DEMENCIAS

1) DEFINICAO

Deméncia pode ser considerada como um prejuizo global da inteligéncia,
memoria e personalidade, adquirido na vida adulta. O nivel de consciéncia é
claro. E vista mais freqiientemente em mulheres, devido a sua maior
longevidade e ocorre em 10-15% dos idosos com mais de 65 anos e em 20%
nos de mais de 80 anos.

1) MEMORIA

Memoria € a capacidade de adquirir, armazenar e evocar as
informacdes. A memoria pode ser classificada de acordo com sua duracdo no
tempo, sua funcdo e seu contetdo.

Memoria também pode ser definida também em outras palavras como a
capacidade de Fixar, conservar em Latencia e Reproduzir, Evocar ou
Representar, sob a forma de Imagens Mnémicas as Impressdes Sensoriais
recebidas, transmitidas e conscientizadas, sob a forma de sensacoes.

Por Imagem Mnémica entenda-se a revivescéncia na memoria, de uma
imagem sensorial, sem que esteja presente o objeto que a produziu. Ela é
imprecisa, incorporea, instavel, introjetada, influencidvel voluntariamente.

E fortemente identificada com a Consciéncia do Eu e o tempo interior.

E influenciada pela Afetividade e Vontade.

Memoria é algo presente em todas as espécies vivas, desde as mais
simples unicelulares até a mais complexa, que € o Homem. Até mesmo esse
computador, inanimado, embora as vezes pareca que ndo, em que vocé esta
trabalhando, é dotado de memaria. Precisamos entdo fazer distin¢do entre dois
tipos de memoria:

MEMORIA ORGANICA
Memoéria Habito, comum a todos 0s seres Vivos.

MEMORIA PSIQUICA

Inerente ao Ser Humano, que tem ndo sO a capacidade de recordar fatos
do mundo externo, mas também suas vivéncias pessoais, internas, voluntaria e
involuntariamente, sem o determinismo da memoria organica.



a) De acordo com a funcdo a memodria pode ser chamada de memdria de
trabalho ou memdria operacional, € o0 momento de ligacdo entre o
apreendido no mundo real e sua fixacdo e posterior evocacdo. Ela é
muito curta, minutos, ndo deixa tracos bioquimicos. Estdo envolvidas as
areas cortex pré-frontal antero-lateral, cortex orbito-frontal, hipocampo,
amigdala, cortex temporal inferior, cortex parietal associativo.

b) Quanto ao conteldo, as memorias podem ser declarativas ou
procedurais. As declarativas podem ser semanticas, relacionadas a fatos
e conhecimentos ou autobiogréaficas. Estdo envolvidos o hipocampo e
suas conexdes, amigdala, e cortex. As memdrias procedurais dizem
respeito aos procedimentos sensérios e motores apreendidos, estando
envolvidos os ganglios da base e cerebelo.

c) Em relacdo a sua duracdo temporal a memoria pode ser classificada em
memoria de fixacdo, de curta duracdo e memdria de evocacdo, de
longa duracéo.

Os principais neurotransmissores estudados na memdria sdo os dos sistemas
colinérgicos e dopaminérgico. Com o envelhecimento, em animais de
laboratdrio, a alteracdo bioquimica mais proeminente aparece no nucleo
estriado, com declinio proporcional a idade dos receptores D2. O sistema
colinérgico tem papel fundamental no aprendizado e memodria.

Os estudos atuais sugerem que o déficit de memoria ligado ao
envelhecimento € reflexo de alteracdes estruturais e mudancas moleculares em
neurbnios e em circuitos especificos, pois ndo hd alteracBes
neurodegenerativas importantes.

1) EPIDEMIOLOGIA

Abaixo vemos um quadro com a prevaléncia mundial de deméncia e o
aumento das taxas em funcédo da idade.

Faixa Etaria Prevaléncia Aumento
65-69 1,2 -
70-74 3,7 3,0
75-79 7,9 2,1
80-84 16,4 2,0
85-89 24,6 1,5
90-94 39,9 1,6

>95 54,8 1,3




V) SINTOMATOLOGIA

A sintomatologia se caracteriza pelo seu carater crbnico, progressivo e
inexoravel, pode cursar com impaciéncia, irritabilidade, tomada de decisdes
erradas, mudanca gradual do comportamento, infantilidade, dificuldade de
adaptacdo a novas situacdes, o0 pensamento torna-se lentificado, regressivo e
rigido, levando ao padrédo do “velho teimoso”.

Um dos principais sintomas é a perda de memoria, principalmente a
memoria de fixacdo, ficando a de evocacao preservada, exceto em casos muito
avancados.

Pode haver depressdo associada, que pode levar a uma falsa impressao
de piora do quadro, ansiedade também pode surgir.

H& modificacdo da personalidade do paciente, muitas vezes com
exacerbacdes de caracteristicas pessoais prévias.

Os afetos podem ser labeis e haver reacdo catastréfica diante de
exigéncias simples.

O comportamento desinibido pode levar a atitudes sexualmente
inconvenientes.

Pode cursar ainda com deterioracdo da higiene pessoal, piorada por uma
possivel incontinéncia.

Podem ocorrer dificuldades de comunicacao devido a afasias.

Podem surgir idéias persecutdrias devido a dificuldade de entendimento
do ambiente e a perda de objetos, levando a acusacdes de roubo contra as
pessoas proximas. Medo irracional pode surgir.

A desnutricdo é frequente e pode piorar o quadro, levando a infeccdes
repetidas e desidratacao.



V) ETIOLOGIA

. Doencga de Alzheimer

. Deméncia Vascular

. Deméncia Alcoodlica

. Doenga de Biswangers

. Doenca de Jacob-Creutzfeld (Prions)
. Coréia de Huttington

. Deméncia da AIDS

. Doencga de Parkinson

. Doenca Metabdlica

. Trauma Encefélico

. Deméncia com Corpos de Lewy
. Tumores

. Deméncia Frontotemporal (Pick)

1) ALZHEIMER
A doenca se da em funcdo do acumulo progressivo de placas senis
decorrentes do depdsito de proteina beta-amildide anormalmente produzida e
de emaranhados neurofibrilares, fruto da hiperfosforilagdo da proteina tau. Ela
afeta principalmente as areas do hipocampo e cortex entorrinal, atrofia cortical
e perda de neurénios colinérgicos no prosencéfalo basal.

A) Deméncia.
B) Nenhuma outra causa diagnosticavel de deméncia.

Dé&o suporte ao diagndstico:

1) Comprometimento das funcdes corticais superiores (afasia, agnosia,
apraxia).

2) Diminuicdo da motivacdo, apatia, perda da espontaneidade,
irritabilidade, desinibicéo social.

3) Atrofia cortical progressiva.

4) Parkinsonismo, logloconia, convulsoes.



Tipo 1:

Inicio apds 65 anos.

Pelo menos um dos seguintes: Inicio gradual e progressao lenta
Predominio do comprometimento da
memoria sobre outras fungdes cognitivas.

Tipo 2:

Inicio anterior aos 65 anos.

Pelo menos um dos seguintes: Instalacdo e progressao rapidas.
Envolvimento  temporoparietal ~ /ou
frontal, comprometimento de memoria
sobre outras funcdes cognitivas.

2) DEMENCIA VASCULAR

Anteriormente chamada de Deméncia Arterioesclerotica ou Deméncia
por Multiplos Infartos (DMI). Envolve principalmente lesGes nos lobos
temporais, ganglios da base e outras estruturas do sistema limbico,
obedecendo a anatomia da vascularizacdo cerebral.

Tem inicio mais agudo que a DA e evolui por “degraus”, ou seja, pioras
subitas seguidas de periodos de estabilidade. Pode ocorrer flutuacdo dos
sintomas. Infartos lacunares cursam com disartria, disfagia, labilidade
emocional, “petit pas”, bradicinesia.

As lesbes correm por interrupgdo da vascularizagdo e/ou queda do fluxo
sanguineo, assim a interrupcdo focal do curso, causa infartos completos, a
diminuicdo do fluxo, leva a infartos incompletos, a interrupcdo multifocal
leva a infartos multiplos e a hipoperfusdo de zonas limitrofes leva a infartos
em territérios limites. O infarto silencioso, que ndo gera sintomas,
geralmente ocorre na substancia branca e nos ganglios da base.

a) Deméncia.

b) Distribuicdo desigual dos déficits de fungdes corticais superiores.
c¢) Evidencia de lesdo cerebral focal (manifestacdes neuroldgicas).
d) Evidencia de doencga cerebrovascular relacionada.

FATORES DE RISCO



Hipertensdo  arterial,  diabetes, hipercolesterolemia,  doenca
cardiovascular, fibrilacdo atrial, tabagismo, alcoolismo, homocisteina
aumentada, trombose, fatores genéticos.

CLASSIFICACAO CLINICO-PATOLOGICA

Vasos grandes Infartos multiplos, infartos
(cortical) estratégicos
\/asos pequenos Isquemia subcortical, Bisswanger,
(subcortical) cortico-subcortical
Isquémica-hipoperfusiva Encefalopatia andxico isquémica
difusa, territorios limitrofes
Hemorragica Hemorragia, subaracndide, trombose
venosa

PRINCIPAIS SINDROMES CLINICAS:

Quadros varidveis em gravidade com alteragbes cognitivas,
comportamentais, psicologicas, funcionais motoras e autdnomas, por periodos
variaveis, de acordo com o tipo, localizacdo, nimero, extensdo e cronologia
das lesoes.

Sindrome P6s-AVC.

Sindrome por Infartos Multiplos.

Sindrome por Infartos Estratégicos.

Sindrome por Infartos de Territorios Limitrofes.
Sindrome por Isquemia Subcortical.

Sindrome P6s AVC Hemorragico.
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3) DEMENCIA FRONTOTEMPORAL (PICK).

Tem forte envolvimento genético, inicio insidioso e lento, envolve atrofia
temporal esquerda e frontotemporal. Envolve 10% dos casos de deméncia
anteriores aos 65 anos.

Sintomas: Inicio insidioso com progressdo lenta antes dos 65 anos,
mudangas no comportamento e na personalidade, desinibicdo, hipomania,
teimosia, hiperoralidade, impulsividade, perda da critica, reducdo da
linguagem, ecolalia.

Héa envolvimento da proteina tau nesta patologia.

Tipos:
Sindrome Sintomas Regido
Deméncia Mudanga na Frontal ventromedial
frontotemporal personalidade e bilateral
comportamento
Deméncia semantica Afasia fluente, perdada | Temporal esquerdo ou
compreensao bilateral e cortex infero-
lateral
Afasia progressiva ndo Discurso nao fluente, Perisilviana esquerda
fluente hesitante, distorcido,
compreensdo preservada
Prosopagnosia Perda da identificacdo | Temporal direito cortex
progressiva de faces e do infero-lateral
conhecimento pessoal

4) DEMENCIA NO PARKINSON

Além dos sintomas demenciais basicos ocorrem sintomas motores como
bradicinesia, confusdo ou psicose associada ao levodopa, depressdo, perda da
fluéncia verbal.

Apresenta Corpos de Lewy.

Bioquimicamente ha diminuicdo de dopamina no estriado, no neocértex. A
noradrenalina também esta comprometida em funcdo das lesdes no locus
ceruleas.




5) DEMENCIA COM CORPOS DE LEWY

Sindrome demencial que tem como substrato patoldgico os corpos de Lewy
no cértex cerebral, nicleos subcorticais e tronco cerebral, na Doenca de
Parkinson os corpos de Lewy ocorrem na substancia negra. Corpos de Lewy
sdo inclus@es citoplasmaticas intraneuronais.

A reducdo da atividade colinérgica é marcante nesta sindrome.

Caracteristicas centrais: déficit cognitivo progressivo, comprometimento

de memoria ndo ocorre necessariamente nos estagios iniciais, déficits de
atencdo e habilidades frontosubcorticais e habilidade visuoespacial podem ser
proeminentes.

Caracteristicas fundamentais: Flutuacdo da cognicdo com variacbes
pronunciadas da atencdo e alerta, alucinagOes visuais recorrentes e detalhadas,
sintomas extrapiramidais.

Caracteristicas de suporte: quedas repetidas, sincope, perda transitoria de
consciéncia, sensibilidade a neurolépticos, delirios sistematizados, agitacéo,
outros tipos de alucinagdes, depressdo/hipomania e alteragcdo do sono REM.

Os principais sintomas sdo 0s da sindrome demencial, e dois dos
seguintes: Parkinsonismo espontaneo (no maximo doze meses antes dos
sintomas demenciais), Alucinagdes visuais recorrentes e flutuagcéo cognitiva.



VIl) TRATAMENTO

O tratamento inclui a resolucdo de possiveis causas basicas como
tumores ou alteracBes enddcrinas, cardioldgicas, vasculares, etc. e cuidados
gerais de vida diéria.

A pessoa destacada para cuidar do paciente deve ser treinada e
experiente, preparada para a resistétncia do paciente ao tratamento,
comportamentos agressivos, possiveis fugas e agressividade.

Pode ser necessaria a administracdo de psicofarmacos sedativos ou
antipsicoticos.

O paciente pode ter que sofrer interdicdo legal, quando colocar em risco
seu patriménio pessoal ou de parentes.

N&o se deve exigir do paciente que se recorde de fatos recentes dando-se
preferéncia a dialogos sobre fatos do passado mais remoto.

Deve-se estimular qualquer atividade que de prazer ao paciente, como
trabalhos manuais, passeios, etc. sem exigéncia de um trabalho completo ou
perfeito, como porventura o paciente fizesse anteriormente.

N&o existe tratamento especifico para a degeneracdo do tecido cerebral e
o diagnostico diferencial entre as diversas causas pode ser dificil e caro,
entretanto com o avanco das pesquisas e o descobrimento futuro de drogas
atuantes podem levar a necessidade de um diagnostico cada vez mais precoce e
a sua diferenciacao causal.

Suplementos vitaminicos e alimentacdo balanceada sdo importantes.



