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Definicado:

A Doenca de Alzheimer faz parte da categoria dos disturbios demenciais, um
grupo de doencas cerebrais que leva a perda progressiva das funcoes fisicas e
intelectuais, como por exemplo a memoria. Esse grupo é comumente conhecido pelo

publico leigo do Brasil pelo termo “esclerose".

Esta doengca ndo é parte normal do envelhecimento, ou seja, nado ocorre
mevitavelmente com a idade, todavia as estatisticas oficiais indicam que uma

pequena porém significativa parcela da populacao de idosos é afetada.

A minoria dos pacientes com a Doenca de Alzheimer tem idade inferior a 50
anos e a maior parcela tem mais de 65 anos. A incidéncia tende a aumentar
consideravelmente com a idade, sendo que 25% das pessoas com mais de 85 anos

tém Alzheimer ou outra deméncia grave.

O desenvolvimento dessa doenca é geralmente muito lento e gradual,
raramente se iniciando antes dos 65 anos de idade e se tornando progressivamente

mais grave com o passar do tempo.
Etiologia:

A Doenca de Alzheimer tem emergido como um dos grandes mistérios da
medicina nos dias atuais, com muitas hipéteses, mas sem conclusoes definitivas a

respeito de suas causas.

O curso clinico da enfermidade ¢é de inicio insidioso e deteriora¢ao progressiva,

sendo que a etiologia envolve os seguintes fatores:

a) Genéticos: existe uma incidéncia aumentada da Doenca de
Alzheimer em membros de uma mesma familia, o que sugere que possa
existir uma causa genética. Uma base hereditaria foi identificada

através da descoberta de um marcador genético no cromossomo 21, em
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Sintomas:

um pequeno subgrupo de familias, no qual a doenca ocorre com
freqiiéncia em idade relativamente precoce (antes dos 50 anos). Ha
evidéncias implicando o cromossomo 19 em outras familias, onde a
doenca se desenvolve mais tardiamente. Ha dados ainda que indicam
que a probabilidade de um parente préximo (irmao, filho ou pai) de
uma pessoa com a doenca vir também a desenvolvé-la é baixa. Na
maioria dos casos, o risco é discretamente superior ao de qualquer
outra pessoa da populacdo em geral (a probabilidade de se desenvolver

a Alzheimer durante a vida toda é inferior a 1%).

b) Anormalidades cromossomicas: se observam anormalidades
cromossomicas que podem ser decorrentes de fatores genéticos, virais
ou toxicos primarios. O fator causal destas anormalidades néo foi

esclarecido.

¢) Imunolégicos: existem anticorpos autégenos, ou seja, reativos contra

o proprio cérebro, associados a enfermidades cerebrais.

d) Infeccoes: a enfermidade de Creutzfeld Jakob, uma encefalopatia,

assemelha-se a enfermidade de Alzheimer.

e) Anormalidades neuroquimicas: pesquisas revelam a existéncia de um

déficit colinérgico central e alteracdoes no metabolismo noradrenérgico

Problemas de memoria envolvendo fatos recentes, discretas alteracoes de

personalidade, menor espontaneidade, apatia e tendéncia a se esquivar de contatos

sociais sdo comuns no comeco da doencga.

A medida que a doenca progride surgem dificuldades de pensamento abstrato

ou reducao do desempenho intelectual, sendo que a pessoa pode comecar a ter

dificuldade com calculos numeéricos, com a compreensdo de textos ou com a

organizacao de sua rotina diaria de trabalho.

Outras alteragoes comportamentais e na aparéncia podem ser observadas,

como agitacdo, irritabilidade, teimosia e reducdo da capacidade de se vestir
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adequadamente.

Em estagios mais avancados, o paciente torna-se confuso ou desorientado em
relacdo ao tempo e espaco, nido reconhecendo adequadamente os familiares. E
comum comec¢ar a divagar, tornando-se incapaz de estruturar uma conversa,

mostrando-se desatento, ndo cooperativo e com bruscas alteracées de humor.

Nos casos em que o estagio final é atingido a pessoa torna-se totalmente
incapaz de cuidar de si propria, sendo comum apresentar incontinéncia urinaria e

fecal.

A causa mais provavel da morte é pneumonia ou outros problemas que

ocorrem em estados de grave deterioragao de satude.

Depressao e delirio podem agravar o quadro do paciente. Esses problemas,
que surgem em alguns pacientes durante a evolucdo da doenca, associam-se a
deterioracao da memoria; eles tomam o desempenho do paciente pior do que seria
esperado em um quadro demencial isolado, causando condicoes clinicas referidas

como estados de extrema incapacitacio.

Quando associada a deméncia, a depressdo piora a incapacitacdo e o
sofrimento do paciente com Doenca de Alzheimer. Nestas situacgoes é imprescindivel
tratar o quadro depressivo, o que costuma produzir uma melhora clinica real, mesmo

que a doenca de base esteja em progressao.

A duracio média da doenca, desde o inicio das manifestacoes até a morte, é de
cerca de 6 a 8 anos, mas pode variar de menos de 2 a mais de 20 anos. As pessoas
que desenvolvem a Doenca de Alzheimer tardiamente podem morrer de outras
causas (como doencas cardiacas), antes que seja atingido um estagio mais grave ou

terminal.
Diagnéstico:

O diagnéstico da enfermidade de Alzheimer nio pode ser feito clinicamente,
visto que faz-se necessario corroboracdo neuropatoldgica, ja que existe uma
incidéncia aumentada de sintomas focais do lobo parietal (disfasias, apraxias,

disgrafias e acalaculia ).
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Os critérios de Diagnoéstico para Deméncia Degenerativa Primaria do Tipo
Alzheimer consideram as trés caracteristicas clinicas da doenca, de além das

alteracoes morfologicas:

A) Deméncia: redugdo significativa das fungbes intelectuais, como
memoria em grau que interfira na interacgdo social ou nas atividades

habituais da pessoa;

B) Aparecimento insidioso dos sintomas, com progressao lenta, gradual
e Irreversivel, comprovada pela deterioracdo mental, com o passar

do tempo.

C) Exclusao de todas as outras causas especificas de deméncia, pela
histéria clinica, exame clinico geral minucioso, exame neurolégico,
exames laboratoriais, avaliacdo psiquiatrica ( que pode incluir testes
psicolégicos ou psicométricos) e outros métodos eventualmente

disponiveis.

Assim, o diagnéstico de Alzheimer é definido como um diagnéstico de
exclusao, que s6 pode ser confirmado pela deterioracdo clinica do paciente, com o

passar do tempo.

Nao existem ainda exames clinicos ou laboratoriais especificos para a doenca,
consequentemente todas as doencgas que possam produzir sintomas semelhantes tem
que ser sistematicamente excluidas. Esta doenca tem sido diagnosticada
equivocadamente em 1dosos, exatamente em funcido de muitos outros disturbios
mentais apresentarem sintomas semelhantes. A diferenca fundamental reside no
fato de que muitos desses disturbios, ao contrario da Doenca de Alzheimer, podem

ser interrompidos ou aliviados.

Entre os distirbios mentais organicos que podem produzir problemas clinicos
semelhantes aos da Doenca de Alzheimer, mas que podem ser revertidos ou

controlados com diagnésticos e tratamento adequado, incluem os seguintes :

- Efeitos colaterais medicamentosos: reagoes inesperadas a medicamentos,

doses excessivas ou insuficientes dos medicamentos prescritos, interacoes
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medicamentosas.
- Abuso de drogas: abuso de drogais legais e ou ilegais ou alcool.

- Disturbios Metabolicos: problemas de tiredide, deficiéncias nutricionais,

anemias, etc.
- Disturbios Circulatorios: problemas cardiacos, derrame, etc.

- Disturbios Neurolégicos: hidrocefalia de pressdao normal, esclerose

multipla, etc.

- Infecgoes: especialmente infecgoes cerebrais produzidas por virus ou

fungos.
-  Trauma: traumatismo cranianos.
- Fatores toxicos: mondxido de carbono, alcool metilico, etc.

- Tumores: qualquer tipo de tumor intracraniano, tanto primario como

metastatico.

Tratamento

Nao existe qualquer droga ou farmaco efetivo para o tratamento dos deficits,
estes recursos podem ser Utels apenas para a correcdo das disfuncées

neuroquimicas.

E de fundamental importancia que o tratamento inclua orientacdo familiar
para o manejo comportamental do paciente, incluindo terapia comportamental e
avaliacado da possibilidade da utilizacdo de recursos ambientais presentes na propria

familia e na comunidade.

A tensao familiar pode representar um peso tanto para o paciente como para
seus familiares e amigos, que sio, geralmente, responsaveis pelos cuidados com o
paciente. Com o tempo e o agravamento da doenca, a situacao nao s6 poe em risco a
saude mental dos cuidadores, como também reduz a capacidade de prover o cuidado
necessario ao familiar com a Doenca de Alzheimer. Desta forma, deve-se considerar

a assisténcia a familia como um todo.
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A medida que a doenca progride, aumentam a ansiedade e o sofrimento dos
familiares ao assistirem a modificacées perturbadoras em um ente querido, e eles,
em geral, sentem-se culpados ao constatar sua impoténcia perante a situacdo. A

prevaléncia de depressao reativa entre os familiares é significativamente elevada.

Os recursos de intervencido podem abranger desde grupos de apoio familiar
em associacoes de familiares de pacientes com a Doenca de Alzheimer e auxilio
profissional para o paciente e familiares, como um especialista em satide mental, até

programas comunitarios hospital-casa ou clinicas especializada

Dois pontos criticos devem ser considerados na abordagem terapéutica da

Doenca de Alzheimer:

- reconhecimento da mesma como um distirbio distinto do processo normal

de envelhecimento;

- percepcao de que, no desenvolvimento de intervengodes terapéuticas e
socials para uma doenca ou incapacitacio grave, o conceito de cuidados

gerais pode ser tao importante quanto o da cura.

O ambiente do paciente também pode interferir no desempenho do mesmo,
influenciando no nivel de deterioragao clinica. Modificagbes ambientais podem
diminuir o estresse desencadeado por determinadas situacoes. Ha ainda aspectos
relativos a seguranca, como a necessidade de proteger o paciente de acidentes

domésticos, como cair de escadas.

Deve-se também tentar reduzir os niveis de frustracdo do paciente através
colocando-se lembretes ou indicacées em seu ambiente, para compensar a perda de
memoria e diminuir o estresse e a desorganizacao resultantes. E aconselh4vel tomar
o ambiente o mais seguro e menos restritivo possivel, o que, em determinada época,
pode requerer a mudanca da casa para uma clinica ou outro lugar com infra-

estrutura adequada para se lidar com pessoas com a Doenca de Alzheimer.

Embora a Doenca de Alzheimer nao possa ainda ser curada, revertida ou
interrompida, muito se pode fazer para auxiliar tanto o paciente como a sua familia
a viver com maior dignidade e menor desconforto durante todo o percurso da doenca.

Para que atinjam tais objetivos, intervengbes clinicas adequadas servigos
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comunitarios devem ser procurados.
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