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RESUMO

Introducdo: As deméncias degenerativas se desenvolvem insidiosamente ao longo dos
anos e costumam ser diagnosticadas nos estagios finais da doenca. Dessa forma, conhecer
suas apresentacfes clinicas e 0 manejo adequado de cada deméncia é de extrema
importancia para melhorar qualidade de vida para paciente e familia. Objetivos: O
objetivo desse estudo é revisar sobre 0 manejo as deméncias irreversiveis, visto se tratar
de uma doenca de alta prevaléncia e heterogeneidade clinica. Métodos: Os bancos de
dados Pubmed, Scielo e diretrizes foram pesquisados eletronicamente utilizando os
descritores nos idiomas inglés e portugués. Discussdo e Conclusdo: Distinguir os limites
entre o envelhecimento normal e as deméncias, usando um melhor diagndstico e critérios
baseados em biomarcadores, € essencial para melhores resultados clinicos.

Palavras-chaves: deméncias, deméncias degenerativa, deméncias vasculares, deméncia
em idosos

ABSTRACT

Introduction: Degenerative dementias develop insidiously over the years and are usually
diagnosed in the final stages of the disease. Thus, knowing their clinical presentations and
the appropriate management of each dementia is of utmost importance to improve quality
of life for patient and family. Objectives: The aim of this study is to review the
management of irreversible dementias, since it is a disease of high prevalence and clinical
heterogeneity. Methods: The databases Pubmed, Scielo and guidelines were searched
electronically using the descriptors in English and Portuguese. Discussion and
Conclusion: Distinguishing the boundaries between normal aging and dementias, using
better diagnostic and biomarker-based criteria, is essential for better clinical outcomes.

Keywords: dementias, degenerative dementias, vascular dementias, dementia in the
elderly

1 INTRODUCAO
Reconhece como deméncia qualquer declinio na cognicdo que prejudique a

funcionalidade do individuo, ou seja, que comprometa autonomia ou independéncia das
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atividades de vida diaria. Apresentam varios fatores de risco e, quando esses geram
comprometimento irreversivel, trata-se de uma deméncia irreversivel.1

Com o0 aumento da expectativa de vida da populacdo, a prevaléncia da deméncia
aumentou. Com uma heterogeneidade de apresentacdo clinica e a complexidade da
fisiopatologia da doenca, as classificagdes e 0 manejo da deméncia ainda sdo um desafio.?

O diagndstico das deméncias é clinico, porem, os exames laboratoriais e de
imagem podem ser utilizados para diagnostico diferencial entre causas reversiveis e
irreversiveis, além de auxiliar na diferenciagdo das deméncias.® O tratamento é realizado
a base de anticolinesterasicos para as deméncias de Alzheimer, Vascular e Corpos de
Lewy. Ja a deméncia frontotemporal no se beneficia de tal tratamento farmacoldgico.>®
Assim, distinguir os limites entre o envelhecimento normal e as deméncias, usando um
melhor diagnoéstico e critérios baseados em biomarcadores, € essencial para melhores

resultados clinicos.?

2 OBJETIVO
O objetivo desse estudo € revisar sobre 0 manejo as deméncias irreversiveis, visto

se tratar de uma doenca de alta prevaléncia e heterogeneidade clinica.

3 METODOS

Os bancos de dados Pubmed, Scielo e diretrizes foram pesquisados
eletronicamente utilizando os descritores nos idiomas inglés e portugués. Foram
utilizados apenas publicacdes de livre acesso, estudos randomizados e publicados nos

ultimos oito anos. Além disso, foram utilizados livros de geriatria e gerontologia.

4 DESENVOLVIMENTO

Segundo o0 DSM-5 — Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos mentais, a
deméncia € diagnosticada quando ha sintomas cognitivos ou comportamentais que
interferem nas atividades usuais, que desempenham declinio em relacéo a niveis prévios
de funcionamento e que ndo sdo explicaveis por delirium. Além disso, 0s
comprometimentos cognitivos afetam no minimo dois dominios como memoria, fungdes
executivas, habilidades visuais-espaciais, linguagem e personalidade ou comportamento.®
H& espectro clinico amplo de deméncia na populacdo, o que pode ser atribuido a
remodelagdo vascular e as alteraces patoldgicas na macro e microvasculatura cerebral.
Notavelmente, tal remodelacdo leva a uma lesdo neuronal, tanto estrutural, quanto

funcionalmente. Sdo encontradas nesses pacientes angiopatia amiloide cerebral, assim
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como também anormalidades ultraestruturas da microvasculatura como deterioracéo da
parede capilar, acumulo de eritrocitos, espessamento da membrana basal e degeneracdo
de pericitos.?

Existem quatro tipos de deméncias irreversiveis, sendo que alguns individuos
podem apresentar fenotipo misto por neuropatologia compartilhado entre dois ou mais
tipos de deméncia.

A forma mais comum de deméncia irreversivel é a doenca de Alzheimer (DA).2
Esse tipo de comprometimento cognitivo é pautado no acumulo extracelular de placas
senis compostas de proteina tau hiperfosforilada de ligacdo a microtibulos. Essa
deposicdo se correlaciona com a degeneragdo cognitiva, a ativacdo da micrdglia e
neuroinflamacdo. Além disso, nesse tipo de deméncia é possivel observar alteragdo
morfoldgica com diminuicdo da densidade vascular e também aumento da tortuosidade
dos vasos por deposicdo beta amiloide. Com forte componente genético, a doenca de
Alzheimer é caracterizada por sinais e sintomas pouco perceptiveis no inicio da doenca,
mas, que com a progressao da doenca, podem se manifestar através do comprometimento
da memoria de evocacéo e do processo de aprendizado, empobrecimento do vocabulério,
esquecimento de palavras, perda da orientacdo temporal e espacial e deterioracdo da
habilidade visoespacial. Ademais, esses pacientes podem apresentar alteracdo de humor,
transtorno alimentar, delirios, agressividade, perambulacdo, desinibicdo, rigidez, ataxia,
incontinéncia urinaria e fecal, disartria e disfagia.®

A deméncia vascular (DV) compreende um disturbio cognitivo que compartilha
uma causa vascular presumida. Com base na hipétese vascular, a DV € causada por fluxo
sanguineo cerebral reduzido, levando a hipoxia e aumento da permeabilidade celular aos
efeitos vasculotoxicos e neuroldgicos prolongados, fomentando assim neurodegeneracao
e deposicdo amiloide. Para auxilio do diagnostico diferencial com a deméncia de
Alzheimer, uma alta pontuacdo na Escala de Hachinski prediz mais para deméncia
vascular. Essa escala leva em conta se quadro teve inicio abrupto, deterioragdo em
degraus, curso flutuante, confusdo noturna, preservacdo relativa da personalidade,
depressdo, queixas somaticas, instabilidade emocional, histérico prévio de hipertensédo
arterial ou avc, evidencias de aterosclerose e sinais e sintomas neuroldgicos.®

Em pacientes com deméncia frontotemporal (DFT) se observa atrofia bilateral dos
lobos frontal e temporal anterior, além da degeneracdo do corpo estriado e do
acometimento leve do sistema limbico e estriado. Assim como em todo o subtipo de

deméncia, ocorre heterogeneidade na apresentagdo clinica dos pacientes com DFT.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.12, p. 112073-112079 dec. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

112077

Alguns sdo desinibidos, excessivamente ativos, facilmente distraidos, socialmente
inadequados e pouco preocupados, ao passo que alguns séo apaticos, inertes, sem volicdo
e esforco mental. Entre todos eles é frequente encontrar um comportamento ritualistico
estereotipado. Pode observar nesses pacientes que 0s sintomas tem inicio insidioso e
progressdo gradual, alem de declinio precoce na conduta interpessoal social, prejuizo
precoce na regulacio da conduta pessoal e perda precoce de percepgao. 2°6

Consumo excessivo de alcool, traumatismo craniano, poluicdo do ar, obesidade,
sedentarismo, tabagismo, hipertensdo arterial, diabetes mellitus e outras doencas
metabolicas, isolamento social, baixa reserva cognitiva e fisica, depressao e acuidade
auditiva e visual prejudicadas sdo fatores de risco para desenvolvimento de deméncia.’
A deméncia de corpos de Lewy compartilha caracteristicas clinico-patolégicas com as
demais deméncias, além de outras condicdes neurolégicas como a doenca de Parkinson.?
Ocorre nesse tipo de deméncia uma agressao anormal da proteina alfa-sinucleina em
neurdnios associados a atrofia cerebral. Além disso, esses pacientes costumam apresentar
também alteragcBes no fluxo sanguineo cerebral, deficiéncia do fator de crescimento
endotelial vascular e uma resposta inflamatdria robusta. Ademais, podem apresentar
bradicinesia, tremor, rigidez e instabilidade postural alucina¢bes visuais vividas,
alteracdes comportamentais do sono REM, alta sensibilidade aos efeitos extrapiramidais
dos antipsicoticos, quadro disautonémico (constipacdo intestinal, hipotensdo ortostatica,
disfuncio erétil e gastroparesia) e baixa captacdo dopaminérgica nos ncleos da base.®

O diagndstico das deméncias é clinico e comprovado por testes neuropsicolégicos
como minimental, teste do relogio e o teste de fluéncia verbal. Exames complementares
podem ser realizados para diagnostico diferencial. Exames como TSH, B12 sérica,
VDRL, anti-HIV e exames deméncias de imagem como tomografia e ressonancia podem
ser solicitados. Com objetivo de descartar etiologias trataveis e reversiveis, a
neuroimagem tem sido aplicada cada vez no diagnéstico de deméncias. Varias técnicas
de imagem permitem avaliacdo estrutural, bioquimica, metabolica e funcional do cérebro.
8

O tratamento farmacoldgico nas deméncias apresenta pouca ou moderada eficacia
para melhora dos sintomas e curso clinico, apresentando papel na reducdo da velocidade
da perda funcional. Assim, ainda configura como inexistente algum tratamento
farmacoldgico que evite a progresséo da doenca.®

Em deméncias que com déficit colinérgico, como observado na deméncia de

Alzheimer e na deméncia de corpos de lewy, o tratamento é realizado com inibidores da
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enzima acetilcolinesterase (Donepezila, Rivastigmina e Galantamina). Esses
medicamentos podem apresentar eficiéncia também em pacientes com deméncia
vascular. O tratamento com antagonista do receptor glutaminérgico, como a Memantina,
fica reservado para casos moderados a graves em pacientes com deméncia de Alzheimer.®
Quanto ao tratamento da deméncia frontotemporal, estudos indicam que ndo ha
anormalidade do sistema colinérgico nesses pacientes. Dessa forma, eles ndo se
beneficiam dos mesmos tratamentos farmacoldgicos dos pacientes com DA. Entretanto,
algumas evidencias sugerem melhoria nos sintomas comportamentos com inibidores
seletivos de recaptacio da serotonina.’®

Ainda ndo ha consenso sobre uso de estatinas, vitamina e, anti-inflamatorios e

Ginko biloba no tratamento das deméncias irreversiveis. °

5 CONCLUSAO

Devido a diversidade clinica dos fendtipos apresentados pelos pacientes com
deméncia irreversivel, a histérica clinica se faz necesséaria para maior precisdo do
diagnostico. Além disso, mesmo com avancos significativos na neuroimagem molecular
e na compreensao clinico-patoldgica, terapias modificadoras do curso da doenca ainda
séo aguardadas pela ciéncia. Em consequéncia disso, o objetivo atual de tratamento desses
pacientes € o manejo das condi¢Bes contribuintes, melhora dos sintomas cognitivos,
neuropsiquiatricos e motores, promovendo melhor condi¢do de vida para o paciente e

familia.
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