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®»Delinume

®»Deméenciae

®»Depressqoe

®»Fsguecimento “normal da idade’e




Esse esqguecimento € “normal do
idade”?

®» Fsquecimentos acontecem ao longo da vida toda

» Contamos “0s mesmos causos” varias vezes durante a vida
toda

medida em que envelhecemos, executamos algumas
tfarefas com mais lentiddo, € demoramos mais a reagir

» DeEficifs
» DISCRETOS, ISOLADOS — ndo hd outras dreas da cognicdo afetadas
= ESTAVEIS co longo do tempo

» Sem IMPACTO significativo na vida cotidiana
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familiares/cuidadores...

e Ha quanto tempo os sintomas se Iniciaram?

e A evolugao ¢ lenta e progressiva ou fol abrupta?

e Ha exemplos dos esquecimentos?

e Ele € capaz de aprender novas habilidades como usar um radio ou controle de TV?
¢ Ele tem dificuldade para encontrar palavras e abusa das expressoes “coisa’,
“negocio”?

e [em dificuldades de orientacao espacial, como ficar perdido em casa, na
vizinhanga ou na casa de um filho que visita esporadicamente?

¢ \/em apresentando alteragcdes do humor, como depressao ou ansiedade?

e £ do comportamento, como perder a inibicao, ficar apatico ou isolado?

e [ alteracoes da percepcao, como alucinagoes: ver ou ouvir algo que nao existe?
e | falsas-crencas: achar que esta sendo traido ou perseguido?

¢ Realiza sozinho atividades basicas do dia-a-dia como se vestir, comer e usar
o banheiro?

e | atividades como controlar medicamentos e dinheiro, usar o telefone e ir a padaria?
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Delirium




Delirium

Causa comum de confusdo mental aguda em idosos

» Alteracdo do pensamento — fica desorganizado
Alteracdo da atengao — ndo fica focalizada
do NIVEL de consciéncia - hiperalerta ou letdrgico

Alucinacgoes visuais

Curso flutuante

Inicio abrupto

» Urgéncia: identificar e tratar a causa subjacente
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Algumas doencas e condicoes que frequentemente provocam delirium

Infeccoes: pneumonia, exacerbacao de DPOC, cistite, prostatite, erisipela.

Cardiovasculares: angina, infarto, fibrilacao atrial aguda, descompensacao
de insuficiéncia cardiaca.

Cerebrovasculares: ataque Isguémico transitério, acidente vascular
cerebral Isquémico.

Musculoesqueléticas: fraturas, luxacoes, entorses, contusdes (muitas
passam despercebidas).

Endadcrinas: descompensacao de diabetes, hipertireocidismo, hipotireocidismo.

Disturbios hidroeletroliticos: desidratacao, hiponatremia, hipercalcemia.

Medicamentos: anticolinérgicos e sedativos. Neste caso, reduza
gradativamente os benzodiazepinicos (BZDs). Se a causa fol a suspensao
abrupta de psicoativos, reinicie e reorganize a prescrigao.
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Alguns fatores que agravam ou aumentam o risco de delirum e solugoes

Privacao de sono: comum em hospitais € no CTl, mas ocorre em idosos
com dor e dispneia a noite.

Desidratacao: passa despercebida em idosos com deméncia. ldosos em
geral nao se queixam de sede.

Déficit auditivo: agrava a confusao mental. Remova o cerume e pense em
aparelho auditivo.

Déficit de visao: agrava a confusao mental; mantenha oculos adequados
disponivels.

Imobilidade: especialmente por contencao no leito ou cadeira.
Déficit cognitivo: se hd deméncia, causas banais (constipacao, resfriado)
podem desencadear delirium.

Desorientacao: mantenha uma janela aberta para que tenha nogao do dia
e da nolte.

Excesso ou falta de estimulacao sensorial: se ha deméncia, evite
confusao ou isolamento.
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Demeéencias




Deméncias

» A deméncia & uma sindrome clinica decorrente de doenca ou disfuncdo cerebral, de
natureza cronica e progressiva, na qual ocorre perturbacdo de multiplas fungoes
cognitivas, incluindo meméria, atengdo e aprendizado, pensamento, orientagado,
compreensdo, cdlculo, linguagem e julgamento. O comprometimento das funcoes
cognifivas € comumente acompanhado, e ocasionalmente precedido, por deterioragao
do controle emocional, comportamento social ou motivagao. A deméncia produz um
declinio aprecidavel no funcionamento intelectual que interfere com as atividades didrias,
como higiene pessoal, vestimenta, alimentacdo, afividades fisioldgicas e de toalete.

nire as pessoas idosas, a deméncia faz parte do grupo das mais importantes doencas
que acarretam declinio funcional progressivo e perda gradual da autonomia e da
independéncia.

®» A incidéncia e a prevaléncia das deméncias aumentam exponencialmente com a idade.

» Cqusas reversiveis e irreversiveis
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Causas reversiveis de Deméncio

Uso de medicamentos (psicofropicos e analgésicos narcoticos).

Metabdlica (disturbio hidroeletrolitco, desidratacdo, insuficiéncia renal ou hepdtica e
hipoxemia).

Neurologica (hidrocefalia de pressdo normal, tumor e hematoma subdural crénico).

Infecciosas (Meningite cronica, AIDS, neurossifilis).

Colageno-Vascular (lUpus eritematoso sistémico, arterite temporal, vasculite
reumatodide, sarcoidose e pUrpura frombocitopénica trombotica).

Enddcrinas (doenca tireoidiana, doenca paratireoidiana, doenca da adrenal e
doenca da pituitdria).

Nutricionais (deficiéncia de vitamina B12, acido fdlico, tiamina e niacina).
Alcoolismo cronico.
Outras (DPOC, insuficiéncia cardiaca congestiva e apnéia do sono).
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Deméncia de Alzheimer

» E uma doenca cerebral degenerativa primdria, de etfiologia pouco conhecida,
com aspectos neuropatoldgicos e neuroquimicos caracteristicos.

» [ o mais prevalente entre as diversas causas de deméncias.
» Doenca multifatorial.

» [Fqatores de risco: hipertensdo arterial, diabetes, processos isquémicos cerebrais
e dislipidemia.

» Fafores genéticos sdo relevantes, pois além da idade a existéncia de um
familiar proximo com deméncia € o Unico fator sistematicamente associado.

» F[scolaridade elevada e atividade intelectual intensa estdo relacionadas com
menor frequéncia de deméncia.

» Ainda gue ndo esteja claramente demonstrada, estimular os idosos a manter
sua mente atfiva pode ser uma medida profilatica.




Deméncia de Alzheimer

Fase inicial:;

Sinfomas vagos, difusos e insidiosos. Comprometimento da memoaria o
sinfoma mais proeminente e precoce, em especial a memaoria recente.

» Perda de objetos pessoais (chaves, carteira, 6culos) e esquecimento dos
alimentos em preparo no fogdo.

®» Desgrientfacdo progressiva em relacdo ao tempo € ao espaco.

®» Pérda de concentracdo, desatencdo, perda de iniciativa, retraimento
social, abandono dos passatempos, mudancas de humor (depressdo)
alteracoes de comportamento (explosdes de raiva, ansiedade,
irritabilidade e hiperatividade) e mais raramente idéias delirantes.



Deméncia de Alzheimer

Fase intermedidria

= Deterioragdo mais acenfuada dos déficits de memoria e pelo acometimento de outros
dominios da cognicdo, como afasia, agnosia, alteragdes visuoespaciais € visuoconstrutivas
e apraxia.

» (Os disturbios de Iinc}guogem inicialmente caracterizados pela dificuldade de nomeacado,
progridem, com dificuldade na escrita, empobrecimento de vocabuldrio, parafasias
semanticas e fonémicas, perseveracoes, perda de conteudo e dificuldade de
compreensdo.

= A capacidade de aprendizado, a memdéria remota, a capacidade em fazer cdlculos,
abstragoes, resolver problemas, organizar, planejar e realizar tarefas em etapas séo
seriamente comprometidas.

= O julgamento é alterado, perdendo a no¢cdo de riscos. Essas alteragdes levam a um
progressivo declinio funcional, hierdrquico de AIVD para AVD.

» Pode ocorrer ainda agitacdo, perambulacdo, ogressmdode questionamentos repe’n’rlvos
reacoes catastroficas, disturbios do sono e a denominada “sindrome do entardecer”, ou
seja, a ocorréncia de confusdo mental e alteracoes de comportamento, gerolmen’re
proximos do hordrio do pdér do sol.




Deméncia de Alzheimer

Fase terminal ou tardia

» Todas as funcdes cognitivas estGo gravemente comprometidas com
dificuldade para reconhecer pessoas e espacos familiares. Tornam-se
totalmente dependentes para as AVD.

» Acentuam-se as alteracdes de linguagem, podendo ocorrer drdstica
reducdo da fluéncia levando o paciente a comunicarem-se por meio de
ecolalias, vocalizacdes inarticuladas, sons incompreensiveis e jargoes
semanticos, até alcancarem o mutismo.

» Na fase final, geralmente, estdo acamados € incontinentes e
normalmente acabam falecendo por alguma complicacdo da sindrome
da imobilidade.




Deméncia Vascular

N&o € uma doenca, mas sim, um grupo heterogéneo de sindromes com varios mecanismos vasculares € mudancas
cerebrais relacionados a diferentes causas e manifestacoes clinicas: Qualquer deméncia causada por doenca
cerebrovascular.

» F o segundo tipo mais prevalente de deméncia.
Quadro clinico cldssico:

= [nicio abrupto, relacionado a um acidente vascular cerebral ou a um ataque isquémico transitério, com deterioracéo
seletiva, podendo haver estabilidade, melhora ou piora progressivas, curso gradualmente deteriorante, geralmente, de
cardter flutuante ou com deterioracdo em degraus.

ifdades comuns: hipertensdo arterial, diabetes, coronariopatias e outras manifestacoes de aterosclerose difusa.
®» A ocgrréncia de sinais e/ou sinfomas neuroldgicos focais

A dpresentacdo clinica da deméncia vascular assemelha-se a alguns aspectos da doenca de Alzheimer, sendo sinais
estabelecimento abrupto, deterioragcdo por etapas, evolugdo flutuante e labilidade funcional bem mais freqUentes
a deméncia vascular.

Deméncia Vascular X Deméncia de Alzheimer: diagndstico diferencial dificil e comum coexisténcia das duas afeccoes
(Deméncia Mista)

= Deméncia Vascular : apresentam déficits mais intensos em testes de movimentos repetitivos e dependentes de velocidade motora e
de mecanismos cortficais e subcorticdis,

» Alzheimer: pior desempenho em teste de memoaria verbal e repeticdo de linguagem.
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Os principais fatores de risco associados a deméncia vascular sao:

Quadro 23: Fatores de risco relacionados a Demeéncia Vascular

Antecedentes de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares.

Hipertensao arterial sistémica.

Diabetes mellitus.

Tabagismo.

Alcoolismo.

Doencas cardiacas. Brassil. Ministério da
Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude.
Aterosclerose. Departamento de
Dislipidemia. Atencdo Bdsica.

. Envelhecimento e
Obesidade. saude da pessoa
Raca negra. idosa / Ministério da
Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude,

Fibrilacao atrial.

Baixa escolaridade.

Hiperuricemia. Departamento de

Policitemia. Atenc¢do Bdsica -
— Brasilia : Ministério da

Problemas emocionais. Saude, 2006.

Ma alimentacao.

Descondicionamento fisico.

Ambiente estressante.

Medicacao inadequada.
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Secretaria de
Atencdo a Sayde,
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Atencdo i
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Quadro 22: Etiologia das Deméncias Vasculares

Maltiplos Infartos lacunares.

Lesoes dnicas em territorios nobres (talamo, giro angular).

Maltiplos Infartos em vasos de grande calibre.

Infarto Gnico em localizacao estratégica.

Alteracoes cronicas da circulagao cerebral.

Lesoes extensas da substancia branca (doenca de Binswanger).

Angiopatia amiloide.

Angiopatias hereditarias.

Hemorragias cerebrais hipertensivas.

Seqiielas de hemorragia subaracnoidiana e de hematomas subdurats.

Vasculites.




Quadro 24: Atuacao da Atencao Basica no processo de evolucao do Alzheimer

EM ETAPAS PRECOCES

EM ETAPAS AVANCADAS

Discutir o diagndstico com a pessoa e seus cuidadores.

Eliminar medicagdes que possam interferir com a cognicao.

Conduzir o cuidador a estimular as capacidades
remanescentes da pessoa idosa.

Informar a pessoa/familia sobre as implicacdes legais da

doenca.

Monitorar e tratar os sintomas neuropsiquiatricos.

Avaliar a capacidade da pessoa para conduzir e assumir ou
manter outras responsabilidades ainda vigentes.

Propor opgdes de apoio para o cuidador (centros-dia,
grupos de apoio).

En@minhar a pessoa e seus cuidadores a atencao especializada,
mantendo-se co-responsavel.

Avaliar a salide e 0 bem estar do cuidador,

Fornecer tratamento sintomatico para o déficit cognitivo.

Orientar quanto as caracteristicas de progressao da
doenca e os cuidados em fases de dependéncia
extrema.
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Depressao




Depressao

Depressdo: ndo € fristeza, ndo € inerente ao processo de envelhecimento
» [nterfere na vida social, profissional e na funcionalidade da pessoa

» Quarta causa especifica de incapacitacdo. Projecdo: 19 causa em 2020 em paises em
desenvolvimento e 2¢ causa em paises desenvolvidos

~

» Prevalénciaode 3a 11%.

» Depressdo: franstorno que mais leva ao suicidio. |[dosos sdo grupo que mais se suicida

050s: Suicidio por meios latentes/passivos (recusa alimentar, abandono de
tratamento)

Subdiagnosticado
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Depressao — Fatores de Risco

Isolamento

Dificuldades nas Relagoes
Pessoais

Problemas de Comunicacdo
Conflitfos com a Familia
Dificuldades Econdmicas
Vigléncia intfrafamiliar

Auséncia de relagdo estreita e de
confilanca

Antecedentes depressivos
Prévios.

Doenca incapacitante, sobretudo
se hd deterioracdo funcional
implicando numa mudancga
brusca e rdpida.

Doencga dolorosa (neoplasia,
doenca osteoarticular
deformante).

Abandono e/ou maus tratos.
Institucionalizacdo.

Morte de cdnjuge, familiar ou amigo proximo.

Uso de medicamentos como os benzodiazepinicos,
betablogueadores, metildopa, reserpina, cloniding,
cinarizing, flunarizina, digoxina e esterdides.

Situacoes que, quando associadas, sugerem um
perfil suicida na pessoa idosa:

Sexo masculino.

Viver so.

InsOnia persistente.

Inquietude psicomotora importante.

Doenca médica severa, dolorosa, incapacitante.
Perda recente do cénjuge.

Institucionalizado ou dependente de cuidados de
longa duracdo.

Abuso cronico de dlcool.
Ter sentimentos de culpa excessiva.



Quadro 18 - Diagnéstico da depressao maior em adultos

Humor depressivo e/ou perda de interesse na maioria das atividades (anedonia) por

pelo menos duas semanas, associada a cinco ou mais dos sintomas:

. INsONia OU SONO excessivo

o aumento ou reducao do peso ou do apetite, nao provocados por dieta;

o sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva, injustificada;
o fadiga ou sensacao de perda de energia;

o diminuicao da capacidade de pensar ou de se concentrar;

o agitacao ou retardo psicomotor;

. pensamentos recorrentes de morte ou suicidio.
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Quadro 19 - Depressao de inicio tardio (mais comum em idosos).

Humor deprimido com menos frequéncia e intensidade (ou seja, menos tristeza);
Anedonia ¢ muito comum: pode ser evidente que o idoso abandonou atividades que
antes costumava fazer, como ir a Igreja, bordar, cuidar do jardim ou de animais e receber
ou fazer visitas.

Ansiedade mais frequente: impaciéncia injustificada com filhos e netos, irritabilidade, mau
humor. O “velho ranzinza”, na realidade, pode estar deprimido!

Sintomas melancoélicos (hiporexia e perda de peso) mais frequentes; Insénia mais fre-
guente que excesso de sono.

Hipocondria: supervalorizacdo de sintomas fisicos, com aumento da procura por servicos
de saude e consumo de medicamentos. Sdo comuns as queixas injustificadas de falta
de energia, desanimo, tonteiras e dor no corpo.

Retardo psicomotor mais frequente: apatia (perda da iniciativa), pobreza e lentidao da fala,
dificuldade para tomar decisdes.

Queixas cognitivas frequentes: queixa de memaria, na maioria das vezes provocada por
dificuldade de manter a atencao focalizada na atividade que realiza.
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Diferenciando
Delirium,

Deméncia e
Depressao




Quadro 22 - Manifestacoes clinicas e neuropsicolégicas da
demeéncia, depressao e delirium

Inicio

Duracao

Quem se gqueixa?’
Nivel de consciéncia
Orientacao

Atencéao

Interesse na consulta
Memoria recente
Memoria remota
Desajuste social
Pensamento
Psicomotricidade

Demencia

Insidioso
Meses/anos
Familia/cuidadores
Normal
Preservada por anos
Preservada

Muito

Muito ruim
Moderada

Tardio
Empobrecido
Normal por anos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Depressao
Intermediério
Semanas/meses
O paciente
Normal
Normal
Ruim
Pouco
Moderada
Moderada
Precoce
Lento
Hipoativo

Delirium
Abrupto
Dias/semanas
Familia/cuidadores
Flutuante
Muito ruim
Muito ruim
Flutuante
Ruim
Ruim
Flutuante
Desorganizado
Hiper/hipoativo
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Quadro 20: Diagnéstico diferencial de depressao

DEPRESSAO DEMENCIA
Quanto a Historia Clinica
Antecedentes pessoais ou familiares de depressao Presente Ausente
Inicio dos sinais e sintomas Data precisa de inicio Nao evidente
Progressao dos sintomas Rapida Lenta

Durac@o dos sintomas

Menor de seis meses

Maior de seis meses

Queixas de perda cognitiva Enfatizada Minimizada
Descricao da perda cognitiva Detalhada Vaga
Incapacidade Enfatizada Nao enfatizada
Esforco para executar tarefas Menor Maior
Apetite Transtorno do apetite Normal
Resposta ao tratamento com antidepressivos Boa Ausente
Quanto ao exame clinico

Perda de meméria Para acontecimentos recente e Maior perda de memdria

remoto similares reente
Incidéncia de respostas do tipo - "nao sei’ Habitual Nao habitual
Incidéncia de respostas tipo - "quase certo" Nao é habitual Habitual

Quanto aos Testes Psicologicos

Se perde nos lugares Nao é habitual Habitual
Rendimento nos diversos testes Vaniavel Responde com aproximacao
Apraxia, afasia ou agnosia Ausente Pode estar presente
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