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APRESENTAÇÃO


			Demência, do latim dementia (de = diminuição, falta; mens = mente), significa que o indivíduo demenciado fica sem razão, sem mente. É um termo abrangente que descreve a perda de memória, capacidade intelectual, raciocínio, competências sociais, funcionalidade e alterações emocionais. Ela apresenta uma extensa lista de causas e pode ocorrer em qualquer idade, mas é muito mais frequente em idosos, sendo a Doença de Alzheimer o tipo mais comum de demência. 

			A Doença de Alzheimer trata-se de uma das doenças mais terríveis do nosso tempo, que desafia a comunidade científica e afeta a sociedade globalmente. Foi identificada há 112 anos e, embora tenha havido grandes avanços nas pesquisas, a causa continua desconhecida ainda que tenhamos conhecimentos de alguns fatores de risco que podem precipitar o seu surgimento. Entre estes podemos citar o envelhecimento, a baixa escolaridade, os traumatismos cranianos, a síndrome de Down, variação em um gene chamado Apolipoproteína E (APOE), as mutações de genes chamados de Presenilina 1 (PSEN1) e Presenilina 2 (PSEN2) e a Proteína Precursora de amiloide  APP). Ainda estão relacionados o sedentarismo, o tabagismo, o excesso de álcool, a obesidade, a hipertensão arterial sistêmica, o aumento do colesterol, a ingesta excessiva de gorduras saturadas, o diabetes, o estresse, a depressão, a falta de lazer e de uma vida social e intelectualmente ativa.

			Essa doença afeta o desempenho, principalmente, nas atividades de vida diária, básicas e instrumentais, nas relações sociais e familiares, com prejuízo na sua autonomia. Dois processos patológicos que ocorrem no cérebro são os responsáveis pelo seu surgimento: 

			
					Deposição do peptídeo beta-amiloide, formando as placas amiloides (placas senis) externamente aos neurônios. 

					Hiperfosforilação da Proteína TAU, que forma os emaranhados neurofibrilares no interior dos neurônios.

			

			Essas duas alterações patológicas aceleram o processo de morte dos neurônios, contribuindo para a progressão da doença e atrofia do cérebro.

			A demência de Alzheimer é dividida em 3 fases, e cada fase dura em média 3 anos. Na fase leve, o paciente apresenta esquecimento, dificuldades em aprender coisas novas, em dar seguimento a uma conversa, de concentração ou atenção reduzida, alterações na orientação espacial, depressão, mudanças de humor, abandono das atividades habituais e alterações na coordenação motora. Na fase moderada, há o agravamento progressivo das alterações de memória, incapacidade de reconhecer parentes e amigos, esquecimento até mesmo de dados referentes à história pessoal, mudança de característica da personalidade, confusão, ansiedade, depressão, tristeza, apreensão, desconfiança, delírios, raiva, hostilidade e agressividade. E na terceira e última fase, que é a grave, o paciente terá a memória gravemente alterada, mesmo a remota, comunicação inadequada, incapacidade de processar informações, graves dificuldades de fala, comunicação não verbal (choro, grunhidos), apatia, isolamento. Além desses, terá sono mais profundo e por períodos maiores, imobilidade progressiva, perda do controle urinário e intestinal, dificuldade em ingerir alimentos sólidos e líquidos, emagrecimento, desnutrição e infecções.

			Apesar de não haver cura e de não ser possível impedir o avanço da doença, há duas formas de tratamento que podem tornar a evolução da doença mais lenta e permitir que os pacientes se tornem por mais tempo independentes. Temos o tratamento farmacológico (com medicamentos) e o não farmacológico (sem medicamentos). As intervenções não farmacológicas multidisciplinares são fundamentais para o tratamento de pacientes com a Doença de Alzheimer. O objetivo é oferecer estimulação cognitiva e funcional por meio de diferentes tipos de intervenção com vários profissionais. Esse tratamento é extremamente útil para tratar os sintomas, controlar as variações de comportamento e proporcionar conforto e qualidade de vida ao portador da doença e de sua família. Além de preservarem a autonomia durante mais tempo, esses tratamentos podem impedir o agravamento do sofrimento do paciente e da sobrecarga do cuidador.

			Pelo exposto, conclui-se que os autores estão lidando com o distúrbio cognitivo mais comum em idosos no mundo. Como o seu principal fator de risco é o envelhecimento, é relevante considerar que a previsão para o ano de 2050 é que tenhamos mais de 130 milhões de indivíduos portadores da Doença de Alzheimer no planeta, apresentando os sinais e sintomas anteriormente descritos. Por isso a importância da presente publicação. 

			Vimos que sintomas comportamentais têm prevalência elevada e se constituem em risco de evolução mais agressiva da doença, institucionalização precoce, aumento de morbidade e mortalidade, além de serem fontes de estresse emocional e sobrecarga de trabalho ao cuidador. Sintomas como agitação, agressividade, irritabilidade, depressão, ansiedade, apatia, distúrbios de comportamento, alterações do sono, delírio, alucinações e perambulações são muito comuns, e os cuidadores deverão estar aptos a manejá-los adequadamente, razão maior da preocupação dos autores deste livro, principalmente em situações de urgência/emergência que podem ter consequências drásticas para o portador da doença se o pronto atendimento não for realizado.

			Me sinto extremamente honrado em fazer a apresentação deste livro que, tenho certeza, será extremamente útil para cuidadores formais e informais. Os conteúdos são de fácil acesso e extremamente relevantes. Sua leitura é rápida e prática. Aproveito para expressar o meu mais profundo agradecimento ao dr. Claus Stobäus, dr. Luciano Eifler e ao técnico de enfermagem e socorrista Paulo Viana, pelo árduo trabalho na preparação dos temas. Tenho a mais absoluta certeza que esta obra ajudará cuidadores formais e familiares a salvarem muitas vidas, além de proporcionar uma melhor qualidade de vida aos portadores da Doença de Alzheimer.

			Aproveito ( aproveitamos- revisar se usei eu ou nós) para alertar o leitor que este livro contém recomendações iniciais no cuidado leigo de pacientes portadores da Doença de Alzheimer em situações de urgência/emergência que não substituem o cuidado médico adequado.

			Newton Luiz Terra

			Diretor do Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS

			Coordenador da Universidade Aberta da Terceira Idade da PUCRS (UNATI/PUCRS)

		


		
			ENTENDENDO A DOENÇA DE ALZHEIMER

			A Doença de Alzheimer é uma doença neurodegenerativa que se caracteriza por uma atrofia cerebral, mais acentuada no lobo temporal, principalmente na região do hipocampo, que é a área do cérebro responsável pela formação de todos os tipos de memória. É uma das principais doenças mentais caracterizada pela degeneração dos neurônios e inflamação cerebral, o que leva a uma lenta atrofia do cérebro. Se caracteriza pelo declínio progressivo das funções corticais superiores, com predomínio em dificuldade de memória, pensamento, orientação, compreensão, cálculo, capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamento. 

			É a mais comum das denominadas amplamente de síndromes neurocomportamentais e a que produz maior deterioração da saúde e da qualidade de vida do idoso. Essa doença está entre as que mais incapacita os idosos no mundo inteiro, e seu aumento tem trazido preocupação mundial por conta do aumento da população idosa, o grupo mais comprometido. A previsão é de que, em 2050, tenhamos mais de 130 milhões de indivíduos portadores da Doença de Alzheimer no planeta. No Brasil, segundo alguns estudos, temos atualmente cerca de 1 milhão e 300 mil indivíduos com essa doença. 

			Com a atrofia cada vez mais acentuada do cérebro, o portador tem enormes dificuldades na realização das suas atividades de vida diária básicas, como tomar banho, vestir-se, realizar sua higiene pessoal, se locomover, se manter continente, alimentar-se, entre outras tarefas consideradas muito importantes na autonomia de uma pessoa. Da mesma forma ocorre nas consideradas atividades de vida diária instrumentais, como habilidade para usar o telefone, utilizar os meios de transporte, fazer compras, manter a casa, realizar serviços de lavanderia, realizar viagens, responsabilidade com o uso de medicamentos, habilidade para administrar suas finanças, preparo da sua alimentação, realização de trabalhos domésticos etc. 

			Além disso, o indivíduo apresenta importantes implicações na chamada vida relacional, em suas relações sociais e familiares, com prejuízo cada vez maior e progressivo na sua autonomia e independência. Com a progressão da doença, o portador terá sérios comprometimentos funcionais e comportamentais que podem resultar em total dependência e aumentado risco de institucionalização.

			Acredita-se que a doença seja causada tanto por fatores genéticos como por ambientais. Seus grandes fatores de risco são: envelhecimento, baixa escolaridade, traumatismos cranianos e síndrome de Down. Sabe-se também que indivíduos que são mais propensos a desenvolverem a doença são: fumantes, com o colesterol elevado, com pressão alta, obesos, diabéticos, sedentários, estressados, deprimidos e que ingerem muitas gorduras saturadas e ingerem álcool em excesso.

			Essa doença foi descrita pela primeira vez em 1906 pelo psiquiatra alemão Alois Alzheimer, que viveu em Tübingen, no Sul da Alemanha. No dia 3 de novembro desse ano, o dr. Alzheimer apresentou no 37º Encontro de Psiquiatras do sudeste da Alemanha um trabalho que daria origem a uma das maiores descobertas da medicina. Descreveu o caso de August Deter, 51 anos, uma mulher casada que foi internada no dia 25 de novembro de 1901 no Sanatório de Psiquiatria de Frankfurt. Essa paciente faleceu cinco anos após a sua internação no mesmo sanatório, aos 56 anos de idade. 

			Os sintomas de sua doença intrigaram tanto o médico que ele resolveu fazer uma necrópsia no cérebro da paciente. Para um melhor entendimento do que o dr. Alzheimer descreveu, é importante informar ao leitor que o cérebro humano contém 100 bilhões de neurônios, cada um deles ligado a milhares de outros. Isso representa 100 trilhões de conexões. Essas interconexões são chamadas de sinapses (do grego syn, que significa junto; e haptein, que quer dizer segurar). 

			Os neurônios ou células nervosas apresentam um corpo celular do qual saem prolongamentos chamados dendritos e axônios. A ligação de um neurônio com outro se faz sempre pela extremidade do axônio do primeiro com a extremidade do dendrito do segundo. O local em que as duas extremidades (do axônio e do dendrito) se aproximam é chamado de sinapse. O dr. Alzheimer, quando analisou de forma microscópica o cérebro dessa paciente, observou uma redução de neurônios e de sinapses. Ele, na realidade, estava fazendo o diagnóstico de um novo tipo de demência, que recebeu seu nome: Demência de Alzheimer.

			O termo “demência” é utilizado para descrever uma combinação de diversos sinais e sintomas em um grupo enorme de doenças que causam declínio progressivo no funcionamento dos indivíduos, sendo tão abrangente que descreve variados elementos: perda de memória, capacidade intelectual, raciocínio, competências sociais e alterações emocionais. Foram descritos mais de 100 tipos de demência, e a Doença de Alzheimer é a mais comum (50-70%), havendo outras como: Demência vascular, mista, Síndrome dos Corpúsculos de Lewy, Frontotemporal, Síndrome de Creutzfeldt-Jacob, Síndrome de Pick etc. 

			A Doença de Alzheimer (DA) se inicia de modo insidioso, portanto, lentamente. Os primeiros sintomas estão relacionados a dificuldades cognitivas, em particular a memória. A percepção da eficiência da memória é realizada pela própria pessoa ou pelos que com ela convivem, principalmente com o idoso. Muitas vezes, o portador da doença pode apresentar alterações de comportamento (mais gerais e inespecíficas) de modo precoce, tais como depressão, apatia, irritabilidade e alterações do sono.

			Embora tenha havido grandes avanços nas pesquisas, sua causa direta continua em investigação. Ainda hoje, apesar de sabermos muito mais de suas causas e desenvolvimento, a doença afeta globalmente pessoas idosas em proporções maiores à medida que avançam de idade. Entre os 65 e 69 anos de idade, tem possibilidade de acontecer em cerca de 1,6%; entre os 70 e 74, ela é de 3,2; entre 75 e 79, é de 7,9; entre 80 e 84, sobe para 15,1; e acima de 85, já é de 38,9. Há registros de presença da doença em pessoas com menos de 60 anos de idade, casos associados a fatores genéticos.  

			Diagnóstico

			O diagnóstico é realizado pela clínica apresentada pelo paciente, ou seja, feito pela constatação da perda gradual e progressiva das funções cognitivas, avaliadas diretamente no paciente e/ou relatadas por um familiar ou cuidador. O diagnóstico é, portanto, eminentemente clínico. 

			A demência de Alzheimer é diagnosticada quando há sintomas cognitivos ou comportamentais (neuropsiquiátricos) que interferem diretamente na habilidade do trabalho ou em atividades usuais, visto que representam declínio em relação a níveis prévios de funcionamento e desempenho, quando não são explicáveis por apresentação de delirium (estado confusional agudo decorrente de uma outra alteração clínica) ou por doença psiquiátrica maior. 

			O comprometimento cognitivo é detectado e diagnosticado mediante a anamnese e exame físico do paciente e/ou pelo informante que tenha conhecimento e a avaliação cognitiva objetiva, realizada por uma avaliação neuropsicológica, com testes que avaliam o comprometimento da capacidade do idoso para adquirir ou evocar informações recentes, o comprometimento do raciocínio, da realização de tarefas complexa e julgamentos, com sintomas que incluem incapacidade de reconhecer faces ou objetos comuns, encontrar objetos no campo visual, dificuldade para manusear utensílios e para vestir-se, sintomas que incluem dificuldade para encontrar e/ou compreender palavras, sintomas que incluem alterações do humor, agitação, apatia, desinteresse, isolamento social, perda da empatia, desinibição, comportamentos obsessivos, compulsivos ou socialmente inaceitáveis.

			Além da testagem (Miniexame do Estado Mental, teste do relógio, fluência verbal, teste do reconhecimento de 10 figuras, MoCa, entre outros), podem ser utilizados os exames de imagem, como a Ressonância Magnética do Encéfalo e a Tomografia por Emissão de Pósitrons, bem como a cintilografia de perfusão cerebral. Esses exames auxiliam no diagnóstico diferencial de outras causas de demências. Exames de laboratório também são necessários para afastar outras doenças cujos sinais e sintomas podem parecer se tratar da Doença de Alzheimer (doenças da tireoide, infecção por HIV, infecção cerebral, deficiência de vitamina B12, neurossífilis, pelagra, entre outras).

			O diagnóstico definitivo dessa doença se dá pelo exame patológico (biópsia em vivo ou necrópsia após a morte). A presença de altas concentrações de proteínas beta-amiloides, distribuídas em placas difusas e placas neuríticas, e depósitos da Proteína TAU na forma de emaranhados neurofibrilares fazem o diagnóstico da doença. 
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