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Visao geral do modulo

Médulo 1 As principais perturbacdes de saude mental na terceira

idade (declinio cognitivo, deméncia e doenca de
Alzheimer, outras perturbacdes neurolégicas - por
exemplo, esclerose multipla, doenca de Parkinson):

sintomas, sinais de alerta, etapas

Resumo do Este médulo de formacao fornece uma visao geral dos
madulo / perturbacdes de saude mental que afetam os adultos
principais mais velhos, concentrando-se no declinio cognitivo,
conteudos deméncia (incluindo a doenca de Alzheimer) e
condicdes neuroldgicas, como a esclerose multipla e a
doenca de Parkinson. Abrange areas-chave, incluindo
0s primeiros sinais, a progressao dos sintomas e as
diferentes fases de cada doenca, bem como estratégias
de prevencdo destinadas a reduzir o risco de deficiéncia
cognitiva. Além disso, o mdédulo aprofunda o processo
de diagnéstico, dando énfase a ferramentas de
avaliacdo acessiveis, e analisa as opcdes de tratamento
farmacoldgico e nao farmacolégico. Concebido para
assistentes sociais, cuidadores e prestadores de
cuidados de saude, este moédulo visa melhorar a
compreensdao e o apoio as populacoes envelhecidas
através da detecao precoce, de cuidados informados e
de intervencdes praticas que melhoram o bem-estar e

a qualidade de vida.

Horario e 55 horas no total
calendario
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(55 min): Apresentacdo oral (apresenta¢ao PPT - 30
diapositivos)
e Introducao (10 min)
e Capitulo I: Identificar o declinio cognitivo (15
min)
e Capitulo Il: Doencas neurodegenerativas (20 min)
e Capitulo lll: Doencas neurolégicas (10 min)
(40 min): Recursos multimédia
e 2 Videos e debate guiado (10 min. cada)

e 4 recursos multimédia h5p (5 min. cada)

(45 min): Atividade 1 - Tabuleiro de jogo: Navegar na
Saude Cognitiva - Uma Viagem pelos Riscos e pela
Prevencado

(45 min): Atividade 2 - Tépico do debate: "Os doentes
com deméncia devem ser autorizados a viver sozinhos
nas fases iniciais?"

(40 min): Atividade 3 - Estudo de caso: Reforcar a
empatia para ultrapassar as barreiras de comunicacao
e apoiar a expressao emocional em doentes com
doencas neurologicas como a doenca de Parkinson e a
esclerose multipla

(15 min): Teste - 8 perguntas (arrastar e largar,

resposta Unica, respostas multiplas, verdadeiro/falso)
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Resultados de No final deste médulo, os participantes serdo capazes

aprendizagem do [k

modulo e Identificar o declinio cognitivo: Reconhecer as
carateristicas que distinguem o envelhecimento
normal do declinio cognitivo e compreender os
indicadores precoces de deficiéncia cognitiva em
adultos mais velhos.

e Compreender as doencas neurodegenerativas:
Descrever as principais doencas
neurodegenerativas, incluindo a deméncia, a
doenca de Alzheimer e outros tipos de deméncia.

e Os participantes identificardo sinais de alerta,
sintomas e fases de progressdao, melhorando a
sua capacidade de detetar e responder a estas
condicoes.

e Reconhecer outros distarbios neuroldgicos:
Distinguir entre doencas neurodegenerativas e
outras doencas neuroldgicas, como a esclerose
multipla e a doenca de Parkinson. Os
participantes identificarao sinais de alerta,
sintomas e fases especificos, melhorando a sua
capacidade de apoiar os individuos afetados por
estas doencas.

Estes resultados garantem que os participantes
adquirem conhecimentos praticos para apoiar
eficazmente os individuos idosos que enfrentam

desafios de saude cognitivos e neurolégicos.
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Introducao a saude mental na terceira
idade

Até 2050, prevé-se que a populacao idosa mundial aumente de 12% para 22%,
atingindo 2 mil milhdes de pessoas. Nos paises de baixo e médio rendimento,
um maior numero de pessoas podera atingir os 60 anos de idade devido a
uma menor mortalidade entre os jovens, enquanto nos paises de elevado
rendimento a esperanca de vida aumenta devido a uma menor mortalidade
entre os idosos [1]. Mais de 20% dos adultos com mais de 60 anos sofrem de
perturbacoes mentais ou neuroldgicas (excluindo cefaleias), contribuindo para
6,6% da incapacidade neste grupo etario, o que dificulta o envelhecimento

ativo [2].

Existem varias diferencas importantes na forma como os problemas de saude
mental se manifestam e sdo vividos pelos adultos mais velhos em comparacao

com as populacdoes mais jovens [3,4]:

Prevaléncia das perturbagdes: Os adultos mais jovens (16-29) tém maior
probabilidade de sofrer de ansiedade e depressao do que os adultos mais
velhos. Este facto tem sido parcialmente atribuido a transicoes de vida,
instabilidade financeira e pressdes sociais. Em contrapartida, os adultos mais
velhos enfrentam uma maior prevaléncia de doencas como a deméncia e as
deficiéncias cognitivas, que podem influenciar a sua saude mental numa fase
posterior da vida.

Sintomas e apresentacao: A depressao nos adultos mais jovens manifesta-se
frequentemente com sentimentos de tristeza, desespero e irritabilidade,
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enquanto os adultos mais velhos podem apresentar mais queixas fisicas,
como fadiga ou problemas somaticos, o que complica o diagnodstico. Além
disso, os adultos mais velhos podem sofrer de depressdo associada a doencas
fisicas crénicas.

Suicidio: Embora as taxas de suicidio entre os jovens adultos sejam
alarmantes, particularmente entre os homens jovens, os adultos mais velhos,
especialmente os homens idosos, tém as taxas de suicidio mais elevadas. A
solidao, a perda de entes queridos e a ma saude fisica contribuem para este
risco elevado nos adultos mais velhos.

Declinio cognitivo e ansiedade: Nos adultos mais velhos, as perturbacdes de
ansiedade podem sobrepor-se ao declinio cognitivo, tornando o diagndstico
e o tratamento mais complexos. Os adultos mais velhos podem também sentir
uma ansiedade acrescida devido a preocupacdes com a saude, a morte e a

perda de independéncia.

Estas diferencas realcam a necessidade de ferramentas de diagndstico e
tratamentos especificos para cada idade, de modo a ter em conta os desafios
Unicos que cada grupo etario enfrenta.

A investigacdo associou o isolamento social e a soliddo a riscos mais elevados
de uma série de doencas fisicas e mentais: hipertensao arterial, doencas
cardiacas, obesidade, um sistema imunitario enfraquecido, ansiedade,
depressao, declinio cognitivo, doenca de Alzheimer e mesmo a morte [5].

As pessoas que se encontram inesperadamente sozinhas devido a morte de
um cOnjuge ou parceiro, a separacao de amigos ou familiares, a reforma, a
perda de mobilidade e a falta de transporte correm um risco especial.

Por outro lado, as pessoas que se envolvem em atividades significativas e
produtivas com outras pessoas tendem a viver mais tempo, a melhorar o seu

humor e a ter um sentido de propdsito. Estas atividades parecem ajudar a
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manter o seu bem-estar e podem melhorar a sua funcdo cognitiva, segundo

os estudos.

1. Declinio cognitivo

I\\

1.1. Envelhecimento ,normal®™ vs. ,,anormal"

O processo natural de envelhecimento conduz a declinios graduais em
funcoes cognitivas especificas, como a [6]:

A velocidade de processamento diminui: As tarefas podem demorar mais
tempo a concluir.

Memoéria: Dificuldade em recordar nomes ou palavras especificas.

A lingua: As dificuldades em encontrar as palavras certas podem aumentar
com a idade.

Competéncias visuoespaciais: Dificuldade em tarefas espaciais, como navegar
ou avaliar distancias.

Funcao executiva:

. Multitarefa: E necessario um maior esforco para gerir varias tarefas em
simultaneo (por exemplo, necessitar de siléncio para se concentrar na
montagem de uma caixa de comprimidos).

o Planeamento e organizacdo: As tarefas mais complexas, como o
planeamento ou a organizacdao, podem tornar-se mais dificeis.

. Flexibilidade mental: Reducdao da capacidade de alternar entre tarefas
ou de se adaptar a mudancas de planos.

Alteragdes sensoriais: A diminuicdao da visdao ou da audicao pode amplificar as
dificuldades cognitivas. Algumas competéncias, como o vocabulario e o
raciocinio verbal, permanecem inalteradas ou podem mesmo melhorar

durante o processo de envelhecimento. Embora as causas destas alteracdes

sk
m Cofinanciado pela =:-=:' £5 e A & Plght d

Uniao Europeia lecompagniemalviste “"c"“‘“"“‘“‘ sec

FINANCIADO PELA UNIAO EUROPEIA. OS PONTOS DE VISTA E OPJNIf)ES EXPRESSOS SAO DA EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO(S) AUTOR(ES) E NAO REFLETEM NECESSARIAMENTE
0S PONTOS DE VISTA E OPINIOES DA UNIAO EUROPEIA OU DA AGENCIA NACIONAL PARA OS PROGRAMAS COMUNITARIOS NO DOMINIO DA EDUCAGAO E DA FORMACAO PROFISSIONAL
(ANPCDEFP). NEM A UNIAO EUROPEIA NEM A ANPCDEFP PODEM SER RESPONSABILIZADAS PELOS MESMOS.



" @ | “No Palco na Era Dourada: Teatro para um

Envelhecimento Saudavel”
NUMERO DO PROJETO: 2023-1-R001-KA220-ADU-000160973

ndo sejam totalmente conhecidas, a investigacao sugere que podem estar
relacionadas com reducdes no volume da substancia cinzenta e branca,
alteracbes na substancia branca e diminuicdo dos niveis de
neurotransmissores. Embora estas alteracdes cognitivas sejam normalmente
ligeiras e ndao causem prejuizos significativos na vida quotidiana, podem
afetar atividades como a conducdo. A detecdo precoce de problemas de
seguranca € importante [7].

O declinio cognitivo normal com a idade é subtil, afetando principalmente a
velocidade de processamento e a atencdao. No envelhecimento anormal, os
declinios cognitivos sdao mais avancados, afetando frequentemente a
memoéria, a resolucao de problemas, a navegacdo e a comunicacdo. Além
disso, o envelhecimento anormal pode afetar as funcées motoras, levando a
guedas ou tremores frequentes. Pode ser dificil determinar quando é que as
alteracdes cognitivas se tornam preocupantes, uma vez que 0s sintomas
variam de pessoa para pessoa.

Os sinais de envelhecimento anormal incluem perder-se em locais familiares,
perguntas repetitivas, comportamento invulgar, esquecimento, perda de
equilibrio, alteracoes de personalidade e aumento da apatia. Muitas vezes, o
declinio cognitivo acelera quando os fatores de stress ou as doencas levam o
cérebro a ultrapassar a sua capacidade de compensacdao, o que realca a

importancia dos exames médicos regulares [8].

1.2. Introducao ao défice cognitivo ligeiro
Défice Cognitiva Ligeira (DCL) vs. Deméncia: O DCL envolve um declinio

cognitivo sem afetar as atividades diarias, enquanto a deméncia se refere a
declinios que prejudicam as tarefas diarias. Ambos os termos descrevem a
gravidade, mas ndao a causa subjacente, que pode incluir a doenca de
Alzheimer, doenca vascular ou outras doencas neurodegenerativas [9,10].
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Sintomas de défice cognitivo ligeiro

O cérebro, tal como o resto do corpo, muda com a idade. Muitas pessoas
notam que se tornam mais esquecidas a medida que envelhecem. Pode
demorar mais tempo a pensar numa palavra ou a recordar o nome de uma
pessoa. Se as preocupacoes com a funcao mental forem além do esperado, os
sintomas podem dever-se a um défice cognitivo ligeiro. O DCL pode ser a

causa de alteracdes no pensamento se:

° Esquece-se das coisas com mais frequéncia.
° Falta a compromissos ou eventos sociais.
. Perde-se a linha de pensamento. Ou nao consegue sequir o enredo de

um livro ou filme.

. Tem dificuldade em acompanhar uma conversa.

. Tem dificuldade em tomar decisdes, terminar uma tarefa ou seguir
instrucoes.

. Comeca a ter dificuldade em orientar-se nos locais que conhece bem.
. Comeca-se a ter um mau julgamento.

. A sua familia e amigos apercebem-se de qualquer uma destas
alteracoes.

Se sofre de DCL, também pode sofrer de:

o Depressao.

. Ansiedade.

. Temperamento dificil e agressividade.
. Falta de interesse

Fatores de risco para o declinio cognitivo: Doencas como a diabetes tipo 2, a
hipertensao, a obesidade na meia-idade, o tabagismo, a depressao, a falta de
atividade mental e a inatividade fisica estdo associadas a um maior risco de
Alzheimer e deméncia. Muitos destes fatores de risco sdo modificaveis,

podendo prevenir até 50% dos casos de Alzheimer.
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O diagnéstico do DCL requer a recolha de informacdes através de varios testes
e observacdes, uma vez que nenhum teste isolado pode confirmar a doenca.
Os prestadores de cuidados de saude seguem geralmente critérios definidos
por especialistas na matéria para determinar se um doente esta a sofrer de
DCL.

1.3. Fases do declinio cognitivo
Monitorizacao A Escala de Deterioracdo Global (GDS), ou Escala de Reisberg,

classifica o declinio cognitivo em sete fases (quadro 1.1.). Esta escala é
utilizada principalmente para a doenca de Alzheimer, uma vez que pode nao
refletir com precisdo outras deméncias, como a deméncia frontotemporal [11].
As fases 1-3 refletem um declinio cognitivo ligeiro que normalmente nao
conduz a um diagndéstico de deméncia. Na fase 4 ("deméncia precoce"), os
sintomas tornam-se suficientemente significativos para um diagnéstico. As
fases 5 e 6 sdo consideradas "deméncia intermédia", enquanto a fase 7 é
designada por "deméncia tardia", com um défice cognitivo mais avancado de

progressao do CCL para deméncia ou doenca de Alzheimer [11].

Tabela 1.1: Escala de Reisberg/ Escala de Deterioracao Global (CGS)

Diagnostic Estagio Sinais e sintomas Duracao
0 prevista da
fase
Fase 1: Funcdo normal N/A
Sem Sem perda de meméria
declinio As pessoas que nao sofrem de
cognitivo demeéncia sdo consideradas na
Fase 1
BB e T e B RS Rigethalee
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Fase 2: Esquece-se dos nomes Desconheci
Declinio Perde objetos familiares do
cognitivo Sintomas que nado sao evidentes
Sem muito para os entes queridos ou para os
deméncia ligeiro meédicos
Fase 3: Aumento do esquecimento A duracao
Declinio Ligeira dificuldade de média
cognitivo concentracao desta fase
ligeiro Diminuicao do desempenho situa-se
profissional entre2e?7
Perde-se com mais frequéncia anos.
Dificuldade em encontrar as
palavras certas
Os entes queridos comecam a
notar
Fase inicial Fase 4: Dificuldade de concentracdo A duracao
Declinio Esquece os acontecimentos média
cognitivo recentes desta fase
moderado Nao consegue gerir as financas é de 2
Nao consegue viajar sozinho para anos.
sitios novos
Dificuldade em completar tarefas
Em negacao dos sintomas
Problemas de socializacao:
Afastamento dos amigos ou da
familia
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Os médicos podem detetar

problemas cognitivos

Etapa 5: Deficiéncias avancadas de A duracdo
Declinio memoria média
cognitivo Necessita de assisténcia nas desta fase
moderada atividades de vida diaria (vestir- édel,5
mente se, tomar banho, etc.) anos.
avancada Esquecer pormenores como a
morada ou o nimero de telefone
Ndo sabe a hora nem a data
Ndo sabe onde estao
Fase Fase 6: Nao consegue realizar as A duracao
intermédia Declinio atividades de vida diaria sem média
Cognitivo ajuda desta fase
Avancado | Esquece os nomes dos membros é de 2,5
(Deméncia da familia anos.
Média) Esquece os acontecimentos

recentes
Esquecer acontecimentos
importantes do passado
Dificuldade em contar de 10 para
baixo
Incontinéncia (perda de controlo
da bexiga)
Dificuldade em falar
Alteracdes de personalidade e

emocionais
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Delirios
Compulsoes
Ansiedade
Fase tardia Etapa 7: Ndo consegue falar ou comunicar | A duracao
Declinio Necessitar de ajuda para a média
cognitivo maioria das atividades desta fase
muito Perda de capacidades motoras édel,5a
avancado Nao pode andar 2,5 anos.
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2. Perturbacoes neurocognitivas

Sabia que?

A deméncia é geralmente causada por doencas que afetam regides
generalizadas do cérebro ou areas estrategicamente importantes. As
primeiras incluem as neuro degeneracoes, bem como as doencas metabdlicas,
enddcrinas e infeciosas [12]. A segunda inclui as doencas cerebrovasculares e

os traumatismos cranianos (fig. 2.1.).

As causas mais comuns de deméncia:

Outras causas de deméncia

(metabdlicas, enddcrinas, infeciosas,

Doengas cerebrovasculares trauméticas)

10% 6%

Doenga de Alzheimer 30%
Doenga de Alzheimer + Deméncia vascular

34%

Degeneragéo lobo frontotemporal 5%

Doenga de Alzheimer + Doenga com corpos de Lewy Parkinson / Doenga com corpos de Lewy

10% 5%

2.1. Tipos de deméncia
O Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacdes

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL

L or Mentais, Quinta Edicdo (DSM-5) (fig.2.2.), publicado pela

DSM-5"
Associacao Americana de Psiquiatria, fornece critérios de

diagnostico e classificacbes para varias perturbacgoes

el Mmentais, incluindo a deméncia [13]. O DSM-5 utiliza o

termo perturbacdo neurocognitiva major para descrever o que anteriormente

o
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era referido como deméncia. Esta terminologia reflete uma compreensao mais
ampla das deficiéncias cognitivas e das diferentes condicées que podem levar

a um declinio cognitivo significativo.

Perturbacdo neurocognitiva major

Declinio cognitivo
a : - uma diminuigéo visivel da
(deméncia) . s
K memdria, do raciocinio ou da
linguagem

Critérios de diagnéstico [13] (fig.2.3.):

1. Evidéncia de declinio cognitivo

significativo:

Deve haver um declinio percetivel da

funcdo cognitiva (por exemplo,

;. . s . Exclusao de outras perturbagoes
memaoria, raciocinio, ||nguagem) em L-'os'sintqmﬁsnép'sﬁa'explica;dos

por outras perturbagdes mentais

relacdo a um nivel de desempenho

anterior.

Este declinio pode ser documentado Mirels oo doréocts

- Inicial, moderada, avangada

A
através de: preocupacoes do individuo

ou de um informador conhecedor;

testes neuropsicoldgicos padronizados ou outras avaliacdes que
demonstrem um declinio.

2. Dificuldades na vida quotidiana:

O declinio deve ser suficientemente significativo para interferir com a
independéncia nas atividades quotidianas (por exemplo, gestao das financas,
medicacado, cuidados pessoais).

3. Exclusdo de outras perturbacdes:

O défice cognitivo ndo pode ser explicado por outras perturbacoes mentais

(por exemplo, delirio, depressao) ou pelos efeitos de uma condicao médica.
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2.1.1. Doenca de Alzheimer (DA)

Patologia [14,15,16]:

Placas amildides: Sdao aglomerados de fragmentos de proteinas (beta-
amiloide) que se acumulam entre os neuronios e perturbam a funcdo celular.
Emaranhados neurofibrilares: Compostos pela proteina tau hiperfosforilada,
estes emaranhados perturbam o sistema de transporte dentro dos neurdnios.
Neurodegeneracdo: A acumulacdo de placas e emaranhados leva a inflamacao,
morte celular e atrofia cerebral, particularmente no hipocampo e no cortex

cerebral.

Sintomas [14,15,16]:
Fase inicial:
e Perda de memoria (nomeadamente a curto prazo)
e Dificuldade na resolucdao de problemas e no planeamento
e Dificuldades linguisticas (por exemplo, dificuldade em encontrar as
palavras certas)
e Desorientacao no tempo e no espaco
Fase intermédia:
e Aumento da confusao e do esquecimento
e Alteracbes comportamentais (por exemplo, agressao, ansiedade,
depressao)
e Dificuldade em reconhecer amigos e familiares
e Dificuldades nas tarefas de rotina (por exemplo, vestir-se, cozinhar)
Fase tardia:
e Declinio cognitivo avancado e incapacidade de comunicar
e Perda de mobilidade e da capacidade de realizar atividades diarias

e Aumento da dependéncia dos prestadores de cuidados
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Progressao:

Fases: A doenca de Alzheimer evolui através de trés fases gerais: ligeira
(precoce), moderada (média) e avancada (tardia). A duracdo média desde o
diagnéstico até a morte pode variar entre 4 e 20 anos.

Fatores de risco: A idade, a histéria familiar, a genética (por exemplo, o alelo
APOE-e4) e os fatores de estilo de vida (por exemplo, a saude cardiovascular)

aumentam o risco.

2.1.2. Deméncia vascular

Patologia [14,15,16]:

Problemas cerebrovasculares: Causadas pela falta de fluxo sanguineo para o
cérebro devido a acidentes vasculares cerebrais, doenca dos pequenos vasos
ou condicdes que impedem a circulacao (por exemplo, aterosclerose).
Eventos isquémicos: Estes podem resultar em lesdes cerebrais localizadas,
levando a um défice cognitivo.

Infartos maultiplos: Os doentes podem sofrer varios pequenos enfartes ao

longo do tempo, resultando em danos cerebrais cumulativos.

Sintomas [14,15,16]:
Fase inicial:
e Confusdo e dificuldade de concentracdo
e Velocidade de processamento mais lenta e diminuicao da capacidade de
resolucao de problemas
e Alteracdes subitas da cognicao ou da funcionalidade ap6s um AVC
Fase intermédia:

e Flutuacdes na funcao cognitiva (“dias bons e dias maus”)
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e Problemas de organizacao e planeamento

e Dificuldade acrescida com a linguagem e a atencao
Fase tardia:

e Problemas graves de meméria

e Dificuldade nas atividades da vida diaria

e Alteracbes emocionais (depressdo, apatia)

Progressao:

Declinio gradual: Ao contrario da doenca de Alzheimer, que é gradual, a
deméncia vascular tem frequentemente um declinio gradual em que as
capacidades cognitivas diminuem subitamente apés um AVC.

Prevaléncia: E o segundo tipo mais comum de deméncia e coexiste
frequentemente com outras deméncias, nomeadamente a doenca de

Alzheimer.

2.1.3. Deméncia de corpos de Lewy (LBD)

Patologia [14,15,16]::

Corpos de Lewy: Aglomerados anormais da proteina alfa-sinucleina
acumulam-se no cérebro, perturbando a funcao cerebral normal. Afetam
areas que controlam o movimento, a cognicao e o comportamento.
Neurodegeneracao: A presenca de corpos de Lewy leva a morte das células

cerebrais e pode afetar as funcdes cognitivas e motoras.

Sintomas [14,15,16]:
Sintomas cognitivos:
e Perda de memoria e dificuldades com a atencdo e as funcdes executivas.

e Cognicao flutuante (periodos de confusdo e de clareza).
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Sintomas motores:

e Bradicinesia (lentidao de movimentos)

e Rigidez e tremores (semelhantes aos da doenca de Parkinson)
Sintomas psiquiatricos:

e Alucinagdes visuais e delirios

e Alteracdes do humor, incluindo depressao e ansiedade
Distarbios do sono: Disturbio comportamental do sono REM - em que os

individuos encenam sonhos.

Progressao:

Progressao rapida: A LBD progride mais rapidamente do que a doenca de
Alzheimer, com um tempo médio de vida ap6s o diagnéstico de 5 a 8 anos.
Sobreposicao com a doenca de Parkinson: Alguns doentes podem desenvolver

mais tarde sintomas carateristicos da doenca de Parkinson.
2.1.4. Deméncia frontotemporal (DFT)

Patologia [14,15,16]:

Neurodegeneracdao: Afeta principalmente os lobos frontal e temporal do
cérebro. Pode envolver anomalias da proteina tau ou da proteina TDP-43.
Atrofia: Resulta numa atrofia significativa destas regioes cerebrais, levando a

alteracdes na personalidade, comportamento e linguagem.

Sintomas [14,15,16]:
Variante comportamental da DFT:
e Alteracdes significativas na personalidade e no comportamento social
(por exemplo, impulsividade, perda de empatia).

e Apatia, desinteresse pela higiene pessoal e falta de preocupacao com as
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normas sociais.
Variante da linguagem (Afasia Progressiva Primaria):
e Dificuldades em falar, compreender a linguagem e encontrar as palavras
certas.
e Eventualmente, leva a perda da capacidade de comunicar eficazmente.
Sintomas fisicos: Nas fases mais avancadas, a funcdao motora pode diminuir,

com sintomas semelhantes aos da doenca de Parkinson.

Progressao:

Idade de inicio: Geralmente ocorre entre os 45 e os 65 anos, o que a torna
numa das deméncias de inicio mais precoce.

Duracao: A progressdao da doenca € variavel, mas os doentes sobrevivem

normalmente 3 a 10 anos apds o diagnéstico.

2.1.5.Deméncia mista

Patologia [14,15,16]:

Combinacao de tipos: A maioria das vezes inclui uma mistura de patologia
da doenca de Alzheimer e da deméncia vascular, levando a uma combinacao
de sintomas de ambos os tipos.

Neurodegeneracao: Presenca de placas amildides, emaranhados de tau e

danos cerebrovasculares no cérebro.

Sintomas [14,15,16]:
Deficiéncias cognitivas: Os sintomas podem incluir perda de memoria,
confusao, dificuldade de planeamento e alteracdes de comportamento.

Sintomas variaveis: A combinacdo de tipos de deméncia leva a uma maior
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variedade de sintomas e a um quadro clinico mais complexo.

Progressao:

Evolucao imprevisivel: A progressdao da deméncia mista pode ser menos
previsivel devido a interacdo de diferentes processos patolégicos e sintomas.
Diagnéstico: Frequentemente dificil de diagnosticar até que a autépsia ou os

exames imagioldgicos revelem a presenca de multiplos tipos de deméncia.

2.1.6.Causas potencialmente reversiveis da deméncia

Je

Apenas um pequeno numero de casos de deméncia (menos de 2%) é
potencialmente reversivel, principalmente os ligados a condicdes especificas
[17]:

Hidrocefalia de pressao normal: A acumulacdao de fluido nos ventriculos
cerebrais provoca pressdo, levando a sintomas como declinio cognitivo,
incontinéncia urinaria e problemas de mobilidade.

Problemas da tiroide e paratirdides: Uma funcdo da tiroide deficiente pode
levar a um declinio cognitivo ao longo da vida.

Demeéncia alcodlica: O consumo excessivo e prolongado de alcool pode causar
um declinio significativo da memoéria e da funcao cognitiva.

Deficiéncias de vitamina B12 e acido félico: As caréncias destes nutrientes
podem causar ou agravar problemas cognitivos; em casos graves, podem levar
a deméncia reversivel.

Depressao: A depressao tem sido associada a deméncia.
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2.2.Diagnostico e avaliacao
O diagnéstico de deméncia é um processo faseado. Este processo comeca

normalmente nao no consultério médico ou no hospital, mas na vida
quotidiana, quando alguém nota uma alteracdo no desempenho ou no
comportamento de uma pessoa [18,19]. Pode ser a propria pessoa, um
membro da familia, um amigo ou um colega de trabalho. Pode utilizar a

infografia abaixo como um lembrete rapido dos primeiros sinais de deméncia

(fig.2.4.).
‘ Concentracao %
L
Orientagédo Processamento
visuoespacial
Meméria Atividades diarias
@ Julgamento e
Relagdes

interpessoais

resolucdo de
problemas

Comunicagdo Comportamento

Funcgdo executiva

Figura 2.4: Sinais precoces de deméncia

As alteracoes suspeitas devem entdao ser verificadas por um médico ou
psicélogo através de testes e questionarios. Se as alteracoes forem

confirmadas, devem ser identificadas as causas e os fatores que contribuem
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para as mesmas (condicdes comorbidas) [18]. As ferramentas utilizadas nesta
etapa incluem o exame fisico, o exame laboratorial, a imagiologia cerebral
(para a ressonancia magnética da estrutura cerebral, MRI; para a tomografia
por emissao de positroes do metabolismo cerebral, PET); biomarcadores em
casos selecionados (concentracoes de proteinas no liquido cefalorraquidiano)
e, raramente, testes genéticos. Gracas aos avancos na imagiologia cerebral e
nos biomarcadores, a doenca subjacente (especialmente a doenca de
Alzheimer) pode ser identificada antes do desenvolvimento de sintomas
tipicos [20]. Este progresso cientifico suscita preocupacdes éticas. A seguir,
apresenta-se uma panoramica das ferramentas de diagnéstico no decurso da

doenca de Alzheimer (fig.2.5.).

Ferramentas de diagndstico na doenga de Alzheimer

T
20 -10 0 Défice 5 Lligeiro g Mode 15 Grave 15
cognitivo rado
ligeiro

Years

Testes
Entrevistas

Liquido cefalorraquidiano
Amyloid PET
TAU PET

Figura 2.5: Visdo geral das ferramentas de diagndstico no decurso da doenca

de Alzheimer

2.2.1. Testes de rastreio cognitivo (MMSE, MoCA, etc.)
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Os testes de rastreio cognitivo sao ferramentas utilizadas para avaliar as
capacidades cognitivas de um individuo, ajudando a identificar um potencial
declinio cognitivo ou deméncia. Estes testes sdo frequentemente avaliacoes
rapidas e padronizadas que avaliam varios dominios cognitivos, incluindo a
memoria, a atencado, a linguagem e a funcdo executiva [21,22].

2.2.2. Neuroimagem e biomarcadores

A neuroimagem e os biomarcadores desempenham um papel crucial no
diagnostico e na gestdo da deméncia. Fornecem informacdes valiosas sobre a
estrutura e a funcao do cérebro, ajudando a diferenciar os varios tipos de

deméncia e a avaliar a progressao da doenca [20].

2.3. Tratamentos farmacologicos

Uma vez confirmado o diagnéstico, os cuidados a longo prazo para a pessoa
com deméncia devem comecar por liga-la e aos seus prestadores de cuidados
a servicos de apoio. ldealmente, uma equipa dedicada de cuidados de saude
ou sociais coordenard os cuidados, centrando-se nas suas necessidades
especificas [23]. Este coordenador deve orientar a pessoa e a sua familia para
os servicos disponiveis, ajudar a identificar um cuidador principal, sugerir um
plano de cuidados e assegurar uma boa comunicacao no seio da equipa de
cuidados. Apds o diagnédstico, é importante que a pessoa discuta os seus
desejos relativamente aos cuidados futuros através de um plano de cuidados
avancados.

Mesmo que ndo seja médico, é util ter conhecimentos basicos sobre os
medicamentos para a deméncia. E essencial compreender o modo como estes
medicamentos atuam, os seus riscos e a forma como podem contribuir para a
qualidade de vida. No entanto, os medicamentos por si sO6 tém efeitos
limitados e funcionam melhor em conjunto com outros tratamentos de apoio.
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Apenas dois tipos de medicamentos para a deméncia estdo aprovados para
ajudar nos sintomas cognitivos e nas atividades diarias: os inibidores da

acetilcolinesterase e a memantina (fig.2.6.).

Sintomas
associados

Antipsicéticos

convencionais € de nova
geragao Antidepressivos SSRI,
SNRI, Triciclice,

Tetraciclice

Sintomas centrais
Défices cognitivos (por

| turbacd i
Antagonistas NMDA exemplo, perturbagoes Inibidores da

Memantina

da memdria, colinesterase, Donezepil,

dificuldades de Rivastigmina, Galantamina
aprendizagem)

Neurodegeneragéo
dos neurodnios

colinérgicos

Figura 2.6: As principais classes de medicamentos utilizados na deméncia de

Alzheimer.

2.4. Prevencao e reducao de riscos
Varios fatores podem aumentar o risco de desenvolver deméncia ao longo da

vida. Alguns sdo genéticos e ndao podem ser alterados, desde mutacdes
genéticas raras e com impacto até variantes mais comuns como a APOE4, que
tem um efeito menor. Cerca de 25% das pessoas com 55 anos tém uma
historia familiar de deméncia, muitas vezes devido a uma mistura de fatores

genéticos que aumentam ligeiramente o risco. Os individuos com uma histéria

o

e,
w2ate , S A
Cofinanciado pela 3 £6p0 ¢
iz . | iemalvist Sieatieqeasgs ASOCIATIAMABILITAS. < mm TR
Unido Europeia lecompagniemalviste TS R

FINANCIADO PELA UNIAO EUROPEIA. OS PONTOS DE VISTA E OPINIOES EXPRESSOS SAO DA EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO(S) AUTOR(ES) E NAO REFLETEM NECESSARIAMENTE
0S PONTOS DE VISTA E OPINIOES DA UNIAO EUROPEIA OU DA AGENCIA NACIONAL PARA OS PROGRAMAS COMUNITARIOS NO DOMINIO DA EDUCAGCAO E DA FORMACAO PROFISSIONAL
(ANPCDEFP). NEM A UNIAO EUROPEIA NEM A ANPCDEFP PODEM SER RESPONSABILIZADAS PELOS MESMOS.



-' i N “No Palco na Era Dourada: Teatro para um

Envelhecimento Saudavel”
NUMERO DO PROJETO: 2023-1-R001-KA220-ADU-000160973

familiar tém 20% de hipoteses de desenvolver deméncia, em comparacdo com
10% na populacao em geral [24].

Existem também fatores de risco externos, como a diabetes, a hipertensao
arterial, a obesidade, a inatividade fisica, a depressdo, o tabagismo e niveis de
educacdao mais baixos. Felizmente, certas opcoes de estilo de vida podem
ajudar a reduzir estes riscos.

A Comissao Lancet sublinhou a importancia dos fatores de risco modificaveis
na reducdo do risco de deméncia, salientando que as mudancas no estilo de
vida podem ter um impacto significativo na doenca

prevencdo. Segue-se uma imagem que ilustra estes fatores de risco
modificaveis (fig. 2.7.) [24].
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3. Doencas neurologicas

3.1.Esclerose miltipla (EM)

3.1.1. Introducao

A EM é uma doenca autoimune crénica que afeta o sistema nervoso central,
provocando gradualmente lesdes nos nervos. Os sintomas comecam
geralmente em adultos jovens e podem progredir ao longo do tempo,
podendo causar incapacidade ao fim de 10-15 anos [25].

Existem 7 tipos principais de EM. O mais comum ¢é a EM recidivante-remitente,
observada em 70-80% dos casos, em que os sintomas vao e vém. Os outros
tipos incluem a EM progressiva primaria, que se agrava de forma constante
sem recaidas; a EM progressiva secundaria, que comeca por ser recidivante-
remitente e se torna progressiva; e a recidivante progressiva, em que o0s
sintomas se agravam com episoédios agudos ocasionais. Os tipos menos
comuns incluem a sindrome clinicamente isolada, a EM fulminante (com
progressao rapida) e a EM benigna (sintomas ligeiros com recaidas raras) [26].
3.1.2.Sinais de alerta

A EM provoca lesdes nos nervos em areas como a medula espinal, o tronco
cerebral, o cerebelo e os nervos oticos, pelo que os sintomas dependem das
areas afetadas. No tipo mais comum, a EM recorrente-remitente, os sintomas
desenvolvem-se gradualmente ao longo dos dias. Na EM progressiva primaria,
0s sintomas agravam-se lentamente, ao longo de pelo menos 12 meses. Os
primeiros sintomas incluem frequentemente formigueiro, problemas de visao,
fadiga, fraqueza, problemas de equilibrio e, nalguns casos, perda temporaria
da visao num olho [26,27].

3.1.3. Sintomas

Devido ao impacto generalizado da EM no sistema nervoso central, os

sintomas variam muito (tabela 3.1.) [26].
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3.1.4. Progressao da doenca
Sem uma recuperacdo total entre as recaidas, os sintomas da EM podem
agravar-se com o tempo, afetando frequentemente a mobilidade, o controlo
motor e o equilibrio. Os problemas a longo prazo podem incluir visao dupla,
tonturas crénicas, problemas de degluticio e disfuncdo da bexiga. As
alteracdes de humor e o declinio cognitivo também podem surgir a medida
que a doenca progride. A gestao dos sintomas envolve frequentemente
fisioterapia, medicacdo para as tonturas ou infecdes e ajustamentos do estilo
de vida para manter a qualidade de vida [27].
Tabela 3.1: Sintomas tipicos da EM
Problemas de visdo como perda de Perda de sensibilidade, incluindo
visdo ou visdo dupla formigueiro e dorméncia
Problemas de fala e de degluticdo Problemas da bexiga e do intestino,
devido a lesdes nervosas como incontinéncia ou obstipacao
Dificuldades motoras, como Efeitos emocionais como ansiedade
fragueza, tremores ou rigidez ou depressao

muscular

AlteracOes cognitivas, como problemas de memoria ou dificuldade de

concentracao.

3.2.Doenca de Parkinson (DP)

3.2.1. Introducao

A DP é uma doenca neurodegenerativa comum, que afeta principalmente os
adultos mais velhos, embora possa aparecer em pessoas mais jovens. E
causada pela perda de neurdnios produtores de dopamina no cérebro, o que
leva a problemas de controlo motor. A DP é marcada pela presenca de corpos
de Lewy (aglomerados de proteinas) nesses neurdnios. A idade é o maior fator

de risco, sendo que outros fatores possiveis incluem a exposicao a
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determinados quimicos e metais. O diagnoéstico é clinico, baseado em
sintomas como tremores, rigidez e lentiddao de movimentos, frequentemente
confirmados por uma boa resposta a terapéutica com levodopa [28,29].
3.2.2. Sinais de aviso (fig.3.1.)

Caligrafia
reduzida Perda do olfato
(micrografia)

Tremorem
repouso

Rigidez que

Insénia afeta os Obstipacgao
movimentos

Problemas
posturais, como
inclinar-se

Tonturas ou
desmaios

3.2.3. Sintomas

Os sintomas da DP dividem-se em categorias motoras e nao-motoras
[29,30,31].

Sintomas motores: Estes incluem tremores, lentiddio de movimentos
(bradicinésia), rigidez muscular e instabilidade postural. Os sinais Unicos
incluem tremor de "rolamento de pilulas" e rigidez de "roda dentada" no
movimento das articulacdes.

Sintomas nao motores: Verificados em quase todos os doentes com DP,
incluem depressao, ansiedade, perturbacdes do sono e declinio cognitivo.
Pode desenvolver-se deméncia, especialmente nas pessoas com antecedentes

familiares de DP. Outros sintomas incluem problemas digestivos, problemas
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urinarios e aumento dos problemas de pele, como transpiracdo excessiva e
maior risco de cancro da pele. A perda do olfato e as alteragcbes sensoriais,

como as sensacoes de formigueiro ou de ardor, também sao comuns.

3.2.4. Evolucado da doenca

A doenca de Parkinson desenvolve-se por fases, com o inicio dos sintomas
motores a ocorrer frequentemente anos apos o inicio da doenca. A DP tem
trés fases principais: pré-clinica, prodromica e clinica [32].

Fase pré-clinica: A neurodegeneracdo no cérebro ocorre sem sintomas
visiveis.

Fase prodromica: Ao longo de cerca de 10 anos, podem aparecer os primeiros
sintomas ndo motores, como problemas de sono, obstipacdo, perda de olfato
e depressao.

Fase clinica: Quando 40-60% dos neurdnios produtores de dopamina sao
perdidos, surgem sintomas motores (como tremores e rigidez), marcando a
fase inicial da DP.

Fases sintomaticas da DP (fig.3.2.)
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