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ALZHEIMER

Demeéncia

A deméncia é uma sindrome devida & uma doenga cerebral, usualmente de
natureza crénica ou progressiva, na qual ha comprometimento de numerosas funcoes
tais como a memoria, o pensamento, a linguagem e o julgamento critico, deterioracao
do controle emocional, do comportamento social ou da motivacao; ocorre em doencas
cérebro vasculares e em afec¢des que atingem primaria ou secundariamente o cérebro.

Envelhecimento

Periodicamente os pacientes com a doenga se submetem a controles. Um
dos testes a que se submetem mede a atividade cerebral usando técnicas especiais, como
a PET (tomografia por emissdo de positrons). Os neur6nios produzem energia por meio
do metabolismo, cadeia de reacdes bioquimicas que usa grandes quantidades de glicose
e oxigénio. A PET pode seguir o fluxo das moléculas de glicose e oxigénio na corrente
sanglinea até partes do cérebro que produzam energia, assim revelando quais areas sdo
ativas. Decifrando esses padrdes, 0s pesquisadores da doenca podem esquematizar a
evolucdo da doenca. O metabolismo da glicose declina dramaticamente a medida que 0s
neurdnios se degeneram e morrem. As pesquisas estdo usando PET para aprender como
alteracdes da atividade cerebral correspondem a alteracBes das habilidades, como a
capacidade de fazer operacdes aritméticas ou recordar dos nomes dos objetos.

Ninguém sabe se o declinio no metabolismo de glicose faz com que os
neurdnios se degenerem ou se a degeneracdo neuronal faz com que o metabolismo
decline. No esforco de averiguar, as pesquisas tém examinado moléculas de glicose a
cada etapa do caminho da corrente sangiinea ao neurénio.
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Os fatores genéticos e outros biolodgicos sdo importantes na doenca, mas 0s
fatores ambientais podem também contribuir para o seu desenvolvimento. Os mais
estudados destes sdo o0 aluminio, o zinco, toxicos alimentares e virus.

= O aluminio de fato aparece em quantidades mais altas que o normal em alguns
estudos de autdpsias de pacientes com a doenca, mas ndo em todos. Outras davidas
sobre a importancia do aluminio originam-se na possibilidade de que o aluminio
encontrado em alguns estudos ndo viesse todo dos tecidos cerebrais estudados. O
aluminio é elemento comum na crosta da Terra e é encontrado em pequenas quantidades
em numerosos produtos domesticos e em muitos alimentos. Em decorréncia, tem havido
temores de que o aluminio na dieta ou absorvido por outros modos pudesse ser um fator
na doenga. Um estudo encontrou que as pessoas que usavam antiperspirantes e
antiacidos contendo aluminio tinham risco mais alto de desenvolver a doenga. Outros
também relataram uma associacdo entre a exposicdo ao aluminio. Além disso, o
aluminio em utensilios de cozinha ndo penetra no alimento, e 0 aluminio que aparece
naturalmente em alguns alimentos, como batatas, ndo € bem-absorvido pelo corpo.

= O zinco tem sido implicado na doenca por duas maneiras. Alguns trabalhos sugerem
que pouco zinco seja problema, outros que muito zinco seja a causa. A falta de zinco foi
sugerida por autdpsias que encontraram baixos niveis de zinco no cérebro de pacientes
com a doenca, especialmente no hipocampo. Por outro lado, estudo recente sugere que
zinco em excesso poderia ser o problema.

= Toxinas nos alimentos estdo sob suspeita em alguns casos de deméncia. Dois
aminoacidos encontrados em sementes de certos legumes podem causar lesdo
neuroldgica. Ambos intensificam a agcdo do neurotransmissor glutamato, também
implicado na doenca. Um surto ocorreu levando a distdrbio neuroldgico entre pessoas
que tinham comido mexilhdes contaminados com &cido demdico. Essa substancia
guimica, como o0s aminoacidos dos legumes, é um estimulador do glutamato.
Conquanto essas toxinas possam nao ser uma causa comum de deméncia, poderiam
eventualmente langar uma certa luz sobre os mecanismos que levem a degeneracdo
neuronal.

= Certos virus tem permanecido oculto no organismo, por décadas antes de uma
combinacdo de circunstancias os coloquem em acdo. Por muitos anos as pesquisas
procuraram por uma etiologia viral ou outro agente infeccioso. Atualmente encontra-se
em andamento uma investigacdo mais abrangente.

Fatores de risco

= Idade: O risco da Doenga de Alzheimer eleva-se exponencialmente com a idade,
duplicando a cada década depois dos 65 anos.
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= Predisposicdo genética: as pessoas com parentes que tenham desenvolvido a doenca
tém mais probabilidade de desenvolvé-la. Até o presente momento, pesquisadores
descobriram trés genes que ajudam a explicar por que os antecedentes familiares sdo um
fator de risco.

= Traumatismo craniano: alguns estudos descobriram que ocorre mais freqlientemente
entre pessoas que sofreram traumatismos cranianos previamente.

= Sexo: as mulheres tém risco maior para a doenga, embora suas taxas mais altas
possam apenas refletir os efeitos da idade — as mulheres tém expectativa de vida maior,
em média, que 0s homens.

= Nivel de escolaridade: as pesquisas sugerem que, quanto mais anos de educagédo
formal uma pessoa tiver, menor a probabilidade de desenvolver a doenca mais tarde.
Dessa forma, os niveis de escolaridade mais baixos podem aumentar o risco.

Apesar da falta de um tratamento para doenca, o diagndstico precoce
apresenta vantagens. Vinte por cento dos casos com suspeita de doenca transformam-se
em algo mais, muitas vezes algo que pode ser tratado ou até revertido. Tumores,
acidentes vasculares cerebrais, depressdo severa, problemas de tiredide, efeitos
colaterais de medicacdo (ou "intoxicacdo medicamentosa™), distdrbios nutricionais e
certas doencas infecciosas podem todos ter efeitos que simulem a doenca. O diagnéstico
precoce aumenta as chances de que tratar essas afec¢es com sucesso. Mesmo quando a
causa subjacente de deméncia demonstrar ser a doenca, ha vantagens em descobrir mais
cedo, e ndo mais tarde. Um beneficio é clinico. A medicacdo para tratar o declinio
cognitivo tem mais probabilidade de efeito na fase inicial da doenga. O mesmo pode ser
verdade para outras drogas que agora estdo sendo desenvolvidas. Outras vantagens para
um diagnostico precoce sao praticas. Quanto mais cedo o paciente e a familia souberem,
mais tempo havera para fazer futuros arranjos na vida, manejar questfes financeiras e
legais e estabelecer uma rede de suporte.

O répido curso da investigacdo na doenca nos Gltimos anos abriu humerosas
possibilidades de tratamentos para a doenca. A pesquisa com vistas ao tratamento
caminha por duas categorias gerais. Primeira, 0s pesquisadores descobriram um
conjunto de substancias no cérebro que parecem estar relacionadas a doenca e estas séo
alvos, em potencial, para tratamentos biolégicos. Um segundo grupo de estudos enfoca
a conduta na doenca. Essa area de pesquisa esta procurando por modos de tratar os
sintomas e tornar sua evolugdo mais lenta, seja através de drogas ou de abordagens
comportamentais.

Sintomas da Doenca de Alzheimer
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Esta € uma doenca progressiva, com piora dos sintomas.Também € uma
doenca variavel. Os sintomas evoluem em taxas diferentes e em padrBes diferentes.
Dessa forma, um paciente pode comegar a ter problemas com a coordenagdo muscular
mais cedo que outro ou reter algumas memdrias por mais tempo. Os pesquisadores, que
precisam ter algum modo padronizado de determinar a progressdao dos sintomas,
compuseram diversas escalas. Uma, a clinical dementia rating (CDR), delineia cinco
etapas na doenca, enquanto outra, a global dementia scale (GDS), tem sete etapas. No
entanto, a maioria dos profissionais que trabalha com pacientes e familias pensa na
doenga em trés fases: leve, moderada e severa. Podem ser vistas as trés fases a seguir,
tendo-se em mente que as divisbes sdo aproximadas, que elas se sobrepdem e que o
aparecimento e evolucgdo dos sintomas variam de um individuo a outro.

Sintomas leves ; Confusdo e perda de memoria, Desorientacdo: perder-se em locais
familiares, Problemas com tarefas de rotina, Alteracdes de personalidade e do
julgamento.

Sintomas moderados: Dificuldade com atividade da vida diaria, como alimentacao e
banho, Angustia, ansiedade persecutéria, agitacdo, Disturbios do sono, Deambulacéo
sem proposito definido, Dificuldade em reconhecer familiares e amigos.

Sintomas severos: Perda de fala, Perda do apetite: perda de peso, Perda do controle
vesical e intestinal, Dependéncia total nas atividades de vida diaria.

Tratando os sintomas

Abordagem comportamental de baixa tecnologia concentra-se tanto nos
familiares e auxiliares quanto nos prdprios pacientes. A logica € que, se as pessoas que
cuidam dos pacientes com a doenca souberem como enfrentar os sintomas da doenca,
poderdo reduzir o grau de incapacidade associada a ela. Estudos atuais estédo vendo dois
tipos de estratégias de cuidados: as que ajudam o paciente a manter a independéncia nas
atividades cotidianas enquanto possivel e as que ajudam a prevenir distdrbios de
comportamento.

Independéncia = Vestir-se, preparar refeicdes simples, realizar outras tarefas
domésticas: todas estas sdo atividades que muitos pacientes com Alzheimer ainda
podem fazer nas primeiras fases da doenca. Manter a independéncia tem suas vantagens
Obvias: quanto mais tempo o paciente funcionar independentemente, melhor sua
qualidade de vida e auto-estima. Estratégias que podem aumentar ou manter a
independéncia pelo maior tempo possivel também baixam o nivel de estresse para o
conjuge, os filhos ou outros responsaveis pelos cuidados. Os pesquisadores estdo
experimentando varios métodos de como tornar mais lenta a perda de independéncia.
Alguns estdo procurando modos de melhorar as fungdes cognitivas. Exercicios de
estimulagdo mental por 1 hora a cada dia, na tentativa de melhorar as capacidades
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cognitivas. Esse termo engloba a capacidade de executar as chamadas atividades da vida
cotidiana, como vestir-se e alimentar-se, bem como as atividades instrumentais mais
complexas da vida cotidiana. Essas Ultimas incluem tarefas como fazer compras e
cozinhar. Alguns achados mostram-se promissores. Técnicas que tém tido sucesso em
pequenos estudos sobre o vestir-se incluem pedir aos auxiliares para demonstrar o que
fazer, de modo que o paciente possa imitar a acdo. Uma outra técnica é deixar as roupas
na ordem em que devam ser colocadas. Incentivos verbais sdo declaragcdes como "Pegue
a camisa. Coloque o bra¢o na manga". Incentivos fisicos sdo aqueles em que o auxiliar
usa 0 toque para mostrar ao paciente que braco usar. Os pesquisadores agora estao
estendendo essas estratégias a outras atividades, como banho e alimentacdo. Melhora da
funcéo parece seguir junto com melhora significativa dos problemas comportamentais
que afligem os pacientes e suas familias.

Distdrbios do comportamento = Como a doenca traz prejuizos a memoria e as
habilidades mentais, ha o surgimento de alteragdes e nas emo¢des e no comportamento.
Estima-se que 70% a 90% dos pacientes desenvolvam sintomas comportamentais. Um
dos mais comuns é a agitacdo, também costumam experimentar sentimentos de raiva,
frustracdo e depressdo. A doenca também pode levar a comportamentos de vaguear,
andar compulsivamente e gritar. Os sintomas comportamentais podem ficar piores a
noite, fendbnemo chamado sundowning (andarilhos que chegam ao anoitecer) ou durante
certas rotinas diarias, especialmente o banho.

Tratamento farmacoldgico = Seus resultados sdo variaveis. Uma area de especial
interesse é o efeito sobre a fungédo cognitiva. Ha evidéncias de que reduzir a depressao
pode melhorar a capacidade funcional em pessoas portadoras de Alzheimer. Em um
ensaio clinico, estudo, pacientes mais depressivos eram menos capazes de executar as
atividades cotidianas que os pacientes menos depressivos. Os efeitos da depresséo sobre
a funcdo parecem estar acima dos efeitos de comprometimento cognitivo. Esse achado
interessa aos pesquisadores porque levanta a possibilidade de que tratar a depressao
possa ser um modo de melhorar as habilidades funcionais.

Tratamento comportamental => Baseia em técnicas de reforco para o
desenvolvimento de comportamento. Algumas técnicas de conduta visam influenciar o
espectro inteiro de disturbios do comportamento. Alguns estudos, por exemplo, estdo
verificando os efeitos de luzes e musica sobre as alteracfes comportamentais presentes
na doenca. Outros estdo testando uma agenda diaria de atividades planejadas para
pacientes e auxiliares, baseados na hipdtese de que rotinas regulares possam abrandar
muitos comportamentos alterados, bem como reduzir o estresse do auxiliar. Outras
técnicas de conduta para o comportamento tém alvos especificos. Agressividade e
agitacdo comumente afligem os pacientes durante o banho, por exemplo, de modo que
0s pesquisadores estdo tentando localizar com precisdo as circunstancias ou eventos que
desencadeiam o problema. Estdo sendo testados novos métodos, no sentido de se evitar
os fatores desencadeantes das alteracdes mais freqlentes ou tentar diminuir angustia do
paciente de outros modos. Vaguear e ficar dando passadas também sdo comuns entre 0s
pacientes com Alzheimer. Uma hipOtese sugere que, se essas atitudes puderem ser
acomodadas de algum modo, pacientes e auxiliares serdo beneficiados. Psiclogos estéo
sugerindo o caminhar em parques ou pracgas para instrumentar de uma melhor maneira
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os sintomas. Alem disto tentam criar padrdes estimulantes pintados no chdo. O objetivo
é comparar os efeitos dessa abordagem com os efeitos de drogas e restricdo fisica,
modos mais tradicionais de lidar com o andar compulsivo. Gritar, 0 que também ¢é
comum na DA, pode ser comportamento afetado por alteragcbes no ambiente. Diversos
pesquisadores estdo testando os efeitos da musica. Um esta experimentando o uso de
videotapes dos parentes do paciente e interacdo social direta para ver se tém um efeito
sobre os gritos. Os estudos de técnicas para conduta do comportamento caem em dois
grupos. Muitos ainda sdo pequenos estudos descritivos, isto €, seus intuitos sdo
estabelecer uma base de conhecimentos sobre os comportamentos perturbadores, como
qgual a sua prevaléncia e que circunstancias os desencadeiam. Outros estudos sé&o
experiéncias clinicas de estratégias que parecem mais promissoras.

Assisténcia = Nos estagios mais avangados, alteracdes comportamentais imprevisiveis,
dai o afastamento de amigos e familiares, que acaba agravando ainda mais 0 processo
de isolamento social e de empobrecimento pessoal. Pesquisas formais sobre a
assisténcia, ainda sdo recentes. Os primeiros estudos documentaram que 0s cuidados
tem severo impacto sobre a satde fisica e mental do auxiliar. Cansaco, insdnia e outros
sintomas fisicos sdo freqlientes. Fatores de risco cardiovasculares, como hipertensao,
podem ser afetados. Estudos também tém ligado os altos niveis de estresse dos
auxiliares a depressdo, sensacdo de isolamento e tensdes nas relacBes com outros
familiares. Unidades de Cuidados Especiais sdo areas separadas para pacientes com
deméncia em lares, residéncias com assisténcia especial. A assisténcia envolve:
aconselhamento familiar, grupos de suporte e atividades terapéuticas para 0s pacientes e
familiares. Quem sdo os auxiliares na familia? Os pesquisadores encontraram que 0
maior nimero de auxiliares da familia é de esposas e maridos; as filhas vém a seguir.
Muitos auxiliares sdo mulheres nao-casadas. Os pesquisadores agora estdo estudando as
experiéncias dos auxiliares provenientes de varios grupos étnicos e raciais para ver se
suas abordagens a prestacdo de assisténcia apresentam diferencas de qualidade e
eficacia. Os auxiliares afro-americanos, de acordo com varios estudos, tém menos
probabilidade de ver seu trabalho como uma carga e mais probabilidade de compartilha-
lo com grande nimero de familiares, quando comparados aos auxiliares brancos. O que
pode ser feito para reduzir a carga? Essa € uma pergunta critica. Os especialistas estdo
testando varios métodos conhecidos na linguagem da pesquisa como intervencdes para
ajudar os auxiliares em sua s tarefas.

Suporte emocional = O suporte social possa ajudar a reduzir o estresse e outros
problemas na assisténcia. Grupos de suporte, aconselhamento individual e
aconselhamento familiar entram todos nessa categoria e estdo sendo estudados de varios
modos. Até 0 momento, os estudos em geral tém mostrado alto nivel de satisfagdo com
0s grupos de suporte, embora ndo esteja claro se eles também ajudam a diminuir a
sensacdo de trabalho dos auxiliares. O aconselhamento individual tem abrandado
problemas especificos como a depressao.

Servicos = Ajuda de grupos comunitarios ou de profissionais é mais um modo
promissor de diminuir as dificuldades que enfrentam os auxiliares. Provavelmente, o
servico mais comum e 0 mais estudado até aqui é a assisténcia nas folgas. Esse é o
termo amplo para vérias situacdes nas quais outra pessoa cuida do paciente por um
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periodo de tempo, dando ao principal auxiliar da familia um pouco de alivio temporario.
Os servicos de folga sdo oferecidos no domicilio, em servicos-dia e até em instituicdes
onde os pacientes ficam por um tempo limitado, geralmente uma a duas semanas. Até
aqui, os estudos de assisténcia nas folgas mostram beneficio muito modesto.

Conhecimentos e treinamento de habilidades = Os auxiliares terdo beneficio em
aprender mais sobre a doenca, incluindo os recursos disponiveis para eles, e habilidades
especificas para lidar com os sintomas. Treinamento dos auxiliares em técnicas de
terapia do comportamento e outros modos de resolver os problemas do dia-a-dia. Os
resultados de muitos desses estudos sdo positivos, pois muda o comportamento do
auxiliar e algumas vezes o do proprio paciente. Em alguns casos, esses estudos também
tém demonstrado melhoras do estresse do auxiliar, de sua ansiedade e depressao.

Cuidados institucionais = Conquanto encontrar servigcos para ajudar a familia possa
ser dificil, as familias de pacientes com Alzheimer dizem que as decisdes que cercam a
colocacdo em uma instituicdo podem ser ainda mais dificeis. Usar ou ndo e quando
voltar-se para uma instituicdo é a primeira e, alguns dizem, a mais dificil decisao.
Depois, vém decisdes sobre que tipo de cuidados sdo melhores para 0 paciente e que a
familia possa custear. As op¢des também incluem unidades de cuidados especiais nas
instituicOes e servicos de vida assistida. As pesquisas agora estdo enfocando varios tipos
de cuidados institucionais.
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