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ALZHEIMER

®» Ceérebro humano € pequeno. Pesa entre 1 a 1,5 quilos.

®» Contem 100 bilh6es de neurdnios cada um deles ligado a milhares
de outros. Sao 100 trilhdes de conexdes. Este enorme numero de
Interconexdes chamadas de SINAPSES, permite o intenso fluxo
- de comunicacdes que, em ultima analise, nos torna humanos.

Sinapses ( do grego syn que significa junto e haptein que quer
dizer segurar).

Aos 90 anos pode flcar ate 10% menor.
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Alois Alzheimer

®» Psjquiatra alemao

» Em 1906 descreveu pela primeira vez os sintomas e as
caracteristicas neuropatolégicas da doenca de Alzheimer




Normal Comprometimento Doenca de
cognitivo leve Alzheimer

- ALZHEIMER

» No dia 3 de novembro de 1906 o Dr. Alois Alzheimer apresentou
no 37° 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, casada, internada no
dia de 25 de novembro de 1901 no Sanatoério de Psiquiatria de
Frankfurt.

= August morreu cinco anos depois no mesmo Sanatorio. Os
sintomas de sua doenca intrigaram tanto o médico que ele
resolveu fazer uma necrdpsia no cérebro da paciente.
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ALZHEIMER

» Analisando de forma microscopica ha reducéo do numero
de neurdnios e de sinapses. A doenca € marcada por duas
alteracoes:

®» Placas senis ( depdsito de beta amiloide)

®» Emaranhados neurofibrilares( depdsito de proteina TAU
hiperfosforilada)

- ®» Hipocampo: area do cérebro responsavel pela formacao de
\ todos os tipos de memoaria.

Alzheimer




Frequéncia no Brasil

65 - 69 1,6
70-74 3,2
75-179 7,9
80 -84 15,1

85 + 38,9




DEMENCIA

Do latim DEMENTIA = falta de razéao
DE= diminuicao, falta
MENS= mente

Sem razao, sem mente.

Deméncia: € o termo utilizado para descrever uma
combinacao de diversos sintomas de um grupo enorme de
doencas que causam declinio progressivo no funcionamento
dos individuos. Termo abrangente que descreve a perda de
memoria,capacidade intelectual, raciocinio,competéncias
sociais e alteracdes emocionais.

Foram descritos mais de 100 tipos de deméncia!!
Doenca de Alzheimer é a mais comum(50-70%)

Deméncia vascular, mista, Corpusculos de Lewy,
Frontotemporal,Creutzfeldt-Jacob, Pick,etc)
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ALZHEIMER

» E uma das doencas mais terriveis do nosso tempo.

= Desafia a comunidade cientifica e afeta a sociedade
- globalmente.

» |dentificada ha 112 anos.
®» Embora tenha havido grandes avancos nas pesquisas
a causa continua desconhecida.

» Excecao: formas raras e herdadas causadas por mutacoes
geneticas.

» Mais de 1 milhao e 300 mil de individuos no Brasil sao
ortadores da doenca.

PROGRESSAO DA
DOENCA DE ALZHEIMER

Cerebro Saudavel Céerebro com Alzheimer



- ALZHEIMER

» E a mais comum das sindromes neurocomportamentais
(50-70%) e a que produz maior deterioracao da saude e da
gualidade de vida.

» E uma das doencas que mais incapacidade causa no
mundo.




ALZHEIMER

= Com a atrofia do cérebro o portador tera enormes
dificuldades na realizacao das suas atividades de vida
diaria ( basicas e instrumentais).

®» Basicas (tomar banho, vestir-se, realizar a sua higiene

pessoal, se locomover, se manter continente, se
alimentar).

® |[nstrumentals ( habilidade para usar o telefone,
utilizar os meios de transporte, fazer compras, manter a
casa, realizar servigcos de lavanderia ,realizar viagens ,ter
responsabilidade com os medicamentos, ter habilidade
para administrar as financas, preparar a alimentacéo e
realizacao de trabalhos domesticos).




- ALZHEIMER

» O individuo portador da doenca tera importantes
Implicacdes nas suas relacoes sociais e familiares, com
prejuizo na sua autonomia e independéncia.

®» Com a progressao da doenca o portador tera serios
comprometimentos funcionais e comportamentais que
podem resultar em total independéncia e alto risco para a
Institucionalizacao.




ALZHEIMER

ENCEFALO

®» Parte do sistema nervoso central situada dentro do cranio
neural e a medula espinhal que esta dentro do canal
vertebral. Formada pelo cérebro, cerebelo e o troco

/ encefalico.

Encéfalo: Formado pelo cérebro, cerebelo e bulbo

Area motora voluntaria Tato e outras areas sensoriais

d“

Lobo parietal

Lobo frontal:
Pensamento, emocoes

Area de interpretacao

Area de Broca

Parte motora da fala Lob~o occiptal:

visao

Lob(_) iemporal: Porite

audicao |
Respiracao e b Cere_:?gl_o;
batimentos ~— Bulbo equilibrio
cardiacos



CEREBRO

» | ocalizado na regiao superior, anterior, lateral e posterior
do cranio. O cranio € a caixa 0ssea gue envolve e protege
0 encéfalo




CEREBELO

® | ocalizado na parte posterior do cranio, abaixo do cérebro.

» E responsavel pela coordenacio motora e equilibrio.

Cerebelo




TRONCO ENCEFALICO

» | ocalizado abaixo do cerebelo. Constituido pelo bulbo,
ponte e mesenceéfalo. Participa da regulacao da
movimentagao da musculatura lisa e das funcoes
autonomicas.

» E um dos responsaveis pelo controle dos movimentos
Involuntarios, da pressao arterial, da respiracao, da
digestao e do ritmo cardiaco.

Mesencefalo

Tronco FPonte

Encefalico
Bulbo

Medula
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ALZHEIMER

» Neuronios ou celulas nervosas apresentam um corpo
celular do qual saem prolongamentos chamados de
dendritos e axonios.

» A ligacao de um neurdnio com outro se faz sempre entre a
extremidade do axonio do primeiro com a extremidade do
dendrito do segundo.

®» O local em que as duas extremidades ( do axonio e do
dendrito) se aproxima € chamada de SINAPSE.

Dendritos

Neuronio

47\/ A ™ Corpo celular

Sinapse

Terminagdes do axonio




ALZHEIMER

» Para o funcionamento da SINAPSE ha varias teorias.

® A guimica € a mais aceita. O impulso nervoso condiciona a
producao de uma substancia chamada de ACETILCOLINA
gue estimula a outra extremidade.

®» O impulso nervoso vai sempre do dendrito para o corpo
celular e deste para o axonio.

®» S30 0s axonios e dendritos que constituem as fibras
nervosas , e estas 0s nervos.

Neurdnio

Sinapse




ALZHEIMER
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‘ Alzheimer

» E dificil estabelecer onde termina o envelhecimento normal e comeca a
deméncia. Existe um esquecimento benigno ( sem doenca neuroldgica,
psiquiatrica ou sistémica).

A instalacdo da Doenca de Alzheimer é gradual, com mudancas sutis. A
dificuldade para lembrar nomes e acontecimentos recentes € muitas

vezes um sintoma clinico precoce, sendo a apatia muitas vezes
presente como primeiro sintoma. O surgimento da depressao, doenca
incapacitante e muito prevalente em idosos também pode ser um

“aviso” de que o paciente pode vir a desenvolver a Doenca de
Alzheimer.

®» As mudancas sao progressivas e afetam sobremaneira a qualidade de
vida tanto dos pacientes como de seus familiares.



https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiyx8iSm9HYAhUIx5AKHcKvClAQjRwIBw&url=https://espiritismoeconhecimento.wordpress.com/2013/03/17/o-cerebro-humano-numa-concisa-anotacao-espirita/&psig=AOvVaw2QghLcoBiRnYjUcmQNoolJ&ust=1515804780410225
https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjKs8aom9HYAhVJUJAKHT2qADUQjRwIBw&url=http://meucerebro.com/cerebros-resistentes-ao-mal-de-alzheimer/alzheimer-atrofia/&psig=AOvVaw2QghLcoBiRnYjUcmQNoolJ&ust=1515804780410225

Nem todo esquecimento € sinonimo de

Doenca de Alzheimer...
=» Envelhecimento normal

® Transtorno cognitivo leve

®» Depressao




DIMINUICAO DA MEMORIA ( Deméncia reversive!)jgiRais o
Deméncia ndo Alzheimer e

Deficiéncia de vitamina B1? e acido folico
Doencas da tireoide (Hipotireoidismo)
Depressao

Estresse

Alcoolismo

Sifilis ( neurossifilis)

Infeccao por HIV (AIDS)

Insuficiéncia hepatica

Insuficiéncia renal

Hematoma

Hidrocefalia de pressao normal ( HPN)
Encefalite herpética)

Tumores cerebrais

®» Traumatica ( pugilismo). TCE ( traumatismo cranio encefalico)

®» Parkinson

®» Efeitos colaterais de medicamentos no SNC




ALZHEIMER

= Doenca na qual ocorre um processo inflamatorio que aos
poucos resulta em morte dos neurdnios.

» A destruicdo inicia-se em uma porcao do lobo temporal
chamado de HIPOCAMPO.

®» Com a progressao da doenca a destruicao atinge outras
areas do cortex cerebral e o portador comeca a apresentar
limitacdes cognitivas, sintomas psiquiatricos e disturbios
motores.

®» Causa da inflamacao ? Causa ambiental ? Virus? TC?

=
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- ALZHEIMER

|
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uma doenca neurodegenerativa gue se
aracteriza por atrofia cortical, mais acentuada, no
lobo temporal, principalmente na regiao
hipocampal,com aumento dos sulcos e das fissuras

corticals. Alzheimer |  Normal

Se caracteriza pelo declinio progressivo das
funcoes corticais superiores com predominio em
Ificuldade de memaria, pensamento, orientacao,
ompreensao, calculo, capacidade de
rendizagem, linguagem e julgamento.

tas alteracoes devem ter intensidade suficiente
para ocasionar dificuldade funcional no individuo
afetara seus desempenho nas atividades da
diaria.



ALZHEIMER

®» Surge mais frequentemente em individuos acima dos 65
anos e é causada por fatores genéticos e ambientais.

» E uma das principais doencas caracterizada pela
degeneracao dos neurdnios e inflamacé&o cerebral.

Cérebro Cérebro com
saudavel Alzheimer




EMARANHADOS NEUROFIBRILARES:inclusoes
dentro do neuronio de elementos
~ citoesqueleticos anormais. Componente
principal e a proteina TAU hiperfosforilada.
Os emaranhados bloqueiam a informacao
que é passado pelo neuronio.

Doenca de Alzhecimer




SUBSTANCIA BETA-AMILOIDE

PLACAS DIFUSAS -PLACAS NEURITICAS:
As placas senis sao lesoes extracelulares
formadas por restos celulares com um
nucleo central proteico constituido pelo
peptideo Beta-Amiloide.
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ALZHEIMER

PROTEINA TAU

- » E uma fosfoproteina encontrada no sistema nervoso
central e periférico que fosforilada permite a formacao de
novos neuronios durante o desenvolvimento.

®» Em grande quantidade e na forma anormal
(hiperfosforilada) produz emaranhados neurofibrilares .

ALZHEIMER




qumal Alzheimer

NN 2 :  Emaranhados :
m neurofiprilaﬂ

Alzheimer’s

Placas
amiloides

» A doenca afeta o desempenho no trabalho ou nas atividades da
vida diaria, basicas e instrumentais.

Ocorre por dois processos patoldgicos que ocorrem no cérebro:

1. Deposicao do peptideo beta amiloide, formando as placas
amiloides ( placas senis) externamente aos neurdnios cerebrais

2. Hiperfosforilagcéo da proteina TAU, que forma os emaranhados
neurofibrilares no interior dos neurdnios

Essas duas alteracbes patologicas aceleram o processo de morte
dos neurdnios, contribuindo para a progressao da doenca e atrofia
do cérebro.
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- ALZHEIMER

» E uma degeneracio primaria do sistema nervoso central
gue ocorre por razdes ainda ndo completamente
~ esclarecidas.

» (Observa-se uma atrofia progressiva do encéfalo que faz
com gue o portador tenha dificuldades na realizacao das

atividades da sua vida diaria ( basicas e

INnsStrumentais), nas suas relagées sociais e
familiares, com prejuizo na sua autonomia e dependéncia.




- ALZHEIMER

SINTOMAS

Principal: ESQUECIMENTO
O portador da doenca n&o consegue reter informacoes.

Dificuldade progressiva em orientacao temporal (nao sabe o
dia ou més em gque se encontra).

Desorientacao espacial: dificuldade para encontrar caminhos
ou saber a sua localizacao.

Dificuldade de linguagem: dificuldade para nhomear objetos e
compreensao e expressao da linguagem.

Alteracdes de comportamento: agitacao, agressividade,
apatia, delirios e alucinacdes auditivas e visuais.



Doenca de Alzheimer

» A perda progressiva da capacidade para realizar as
atividades de vida diaria € uma caracteristica essencial da
doenca de Alzheimer fazendo parte dos critérios
diagnosticos.

» As atividades de vida diaria podem ser divididas em
basicas e instrumentais.




- ALZHEIMER

Atividades basicas da vida diaria (AVD)

Sao importantes para o autocuidado.

- ®» 1 Banho
» ? \/estir-se

» 3 Higiene pessoal

» 4 Transferéncia

» 5 Continéncia

» 6.Alimentacao




ALZHEIMER

Atividades instrumentais da vida diaria ( AIVD)

Exigem maior complexidade na organizacao neuropsicolégica, mais
vulneraveis aos efeitos do declinio cognitivo. Util no diagnostico precoce.

1.Habilidade para usar o telefone
2.Meios de transporte

3.Fazer compras

4.Manutencéo da casa

5.Lavanderia

6.Responsabilidade com medicamentos
7.Habilidade para administrar as financas
8.Preparo da alimentacao

9.Trabalhos domeésticos




~ Doenca de Alzheimer

@ CanSteckPnoto.com - csp49788988

COGNICAO

E um conjunto de capacidades mentais relacionadas a aquisicéo ,
ao processamento, a compreensao e ao armazenamento de
informacodes, bem como a selecao, inibicao e emissao de
respostas relacionadas a solucao de problemas do cotidiano.

®» Em resumo: cognicdo € um conjunto de capacidades mentais que
permitem ao individuo compreender e resolver os problemas do
dia a dia.




Doenca de Alzheimer
COGNICAO

CONSTITUIDA:

A. Memoria: capacidade armazenar informacoes

Funcao executiva: capacidade de planejamento, tomada de
decisOes, monitoramento de tarefas complexas

Linguagem: capacidade de compreensao e expressao da
linguagem oral e escrita

Praxia: capacidade de executar um ato motor

Gnosia: capacidade de reconhecer e dar significado aso
estimulos captados pelos canais sensoriais

Funcao visuoespacial: capacidade de localizacao no espaco



https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj7_cqTndHYAhUBgZAKHTXlDosQjRwIBw&url=http://www.fucapi.br/blogfucapi/2016/12/16/possivel-solucao-para-alzheimer-choque-no-cerebro-pode-reviver-memorias/&psig=AOvVaw0eQuGCqCYZvufqULQdEFfV&ust=1515805198564373

- DOENCA DE ALZHEIMER

» A apresentacdo mais comum da Doenca de Alzheimer é dita
AMNESTICA. O envolvimento insidioso da memoria é
predominante.

Memodria recente mais comprometida.

Memoria melhor para o passado remoto que para o passado
recente.

Conversa repetitiva.

Perde objetos.

Se perderia se desacompanhado.




- Doenca de Alzheimer:

O ato de banhar-se avalia a cognicao.

1. Memoria: lembrar da importancia do banho, onde fica o banheiro e
o chuveiro, nédo deixar o chuveiro ligado.

Funcao executiva: retirar a roupa, sequéncia do banho, ligar e
controlar a temperatura da agua.

3. Linguagem: ler o rétulo do xampu e do condicionador.
Praxia: retirar a roupa, ligar o chuveiro, ensaboar-se, enxugar-se.
5. Gnosia: percepcao da temperatura da agua, reconhecimento dos

objetos necessarios para o banho .

6. Funcao visuoespacial: localizacdo do banheiro e chuveiro, posicao
dentro do box ou banheira.




Doenca de Alzheimer - Causas

» A causa da doenca nao € completamente conhecida

®» Doenca heterogénea e multifatorial.l

» Envelhecimento associado a interacbes complexas entre fatores de
risco genéticos e ambientais.

» [atores de risco
Principal: Envelhecimento

® QOutros possiveis: baixa escolaridade( menor escolaridade=menor reserva
cognitiva) traumatismos cranianos, sindrome de Down.

®» Também estao relacionados: colesterol elevado, presséo alta,
tabagismo, obesidade, diabetes melitus, sedentarismo,estresse, alcool
em excesso, depressao e ingesta excessiva de gorduras saturadas.




ALZHEIMER

= O principal fator de risco da doenga € uma variagao
(polimorfismo)em um gene chamado APO E. A maior parte
das pessoas tem uma das variantes do gene que é o alelo
&3 .

= Avariante &4 do gene APO E € a que esta associada a um
risco maior de desenvolver a doenca.

Quem tem esse polimorfismo ( &4) tem 3 vezes mais chance
de ter a doenca.

= O fato de o individuo ser portador do alelo &4 nao quer dizer
que va desenvolver a doenca. O contrario também e verdade.
Quem nédo tem esta variante nao esta isento.




- ALZHEIMER

®» Em algumas familias podem ser encontradas mutacoes de
~ genes chamados PSEN1 ( presenilina 1) , PSEN 2 ( prese
nilina 2) e APP ( proteina precursora de amiloide).

®» As pessoas que tem mutacdes em um desses genes
possuem um risco maior do que 90 % de desenvolver a
doenca e podem passar a mutacao para os filhos.




DIAGNOSTICO

Genético

Mutacdes em um dos genes chamados de
PSEN1 ( (presenilina 1)
PSEN2 ( presenilina 2)

PP ( proteina precursora de amiloide).

Nao € possivel “driblar” a genética diretamente, mas adocao de
habitos saudaveis pode retardar o surgimento da doenca.

Habitos de vida saudaveis ( exercicio,sem fumo,alcool
moderado,peso normal, pressao arterial normal,colesterol
normal,glicose normal, vida social e intelectualmente ativa, sem
depressao, atividade laborativa e atividades de lazer).

Manter o cérebro ativo é fundamental para retardar o surgimento
da doenca de Alzheimer.



ALZHEIMER

®» Questionarios de autorrelato sao dificeis de avaliar em
pacientes com Alzheimer.

» Demorados.
Muitos instrumentos.

» AVD ( Katz, Lawton, Pfeffer, DAFA, FAQ, DAFS,DAD,
Bayer-AVD, Bristol-AVD, Cleveland-AVD - ADCS-ADL,
ADL-1S), CIBIC, ADCS, IQCODE, CDR. Barthel)




Diagnostico

» Clinico. Nao existe exame que detecte a doenca
» Historia clinica associada ao exame clinico, neurologico e psiquiatrico

= O meétodo mais acurado e sensivel para deteccao de DA ¢é a avaliacao
clinica

» Exclusdo de outras causas de deméncia
Testes de rastreio: MEEM, teste do relogio, fluéncia verbal, MoCA, outros.
®» /Avaliacao neuropsicoldgica

® Sinais objetivos de deterioracdo da memaria

» Util em casos mais precoces e para auxiliar na diferenciacéo das
diferentes deméncias




Diagnostico
» Critérios para o Diagnostico de Doenca de Alzheimer
®» |nstitutos Nacionais de Saude (NINCDS — ADRDA)
» Doenca provavel, definida e possivel.
=» DSM YV

= Exames laboratoriais

» Testes de funcéo tiroidiana, dosagem de vitamina B2, acido
folico, FTA-ABS ,HIV

» Util para deteccdo de causas de deméncias secundarias

» Rx de torax
»EFEG
» Hemograma + VSG +EQU

» Perfil biogquimico ( glicemia, ureia, creatinina, calcio, albumina)




[} V 4 (]
Diagnostico
®» Exames de imagem
» Tomografia por emissao de positron e RM de cranio(exame de escolha)
» Radiofarmacos ( FDG)

» \/isualizam placas beta amiloides, proteina TAU, inflamacao cerebral e a
atividade da acetilcolina. '

HippocampalivVolumeIMeasure

» Excluir outras causas de deméncias: ' -
tumor cerebral, doencas cerebrovasculares, hematomas subdurais, etc

= /Atrofia cortical, hipocampal
» NAo ha exames especificos
» Busca de marcadores biologicos. Placas beta amiloide em vidal!

= \/olume do hipocampo por RM, determinacao de proteina tau e a beta
amiloide no Liquor Céfalo Raquidiano ( LCR)

Diagnostico definitivo de DA apenas com exame neuropatologico
(bidpsia ou necropsia).

Alta concentracao de proteinas beta amiloides, distribuidas em placas
difusas e placas neuriticas e depositos da Proteina TAU na forma de
emaranhados neurofibrilares.



Triagem cognitiva

= Nao ha teste cognitivo que, isoladamente, defina o
- diagndstico de deméncia ( MEEM, MOCA, RELOGIO,
ETC.)

®» H3a intima interacao entre as diversas func¢des cognitivas.




ALZHEIMER- Avaliacao neuropsicologica

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
Composto de 11 itens

Pontuacao maxima =30 pontos

Avalia a orientacao temporal e espacial, a memoria de fixacao
e a memaoria recente, a atencao e a concentragao, o calculo,
a linguagem e a praxia.

A primeira metade do teste avalia a memaoria e fungcao
executiva ( atencéao e concentracao)

» A segunda metade avalia outras funcoes (linguagem,
gnosia,praxia,funcao executiva e funcao visuoespacial)

®» Teste que é capaz de rastrear as funcdes cognitivas nao
podendo ser utilizado isoladamente para o diagnostico da
deméncia.




- MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacao
1.Que dia é hoje?
2.Que més estamos?
3.Que ano estamos?
4.Qual o dia do més?
5.Em que cidade estamos?
6.Em qual estado estamos?

7.Que bairro € este?

8.Que local é este?
9. Que instituicdo € essa?

10. Que horas sao ? aproximada




- MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

MEMORIA IMEDIATA

Pente
Rua
Azul

ATENCAO E CALCULO

100-7= 93
93-7 =86
86-7 =79
79-7 =72
72-7 =65

Soletrar a palavra MUNDO de tras para frente



- MINT -EXAME DO ESTADO MENTAL

= MEMORIA DE EVOCACAO
» Recordar as 3 palavras

» PENTE
» RUA
» AZUL




LINGUAGEM
1.Nomear uma caneta, lapis
2.Nomear um reldgio

3.Repetir: nem aqui,nem ali, nem |a.

4.Seqguir comando em 3 etapas:
Pegar um papel com a méo direita, dobrar e colocar no chéo
5.Seguir comando escrito: feche os olhos

6. Escrever uma frase com sujeito, verbo e predicado

7. Copiar um desenho ( 2 pentagonos justapostos)

PONTUACAO= 30 pontos
Depende do grau de escolaridade

Pontuacdo minima com escolaridade alta ( 15 anos)= 28 pontos < de 24 =possivel
deméncia

Escolaridade média ( 8-11 anos) < 18 pontos= possivel deméncia
Escolaridade baixa ( 4-7 anos) < 14 =possivel deméncia
Analfabeto < 8 = possivel deméncia




- TESTE DO RELOGIO

Utilizado na triagem cognitiva

Avalia memoaria, funcdo executiva, praxia e funcao visuoespacial

= Desenhar um reldgio e colocar os nimeros e ponteiros apos as ordens dadas para a
marcacao de uma determinada hora (11:10h)

0. inabilidade absoluta para representar o relégio

1. desenho tem algo a ver com o rel6gio mas com desorganizacao grave

2.Numeros faltando, nimeros repetidos,sem ponteiros,ponteiros em excesso

3. PDistribuicao visuoespacial correta com marcacao errada da hora
.Pequenos erros espaciais com digitos e horas corretos

. Relbgio perfeito(circulo fechado,nimero nas posi¢des corretas,inclui corretamente os
12 numeros,ponteiros nas posi¢des corretas)

INTERPRETACAO

= O desempenho deve ser correlacionado com as outras manifestacées clinicas
sugestivas de deméncia




mundo, dos fatos, das palavras,a funcao executiva e a
linguagem). Consiste na avaliacdo de categorias semanticas
pré-definidas como por exemplos, animais e frutas.

Solicita-se que o paciente que enumere 0 maximo de animais
ou frutas em 1 minuto cronometrado.

Depende do nivel de escolaridade.
INTERPRETACAO

Analfabeto ou baixa escolaridade= nove ou mais animais e
frutas.

8 anos ou mais de escolaridade= 13 ou mais animais e frutas.



Teste de reconhecimento de 10 figuras

» 10 figuras
» Que figuras sao essas”?

» O escore é dado pelo numero de figuras corretamente
identificadas

®» Sapato-casa-pente-chave-aviao-balde-tartaruga-livro-
colher-arvore




Questionario de Pfeffer

Manuseia seu proprio dinheiro?
Capaz de comprar roupas, comida, sozinho?
Capaz de esquentar agua e apagar o fogo?
Capaz de preparar uma comida?

Capaz de manter-se em dia com atualidades?
Capaz de prestar atencao, entender e discutir ?
Capaz de lembrar-se de compromissos?

Capaz de manusear seus remédios?

Capaz de passear e encontrar caminho de volta?
Pode ser deixado sozinho de forma segura?



- ALZHEIMER

= Montreal Cognitive Assessment ( MoCA)

®» |nstrumento canadense de rastreio.
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‘ Quadro Clinico

= |nicio de modo insidioso

» Comparacao entre as informacdes do paciente e de um
Informante

~ ®» A percepcao de que algo esta errado depende da
demanda

®» Primeiros sintomas relacionados a dificuldades cognitivas,
em particular a memoria

®» Percepcao de perda da eficiéncia da memaoria pela propria
pessoa ou principalmente pelos que com ela convivem




- ALZHEIMER

» O diagnostico e realizado pela clinica do paciente, ou seja,
feito através da constatacao da perda gradual e
progressiva das funcdes cognitivas avaliadas diretamente
no paciente ou relatadas por um familiar ou cuidador.

» O diagnostico € eminentemente clinico.

» A doenca é diagnosticada quando ha sintomas cognitivos
ou comportamentais que interferem na habilidade do
trabalho ou em atividades usuais .




- ALZHEIMER

=» O comprometimento cognitivo € detectado e diagnosticado
mediante a anamnese do paciente ou pelo informante que
tenha conhecimento da histéria do paciente e também com
a avaliacao cognitiva objetiva realizada por uma avaliacao
neuropsicologica.

®» Sao realizados testes que avaliam o comprometimento da
capacidade do individuo para adquirir ou evocar
iInformacdes recentes, 0 comprometimento do raciocinio,
da realizacao de tarefas complexas e julgamentos, com
sintomas que incluem incapacidade de reconhecer faces
Ou objetos comuns, encontrar objetos no campo visual.




ALZHEIMER

» (Os testes também avaliam a dificuldade para manusear utensilios ,
para vestir-se, sintomas que incluem a compreensao de palavras,
alterac6es de humor, agitacdo, apatia, desinteresse, isolamento
social, perda da empatia, comportamentos obsessivos,
comportamentos compulsivos.

» Além da testagem séo realizados exames de imagem e exames de
laboratorio. Todos auxiliam no diagndéstico diferencial das
deméncias porque o diagnodstico definitivo da Doenca de Alzheimer
é realizado somente pela bidpsia.

uando o exame patoldgico revela a presenca de altas
oncentracdes de proteinas beta amiloides, distribuidas em placas
difusas e placas neuriticas e depositos de Proteina TAU na forma de
emaranhados neurofibrilares consegue-se fazer o diagnostico
definitivo.
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- Quadro Clinico

» Perda da memoria imediata

®» Fatos mais antigos sao mais lembrados que fatos mais
recentes

®» Confusao na sequéncia dos eventos

®» As vezes inicio mais agudo, com agitacao ou delirium apos
cirurgia ou outro evento traumatico




‘ Quadro Clinico

» Comprometimento das funcoes executivas

» Tomada de decisao, planejamento, execucao e seu
monitoramento

» Muitas vezes pessoas com a Doenca de Alzheimer podem
apresentar alteracdo de comportamento de forma precoce

®» Depressao

= [rritabilidade

= Apatia
» Alteracoes de sono




Critérios para a gravidade da Doen

» | eve

®» Embora haja incapacidade significativa para atividades de trabalho e
sociais, ainda ha capacidade para vida independente, estando
preservadas a capacidade de julgamento e a higiene pessoal.

» [Noderada

Torna-se arriscada a vida independente. Certo grau de supervisao
torna-se necessario.

» /Grave

®» Ha grande incapacidade para as atividades de vida diaria. Uma
supervisao permanente faz-se necessaria para manter um minimo de
higiene pessoal. Ha incontinéncia ou mutismo.

=» OBS: cada fase dura em média 3 anos!




- LEVE

» Na fase inicial da doenca o paciente é capaz de
compreender seu diagnadstico e pode participar das decisoes

futuras.

®» Esquecimento e dificuldades de comunicacéo, como nao
conseguir achar uma determinada palavra ou dar
continuidade a uma conversa sao frequentes.

» Alguns individuos continuam com suas atividades usuais,
enguanto outros ficam passivos ou as abandonam.




Esquecimento

Dificuldade em aprender coisas novas
Dificuldade em dar seguimento a uma conversa
Dificuldade de concentracé&o ou atencao reduzida
AlteracOes na orientacao espacial

Depressao. Mudancas de humor

Abandono das atividades habituais

AlteracOes na coordenacao motora




MODERADA

Deterioracdo da memoria faz com que o paciente esqueca dados
de sua historia pessoal e ndo reconheca familiares e amigos.

A desorientacao espacial e temporal, aliada a confusao relacionada
as alteracoes de memoaria recente, geram uma necessidade de

- cuidados para muitas das atividades diarias.

O paciente pode envolver-se menos nas atividades, agir de forma
estranha, ou repetir uma mesma acao ou palavra incessantemente.

E muito importante o papel do cuidador.

Compreender a doenca e planejar estratégias para lidar com as
situacoes.




- MODERADA

®» Agravamento progressivo das alteracdes de memaoria
» |ncapacidade de reconhecer parentes e amigos

= Esquecimento de dados referentes a historia pessoal
Mudanca de caracteristica da personalidade
Confusao

Ansiedade, tristeza ou depressao

Apreensao e desconfianca, as vezes com delirios

Raiva, hostilidade e agressividade




- MODERADA

®» Atos repetitivos

®» Desorientacao no tempo e no espago
» Desinibicdo e comportamento inadequado

- Necessidades de assisténcia para a realizacao das atividades
diarias (banho,vestir-se,uso do vaso sanitario,alimentar-
se,continéncia,locomover-se)

Alteracdes do ciclo sono-vigilia;insénia(agitacao no final da tarde e
inicio da noite, com panico, desorientacdo,explosoes verbais)

Alteracdes do apetite
AlteracOes da fala

Alteracoes da visao




" GRAVE

» Na fase final o paciente € incapaz de relembrar coisas, de comunicar-
se e de realizar atividades.

7

®» Ha necessidade de cuidados 24 horas ao dia.

paciente pode estar limitado ao leito, ter dificuldades para alimentar-
se, ingerir liquidos e pode perder totalmente o controle urinario e
Intestinal.

Nesta fase sdo comuns as complicacdes secundarias a doenca,
principalmente doencas infecciosas.



" GRAVE

Memoria gravemente alterada, mesmo a de evocacao
Comunicacao inadequada

Incapacidade de processar informacgoes

Graves dificuldades de fala

Comunicacao nao verbal ( choro, grunhidos)
Apatia e isolamento

Sono mais profundo e por periodos maiores
Imobilidade progressiva

Perda da capacidade de falar

Perda do controle urinario e intestinal

Dificuldade em ingerir alimentos solidos e liquidos
Incapacidade de banhar-se ou vestir-se
Emagrecimento




Nao existe tratamento especifico
Tratamento farmacologico
Tratamento nao farmacologico
Multidisciplinar

Atencao ao CUIDADOR

L
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ALZHEIMER

Tratamento

» Apesar de nao haver cura e de nao ser possivel impedir o
avanco da doenca ha duas formas de tratamento que
podem tornar a evolucao da doenca mais lenta, alem de
favorecer a reducao no manejo dos sintomas.

®» Tratamentos que permitam ao paciente manter alguma
atividade para a realizar as atividades de vida diaria e
preservar a autonomia durante mais tempo podem impedir

0 agravamento do sofrimento do paciente e da sobrecarga
do cuidador.




TRATAMENTO

Prevencao ?

®» Reserva cognitiva: atividade intelectual, nivel educacional
» Atividade social. Grupos de convivéncia.

» Retirada dos fatores de risco: hipercolesterolemia, HAS,
sedentarismo, tabagismo, alcool em excesso, depressao,
diabetes,obesidade,excesso de gorduras saturadas,

®» Rjsco diminul.

» Retarda a doenca.




- ALZHEIMER

SUGESTOES

» |nformatica

» Aprender nova lingua ou instrumento
®» Grupos de convivéncia

» Exercicios fisicos

» Palavras-cruzadas

» Jogos de tabuleiro

» Quebra-cabecas

= Jogos video game

» Nanter o cérebro ativo é fundamental.Use e abuse do cérebro.
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TRATAMENTO

®» Atualmente nao existe cura conhecida para a Doenca de Alzheimer.

= Principal objetivo do tratamento com medicamentos € controlar os sintomas e
minimizar a progressao da doenca.

= Os medicamentos existentes podem prevenir ou retardar o aparecimento de
complicagcdes comportamentais, agitacao, distirbios do sono e delirios.
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Tratamento t ot

®» (Os pacientes apresentam deficiéncia de um
neurotransmissor ( uma substancia quimica que faz com
gue a membrana dos neurdnios mude a sua configuragao
possibilitando a passagem do impulso nervoso)-
ACETILCOLINA.

» A manutencao da acetilcolina diminui os sintomas da
doenca.

= Como a acetilcolina € destruida por uma enzima chamada
colinesterase na sinapse os medicamentos visam a inibir
ou destruir esta enzima. Por isso sao chamados
anticolinesterasicos.



ALZHEIMER

Dois grupos principais de medicamentos:
Inibidores das colinesterases (rivastigmina,donepezila,galantamina)
®» Possibilitam maior disponibilidade da acetilcolina
» 1.Rivastigmina

» Comprimidos de 1,5 mg, 3,0 mg, 4,5 mg, e 6,0
» Patch -Transdérmico 5, 10, 15 mg

» 2 Donepezil

omprimidos de 5 mg e 10 mg

.Galantamina

Comprimidos de 4mg, 8mg, e 12 mg

Antagonista dos receptores de glutamato ( memantina): provoca a
diminuic&o do influxo do céalcio com protecao aos mecanismos de dano e
morte celular

Memantina (compr. de 10 mg)
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- MEMANTINA

» Antagonista do receptor N-metil-D-aspartato(NMDA) do
glutamato que provoca a diminui¢cao do influxo do calcio com
protecao aos mecanismos de dano e morte celular.

®» Atua direcionando o sistema neurotransmisor central
((glutamato ) para a Doenca de Alzheimer.

» Mostrou efeitos sobre desfechos cognitivos, funcionais e
comportamentais ( delirio, agitacdo, agressividade,
irritabilidade, labilidade).

» Comprimidos 10 mg

®» O emprego dos inibidores da colinesterase ( rivastigmina ou
donepezil) associado a memantina € uma opg¢ao muito
utilizada na tentativa de se melhorar a cognicao dos
pacientes.




- ALZHEIMER

» (O tratamento com medicamentos funciona diferentemente
em pessoas diferentes.

» Estudos mostram que a memodria, o raciocinio e o
comportamento podem:

A. Melhorar
B. Melhorar pouco ou permanecer estaveis

C. Piorar com o tempo, mais lentamente do que aconteceria
sem o tratamento

D. Piorar independentemente do tratamento

» OBS: o tratamento com medicamentos pode levar de 3 a 6
meses para comecar a mostrar seus beneficios.




ALZHEIMER

®» Pesquisa avangcam na compreensao dos mecanismos que
causam a doenca e no desenvolvimento de tratamento
com drogas e técnicas invasivas e nao invasivas que
possam tratar os sintomas e estabilizar a doencas.

» Atualmente nada de concreto.

®» (bjetivo € que a doenca tenha uma progressao mais lenta.

Pacientes mais independentes nas atividades de vida
diaria.
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ALZHEIMER

Science Translational Medicine: aplicacdo de um composto
em ratos que interrompeu a degeneracao dos
neurdnios.Esta substancia pode prevenir a morte do tecido
neuronal causado pelo Alzheimer.

e o

Science ¢

Translahonal

Science Gary Londreth; droga BEXACAROTENO. Ratos
tratados com a droga apresentaram reversao do quadro
inico. Reducéao de 75% da proteina beta-amiloide.

tituto do Cérebro de Queensland ( Australia) : ultrassom
co terapéutico que envia feixes de ondas sonoras para o
cido cerebral de forma nao invasiva. Remocéao de células g

nIir\ie issue 1‘4 Octqber 2009
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G e NEW ENGLAND
(=) JOURNAL of MEDICINE

» New England Journal de Medicine em 2014 publicou um artigo
sobre o uso da droga SALANEZUMAB. O grupo gue tomou a
droga apresentou melhora significativa. Esta droga impede 0
desenvolvimento das células beta-amiloide.

» Medicamento elaborado por cientistas chineses. AD 16.
Degacelera o avanco da doenca e alivia os danos causados
pela proteina beta-amiloide.

Instituto de Desenho na Suécia criou o LEMBRE. Lembra um
MP3. Envia uma ordem para tocar uma musica especifica para
ajudar o paciente a recordar um momento do seu passado. A
musica diminuir o nivel de estresse e ajuda o0 paciente a se
comunicar melhor.
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» Paraiba em 2015 . Realizada uma Estimulacao Cerebral
Profunda. Aumenta o volume do hipocampo e recupera
funcdes da memoria. Idoso de 77 anos.

» Rodrigo Marmo . Neurocirurgiao.

» NEUROMODULACAO: Canada e Alemanha.
Estimulacao Cerebral Profunda

o
-
-

Fletrodios

Implantados dentro do
cerebro, eles entregam as
estimulacdoes para areas alvo.

Neuroestimulador

-
~ Gera e envia impulsos elétricos
=

para partes especificas do cérebro.

Os geradores devem ser trtocados
de 5 a 10 anos de uso. Os
parametros da estimulacao
podem ser ajustados

prelo medico.

Fonte: Guilherime Lepski, (

neurocirugiaoco do Einstein




ALZHEIMER

®» As intervencdes nao farmacologicas multidisciplinares sao
fundamentais para o tratamento de pacientes com a
Doenca de Alzheimer.

®» (O objetivo é oferecer estimulacao cognitiva e funcional por
meios de intervencdes multidisciplinares.

®» Alem dos medicamentos prescritos pelos médicos, € da
maior importancia a participacao de outros profissionais no
tratamento da doenca.

O tratamento multiprofissional permite retardar o declinio
cognitivo e funcional, tratar os sintomas , controlar as
variacoes de comportamento e proporcionar conforto e
gualidade de vida aos idosos e sua familia.

!

I
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ALZHEIMER

Devem fazer parte da equipe multidisciplinar
Fisioterapeutas
Terapeutas ocupacionais
Fonoaudidlogos
Profissionais de educacéo fisica
Enfermeiros

‘Nutricionistas
Psicologos
Assistentes sociais
Arteterapeutas

Pet terapeutas
Musico terapeutas
Cuidadores formais




- Uma doenga familiar

» A doenca de Alzheimer afeta toda a familia

» Papel primario no cuidado de pessoas com a doenca
proporcionando 70% do cuidado

= Cerca de 80% das vezes os cuidadores do paciente com Alzheimer
sao membros da familia

Muitas vezes 0os companheiros(as) sao os proprios cuidadores —
também idosos



http://www.flickr.com/photos/twocrabs/490579088/

Cuidador

» Responsabilidades praticas
» Cuidado 24 horas por dia - rotina

» Responsabilidade pela administracao e
manejo da medicacéao

®» |mpacto financeiro



http://www.flickr.com/photos/cariephoto/2433525/

ALZHEIMER

=» Cuidador

» sobrecarga emocional e fisica

» Sem final de semana, sem férias

» Mais doencas fisicas e psicologicas em comparagao com
pessoas da mesma idade

®» Sensacao de isolamento

» Negligéncia de outros familiares, passatempos e atividades
sociais

®» Quase 60% dos cuidadores relatam alteracdes da saude ou
disturbios psicologicos como resultado direto do cuidado

» Até 50% dos cuidadores desenvolvem depresséao
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https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiq0OCQsNHYAhUITJAKHaV4D-YQjRwIBw&url=http://www.correiodeuberlandia.com.br/cidade-e-regiao/cuidador-de-idosos-deve-ter-a-profissao-regulamentada-no-brasil/&psig=AOvVaw1asU4eXrMv2dnj0h2y3lBb&ust=1515810437468170

‘ Cuidador

» E fundamental que o cuidador tenha em mente que a
doenca é progressiva e que 0s sintomas apresentados
pelo paciente vao agravar-se mais ou menos rapidamente,

- dependendo das caracteristicas de cada individuo e do
tratamento efetuado.

Organiza e participa das decisdes e tratamento.

No inicio a substituicdo por outra pessoa das tarefas que
antes eram desempenhadas pelo paciente gera enorme
estresse emocional nos pacientes e familiares.

®» Devem reestruturar toda a rotina diaria do paciente.



https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiNuJWnsNHYAhXJf5AKHQVaA1sQjRwIBw&url=http://blog.cirurgicavitoriaregia.com.br/cuidador-de-idosos-x-enfermeiro-entenda-qual-e-a-diferenca/&psig=AOvVaw1asU4eXrMv2dnj0h2y3lBb&ust=1515810437468170

- CUIDADOR

Estudar a doenca
Buscar redes de apoio
Entender a doenca
Nao expor o paciente
Oferecer tarefas faceis
Estar atento as formas de comunicacéao

Manter relacao afetiva

Buscar apoio emocional

Dividir funcoes

Comunicacao com familiares. Familiar deve participar

Nao de descuidar em relacéao a vida social ,familiar e
profissional

Tentar administrar o estresse
Estabelecer expectativas razoaveis




CUIDADOR
Desempenha um papel central no
tratamento (abralzheimer@gmail.com)

®» Banho Agressividade

= Boca Agitacao

» \/estuario £ | Insonia

= Pele & i # Desconfianca

= Nutricdo ' S _ . 4 Locomogao

» Hidratacao Apatia

» Andar de carro Atitudes bizarras
®» Delirio Quedas

» Alucinagoes Vazamento de gas
®» Desorientacao Intoxicacao

®» Protecao Queimaduras. Ferimentos
» Medicamentos Perder-se

» Convulséo Perda de dinheiro
®» Perambulacao Dirigir carro

»

Arquitetura da casa InfeccOes




ALZHEIMER

Banho
‘= Quando o paciente recusar tomar banho agir com muito tato.

= Manter o piso seco. Utilizar tapetes antiderrapantes no interior do
box.

» Colocar barras de seguranca na parede do box.

®» Colocar um banco ou cadeira no box.
®» [Eliminar correntes de ar.
»

Regular a temperatura da agua. Evitar agua muito quente.

eixar no banheiro apenas objetos ou produtos de higiene pessoal
xampus, condicionadores, sabonetes, cremes hidratantes).

Nao dar o banho. Ajudar € o ideal. Somente nas fases mais
avancadas da doenca assumir a responsabilidade do banho.

Secar bem o corpo, principalmente nas regides genitais.
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PELE

= Manter o paciente hidratado
- = QOferecer liquidos

®» Passar cremes hidratantes que umidificam a pela e evitam
seu ressecamento

®» Pacientes com incontinéncia urinaria ou fecal devem ter
suas fraldas trocadas a cada 3 horas

» FEvitar exposicao solar entre 10:00 e 16:00 horas

» N3ao usar talcos




ALZHEIMER

BOCA
Realizar higiene oral apos cada refeicao ™

Remover residuos alimentares
Utilizar antissépticos orais sem alcool
tilizar escovas de dentes com cerdas macias

assagear a lingua com escova macia
Higienizar as proteses apos cada refeicao

Remover crostas brancas na lingua com gaze
Observar a presenca de dentes quebrados ou caries
Observar se a protese esta bem ajustada
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VESTUARIO

Utilizar roupas simples com tecidos apropriados.

Oferecer trés mudas de roupa para ajudar o paciente a escolher
Fazer o paciente vestir-se sozinho

Prefira tecidos de algodéao

Evitar fibras sintéticas

Evitar meias que apertem as pernas

Evitar roupas com botdes, ziperes e presilhas
Preferir roupas com elastico ou velcro

Prefira conjuntos do tipo moleton

Evitar o uso de chinelos

Utilizar sapatos com solados antiderrapantes, sem cadarcgo
Comprar roupas parecidas com as que o paciente gosta
Utilizar roupas que sao faceis de vestir e retirar

Evitar roupas compridas arrastando pelo chao

Ter calma e permitir um tempo maior para 0 paciente se vestir




ALZHEIMER

NUTRICAO
Deve seguir a orientacao do nutricionista
Sentar o paciente confortavelmente na hora das refeicoes
Nunca oferecer liquidos com o paciente deitado
Nao apressar o paciente durante as refeicoes
Permitir que o paciente se alimente com a familia
Utilizar utensilios lisos e claros

Utilizar colheres nos pacientes graves

ao oferecer alimento crus e secos

Se houver engasgo coloque-se imediatamente atras do paciente,
abrace-o com as duas maos juntas e comprima o abdomem
fazendo pressao sobre o diafragma.

Servir as refeicbes no mesmo horario todos os dias
Servir comidas com diferentes cores e texturas

Nao apressar o paciente. Ter muita calma e paciéncia até o
termino da refeicao.
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HIDRATACAO

» Oferecer em torno de 2 litros por dia ( agua, chas, sucos,
batidas, etc) na dependéncia da estacao do ano. No
minimo 1 litro e meio , independente da estacao.

» Oferecer pequenas quantidades varias vezes ao dia.

depositphotos
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ANDAR DE CARRO

= Falar o lugar de destino

rir a porta do carro e colocar o cinto de seguranca
sar travas de seguranca para evitar que ele abra a porta

Procurar ir a lugares que ele gosta ou gostava de ir

Fazer o paciente sentar no banco de tras do carro

® Se houver recusar para sair de carro , nao discutir. Dé mais uma
volta e tente novamente.

® | evar objetos para a higiene quando forem a locais mais
distantes ( fraldas, papel higiénico, roupa extra)
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DELIRIO

= Agir com paciéncia, calma e carinho .Ele nado sabe o que esta
fazendo e pensa que esta sendo roubado e perseguido.

= Nao se ofender com as acusacOes. Nao responder as acusacoes.
Ele ndo sabe o que esta fazendo.

= Tranquilizar o paciente. Ele acredita que nao esta na sua casa e
quer ir embora.

= Usar e abusar do toque suave, do abrago. Dé todo o amor e
respeito que o paciente precisa e merece.

Nao discuta com o doente.
Evite confrontos verbais.
Ajude a encontrar objetos perdidos

Se ele pensar que o familiar ou cuidador € um assaltante ou
agressor tente acalma-lo.

As situacoes motivadas pelo delirio devem ser tratadas com
delicadeza.

Buscar socorro medico para por em pratica estratégias para lidar
com os delirios.




ALZHEIMER

ALUCINACOES

= (O paciente V€ e ouve coisas gue outras pessoas nao ouvem e nao
- veem. z

= Traga o paciente de volta a realidade sem traumas.

Transmita confianca.

Observar se a alucinacéo nao tem relagcao com o uso de algum
medicamento.

Nao discutir com o paciente.
Buscar atividades interessantes que o agradem e o distraiam.

ostrar fotos de familiares e de paisagens.
alar suavemente.

Ficar alerta as infeccdes, efeitos colaterais de medicamentos,
desidratacéao, fecaloma ( tumor de fezes).

Cortinas, papéis de parece ou loucas estampadas podem ferir crise
de alucinacodes

Remova espelhos. Ele pode perder a capacidade de reconhecer a
propria imagem refletida. Cobri-los ou remové-los é o ideal.

Respeite a crise. Para o paciente é bastante real.
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DESORIENTACAO

» (O paciente pode se perder em locais familiares e até
mesmo dentro da propria casa.

» [vitar que saia sO.

®»/ Manter o doente identificado.

Sinalizar ambientes, principalmente banheiros e quartos.
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PROTECAO

Remover objetos perigosos ( facas, garfos, tesouras, laminas,
canivetes, etc)

Nao permitir atividades na cozinha
Nao permitir que ele se aproxime do fogao
Manter o gas desligado

Manter produtos de limpeza, desinfetantes, detergentes, produtos
inflamaveis em armarios fechados

Manter fosforos em local de dificil acesso

olocar piso antiderrapante na cozinha
olocar barras de seguranca ao lado e em frente ao vaso sanitario

Retirar do armario todos os medicamentos e laminas de barbear e
outros objetos cortantes

Colocar grades de protecao nas janelas dos apartamentos
Colocar protetor nas tomadas

Monitorar a temperatura da agua no chuveiro

Controlar o uso do ferro de passar roupa

Monitorar a pratica de cozinhar e a temperatura de comidas e
liquidos




ALZHEIMER

MEDICAMENTOS

®» Manter atualizada a lista de medicamentos

» [icar atento em relacao ao nome genérico, nome
comercial, dose, cor das embalagens, tamanho e cor dos
medicamentos , horario de ingesta, data do inicio da
administracao

®» Supervisionar diariamente as doses e horarios dos
medicamentos

» [icar atento aos efeitos colaterais
» N&o deixar os medicamentos ao alcance do paciente.

®» Deixar os medicamentos em armarios trancados a chave
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CONVULSAO

VTSR

~Posicionar o paciente no leito ou mesmo no chéo, se ele estiver caido,
com a cabeca lateralizada.

Desabotoe golas e colarinhos, mantenha as vestes frouxas e confortaveis.
Para evitar que ele morda a lingua colocar uma gaze entre os dentes.
Marque no relégio quanto tempo durou a convulsao.Informe ao meédico.
Mantenha o ambiente arejado.

Proteja-o de quedas, fique ao seu lado.

le ja usa medicamentos para a convulsao contate o0 médico para que
ele/decida o que fazer.

N&o alimente paciente com convulséo.
antenha a calma. Dificilmente o paciente vai morrer com a convulsao.

da maior importancia que a seguranga do paciente seja mantida

urante uma crise convulsiva que pode ser TONICA( quando 0 paC|ente
presenta o corpo contraido) CLONICA ( quando o paciente’pula’ como
e estivesse exposto a um choque elétrico) ou mista TONICO-CLONICA.

anter a calma e chamar socorro medico de urgéncia principalmente se
a primeira crise.
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ATIVIDADES
» Realizar atividades diversas
® | evar para passear ( rua, centro comercial, pargue, etc)

® |ncentivar atividades profissionais

» [Estimular participacdo em atividades sociais

» Estimular atividades artesanais ( pintura, escultura,
biscuit,ceramica, etc)

» Estimular a realizacéo de trabalhos voluntarios

®» Deixar o paciente escolher o que mais que lhe agrada




- ALZHEIMER

PERAMBULACAO

» Estado de inquietacao que faz o doente andar de um lado para
outro sem demonstrar sinais de cansaco.

Observar se nao ha um quadro infeccioso ou de desidratacao.
resenca de insetos nas roupas, alteracao de sono.

rocurar minimizar os riscos e perigos ( guedas, fugas).

Orientar vizinhos e amigos para tranquiliza-lo.

Procure diagnosticar se ha desorientacao no tempo e no espaco
(manter calendarios visiveis, relogios grandes)

Manter paciente ocupado. Caminhadas. Atividades domésticas.
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PERAMBULACAO =
Os doentes andam sem parar e sem razao aparente. '
Podem ficar desnutridos, desidratados e emagrecem
Manter a seguranca do doente

Retirar tapetes soltos e objetos dos lugares por onde o doente circula.
Retirar fios e objetos que possam causar quedas

Guardar todos os medicamentos e produtos toxicos
Manter o ambiente calmo
ter portas fechadas e chaves guardadas em lugar em seguro

Instalar alarme ou campainha que dispara caso a pessoa sala e se
erca.Tecnologias assistivas.

omar medidas de seguranca ( uso de pulseira ou corrente identificada
com o nome do paciente e telefone do familiar ou responsavel)

Adaptar o ambiente ao doente. Manter o ambiente livre e seguro
Estimular atividades fisicas de acordo com as limitacGes do doente
Manter o doente ocupado durante o dia

Guardar as chaves do carro em lugar seguro

Colocar telas nas janelas e cercas se houver quintal
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ARQUITEURA DA CASA

Remover mesas de centro, méveis com vidros e saliéncias
pontiagudas e com rodinhas

Retirar tapetes soltos

Instalar pisos antiderrapantes

Manter portas fechadas

Permanecer com as chaves da casa
Manter ambiente claro e arejado

Instalar corriméos nas areas de circulagao

Decorar o ambiente com moveis que tenham assentos com bracos
laterais.

Instalar armarios com alturas adequadas.
Instalar assento auxiliar na vaso sanitario e cadeira ou banco no box

Adaptar espacos que permitam a passagem de cadeiras de rodas

Evitar toalhas de mesa e de banho com muitos desenhos

...I
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- ALZHEIMER

Arquitetura ,

Deixar iluminagao de seguranca no caminho entre acama e o
banheiro durante a noite. Evitar camas muito altas

Fazer uma indicacéo clara de onde é o banheiro. Ter cuidado com
lixo e entulhos deixados em locais inapropriados

Retirar fios, cordas e corddes do chéo.

NAao instalar cortinas compridas e pesadas

nstalar moveis de facil alcance e com cantos arredondados
Proteger com espuma as partes pontiagudas dos moveis e objetos

Manter fora do alcance do doente todos os equipamentos elétricos
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ARQUITETURA

» Decorar a sala com sofas com bracos largos e com assentos com
alturas adequadas. O doente deve ter facilidade para levantar-se

® Deixar sempre o caminho por onde o doente circula desobstruido

= Manter trancados os armarios de cozinha que contém loucas de
vidr

Utilizar pratos e copos de plastico

eixar desligada a valvula do gas

uardar os alimentos em armarios trancados

Manter o chao do banheiro seco

Instalar sensores que acendam aos movimentos do doente

Colocar camas com altura em que o doente consiga sentar e
encostar os pés no chéao

-3
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COMPORTAMENTO INADEQUADO

- Comportamentos inadequados em publico ou abordagens inconvenientes a
~ cuidadores sao conhecidas como desinibicao.

®» [Encarar com naturalidade os comportamentos inadequados como retirar
roupas em publico. Pode ser por calor ou blusa apertada. Pensar nisto.

» Caréncia de afeto leva a disturbios comportamentais.
» Oferecer carinho, amor e compreensao. Um abraco pode auxiliar.

~

®» N30 reagir com ironias diante de comportamentos sexuais inusitados
(masturbacéao frequente). Leva-lo a um lugar reservado.

® Fvite expor o paciente ao ridiculo diante de situacdes constrangedoras.

Encarar com naturalidade os comportamentos inadequados.

Saber lidar com alteracGes de comportamento que envolva sexualldade é
delicado e exige calma e discricao.

Tirar as calcas pode significar que ele quer ir ao banheiro.
Manipular genitais pode significar assaduras e coceiras.
Levar o doente ao banheiro em horarios regulares.

Seja gentil e paciente. Atitude firme.
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DEPRESSAO

Mais comum nos estagios iniciais da doenca. Quando o
paciente percebe fica mais triste.

®» Tentar entender o que esta ocorrendo

®» Conversar com seu medico para avaliar a necessidade de
medicamentos

® Evjtar comentarios sobre a doenca na presenca do
paciente /

bservar falta de apetite

emonstrar carinho
Estimule a realizar atividades diversas
Procure elogia-lo apos uma atividade

Dizer palavras positivas que demonstrem amor




- ALZHEIMER

Depressao

» Estudar bem esta doenca

Demonstrar carinho

Escutar o paciente

Estimular atividades que ele possa executar

Relatar aos familiares se o paciente iniciar com depressao

» Saber que a depresséo ¢ tratavel

®» Se manifestar desejo de suicidio chamar socorro imediato.




ALZHEIMER

SONO

Evitar bebidas estimulantes ao sistema nervoso central
como café preto, cha preto, mate, chocolate e bebida
alcodlica

Procure evitar que o paciente durma durante o dia
Estimular o doente a caminhar e a tomar banhos mornos
Evitar assistir televisdo no guarto

Manter o quarto escuro , calmo e bem ventilado

Uma musica suave pode facilitar o sono do doente

Evitar que o doente va ao leito muito cedo.

Nao permitir que o doente assista filmes de violéncia antes
de ir para a cama

Vestir o idoso com roupas adequadas (roupas largas),
confortaveis



- ALZHEIMER

SUNDOWNING

» E uma das alteracdes comportamentais mais comuns em
pacientes com a Doenca de Alzheimer.

» [Ele fica extremamente agitado ao final da tarde e inicio da
noite.

® Entra em panico e a desorientacao se intensifica.

» Apresentam explosdes verbais ou fisicas que costumam
prejudicar o inicio do sono.




- ALZHEIMER

INSEGURANCA

» Transmita confianca

Construa junto o novo projeto sugerido

poie a ideia do projeto

Evite antecipar situacOes que poderao ocorrer ou nao durante a
evolucao da doenca




ALZHEIMER

AGRESSIVIDADE

» [requente. Atinge o familiar e o cuidador. Dificil de entender o motivo.
» Cuidador deve estar preparado.

= Nao revidar a agressividade. NUNCA. Nem verbal nem fisica.

= Procure identificar a causa da agressividade.

» Us r palavras simples em tom suave para tentar acalma-lo.

Dé a oportunidade de opinar sobre vestuario, alimentacéao, atividades.

embrar que situacdes que provoquem desconforto fisico ou mental
podem justificar a agressividade.

Lembrar que agindo com calma ele podera ficar menos agressivo.

Na dependéncia da intensidade da agressividade chamar se

rvico de
urgéncia medica. f 5




- ALZHEIMER

IRRITABILIDADE E LABILIDADE EMOCIONAL

emonstrar afeto é fundamental.

stimule uma atividade fisica ou ludica.

Procure saber o motivo dos sintomas

Realizar algumas adaptacdes que possam reduzir o
comportamento apresentado.
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ALZHEIMER

APATIA

= Os cuidadores devem saber que a apatia € um comportamento que
pode estar relacionado a diferentes fatores.

®» [icar atento para infeccbes, desidratacao, etc.

bservar conflito familiares, perda de status, incerteza, isolamento.

bservar se o doente fica sem iniciativa. Necessita de estimulos
constantemente.
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APATIA

Frequente perder o interesse por atividades, por amigos,
entre outros.

Pode estar relacionada a depressao. Ficar atento.

Faca que ele participe de atividades de acordo com suas
possibilidades.

Incentivar atividades agradaveis.
Manter dialogos carinhosos.
Demonstrar afetividade.

Evitar o isolamento social.

Estimular passeios a lugares alegres.
Visitar amigos e parentes.

Levar o doente a supermercado, shopping centers e feiras.
Fazer pequenas viagens.

Incentivar o doente a fazer tarefas domésticas como dobrar e
guardar roupas.



- ALZHEIMER @k
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INCONTINENCIA URINARIA E FECAL

= Evitar que o doente beba grandes quantidades de liquido perto do
horario de ir dormir

» Estimular a ida ao banheiro em intervalos regulares

® Ficar atento ao odor da urina ( fétido pode ser infeccao) %

Facilitar o acesso ao banheiro e/ou comadres, papagaios —

stimular o doente a usar fraldas geriatricas quando necessario

entar regularizar o habito intestinal com a ajuda de um nutricionista
e um gastroenterologista ou proctologista

Observar o horario habitual da evacuacao e conduzir o doente ao
banheiro com antecedéncia



ALZHEIMER

ULCERAS POR PRESSAO

» Manter pele hidratada
» Utilizar colchao de ar

= Evitar pressoes demoradas do corpo sobre a cama ou cadeiras,
especialmente em regides de proeminéncia 0sseas( coluna
guadril, coxa, calcanhar, ombros e joelhos).

azer mudancas de decubito a cada duas horas

azer a higiene rigorosa da pele.

Realizar os curativos de acordo com as orientagcées dos
especialistas
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ALZHEIMER

COMUNICACAO

Seja paciente e tolerante com a dificuldade do doente em
falar e escrever

Demonstrar que esta tentando entender o que a pessoa esta
dizendo

Mostrar interesse pelo que o doente esta dizendo

Ofereca conforto e seguranca encorajando a expressao de
Seus pensamentos.

N&o discutir com o doente
Dé tempo pra que ele possa comunicar-se
Evite critica-lo por frases mal colocadas

Estimular a comunicac&o nao verbal através de gestos e
togues carinhosos

Optar por ambientes calmos e sem interrupcoes para se
comunicar com o doente



ALZHEIMER

COMUNICACAO

» Prefira frases curtas e palavras simples
» [Falar de forma clara e lenta

~ ™ [azer uma pergunta de cada vez
® Transformar perguntas em respostas
» Estimular o uso do aparelho auditivo

®» Chamar o doente pelo nome usando tom de voz correto

» Nao falar sobre o doente como se ele nao estivesse
presente




- ALZHEIMER

LAZER

Manter os habitos e as preferéncias do paciente
Estimular as atividades que produzam bem-estar
Realizar viagens curtas

Levar a restaurantes discretos

Estimular o doente a assistir filmes antigos

Fazer passeios, visitas e assistir TV.




ALZHEIMER

Necessidades humanas
» Cuidador deve ter empatia

» Perceber o envelhecer com esta doenca

®» Se perguntar: Se eu estivesse com Alzheimer como
gostaria de ser tratado?
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