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Neurologia

Envelhecimento normal ou défice cognitivo?

O envelhecimento normal do nosso cérebro manifesta-se por uma deterioragao ligeira e gradual da
memgdria e outras fungdes cognitivas.

No entanto, em algumas pessoas, pode existir um maior compromisso cognitivo do que aquele
esperado pelo envelhecimento e esta situacdo designa-se por Défice Cognitivo Ligeiro:

e Pode afetar varios dominios da cogni¢cdao e por definicdo, ndo deve ser grave o suficiente para
interferir com as atividades de vida didria e autonomia do doente.

e Pode progredir para uma sindrome demencial, em que a autonomia do doente pode estar
comprometida.

Alteragées de personalidade prévia e comportamentos
desadequados.

Quais as possiveis manifestacoes

Dificuldades graves em recordar-se de eventos, faces e
das alteracoes cognitivas? tarefas bem como de tomar decisdes corretamente.

As alteragcdes cognitivas podem

apresentar-se de diversas formas Problemas em encontrar as palavras para se expressar associado

P anr a incapacidade para manter uma conversa.
consoante os dominios cognitivos que

estdo afetados.
Colocar os objetos em locais errados, dificuldades em orientar-
se nos locais que Ihe sdo familiares e confundir as horas e os dias
da semana.

Qual o impacto da deméncia em Portugal e no mundo?




O que é a deméncia?

O termo “deméncia” é utilizado para descrever os sintomas de um grupo alargado de doencgas que
causam um declinio progressivo no funcionamento intelectual e funcional da pessoa. Ao contrario do
défice cognitivo ligeiro, a deméncia implica uma incapacidade em realizar as atividades de vida didrias
e acarreta compromisso da autonomia do doente.

Existem varios tipos de deméncia, sendo as quatro mais comuns:
* Doenga de Alzheimer: Acumulacdo no cérebro de estruturas anormais denominadas “placas” e

“trancas fibrilares “com subsequente morte neuronal. Os sintomas principais sao falta de memoria,
desorientacdo temporal e espacial, e progressivamente alteracdes de linguagem e do raciocinio.

* Demeéncia Vascular: Demeéncia causada por enfartes ou hemorragias intracerebrais. Os sintomas
principais sao lentificacdo psicomotora, défice de atencdo e de raciocinio (fungdo executiva).

* Deméncia de Corpos de Lewy: Deméncia provocada por Corpos de Lewy, que levam a morte de
neuronios. As suas caracteristicas principais sdo deméncia, flutuacdo sintomatica e parkinsonismo
(tremor, rigidez, altera¢cdes da marcha e do equilibrio).

* Deméncia Frontotemporal: Conjunto de deméncias em que predominam alteracdes do
comportamento e/ou da linguagem. Podem ocorrer com parkinsonismo, alteracées do humor e
comportamento e com sobreposi¢cdo de doenca do neurdnio motor — esclerose lateral amiotroéfica.

Quais os fatores de risco para o desenvolvimento da deméncia?

Existem alguns fatores que afetam o risco de desenvolver diferentes tipos de deméncia. Alguns nao
podem ser modificados como é o caso da idade ou a carga genética, no entanto existem outros que
sdao modificaveis e os quais devemos tentar evitar:
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Quais os tratamentos?

Existem vdrios tratamentos e terapéuticas que pretendem minorar os sintomas associados as
demeéncias. As varias opgoes terapéuticas sdo adaptadas a cada tipo de alteragao cognitiva e ao perfil
do doente. Genericamente, podem ser divididas em medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas. Os
farmacos aprovados para Doenca de Alzheimer incluem o donepezilo, galantamina, rivastigmina e
memantina. Outros farmacos poderao ser utilizados para tratamento dos sintomas ndo cognitivos da
doenca, como os antidepressivos. Medidas ndo farmacolégicas também sdo importantes, como a
reabilitacdo cognitiva e terapias ocupacionais.



Como é feito o diagndstico?

E muito importante estabelecer-se um diagnéstico correto e precoce da doenca de modo a o doente
ser acompanhado e orientado o mais corretamente possivel. Assim, se existir a suspeita de um
processo de deterioragao cognitiva, o médico assistente é a pessoa ideal para consultar. (1.)

Apos avaliacdo inicial pelo médico assistente, e se tido por conveniente, podera ser referenciado para
observacdo por Neurologia. (2.)

Se tido por necessario, poderao ser requisitados alguns exames para exclusdo de causas secundarias ou
trataveis de deterioragdo cognitiva, como uma TAC cranio-encefdlica e analises ao sangue,
nomeadamente hemograma, bioquimica com fung¢do renal e hepatica, doseamento de hormonas
tiroideias, vitamina B12, acido félico, serologia sifilis e HIV. (3.)
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Como é feito o seguimento?

ApOs ter sido realizado um diagndstico(4.), o seguimento dos
doentes é ajustado caso a caso consoante as caracteristicas do
doente, dos cuidadores e dos servicos de saude que o
acompanham. (5.)

A deméncia é uma doenga potencialmente progressiva que
pode levar a um atingimento marcado da capacidade funcional
do doente. Por este motivo, € também muito importante o
apoio prestado aos cuidadores que necessitam de auxilio para
enfrentarem os novos desafios que se vao apresentando.

Onde posso encontrar mais informacoes?

Vdrios sites e instituicdes de ajuda ao doente e cuidador podem

fornecer mais informacgdes acerca de défices cognitivos e da
demeéncia. Consulte:
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