dtens de 1lixo. Os filhos
raramente a visitavam devido ao trabalho e familia. Entretanto o

filho reconheceu a piora nos sintomas e financiou o cuidado
dela.



Historico

> Sem historico médico significativo
> Nao faz uso de nenhuma medicacao regular

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

> Nao aceitava ter servicos de suporte em casa



Achados clinicos

> Dificuldade na comunicacao, desorientacao, confusao, mudancas
de comportamento

> Depressao, 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

> Doenca
progressiva

neurodegenerativa

Brain Atrophy in Advanced AIzhelmer s Disease

> Nao tem cura

> Diagndstico
por exclusao

> N3o ha consenso sobre sua
causa exata, mas ha muitos
mecanismos ja explorados

Depressao

> Doenca
cronica

psiquidtrica

> Diagnostico clinico

> Tratamento medicamentoso
e psicoterapico

> Sintomas: mudancas de
humor, apetite, insonia ou
sonoléncia, falta de
energia, entre outros



Quadro 1 — Miniexame do estado mental (MEEND)

Qual a hora aproximada?

Fm que dia da semana estamos?
Que dia do més € hoje?

Fim que més estamos?

Orientagio temporal
(5 pontos)

'm que ano estamos?

Fim que local estamos?

Nt : " A Que local ¢ este aqui?
I n I Xa m e 0 Orientagio espacial = e — s
(5 P()ﬂ[()$) LM LIUL DALLrO NOS ¢Slamos ou qu‘ cocen LrLG() ’lqul.

Iim que cidade nos estamos?

I'm que estado nds estamos?

ESt a d 0 M e nta I Registro (3 pontos) Repeti: CARRO, VASO, T1OLO

Atencio e cilealy Subtrair: 100-7 = 93-7 = 867 = 79-7 =727 = 65

(5 pontos)
Memoria de evocagio : AR : z
s Quais 0s trés objetos perguntados anteriormente?

{3 pontos)

Nomear 2 objetos

(2 pontos)
REPETIR

(1 ponto)

Comando de estigios

Relogio e caneta

“Nem aqui, nem ali, nem k”

Funcao cognitiva afetada

Apanhe esta folha de papel com a mio direita, dobre-a a0 meio e coloque-a no chio

ou perda cognitiva (3 poutos)
Pacrever i fige complens Fscrever uma frase que tenha sentido
- Tleve < 24 pontos (i G50
Lere execut -
Moderada < 21 pontos (lclr’(c,r;:’c)an : [Feche seus olhos
Grave < 10 pon tos Copiar dois pentigonos com intersecio

Copiar diagrama

(1 ponto)

“ONTC; Bruckl SMD; NIt R, Caramett 1, Be
Brasil. Arg Neuropsiquiatr. 2003; 61(3B):777-81.




- Classificacao das categorias avaliadas pelo Clinical Dementia Rating.

Nenhum
Q)

Questionavel
(0.5)

Leve

M

Moderado
(2)

Grave

(3)

Orientacao

Julgamento e solu-
cao de problemas

Clinical
Dementia
Rating

Relacoes comuni-

Lar e passatempos

Cuidados pessoais

Sem perda de me-
moria ou perda
leve e inconstante.

Completa orienta-
Gao.

Resolve problemas
diarios, como pro-
blemas financei-
ros; _julgamento
preservado.

Funcao indepen-
dente no trabalho,
compras, grupos
sociais.

Vida em casa, pas-
satempos e interes-
ses intelectuais
bem mantidos.

Completamente
capaz de cuidar-
se.

Esquecimento cons-
tante, recordagao
parcial de eventos.

Completamente
orientadoe com di-
ficuldade leve em
relacaoc ao tempo.

Dificuldade leve
para solucionar
problemas, simila-
ridades e diferen-
cas.

Leve dificuldade
nestas tarefas.

Vida em casa, pas-
satempos, interes-
ses intelectuais le-
vemente prejudi-
cados.

Completamente
capaz de cuidar-se.

Perda de memoria
moderada, mais
para eventos re-
centes, atrapalha
as atividades de
vida didria.

Dificuldade mode-
rada com relacao
ao tempo, orienta-
do em areas fami-
liares.

Dificuldade mode-
rada em lidar com
problemas, simila-
ridades e diferen-

Perda grave de me-
moria, apenas as-
sunto  altamente
aprendido é recor-
dado.

Dificuldade grave
com relacao ao
tempo, desorienta-
do quase sempre
no espaco.

Dificuldade séria
em lidar com pro-
blemas, similarida-
des e diferencas,

gas, julgamento julgamento social

social mantido.

Nao € indepen-
dente nestas ativi-
dades, parece nor-
mal em uma inspe-
cao casual.

Prejuizo suave em
tarefas em casa, ta-
refas mais dificeis,
passatempo e inte-
resses abandonados.

Necessita de ajuda.

danificado.

Nao ha indepen-
déncia fora de casa,
parece bem o bas-
tante para ser leva-
do fora de casa.

Apenas  tarefas
simples sao preser-
vadas, interesses
muito restritos e
pouco mantidos.

Requer assisténcia
ao vestir-se, para
higiene.

Perda de memoria
rave,
penas fragmentos
sao recordados.

Apenas orientado
em relagao a pes-
50as.

Incapaz de fazer
Jjulgamento ou re-
solver problemas.

Nao ha indepen-
déncia fora de
casa, parece doen-
te o bastante para
ser levado fora de
casa.

Sem fungao signi-
ficativa em casa.

Muita ajuda para
cuidados pessoais,
incontinéncias fre-
quentes.

Fonte: Bertolucci et al?



No
Dementia

No
Dementia

No
Dementia

Early-stage

Global
Deterioration
Scale

Mid-Stage

Mid-Stage

Late-Stage

tage 1:
No Cognitive
Decline

Very Mild
Cognitive Decline

Stage 3:
Mild Cognitive
Decline

Stage 4:
Moderate Cognitive
Decline

Stage 5:
Moderately Severe
Cognitive Decline

Stage 6:

Severe Cognitive
Decline (Middle
Dementia)

Stage 7:

Very Severe
Cognitive Decline
(Late Dementia)

In this stage the person functions normally, has no
memory loss, and is mentally healthy. People with NO
dementia would be considered to be in Stage 1.

In this stage the person functions normally, has no
memory loss, and is mentally healthy. People with NO
dementia would be considered to be in Stage 1.

This stage is used to describe normal forgetfulness
associated with aging; for example, forgetfulness of
names and where familiar objects were left. Symptoms
are not evident to loved ones or the ph

This stage includes increased forgetfulness, slight
difficulty concentrating, decreased work performance.
People may get lost more often or have difficulty
finding the right words. At this stage, a person's loved
ones will begin to notice a cognitive decline. Average
duration: 7 years before onset of dementia.

This stage includes difficulty concentrating, decreased
memory of recent events, and difficulties managing
finances or traveling alone to new locations. People
have trouble completing complex tasks efficiently or
accurately and may be in denial about their symptoms.
They may also start withdrawing from family or
friends, because socialization becomes difficult. At
this stage a physician can detect clear cognitive
problems during a patient interview and exam.
Average duration: 2 years.

People in this stage have major memory deficiencies
and need some assistance to complete their daily
activities (dressing, bathing, preparing meals).
Memory loss is more prominent and may include
major relevant aspects of current lives; for example,
people may not remember their address or phone
number and may not know the time or day or where
they are. Average duration: 1.5 years.

People in Stage 6 require extensive assistance to carry
out daily activities. They start to forget names of close
family members and have little memory of recent
events. Many people can remember only some details
of earlier life. They also have difficulty counting down
from 10 and finishing tasks. Incontinence (loss of
bladder or bowel control) is a problem in this stage.
Ability to speak declines. Personality changes, such as
delusions (believing something to be true that is not),
compulsions (repeating a simple behavior, such as
cleaning), or anxiety and agitation may occur. Average
duration: 2.5 years.




Geriatric Depression Scale (GDS)
Scoring Instructions

Instructions: Score 1 point for each bolded answer. A score of 5 or more
suggests depression.

1. Are you basically satisfied with your life? yes  no

2. Have you dropped many of your activities and

| | | | interests? yes  no
G e r I at r I G 3. Do you feel that your life is empty? yes  no
4. Do you often get bored? yes  no
5. Are you in good spirits most of the time? yes  no
D - S I 6. Are you afraid that something bad is going to
happen to you? yes  no
e p r e S S I 0 n c a e 7. Do you feel happy most of the time? yes  no
8. Do you often feel helpless? yes  no

9. Do you prefer to stay at home, rather than going

out and doing things? yes  no
O = 4 p O n t O S n O r m a -L 10. Do you feel that you have more problems with
memory than most? yes  no

5_9 pontos : dep ressao .l-eve 11. Do you think it is wonderful to be alive now? yes  no
16_15 pontos : dep reSSéO severa 12. Do you feel worthless the way you are now? yes  no

13. Do you feel full of energy? yes  no
14. Do you feel that your situation is hopeless? yes  no

15. Do you think that most people are better off than
you are? yes  no

A score of > 5 suggests depression Total Score

Ref. Yes average: The use of Rating Depression Series in the Elderly, in Poon (ed.): Clinical

Memory Assessment of Older Adults, A can Psy




The Barthel Index

Patient name Rater name Date

ACTIVITY SCORE
Feeding

0 = unable

5 = needs cutting, spreading butter, etc, or requires modified diet

10 = independent

Barthel Index os

Grooming
0 = needs help with personal care

S wind d fac fshaving p )

Activities of Daily

10 = independent (including buttons, zips, laces, etc)

Bowels
0 = incontinent (or neads to be given enemas)

] ]
5 = occasional accident
10 = continent
Bladder

0 = incontinent, or catheterised and unable to manage alone
5 = occasional accident
10 = continent

Toilet use

Graus de depéndencia e epbasisoevamsges

10 = ind d (on and off, dressing, wiping)

0-20 pontos: total vt e o choe ana ac

0 = unable, no sitting balance

S = major help (one or two people, physial), can sit

21_6O pontos Seve ra 10 = minor help (verbal or physical)

15 = independent
6 l—9O pontos mod e rad a Mobility (on level surfaces)
S = wheelchair independent, including corners, >50 yards
10 = walks with help of one person (verbal or physical) >50 yards
~
100 pontos: sem dependencia oy
5 = needs help (verbal, physical, carrying aid)

0 = immobile or <50 yards
— .
91-99 pontos: leve . 4
15 = independent (but may use any aid, eg. stick) >50 yards
10 = independent

Total (0-100)




Tratamento Farmacolagico

Depressao

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

Alzheimer

> Donepezila: dose -1nicial b5mg/dia
podendo aumentar para 10mg/dia (apos
4-6 semanas)

> Galantamina: dose 1inicial 8mg/dia
(4 semanas); dose de manutencgao
16mg/dia (12 meses); dose maxima
24mg/dia

> Rivastigmina: dose 1inicial 3mg/dia
podendo aumentar para émg/dia,
9mg/dia e 12mg/dia de acordo com
tolerabilidade e apdés intervalo de 2
semanas



Caracteristicas Farmacocinéticas Citalopram e Galantamina

Biotransformacao/Metabolismo

Meia-vida
Citalopram - 3 derivados ativos e 1

Citalopram - 1 dia e meio inativo

Galantamina - 7-8h Galantamina - 3 metabdélitos ativos
Biodisponibilidade Eliminacgao

Citalopram - 80% Citalopram - 85% figado e 15% rins

Galantamina - 88,5% Galantamina - rins



Tratamento Nao-Farmacologico

> Atividades na comunidade visando a reducao do isolamento
do paciente e sua reintegracao na comunidade

> Educacao de cuidadores e da populacao para melhorar o
entendimento geral e diminuir o estigma social

> Terapia e psicoterapia



Desfecho

> Paciente ndo quis tratamento farmacolégico

> Tratamento ndo-farmacolégico surtiu efeito, com
acompanhamento de assistente social

> Pontuacgdes das escalas melhoraram (MMSE - 16; GDS - 4)

> Paciente apresentou melhora no humor, retomando hobbies,
além de melhora na comunicacao, ganho de peso e reducdo do
acumulo de lixo

> Familia contratou uma pessoa para cozinhar e acompanhar em
atividades na comunidade
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