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ALZHEIMER E SUA RELACAO COM A DEMENCIA NA
POPULACAO IDOSA

Alzheimer’s and its relationship with dementia on the elderly population

Resumo: Este artigo procurou apresentar as
informacOes relacionadas ao desenvolvimento e
progressdo da deméncia a partir do Alzheimer em
idosos, assim como os tratamentos para controle de
sintomas e melhoria da qualidade de vida.
Realizamos nossa pesquisa através da leitura de
artigos e periédicos. Através dos mesmos,
encontramos  informagGes mostrando que o
desenvolvimento da doenca esta relacionado a fatores
genéticos e ambientais além do fato de a incidéncia
variar em determinados locais do mundo, assim como
sdo diferentes os sinais em determinados pacientes e,
também, diferem nas fases da doenga. Além disso,
quais os cuidados que devem ser tomados pelos
cuidadores dos individuos com DA e como o estilo
de vida dos individuos pode afetar no
desenvolvimento ou ndo da doenga.
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Abstract: This paper aimed to present information
related to the development and progression of
dementia caused by Alzheimer’s disease in elderly
individuals, as well as treatments to control the
symptoms and improve the quality of life. We
executed our research by reading papers and
magazines. Through them, we found information
showing that the development of the disease is related
to genetic and environmental factors also showing
that the incidence varies in certain places in the world
just as well as the signs are different in certain
patients and also differ depending on the stage of the
iliness. Besides that, this papers also comments about
the care that caregivers must have with individuals
suffering with AD and how lifestyle may affect the
development or not of the disease.
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A doenca de Alzheimer (DA) é uma causa comum de deméncia cujos distlrbios
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neurodegenerativos progressivos com perda progressiva de memoria e distdrbios

comportamentais diminuem a qualidade de vida dos individuos (ALMEIDA et al., 2014).
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Segundo uma revisdo da literatura brasileira, a prevaléncia da doenca varia dependendo da
regido do mundo, porém é maior em paises desenvolvidos. Foi encontrado um predominio de
deméncia entre 5,1% e 19% em S&o Paulo, o que pode indicar que essa regido tem uma
prevaléncia mais proxima dos paises desenvolvidos do que de outras localidades do Brasil
(FAGUNDES et al., 2011).

Essa enfermidade é caracterizada por sua vigorosa perda de sinapses e morte de
neurdnios em regides cerebrais encarregadas pelas fungdes cognitivas, alcancando o cortex
cerebral, o hipocampo, o cortex entorrinal e o estriado ventral. Segundo evidéncias
histopatolégicas no cérebro de pacientes portadores dessa patologia, ha depdsitos fibrilares
amiloidais encontrados nas paredes dos vasos sanguineos, afiliados a diversos tipos de placas
senis, com filamentos anormais acumulados e, por consequéncia disso, desenvolvem-se
novelos neurofibrilares (NFT), perda neuronal e sinéptica, inflamagdo e a ativacdo da glia
(SERENIKI; VITAL, 2008).

Figura 1- Progressdo do Alzheimer no cérebro®.
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Cérebro Saudavel Cérebro com Alzheimer
Fonte: PUCRS (2018).

No entanto, esses achados provavelmente representam apenas a “ponta do iceberg” de
todas as alteracfes patoldgicas associadas a DA que causam o declinio cognitivo do paciente.
Com o desenvolvimento de novos biomarcadores e ferramentas de imagem tornou-se claro
que esses estigmas neuropatoldgicos da DA comegam a se acumular mais de uma década
antes de um diagndstico clinico de deméncia (SERRANO-POZO et al., 2011).

5 A 4rea da memoria fica menor, devido a perda de massa e morte de neurdnios
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Figura 2 - Alteragdes no cérebro provenientes da Doenca de Alzheimer

Alteracoes do cérebro na Doencga de Alzheimer
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As mudangas relacionadas ao desenvolvimento do Alzheimer que levam a deméncia
comecam anos antes de qualquer sinal da doenca, esse periodo, que pode durar até anos, €
chamado de fase pré-clinica da doenca de Alzheimer. A evolugdo da enfermidade € separada
em trés estagios: fase inicial, moderada e avancada. Cada fase com diferentes sinais conforme
a doenca avanca, porém, devido as muitas variaveis, tanto genéticas quanto ambientais, essas
diretrizes devem ser usadas apenas como uma forma de guiar o diagnostico e tratamento
(ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2020).

Existem diversos fatores de risco que se associam ao desenvolvimento da DA, como o
envelhecimento, influéncia genética, metais, TCE (traumatismo cranioencefélico), dieta
nutricional, fatores vasculares, sistema imunoldgico e exposicao a agentes infecciosos. Como
a DA é um distarbio multifatorial, os efeitos de fatores de risco externos e internos andam
juntos para atingir processos em comum, como gerar radicais livres de oxigénio e regular
genes ou carga alostatica. Esses processos resultam na aceleracdo da taxa de envelhecimento
que é a causa final da DA. As mudancas no estilo de vida que atuam para reduzir o impacto
desses processos sdo, portanto, uma estratégia confiavel para diminuir a taxa de
envelhecimento e o risco da doenga (ARMSTRONG, 2019). Partindo desse principio, 0
objetivo do presente estudo foi discutir e informar a populacdo sobre o que leva ao

desenvolvimento da doenca de Alzheimer e quais sdo suas implicagdes.
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2 METODOLOGIA

Foram realizadas buscas nas bases de dados do Google Académico, Scielo e PubMEd
durante o més de marco de 2020. Os critérios de inclusdo foram artigos com a tematica sobre
a doenca de Alzheimer, publicados no periodo de 2004 a 2020. As buscas foram realizadas
por meio dos seguintes descritores: Alzheimer, deméncia, diagndstico e prevencdo. Ao total
foram selecionados 33 relacionados ao assunto, porém somente 22 foram incluidos nos
resultados desta pesquisa. O descarte de publicagdes ocorreu a partir da efetiva anélise, por

ndo fazerem parte dos critérios de inclusdo estabelecidos para este estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O desenvolvimento da doenca de Alzheimer é a causa mais comum de deméncia, de
60% a 80% dos casos, que de forma geral se descreve como uma perda de memodria e de
outras habilidades cognitivas, que conforme o tempo interferem cada vez mais na vida e rotina
do individuo. O Alzheimer tem uma tendéncia a piorar com tempo, fazendo assim com que 0s
sintomas de deméncia se tornem mais graves ao longo dos anos. Nos estagios iniciais, a perda
de memdria é geralmente branda, mas nos Gltimos estagios - 0s mais graves - o individuo
chega a perder a capacidade de manter dialogos e responder ao meio. Na média, pessoas que
desenvolvem Alzheimer tem uma expectativa de vida de quatro a cinco anos apés diagndstico,
todavia podem viver até 20 anos, dependendo de outros fatores (ALZHEIMER’S
ASSOCIATION, 2020).

Na fase inicial da doenca a pessoa é capaz de ter uma rotina independente, ainda com a
habilidade dirigir, trabalhar etc., podendo ter pequenos lapsos de memoria, esquecendo-se da
localizacdo de objetos, também apresenta mudancas de comportamento e sofre falhas nas
habilidades visuais e espaciais. Ja a fase moderada geralmente dura por muitos anos, 0s
sintomas sdo mais pronunciados e o individuo pode apresentar grande dificuldade na
realizacdo de tarefas simples, como pagar contas e podem ocorrer mudangas de humor,
insOGnia e comportamentos repetitivos, além da progressdo da perda de memdria, podendo
fazer com que a pessoa se esqueca de fatos importantes de sua vida e informacdes pessoais. A
fase avancgada € o estagio final da doenca e nela os sintomas sdo severos. O individuo pode
ainda dizer palavras ou frases, mas perde a capacidade de manter dialogos, responder ao meio

em que se encontra, tendo assim dificuldade de realizar tarefas simples, como se alimentar ou
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realizar a higiene pessoal, incontinéncia urinaria e, eventualmente, perde a habilidade de
controlar 0s movimentos corporais. A pessoa também apresenta dificuldades em reter

experiéncias recentes e torna-se mais vulneravel a infeccdes (RIBEIRO, 2019).

Figura 3 - PET scan do cérebro normal e ao longo do desenvolvimento do Alzheimer

&

Normal Comprometmento Alzheimer
cognito leve

Fonte: CBN Campinas 99,1 FM (2019).

Para identificar a deméncia, é essencial que haja a perda progressiva da habilidade de
realizar seus afazeres diarios, que séo divididos em bésicos (ABVD) e instrumentais (AlIVD).
As ABVD se referem ao autocuidado, como por exemplo, a higiene pessoal, controle
esfincteriano e alimentacdo. J& as atividades instrumentais sdo mais complexas e entre elas
estdo a habilidade de realizacdo de tarefas domésticas, preparacdo de uma refeicdo, atencéo as
correspondéncias e financas, administracdo da sua medicacdo etc. Além da avaliacdo
funcional do individuo ser favoravel para diagnéstico da deméncia da doenca de Alzheimer,
também auxilia na avaliagdo dos efeitos das intervengdes farmacoldgicas e nao-
farmacoldgicas e em uma orientacdo mais apropriada ao paciente e seus cuidadores
(CHAVES et al., 2011).

Os cuidados a pessoas idosas com DA sdo incertos, complexos, singulares e
modificam-se de acordo com as necessidades de cada pessoa. Familiares cuidadores de
pessoas com DA vivenciam desordens no seu cotidiano e, por isso, desenvolvem tecnologias
que sdo conhecidas com gerontotecnologias. Exemplo de gerontotecnologia relacionada a néo

aceitacdo do banho:

[...] n6s comecamos a utilizar a situagdo da missa para ele poder tomar banho,
porgue ele sempre ia na missa. Diziamos a ele que para ir na missa ele tinha que
tomar o banho. Mesmo quando n&o tinha missa, nés utilizamos essa estratégia e
sempre deu certo (ILHA et al., 2018).
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Segundo Chaves (2011), um dos principais motivos do uso de medicamentos, da
institucionalizacdo, do aumento nas despesas de cuidado ao paciente e da sobrecarga para 0s
cuidadores sdo os sintomas comportamentais e psicolégicos decorrentes da DA, muito
comuns na progressdo da doenca. Quando feita uma avaliagdo neuropsicolégica, deve-se levar
em consideracdo a idade, educacdo, base cultural e nivel socioeconémico do paciente em
questdo, pois podem influenciar na sua execucéo, gerando impacto em suas conclusoes.

E fato que os fatores de risco devem ser direcionados de acordo com cada paciente e
suas vivéncias. Como a DA e a deméncia séo de etiologia multifatorial, para que haja uma
prevencdo eficaz, sdo necessarias intervencdes com diversos dominios, direcionados aos
fatores de risco. Essas intervencBes jad sdo utilizadas com éxito para prevenir doengas
cardiovasculares e diabetes mellitus e segundo evidéncias dos trés primeiros ensaios
completos dos dominios multiplos de intervencgdes preventivas a deméncia, essa estratégia é
pertinente aos individuos com maior risco de desenvolvimento (KIVIPELTO;
MANGIALASCHE; NGANDU, 2018).

Nos critérios diagnésticos de uma provavel deméncia da Doenca de Alzheimer estdo a
existéncia de piora cognitiva, déficits na linguagem e em funcGes executivas, perda de nogao
visual-espacial e, também, é necessario realizar uma tomografia ou ressonancia magnética a
fim de excluir outras comorbidades. Para uma maior confiabilidade no diagndstico, deve-se
observar se houve evidéncia de declinio cognitivo progressivo, comprovacao da presenca de
mutacdo genética causadora de DA e positividade de biomarcadores que reflitam o processo
patogénico da doenca (FROTA et al., 2011).

Mesmo que a doenga de Alzheimer tenha sua causa desconhecida, acredita-se que seja
geneticamente determinada. E a forma mais comum de deméncia neurodegenerativa e é
responsavel por mais da metade dos casos de deméncia nas pessoas de idade (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020). Apresenta uma heranca do tipo autossdmica dominante na maioria dos
casos. Seu estabelecimento se deve ao acimulo de eventos genéticos e ambientais, cada
evento contribui com pequenos efeitos que resultam no estabelecimento da doenca com
diferentes graus de severidade. Os principais marcadores associados ao estabelecimento da
DA sdo: APP [Amyloid b (A4) precursor protein], apoE (apolipoprotein E), PSEN1
(presenilin 1) e PSEN2 (presenilin 2) (FRIDMAN et al., 2004).

Um estudo realizado por Villemagne et al. (2018) mostra que biomarcadores
bioquimicos e de imagem foram propostos para serem incluidos em novos critérios de

diagnostico para DA, MCI (comprometimento cognitivo leve) e DA pré-clinica. Os critérios
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do National Institute on Ageing-Alzheimer Association dos EUA (NIA-AA) para AD pré-
clinica classificam os pacientes em um dos trés estagios com base em duas categorias de
marcadores de neurodegeneracdo: aqueles especificos para proteina amiloide-B (AP) ¢ aqueles
que refletem lesdo neuronal (ou seja, niveis elevados de tau total no LCR, hipometabolismo
de glicose do tipo AD em FDG-PET e/ou atrofia cerebral, conforme medido por ressonancia
magnética estrutural). O estagio 1 é caracterizado por amiloidose cerebral isolada, o estagio 2
por amiloidose mais neurodegeneracdo e 0 estagio 3 por amiloidose e neurodegeneracao
acompanhada por sutis déficits cognitivos. Cerca de 70% dos idosos saudaveis ndo se
encaixavam em nenhuma das trés categorias.

Apesar de ndo existirem tratamentos capazes de estagnar por completo a doenca, ainda
assim existem medicamentos e tratamentos capazes de desacelerar o0 seu desenvolvimento e
assim proporcionar ao individuo uma melhor qualidade de vida. Por exemplo, os inibidores de
colinesterase tém sido a base para o tratamento de pacientes com AD por mais de 10 anos.
Nesta classe, quatro medicamentos séo aprovados e recomendados para uso no tratamento de
AD, sendo: a donepezila, galatamina, rivastigmina e tacrina. A tacrina foi aprovada em 1993
para 0 uso no tratamento de AD, porém caiu em desuso e agora € utilizada apenas raramente
devido a uma dificil administracdo, baixa tolerancia e alta hepatotoxicidade. A donepazila foi
aprovada em 1996 para tratamento da fase inicial a moderada de AD, a rivastigmina foi
aprovada em 2000 e a galatamina, em 2001. Também foi aprovado um antagonista do receptor
NMDA em 2003, este utilizado para o tratamento das fases moderadas a avangadas. Durante
esse tempo, 0 uso do antagonista do receptor NMDA também tem sido estudado como uma
forma de terapia complementar em pacientes que estdo nas fases moderada e severa da doenca

e que também estavam sendo tratados com donepezila (GELDMACHER, 2007).

4 CONCLUSAO

A compreensdo da historia da Doenca de Alzheimer € essencial para formular
estratégias de prevencdo primaria ou secundaria para interromper a progressdo da doenca
antes que o dano ao sistema neural se torne irreversivel, como na maioria dos casos. Muitos
fatores de risco podem estar associados a doenca, incluindo aqueles relacionados ao
envelhecimento, genes, metais, TCE, dieta, fatores vasculares, sistema imunologico e

exposicdo a agentes infecciosos. As mudangas no estilo de vida que atuam para reduzir o
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impacto desses processos sdo, portanto, uma estratégia confiavel para diminuir a taxa de
envelhecimento e o risco de DA.

Atualmente, ndo existe uma cura para o Alzheimer e mesmo que muitos estudos
contribuam para o esclarecimento dos mecanismos fisiopatoldgicos da doenca, ainda nédo foi
possivel compreender completamente a perda neuronal seletiva que ocorre. A busca por esses
mecanismos influencia diretamente no processo de desenvolvimento de novas drogas para o
tratamento dessa enfermidade, podendo retardar ou até mesmo bloquear a progressao da

doenga, sendo esse ainda um desafio muito grande para 0s neurocientistas.
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