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Devogao ao avé, por Albert Anker, 1893.

Protocolo Clinico

Protocolo da Rede de Atencado Psicossocial,
baseado em evidéncias cientificas, para o
diagnéstico, a avaliagdo e o tratamento dos
varios tipos de deméncias, exceto as do mal de
Alzheimer.

Sistema Unico de Satde
Estado de Santa Catarina, 2015.
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1. SITUACAO A SER ABORDADA

A palavra deméncia traduz uma sindrome, geralmente crbénica e
progressiva, devida a uma patologia encefalica, na qual se verificam diversas deficiéncias das
fungbes corticais superiores, de carater adquirido'. As deficiéncias atingem memodria,
pensamento, orientagdo, compreensao, calculo, capacidade de aprender, linguagem e
julgamento. H4, pois, uma queda da inteligéncia. A consciéncia ndo é afetada e as deficiéncias
cognitivas sdo acompanhadas e ocasionalmente, precedidas por perdas, em graus variados, do
controle emocional, da conduta social e da motivagao?.

Em funcdo do envelhecimento da populacdo, a prevaléncia das
deméncias tende a crescer, demandando planejamento por parte dos governos, para o futuro,
segundo recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude®. Cerca de metade dos casos de
deméncia decorrem do mal de Alzheimer. A outra metade decorre das deméncias
frontotemporais (como a de Pick), vasculares e mistas, com uma participagdo menor das
deméncias por corpos de Lewy, das deméncias por Parkinson, das deméncias cértico basais, e
de outras.

Deméncias podem estar associadas a inUmeros fatores, que atingem
primaria ou secundariamente o cérebro. Entre eles contam-se a epilepsia, o alcoolismo, a
degeneracdo hepatolenticular, o hipotireoidismo adquirido, o lUpus eritematoso sistémico, a
tripanossomiase, intoxicacdes, as doencas pelo HIV, a doengca de Huntington, a doenga de
Parkinson, a ocorréncia de infartos multiplos e outras doencgas vasculares cerebrais isquémicas,
e as contusdes cerebrais repetidas como as sofridas pelos boxeadores.

A deméncia frontotemporal (doenca de Pick) manifesta-se principalmente
no periodo pré-senil, entre 45 e 65 anos de idade, ocorrendo na mesma propor¢do em homens
e mulheres. A histéria familiar de deméncia é observada em metade dos casos, sugerindo
importante papel de fatores genéticos no desenvolvimento da deméncia. Caracteriza-se por
significativa alteragdo da personalidade e do comportamento, com relativa preservacdo das
funcbes cognitivas, da praxia e da gnosia, com desinibicdo patolégica, impulsividade,
comportamentos estereotipados, pouco sociais € até, eventualmente, antissociais. Como a
mem¢ria se encontra preservada no inicio da doenga, o exame desta fun¢do é importante para
o diagnostico sindrémico*. As habilidades visuoespaciais também se encontram intactas. A
linguagem, por sua vez, € progressivamente afetada, podendo ocorrer dificuldades na
compreensao e na expressao verbal, com reducao da fluéncia ou até com paulatino mutismo.

' INSS. Protocolo de procedimentos médico-periciais n°. 5.1. Rio de Janeiro: INSS, 2009. Disponivel em:
<http://www.cpsol.com.br/upload/arquivo_download/1872/Manual %20Pericia%20Medica%20da%?20Previdencia
%20Social.pdf>.

2 BERTOLOTE, J. M. (Org.) — Glossario de Termos de Psiquiatria e Satide Mental da CID-10 e seus Derivados.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1997.

3 WIMO, A.; PRINCE, M. J. (2010). World Alzheimer Report 2010: the global economic impact of dementia.
Londres: Alzheimer's Disease International. Disponivel em:
<http://www.alz.co.uk/research/files/World AlzheimerReport2010.pdf>

4 TEIXEIRA-JR, Antonio Liicio; SALGADO, Jodo Vinicius. Deméncia fronto-temporal: aspectos clinicos e
terapéuticos. Rev. psiquiatr. Rio Gd. Sul, Porto Alegre, v. 28, n. 1, Apr. 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-81082006000100009&Ing=en&nrm=iso>.
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O tratamento do mal de Alzheimer, pelo Sistema Unico de Salde, esta
regulamentado pela Portaria SAS/MS n% 1.298 - 21/11/2013 do Ministério da Saude, que
estabelece protocolo proprio para esta doenga®. Ha uma avaliacao da Organizagdo Mundial da
Saude sobre a abordagem deste mal no &mbito da saude publica, alertando os governos para a
importancia de se preocupar com o crescimento da prevaléncia da doenga nas préximas
décadas®. Um crescimento dos outros tipos de deméncia também vem ocorrendo no Brasil e no
mundo.

2. CLASSIFICACAO NA CID 10

F10.6 Sindrome amnésica (transtorno mental e comportamental devido ao uso de alcool)
Sindrome dominada pela presenca de transtornos cronicos importantes da meméoria (fatos
recentes e antigos). A memoria imediata esta habitualmente preservada e a memdéria dos fatos
recentes esta tipicamente mais perturbada que a meméria remota. Habitualmente existem
perturbagdes manifestas da orientagcao temporal e da cronologia dos acontecimentos, assim
como ocorrem dificuldades de aprender informagdes novas. A sindrome pode apresentar
confabulacdo intensa, mas esta pode nao estar presente em todos os casos. As outras fungdes
cognitivas estdo em geral relativamente bem preservadas e os déficits amnésicos séo
desproporcionais a outros disturbios. Inclui a psicose ou sindrome de Korsakov, induzida pelo
alcool ou por outra substancia psicoativa ou nao especificada.

FO1 Deméncia vascular
A deméncia vascular é o resultado do infarto cerebral devido a doenga vascular, inclusive a
doenca cerebrovascular hipertensiva. Os infartos sdo usualmente pequenos mas cumulativos
em seus efeitos. O seu inicio se da em geral na idade avangada. Inclui a deméncia
arteriosclerotica.

F01.0 Deméncia vascular de inicio agudo
Desenvolve-se usual e rapidamente em seguida a uma sucessao de acidentes vasculares
cerebrais por trombose, embolia ou hemorragia. Em casos raros, a causa pode ser um infarto
Unico e extenso.

F01.1 Deméncia por infartos multiplos
Deméncia vascular de inicio gradual, que se segue a numerosos episddios isquémicos
transitorios que produzem um acumulo de infartos no parénquima cerebral.

Deméncia predominantemente cortical

F01.2 Deméncia vascular subcortical
Deméncia vascular que ocorre no contexto de antecedentes de hipertensao arterial e focos de
destruicado isquémica na substancia branca profunda dos hemisférios cerebrais. O cortex
cerebral estd usualmente preservado, fato este que contrasta com o quadro clinico que pode se
assemelhar de perto a deméncia da doenca de Alzheimer.

F01.3 Deméncia vascular mista, cortical e subcortical

F01.8 Outra deméncia vascular

F01.9 Deméncia vascular nao especificada

F02* Deméncia em outras doengas classificadas em outra parte

> BRASIL. Ministério da Satide. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas: doenca de Alzheimer. Brasilia:
Ministério da Sadde, 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/ANEXO/anexo_prt1298_21_11_2013.pdf >.

Vide também: <http://dtr2001.saude.gov.br/sas/dsra/protocolos/do_d09_00.htm>.

6 OMS. Dementia: a public health priority. Genebra: Organizacio Mundial da Satide; Alzheimer’s Disease
International, 2012. Disponivel em: <http://www.who.int/mental_health/publications/dementia_report_2012/en/>.
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Casos de deméncia devida a, ou presumivelmente devida a, outras causas que nao a doenga
de Alzheimer ou doencga cerebrovascular. O inicio pode ocorrer em qualquer época na vida,
embora raramente na idade avangada.
F02.0* Deméncia da doenca de Pick (G31.01) (frontotemporal)
Deméncia progressiva, com inicio na meia idade, caracterizada por alteragées do carater
precoces de curso lentamente progressivo e de deterioragdo social, seguindo-se prejuizo das
funcdes intelectuais, da memoria e da linguagem, acompanhadas de apatia, euforia e,
ocasionalmente, de sintomas extrapiramidais.
F02.1* Deméncia na doenca de Creutzfeldt-Jakob (A81.01)
Deméncia de evolugao progressiva, com extensos sinais neurolégicos, decorrentes de
alteragdes neuropatolédgicas especificas presumivelmente causadas por um agente
transmissivel. O inicio se da na idade madura ou posteriormente, mas pode ocorrer em
qualquer fase da idade adulta. O curso é subagudo, conduzindo a morte em um ou dois anos.
F02.2* Deméncia na doenca de Huntington (G10%)
Deméncia que ocorre como parte de uma degeneragao cerebral difusa. O transtorno é
transmitido por um Unico gene autossémico dominante. Os sintomas surgem tipicamente na
terceira e quarta décadas. A progressao € lenta, conduzido a morte usualmente em 10 a 15
anos. Inclui a deméncia na coréia de Huntington
F02.3* Deméncia na doenca de Parkinson (G20¢)
Deméncia que se desenvolve no curso de doenca de Parkinson estabelecida. Nao se
demonstraram ainda quaisquer caracteristicas clinicas distintas particulares.
Inclui a deméncia na paralisia agitante e no parkinsonismo.
F02.4* Deméncia na doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] (B22.01)
Deméncia que se desenvolve no curso da doenga pelo HIV, na auséncia de qualquer outra
doencga ou infecgao concomitante que pudesse explicar a presencga das caracteristicas clinicas.
F02.8* Deméncia em outras doencas especificadas classificadas em outra parte
Demenma ligada a:
deficiéncia de niacina [pelagra] (E52t)
deficiéncia de vitamina (E53.8t)
degeneracao hepatolenticular (E83.01)
epilepsia (G40.-1)
esclerose multipla (G351)
hipercalcemia (E83.51)
hipotireoidismo adquirido (EO1.-1, E03.-1)
intoxicagoes (T36-T651)
lipidose cerebral (E75.-1)
lUpus eritematoso sistémico (M32.-1)
neurossifilis (A52.11)
poliarterite nodosa (M30.0%)
trlpanossomlase (B56.-1, B57.-1)
F03 Demenma nao especmcada
F04 Sindrome amnésica organica nao induzida pelo alcool ou por outras substancias psicoativas
Sindrome dominada por um comprometimento importante das memarias recente e remota, ao
passo que a memoria imediata permanece preservada com habilidade reduzida para
aprendizagem e uma desorientagao temporal. A confabulagao pode ser uma caracteristica
importante, mas a percepgao e as outras fungdes cognitivas, dentre elas a inteligéncia, estao
habitualmente intactas. O prognéstico depende da evolugéo da lesdo subjacente. Inclui a
psicose ou sindrome de Korsakov, nao-alcodlica.

3. DIAGNOSTICO

Os critérios devem ser os da CID-10. Embora um declinio nas capacidades
cognitivas seja essencial para o diagnéstico de deméncia, as interferéncias no desempenho de
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papeis sociais dentro da familia, no trabalho € em outras esferas da vida de relacao nao devem
ser utilizadas como Unica diretriz ou critério diagnostico. Entretanto, uma vez feito o
diagnostico, estas podem servir como um indicador Util da gravidade do quadro.

O protocolo do Ministério da Saude, para a doenca de Alzheimer, deve ser
seguido especificamente para aquele quadro nosolégico, ndo se confundindo com as outras
deméncias’.

As deméncias vasculares sao altamente prevalentes. Sua apresentacao
clinica depende da causa e da localizagao do infarto cerebral. Doenca de grandes vasos leva
comumente a multiplos infartos corticais (com sindrome demencial cortical multifocal). Doenga
de pequenos vasos, geralmente resultado de hipertenséo arterial sistémica e diabetes melitus,
causa isquemia da substancia branca periventricular e infartos lacunares, com deméncia
subcortical, alteragdes frontais, disfuncdo executiva, comprometimento de memdria, prejuizo
atencional, alteragcbes depressivas, lentificacdo motora, sintomas parkinsonianos, disturbios
urinarios e paralisia pseudobulbar®.

A deméncia mista é entidade nosoldgica caracterizada pela ocorréncia
simultdnea de eventos caracteristicos de mal de Alzheimer e de deméncia vascular.

A deméncia por corpusculos de Lewy caracteriza-se por um declinio
cognitivo flutuante, acompanhado por alucinagdes visuais e sintomas extrapiramidais. O quadro
demencial apresenta inicio rapido e declinio progressivo, déficit da funcdo executiva, da
resolucdo de problemas, da fluéncia verbal e do desempenho audiovisual. Tem como
caracteristicas proéprias as alucinacgoes visuais. Quando ha histérico de doenca de Parkinson ha
12 meses ou mais, considera-se que o0 quadro seja de deméncia na doenca de Parkinson,
mesmo que 0s sintomas sejam 0s mesmos que os da deméncia de Lewy.

As deméncias exdgenas, derivadas de drogas lesivas ao sistema nervoso
central, como o alcool etilico, tém seu diagndéstico vinculado a histéria clinica de contato, uso ou
abuso de tais substancias. A psicose ou deméncia de Korsakov geralmente provém de uma
evolucdo da sindrome de Wernicke (deficiéncia de tiamina associada ao abuso cronico de
etanol), manifestando prejuizo grave de memdria recente e do aprendizado, com amnésia
anterograda e confabulacoes. A resposta ao tratamento é pobre.

A deméncia frontotemporal é causa de deméncia no periodo pré-senil.
Caracteriza-se por significativas modificagdes do comportamento e da personalidade, enquanto
o funcionamento cognitivo avaliado por testes psicométricos tradicionais encontra-se
relativamente preservado. Muitos pacientes consultam o médico em virtude dos sintomas
comportamentais proeminentes, como apatia, desinibicdo e comportamentos perseverativos ou
estereotipados. O tratamento racional da deméncia fronto-temporal é atualmente limitado. Os
sintomas comportamentais sdo controlados principalmente por inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina®.

O diagnostico diferencial das deméncias esta representado no quadro seguinte.

"BRASIL. Ministério da Satide. Doenga de Alzheimer. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas. In: Portaria
SAS/MS n° 1.298, de 21 de novembro de 2013. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-doenca-de-alzheimer-livro-2013.pdf>.

8 GALLUCCI, N, J.; TAMELINI, M. G.; FORLENZA. O.V. Diagnéstico diferencial das deméncias. Rev. Psiq.
Clin. 32 (3); 119-130, 2005. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rpc/v32n3/a04v32n3.pdf>.

9 TEIXEIRA-JR, Antonio Liicio; SALGADO, Jodo Vinicius. Deméncia fronto-temporal: aspectos clinicos e
terapéuticos. Rev. psiquiatr. Rio Gd. Sul, Porto Alegre, v. 28, n. 1, Apr. 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-81082006000100009&Ing=en&nrm=iso>.
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Aspectos etioldgicos na classificacdo das deméncias

Degenerativas primarias | Doenga de Alzheimer (DA} DA senil (DA de inicio tardio, esporadical;
DA pré-senil (DA de inicio precoce, familiar).
Degenerag 3o lobar frontatemporal (DFT) Doenca de Pick;

Afasia progressiva priméaria (APP);
Afasia ndo-fluente.

Deméncias subcorticais Doenga de Wilson (degeneragdo hepatolenticular);
Doenca de Huntington.
Parkinson-plus Deméncia com corpisculos de Lewy;

Deméncia na doenca de Parkinson;
Paralisia supranuclear progressiva (PSP);
Degeneracdo corticobasal;
Atrofia de miltiplos sistemas.

Doengas pridnicas Doenga de Creutzfeldt-Jakob;
Insdnia familiar fatal;
Doencga de Gertsmann-Straussler-Scheinker.

Vasculares Grandes vasos Deméncia por maltiplos infartos corticais;
Infartos isolados (estratégicos) Giro angular, talamo, prosencéfalo basal, territorios;
das artérias cerebrais anterior e posterior
Microangiopatia (substdncia branca) Leucodistrofia subcortical difusa;

Doenga de Binswanger.

Lesionais Lesdes cerabrais focais (lesdes que ocupam espaco)  Tumores cerebrais;

Hematoma subdural;

Esclerose miltipla;

Hidrocefalia de presséo normal (HPN).

Traumaticas Deméncia pugilistica;
Traumatismo craniencefalico.
Infecciosas Deméncia associada a aids;

Neurossifilis (paralisia geral progressival,

Neurocisticercose, sarcoidose;

Meningoencefalites (criptocdcica,

tuberculosa, fangical;

Encefalites viricas (herpes simples).
Inflamatarias Vasculites do sistema nervoso central;

Lapus eritematoso sistémico;

Outras doengas reumatoldgicas.

Toxico-metabdlicas Intoxic agdies cronic as Deméncia alcodlicalntoxicagdo por metais
pesados (chumbo, mercirio, arsénico).
Andxicas / hipoxicas Intoxicagdo por mondxido de carbono (andxia);

Anoxia aguda: arritmias cardiacas, parada
cardiorrespiratoria, anoxia pos-anestésica;
Crinica: anemias, DPOC.
Matabdlicas Tireoidopatias, hiperparatireoidismo;
Distirbios hipofisérios-adrenais;
Estados pos-hipoglicémicos;
Encefalopatia hepética progressiva crinica;
Uremia cronica (deméncia dialitica).
Nutricionais Deficiéncias vitaminicas: tiamina (B,), niacina
(B}, cobalamina (B, ), 4cido fdlico.

Fonte: Gallucci N, J.; Tamelini, M. G.; Forlenza. O.V. (2005), a partir de Sadock, Sadock (1999). Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rpc/v32n3/a04v32n3.pdfs.

Escores isquémicos podem auxiliar na montagem do diagndstico da
deméncia vascular (vide anexo ).

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Sao os da CID-10, para quadros demenciais, exceto os do mal de
Alzheimer. Para a doenca de Alzheimer, deve-se consultar o protocolo préprio, do
Ministério da Saude.
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5. CASOS ESPECIAIS

Casos de deméncia com psicose ou com alteragbes do comportamento
gerando agressividade e agitagdo merecem um olhar especial. Ha evidéncias de que o
haloperidol, assim como a risperidona, a quetiapina e a olanzapina, podem reduzir 0s sintomas
psicéticos, mas todos eles podem causar efeitos colaterais importantes, em funcéo da idade e
da debilidade dos pacientes demenciados. Nenhum neuroléptico deve ser usado rotineiramente
para tratar pacientes demenciados. Ha indicios de que os neurolépticos, especialmente os
atipicos, possam aumentar as taxas de mortalidade em deméncias’®.

6. POSSIVEIS LOCAIS DE TRATAMENTO

Unidades basicas de saude (UBS), centros de atencdo psicossocial
(CAPS), servigos residenciais terapéuticos (SRT), consultérios de instituicdes de longa
permanéncia para idosos (ILPI).

7. RECOMENDACOES E TRATAMENTO

7.1 Recomendacoes

A partir do estudo brasileiro feito por Brucki et al. (2011) "', pode-se
preconizar, no ambito do Sistema Unico de Saude:

1) Incentivar atividade fisica regular para pessoas saudaveis, pacientes com doenca
cerebrovascular e pacientes com declinio cognitivo (nivel de evidéncia B).

2) Adaptar a dieta e modificagdo dos habitos alimentares, incentivando-se o consumo de
alimentos com predominio de vegetais, acidos graxos insaturados, graos e peixes (nivel
de evidéncia B).

3) Evitar o consumo de doses elevadas de alcool (nivel de evidéncia C).

4) Incentivar a manutencao de peso adequado (nivel de evidéncia C).

) Fazer uso de anti-hipertensivos, nos casos de hipertenséo, o que pode reduzir o risco
de declinio cognitivo e deméncia, incluindo a deméncia vascular. Nao ha evidéncias
para recomendacdes do uso de uma classe especifica de anti-hipertensivos (nivel de
evidéncia B).

6) O uso de estatinas em individuos idosos, em sujeitos com fatores de risco vasculares,
nao é recomendado com objetivo exclusivo de prevencao ou tratamento das deméncias
(nivel de evidéncia B).

7) Nao se recomenda o controle intenso da glicemia (Hb glicada < 6%) para a prevencao
exclusiva de declinio cognitivo em pacientes diabéticos (nivel de evidéncia B).

1" BALLARD, C.G.; WAITE, J.; BIRKS, J. Atypical antipsychotics for aggression and psychosis in Alzheimer's
disease. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 1. Art. No.: CD003476. DOL:
10.1002/14651858.CD003476.pub?2.
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003476.pub2/abstract;jsessionid=0BCDC8BA1B4ADD
50F8BD3F78E90E9D42.f01t01>.

" BRUCKI, Sonia Maria Dozzi; FERRAZ, Ana Claudia; FREITAS, Gabriel R de; MASSARO, Ayrton Roberto;
RADANOVIC, Mircia; SCHULTZ, Rodrigo Rizek. Tratamento da deméncia vascular. Dement Neuropsychol
2011 June;5(Suppl 1):78-90. Disponivel em: <http://www.demneuropsy.com.br/detalhe_artigo.asp?id=286 >.
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8) O tratamento das comorbidades potencialmente reversiveis associadas a insuficiéncia
cardiaca em paciente idosos (anemia, HAS, anormalidades de eletrélitos, hiperglicemia,
hipoalbuminemia) pode reduzir o declinio cognitivo nestes pacientes (nivel de evidéncia
C). O uso de inibidores da ECA pode ser recomendado em pacientes com insuficiéncia
cardiaca independente do tratamento dos niveis presséricos (nivel de evidéncia C).

9) A apnéia do sono deve ser pesquisada e tratada em pacientes com deméncia, podendo
trazer algum beneficio cognitivo (nivel de evidéncia C).

10) A cessacdo de tabagismo deve ser recomendada em qualquer época da vida (nivel de
evidéncia C).

11)Nao é recomendado o uso de antiagregantes para prevencao primaria de declinio
cognitivo e deméncia (nivel de evidéncia B). Em pacientes com Alzheimer ndo é
indicada a administragdo de &cido acetilsalisilico como tratamento da deméncia, exceto
quando indicado por motivos cardiovasculares (nivel de evidéncia B).

12) A revascularizagdo carotidea, através de stent na artéria carétida (CEA) ou
endarterectomia de carétida (CAS), em pacientes com estenose carotidea sintomatica
ndo afeta o desempenho cognitivo. A revascularizacdo carotidea ndo deve ser
recomendada com objetivo de preservar ou melhorar a fungéo cognitiva (nivel C)'2.

13)As medicagcées Ginko biloba, nicergolina, vinpocetina, mesilatos ergoldide
(codergocristina e outros), piracetam (nivel de evidéncia B), pentoxifilina, citiocolina
(nivel de evidéncia U), cerebrolisina (nivel de evidéncia C) ndo devem ser utilizadas no
tratamento da deméncia vascular, pois ndo ha dados comprovando que tenham efeitos
validos.

7.2 Nas deméncias vasculares

Os principios do tratamento do paciente com deméncias vascular
envolvem a prevencdo de novas lesdes cerebrovasculares, intervencdes farmacoldgicas sobre
sintomas especificos, retirada das drogas desnecessarias (ou sem evidéncias de efetividade),
estruturacdo do ambiente, abordagem a déficits especificos e atencdo a familia e ao cuidador?s:

Os principais sintomas neuropsiquiatricos comportamentais no curso da
deméncia sdo as alteragdes do sono e sintomas depressivos (nas fases iniciais), delirios (nas
fases tardias) e ansiedade com agitagdo temporaria, eventual (em qualquer fase). O tratamento
destas complicagdes no paciente com deméncia ndo difere muito daquele proposto em outros
grupos de pacientes. Neurolépticos e triciclicos podem, entretanto, comprometer ainda mais
suas habilidades cognitivas residuais. Hipnéticos para controle de disturbios do sono devem,
sempre que possivel, ser evitados. Problemas de comportamento sdo muito frequentes,
principalmente por perda de meméria, inquietude e agitacao, alteracdes do ciclo sono-vigilia,
ideagao delirante, movimentagao constante ou violéncia fisica. Estes problemas podem romper
o fragil sistema de amparo ao paciente, por aumento do nivel de estresse familiar. A adequada
identificagdo do problema e dos eventos que o antecedem e sucedem permite com frequéncia

12 AL-DAMLUIJI MS, NAGPAL S, STILP E, REMETZ M, MENA C. Carotid revascularization: a systematic
review of the evidence. Journal of interventional cardiology. 2013;26(4):399-410. Disponivel em:
<http://www.epistemonikos.org/pt/documents/83efe98aa2830228ec74b935ab987feead657a85#document>.

13 ANDRE, Charles. Deméncia vascular: dificuldades diagndsticas e tratamento. Arq. Neuro-Psiquiatr., S3o Paulo
, v.56,n.3A, Sept. 1998 . Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
282X1998000300025&Ing=en&nrm=iso>.
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minimiza-lo. Geradores usuais de estresse incluem cansaco, mudancgas na rotina, demandas
excessivas, estimulo exagerado, doencga ou dor aguda.

Instituicbes de longa permanéncia para idosos, com cuidadores
qualificados, podem oferecer boas alternativas ao manejo de tais pacientes. Métodos
alternativos de tratamento, como programas de integra¢ao sensorial e terapia de grupo ja foram
propostos, sem comprovacao de eficcia.

Em qualquer tipo de deméncia, a supervisao das atividades da vida diaria
do paciente, visando a prevencao de acidentes (pela dificuldade em discernir situacoes de risco
ou perigo) é um ponto fundamental'.

Ambientes hospitalares e clinicas de repouso (para internacdo ou
permanéncia por periodos), devem eliminar ou minorar elementos arquiteténicos geradores de
estresse ou confusdo. A orientacdo espacial deve se dar através de mudltiplos sinais, nao
exclusivamente verbais.

Areas de lazer devem ficar longe de areas de risco (saidas externas,
cozinha e areas de servico). Fechaduras de acionamento multiplo simultineo (p.ex.: apertar
botédo e rodar maganeta) se mostram interessantes.

A iluminagao interna ndo deve ser agressiva € a exposi¢cao a luz natural
da manha parece melhorar o ciclo sono-vigilia. MUsica classica ou as musicas preferidas do
paciente podem reduzir o comportamento ruidoso e a agitacao.

O apoio aos cuidadores domésticos é importante para seu bom
desempenho. Atitudes de estimulo ao paciente, por parte de cuidadores sao melhor aceitas do
que atitudes criticas e de cobranga. O idoso com deméncia pode desenvolver uma relagéo
extrema de dependéncia com seu cuidador, gerando angustia, pois perde a autonomia para
realizar determinadas atividades, precisando se colocar nas maos de um terceiro. Cuidadores
podem receber apoio dos servigos de salde, inclusive através de cursos especificos.

Os grupos psicoeducacionais, organizados por profissionais de salde,
podem ser considerados intervencbes eficazes na diminuicdo dos sintomas depressivos de
cuidadores de pessoas com deméncia®. Suas estratégias podem ser através de aulas
dialogadas, dinamicas de grupo e leituras simples informativas’®.

A estimulagdo cognitiva e exercicios mentais podem auxiliar alguns
pacientes, em fases ndo avangadas da deméncia. Nao é uma intervengao apropriada, contudo,
nas deméncia graves'.

4 TALMELLI, Luana Fldvia da Silva et al . Doenga de Alzheimer: declinio funcional e estdgio da deméncia. Acta
paul. enferm., Sio Paulo, v.26,n.3, 2013 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002013000300003 &Ing=en&nrm=iso>.

15 SANTOS, Raquel Luiza et al . Efficacy of a psychoeducational group with caregivers of patients with dementia.
Rev. psiquiatr. clin., Sdo Paulo, v.40,n.4, 2013 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-60832013000400007 &Ilng=en&nrm=iso>.

16 BRUM, Ana Karine Ramos et al . Programa para cuidadores de idosos com deméncia: relato de experiéncia. Rev.
bras. enferm., Brasilia, v. 66, n. 4, Aug. 2013 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672013000400025 &Ing=en&nrm=iso>.

17 AGUIRRE, E.; SPECTOR, A.E.; ORRELL, M. Cognitive stimulation to improve cognitive functioning in people
with dementia. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 2. Art. No.: CD005562. DOI:
10.1002/14651858.CD005562.pub2. Disponivel em: <http://es.summaries.cochrane.org/CD005562/estimulacion-
cognitiva-para-mejorar-el-funcionamiento-cognitivo-en-pacientes-con-demencia#sthash.4LAW3snc.dpuf>.
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7.3 Farmacos

O tratamento € sintomatico. As revisdes sistematicas mostram que ainda
nédo ha um corpo de evidéncias cientificas mostrando quais s&do os melhores tratamentos
farmacolégicos para as deméncias frontotemporais.

O uso de antidepressivos em pacientes com deméncia também ¢é incerto.
As metandlises ndo encontraram grandes diferencas entre os medicados e os ndo medicados
para sintomas depressivos em quadros de deméncias'®.

Os inibidores seletivos de recaptacao da serotonina tém sido usados na
tentativa de amenizar sintomas comportamentais, especialmente na vigéncia de depresséao
comérbida a deméncia. As evidéncias de sua efetividade, contudo, ndo sdo consistentes. Nao
héa indicios de que um inibidor seja melhor do que o outro™. O disponivel, regularmente, na
rede publica é a fluoxetina.

Alguns casos, com sintomas psicéticos, de agitacao ou de agressividade,
podem responder a doses baixas de neurolépticos, que podem ser prescritos com os devidos
cuidados aos efeitos colaterais, sempre mais intensos em idosos?.

No conjunto da literatura médica ndo ha certeza sobre a forma e o
momento de se retirar os antipsicoticos utilizados em pessoas com deméncia que tenham
passado a usar neurolépticos?'.

A alimentagdo por sonda € comumente utilizada em pacientes com
deméncia avangada, quando héa disfagia. A decisao de instituir hidratacdo e nutricdo artificiais
pode ser emotiva e complexa, muitas vezes pressionando os médicos. Metanalises néo
evidenciam provas definitivas de que a alimentagdo por sonda enteral seja eficaz para
prolongar a sobrevivéncia, melhorar a qualidade de vida, conseguir uma nutricdo melhor e
reduzir o risco de Ulceras de decubito. Por outro lado, a alimentacao por sonda aumenta o risco
de desenvolver pneumonia por inalagdo de pequenas quantidades de alimento e, inclusive, de
provocar mortes??,

18 BAINS, J.; BIRKS, J.; DENING, T. Antidepressants for treating depression in dementia. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2002, Issue 4. Art. No.: CD003944. DOI: 10.1002/14651858.CD003944.
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003944/abstract>.

19 BAINS, J.; BIRKS, J.S.; DENING, T.R.; Antidepresivos para el tratamiento de la depresién en la demencia
(Revision Cochrane traducida). In: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Nimero 4. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible en: http://www.update-software.com. (Traduzida de The Cochrane Library, 2008 Issue 3. Chichester,
UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

20 PORTUGAL, Maria da Gléria; MARINHO, Valeska; LAKS, Jerson. Pharmacological treatment of
frontotemporal lobar degeneration: systematic review. Rev. Bras. Psiquiatr., Sio Paulo, v. 33, n.
1, Mar. 2011 . Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
44462011000100016&Ing=en&nrm=iso>.

2 DECLERCQ, T.; PETROVIC, M.; AZERMAI, M.; VANDER STICHELE, R.; DE SUTTER. A.LM.; VAN
DRIEL, M.L.; CHRISTIAENS, T. Withdrawal versus continuation of chronic antipsychotic drugs for behavioural
and psychological symptoms in older people with dementia. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013,
Issue 3. Art. No.: CD007726. DOI: 10.1002/14651858.CD007726.pub2. Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007726.pub2/full>.

22 SAMPSON, E.L.; CANDY, B.; JONES, L. Enteral tube feeding for older people with advanced dementia.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 2. Art. No.: CD007209. DOI:
10.1002/14651858.CD007209.pub?2.
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Ha discussdes sobre possiveis efeitos da nimodipina, discretos, mas
ainda duvidosos, sobre funcdes cognitivas, em pacientes com deméncia por infartos multiplos e
deméncias mistas?3.

A administragdo oral da naftidrofurila tem sido testada, mostrando boa
tolerancia. Apesar de alguns relatos de efeitos positivos parciais sobre a cogni¢do e o humor, o
resultado atual das pesquisas deixa uma impressao geral ainda inconsistente e inconvincente
sobre os beneficios. Quanto ao comportamento violento e atrapalhado, esta substancia
demonstrou, nas pesquisas até aqui realizadas, néo ter efeitos positivos?*.

Veja mais em: <http://es.summaries.cochrane.org/CD007209/no-existen-pruebas-suficientes-para-sugerir-que-la-
alimentacion-enteral-sea-beneficiosa-en-los-pacientes-con-demencia-avanzada.-faltan-datos-sobre-los-efectos-
adversos-de-esta-intervencion#sthash.IXiLfzuR.dpuf>.

23 BIRKS, J.; LOPEZ-ARRIETA, J. Nimodipine for primary degenerative, mixed and vascular dementia. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2002, Issue 3. Art. No.: CD000147. DOI: 10.1002/14651858.CD000147.
Disponivel também em: <http://es.summaries.cochrane.org/CD000147/nimodipina-para-la-demencia-
degenerativa-primaria-mixta-y-vascular#sthash.jdgYu6oN.dpuf>.

24 LU, Dong Hao, et al. Naftidrofuryl for dementia. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 9, 2014, Art.
No. CD002955. DOI: 10.1002/14651858.CD002955.pub12. Disponivel em:
<http://cochrane.bvsalud.org/cochrane/show.php?db=reviews&mfn=1477&id=CD002955&lang=pt&dblang=&lib
=COC>.
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ALGORITMO

Presenca de sinais @ sintomas sugestives de demancla, como alberagbes cognitivas
[principakments na mamdaria), sintomas psiquidtricos, alteragtes de personalidade, mudangas
no comgortamento 8 diminuigio ne capacidade de realzar atividadas da vida disnia?

Avaliagio clinica a neurcligica completa
Realizagio da Min-mental (tabela 4)

}

Deéficit cognitive presenta? Procurar ativaments

por causas ratdveds, reavaliar medicapias,
pesquisar sintomas depressivos a realizar

avaliagio laboratorial & de imagem (TG au RNM]

}

Alguma condigBo
tratével presents?

SIM

WA

Tratar & reavaliar
postedormeants

L

Dreficit cognitivo leve,
Insuficinbe para caraclerizar
quadre demencial & que nac

interfars significativaments nas
atiwvidades do paclente

¥

Detaroracio cognitiva classicamenta {nBo
chrigatario} em aegraus, hislarco e AVES,
Exames da magem com avidéncias de AVCs
prévios, sintomas neuroldgicos focais, fatores
de risco para doenga cerebrovascular

Outras formas de apresentacho
ou demdncias rmpidameants
Prograssivas

h 4

Pacients kdoso com daficit cognitivo
lentaments progressive na auséncla
de outres doengas clinkas ou

h J

Diafacit cogritivo flutuants com variagio

Intenaa na atencio e akarta,
slucinapbes vieuals recomentss,

neurligicas gerando o déficit

L4
Comprometimenta
Cognitive Leve

dataladas & vividas, parkinsonisrmo

DOemancia
Vascular

Doenga de
Alrhaimear

¥

Considerar outros disgndsticos
(tabela 2) cu formas atiplces das
demdncias mals comuns

h 4

Fonte: SMID, J. Deméncias. Medicina Net. Disponivel em:<http://www.medicinanet.com.br/imagens/20081110031116.gif>.

Dioseniga por
compas de lewy
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Anexo
Escores isquémicos para diagnostico diferencial de deméncias

a. O Escore Isquémico de Hachinski - 19754
(Pontuagiio total maxima=18. = 7: Deméncia vascular; 5-6: Etiologia mista; < 4: Doenga de Alzheimer).

ltem Pontagio  Item Pontuagio
Inicio sibito 2 Incontinéncia emocional 1
Deterioracio em escada 1 Histéria de hipertensio arterial 1
Curso flutuante 2 Histaria de AVC 2
Confusio noturna 1 Evidéncia de aterosclerose associada 1
Preservagdo relativa da personalidade 1 Sintomas neurologicos focais 2
Depressio 1 Sinais neuroldgicos focais 2
Queixas somaticas 1

b. O Escore Isquémico de Rosen - 1979%

(Pontuagio total maxima=12. > 4: Deméncia vascular; 3: Etiologia mista; < 2: Doenga de Alzheimer).

Item Pontuagio Item Pontuagio
Inigio sibito 2 Historia de hipertensiio arterial |
Deterioragdo em escada 1 Historia de AVC 2
Queixas somaticas 1 Sintomas neurologicos focais 2
Incontinéncia emocional i Sinais neuroldgicos focais 2

. O Escore Isquémico de Portera-Sanchez - 1982%

(Pontuagio total miaxima=12. = 6: Deméncia vascular; 4-5: Etiologia mista; < 3: Doenga de Alzheimer).

Item Pontuagdo Item Pontuagdio
Inicio subito 1 Sinais neurolégicos focais - incluindo

Historia de hipertensdo arterial 1 distirbios motores (2) e sinais piramidais (1) 3
Histéria de AVC 4 Lentificagio focal ao EEG |
Infarto ou atrofia focal &4 TC 2

d. O Escore Isquémico de Loeb ¢ Gandolfo - 1983*
(Pontuagdo total maxima=9 ou 10. = 5: Deméncia vascular; 3-4: Etiologia mista; < 2: Doenga de Alzheimer).

Item Pontuagdo Item Pontuagio
Inicio sibito 2 Sinais neuroldgicos focais 2
Historia de AVC 1 Areas de hipodensidade a TC (1 ou > 1) 2oul

]

Sintomas neuroldgicos focais

e. () Escore Isquémico de Katzman ¢ Kawas - 1986"
(Pontuagio total maxima=12. > 6: Deméncia vascular; 4-5: Etiologia mista; < 3: Doenga de Alzheimer).

Item Pontuagio Item Pontuagio
Inicio sabito 2 Sinais neurologicos focais 2
Deterioragdo em escada 1 Infarto ou atrofia focal 4 TC 2
Historia de AVC 2 Alteracdes de substincia branca 1
Sintomas neuroldgicos focais 2

f. O Escore Isquémico de Fischer - 1991*
(Pontuagio total maxima=18. > 7: Deméncia vascular).

ltem Pontuagdo Item Pontuagio
Inicio sibito 2 Incontinéncia emocional I
Deterioragio em escada 1 Historia de hipertensio arterial |
Curso flutuante 2 Historia de AVC 2
Confusio noturna 1 Evidéncia de aterosclerose associada 1
Preservagdo relativa da personalidade 1 Sinais e Sintomas neurologicos focais 2
Depressio | Infarto ou atrofia focal a TC 2
Queixas somaticas 1

Fonte: ANDRE, Charles. Deméncia vascular: dificuldades diagndsticas e tratamento. Arq. Neuro-Psiquiatr., Sao Paulo, v. 56, n.

3A, Sept. 1998 .

Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X1998000300025&Ing=en&nrm=iso>.
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