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Demeéncia

e Sindrome caracterizada pelo declinio da capacidade intelectual,
suficientemente grave para interferir nas atividades sociais ou
profissionais, que independem do disturbio do estado de consciéncia
e e causada por comprometimento do sistema nervoso central.

Orestes,2011



Demeéncia

* A sindrome demencial pode ser causada por um grupo heterogéneo
de doencas que tem em comum alteracdes das funcoes cognitivas —
memoria, linguagem, praxis (reflexao), capacidade de reconhecer e
identificar objetos , abstracao, organizacao, capacidade de
planejamento e de sequenciamento.

* Engloba doencas degenerativas do SNC, como doenca de Alzheimer e
lesdes cerebrovasculares e infecciosas.

Orestes,2011



Demeéncia

* O diagnostico precoce pode, em alguns casos, reverter o processo e,
em outros, amenizar as suas consequéncias.

* A partir dos 65 anos, a taxa de prevaléncia de deméncia é de 6%, com
tendéncia de elevacao com o aumento da idade.

 Com relacao ao género, observou-se uma tendéncia de maior
incidéncia de DA em mulheres mais idosas e de maior incidéncia de
DM nos homens mais jovens.



Etiologia

Vasculares
o Grandes vasos
o Infartos isolados
o Microangiopatia (substancia branca)




Fatores de risco

Idade

Historia familiar

Nivel educacional

Depressao

Terapia de reposicao hormonal
Uso de anti-inflamatdrios nao hormonais
e Sexo feminino

* Trauma cranioencefalico

* Tabagismo

* Hipertensao Arterial

* Diabetes



Efeito protetor

 Redes de contato social
e Atividade de lazer
e Atividades fisicas

TRATAMENTO
Medicamentoso
Reavaliacdes periddicas
Reabilitacao cognitiva

Eixo da Reabilitacao Psicossocial



Demeéncia

e Segundo os critérios diagnosticos para deméncia outros transtornos
psiquiatricos devem ser excluidos como a principal causa de perda
cognitiva e funcional, antes que o diagnostico sindromico de
deméncia seja estabelecido, o que se aplica também para o
diagnostico etiologico de deméncia de Alzheimer e deméncia

vascular.

Entre os principais diagndsticos diferenciais temos:

o Depressao
o Delirium
o Uso de substancias psicoativas



Delirium

e Sindrome neuropsiquiatrica grave

e Caracterizada por:
o Disturbio da consciéncia
o Rebaixamento cognitivo global (abrupto e flutuante)
o Alteracdes do ciclo sono-vigilia



Delirium

* Faléncia transitoria e inespecifica do funcionamento cerebral e
pressupoe uma etiologia organica.

e Resulta da disfuncao metabdlica de multiplos subsistemas cerebrais,
afetando a neurotransmissao dopaminérgica, histaminérgica e
colinérgica.

 Esta associado a
o Maiores taxas de morbidade e mortalidade.
o Maior permanéncia hospitalar e pior recuperacao funcional
o Declinio cognitivo e deméncia
o Institucionalizacao e obito.



Delirium — Fatores de Risco

* |dade acima de 65 anos

* Prejuizo cognitivo pré-existente

e Episddio prévio de Delirium

 Comorbidade clinica (infeccao, cancer, insuficiéncia de érgaos
* Estados carenciais e disturbios metabdlicos

* Doencas do sistema nervoso central

* Fatores Peri operatorios

* Fatores ambientais

* Farmacologia

* Procedimentos



Caracteristicas clinicas

Consciéncia Delirios Sonoléncia diurna  Agitacao

Atencao Alucinacdes Despertar noturno  Lentificacdo
Desorientacao Flutuacao
Linguagem

Memoaria

Funcdes

executivas

Estimulacao
Labilidade
Disforia

Apatia



Alucinacoes

*QOrganicas ou SPA

Louza, 1995



Juizo - Alteracoes

* Delirios
* Transformacao da consciéncia global da realidade

* SO onde existe pensamento e julgamento pode acontecer o
delirio

e Conviccao extraordinaria



Juizo - Alteracoes

* Delirios
e Conteudo
* Persecutodrios/ Perseguicao
* Ciume/ Controle
* Grandeza
* Misticos/ religiosos



DELIRIO

ALUCINACAO
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inicos de Delirium

Subtipos ¢
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Apresentacao Hiper alerta/agitado Hipoalerta/ letargico

Sintomas Alucinacdes visuais/ auditivas Sonoléncia
Hiperatividade Rebaixamento cognitivo

Bradicinesia

Exemplos Sindrome de abstinéncia (alcool, Encefalopatias (hepaticas ou
benzodiazepinicos) metabdlicas)

Fisiopatologia Metabolismo cerebral Diminuicao global da atividade
normal/elevado cerebral
EEG rapido ou normal EEG difusamente lentificado

Reducao da atividade de GABA Hiperatividade GABAérgica



Assisténcia de Enfermagem

* Intervencao Aguda:

o Supervisionar estado mental do paciente; identificar fatores etioldgicos;
Observar o estado comportamental, Comunicacao clara com familiares e
equipe hospitalar; permitir uso de aparelhos que o ajudem na orientacao.

* Intervencao Ambiental:

o Remover objetos perigosos proximos ao paciente, permitir visitas breves e
constantes de familiares, fornecer suporte a orientacao (relégio, fotos,
calendario), estabelecer comunicacao clara e concisa, ambiente calmo,
silencioso e iluminado durante o dia, estar atento para comportamento de
risco de auto ou hetero agressao;

o Se necessaria a imobilizacao ou a contencao mecanica do paciente, utilizar os
procedimentos adequados e com cautela para evitar danos adicionais —
monitorizacao e supervisao; considerar os beneficios da contencao quimica.



Estudo de Caso

 Mulher, 73 anos, professora aposentada, faz trabalhos comunitarios
(reforco escolar para criancas carentes), vidva. Hd um ano a sua filha vem
notado que a Sra. A tem se esquecido com mais facilidade dos seus
compromissos, do nome do vizinho, etc. Nas reunides familiares tornou-se
um pouco repetitiva, contanto as mesma historias e tendo mais
dificuldades em encontrar as palavras que queria dizer. Chegou a se perder
um dia, proximo a sua casa, enquanto voltava das atividades de trabalho
comunitario. Nos ultimos meses tem se confundido ao pagar as contas na
mercearia e na padaria, voltando para casa sempre com o troco errado.
Um dia a Sra. A ficou muito desorientada confundindo os parentes, nao
sabia aonde estava e dizia que havia bichos na parede e perto da cama.
Passou a noite toda sem dormir e dizia que havia pessoas dentro da sua
casa mas nao sabia quem eram.



Estudo de Caso

* No hospital foi diagnosticado quadro de delirium secundario a uma
infeccao do trato urinario e iniciado tratamento com antibiotico. O
guadro se resolveu em 3 dias, juntamente com a resolucao da
infeccao.



Comentarios:

* O caso ilustra uma situacao comum do dia a dia. Uma idosa com
provavel quadro demencial inicial, possivelmente causado por doenca
de Alzheimer (déficit de memoaria recente e de linguagem,
desorientacao espacial associada a comprometimento funcional —
dificuldades de lidar com pequenas quantias de dinheiro). Na vigéncia
de um quadro infeccioso apresenta uma piora subita de seu déficit
cognitivo associado a confusao mental, isto €, apresentando quadro
de delirium.
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