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Introducao

Até 2050, prevé-se que a populagéo idosa mundial aumente de 12% para 22%, atingindo 2 mil milhdes de pessoas.

Nos paises de rendimento baixo e médio, o crescimento deve-se a uma baixa mortalidade juvenil, permitindo que mais
individuos atinjam os 60 anos de idade.

Nos paises de elevado rendimento, o aumento da esperanca de vida deve-se a reducdo da mortalidade dos idosos.

Mais de 20% dos adultos com 60 anos ou mais sofrem de perturbacdes mentais ou neurologicas (exceto dores de
cabeca).

Estas perturbagdes contribuem para 6,6% da incapacidade neste grupo etario, dificultando o envelhecimento ativo. (N.

N. 2021) PAGINA 04
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Os problemas de sadde mental diferem entre adultos jovens e mais velhos:

Prevaléncia: Os jovens adultos registam taxas mais elevadas de

ansiedade e depressdo devido as transicbes da vida e as pressodes

sociais. Os adultos mais velhos tém maior probabilidade de sofrer de
deméncia e declinio cognitivo, o que afeta a sua saude mental.
Apresentagdo dos sintomas: Os adultos mais jovens apresentam
sintomas emocionais como tristeza e irritabilidade, enquanto adultos
mais velhos apresentam queixas fisicas como fadiga, o que complica o
diagnadstico.

Risco de suicidio: Os homens idosos tém as taxas de suicidio mais
elevadas, devido a solidao, a perda e a problemas de saude.

Declinio Cognitivo e Ansiedade: A ansiedade nos adultos mais velhos

pode sobrepor-se ao declinio cognitivo, levando a um diagndstico e

tratamento complexos.
PAGINA 05
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A investigacdo associou isolamento social e soliddo a riscos mais
elevados de uma série de doencgas fisicas e mentais: tensdo arterial

elevada, doencas cardiacas, obesidade, enfraquecimento do sistema

imunitério, ansiedade, depresséo, declinio cognitivo, doenca de Alzheimer

e até morte.

As pessoas que se encontram sozinhas pela morte de um cdnjuge ou
parceiro, a separacdo de amigos ou familiares, a reforma, a perda de
mobilidade e a falta de transporte correm um risco especial.

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 propodsito. Estas ativtidades parecem ajudar a

manter o seu bem-estar e podem melhorar a sua funcéo cognitive.

PAGINA 06
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portancia da detecao precoce

A detecéo precoce no dominio da saude mental implica a
iIdentificacdo dos primeiros sinais e sintomas de

perturbacdes de salide mental antes que se transformem Objetivos do médulo

em situagdes graves.

A detegao precoce ndo consiste apenas em reconhecer os

sintomas, mas também em compreender os fatores de « Compreender o declinio cognitivo no envelhecimento e
risco que contribuem para as perturbacgdes de salde distingui-lo da deméncia e da doenca de Alzheimer.
mental (relatério, 2024).  Diferenciacdo entre saude mental e perturbacdes

neurolégicas nos idosos.

PAGINA 07
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Envelhecimento “normal Envelhecimento “anorma

Perder-se em sitios familiares

» Declinio gradual das fun¢bes cognitivas

* Velocidade de processamento: tarefas demoram a concluir. Interrogatorio repetitivo

* Memédria: Dificuldade em recordar nomes ou palavras. Comportamento invulgar

* A lingua: Desafios acrescidos na recuperacao de palavras. Esquecimento

« Competéncias visuoespaciais: Dificuldades de navegacéo ou de Perda de equilibrio

avaliacdo das distancias. Alteragdes de personalidade

é%é * Funcéo executiva: As tarefas multiplas, o planeamento e a Aumento da apatia

organizagédo tornam-se mais dificeis; a flexibilidade mental diminui. PAGINA 08
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do défice cognitivo ligeiro (DCL):

Se as preocupacdes com a fungdo mental forem além do esperado, os sintomas podem dever-se a um défice
cognitivo ligeiro (DCL).

* Esquece-se das coisas com mais frequéncia.

Falta a compromissos ou eventos sociais.

* Perde-se a linha de pensamento. Ou ndo consegue seguir o enredo de um livro ou filme. > ®
b . 4
epe o N
« 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.

- v &

A sua familia e amigos apercebem-se de qualquer uma destas alterac¢des. PAGINA 09

Comecga-se a ter um mau julgamento.
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Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) vs. Deméncia

O DCL envolve um declinio cognitivo sem afetar as ativtidades diarias, enquanto a deméncia se refere a
declinios que prejudicam as tarefas didrias. Ambos os termos descrevem a gravidade, mas ndo a causa

subjacente, que pode incluir a doenga de Alzheimer, doencga vascular ou outras doencas neurodegenerativas.

PAGINA 10
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Diagnéstico do défice cognitivo ligeiro (DCL)

Implica a recolha de informacdes de varias fontes, ja que nenhum teste isolado pode confirmar o facto.

Os principais critérios incluem:

- Problemas cognitivos: Dificuldades de memodria, planeamento ou tomada de decisdes, assinaladas pelo doente e seus contactos
pProximos.

- Declinio gradual: As capacidades cognitivas pioram lentamente ao longo do tempo, tal como confirmado pela histéria clinica e pelos
familiares.

- Funcbes quotidianas intactas: Apesar do declinio cognitivo, as ativtidades diarias continuam a ser faceis de gerir.

- Deficiéncia ligeira nos testes cognitivos: Avaliagdes como o MoCA ou o MMSE revelam um défice cognitivo ligeiro.

- Exclusdo de deméncia: Os sintomas ndo sao suficientemente graves para diagnosticar a deméncia ou a doenca de Alzheimer.

PAGINA M
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Fases do declinio cognitivo

Declinio cognitivo muito avangado (deméncia tardia)

Sem declinio cognitivo

Fase

avancada

Declinio cognitivo avangado sem

Fase deméncia

moderada

Fase inicial Declinio cognitivo muito ligeiro

Declinio cognitivo moderado (deméncia moderada)

Declinio cognitivo ligeiro (deméncia inicial)

PAGINA 12
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As causas mais comuns de deméncia:

Outras causas de deméncia

(metabdlicas, enddcrinas, infeciosas,

Doencgas cerebrovasculares traumaticas)

10% 6%

Doenca de Alzheimer 30%

Doenca de Alzheimer + Deméncia vascular

34%

Degeneracéo lobo frontotemporal 5%

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

10% 5% PAGINA 13
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Perturbacgées neurocognitivas major (deméncia)

Declinio cognitivo

- uma diminuigao visivel da

Critérios de diagndstico: . meméria, do raciocinio ou da

linguagem

Dificuldade na vida quotidiana
- Interferéncia com a
independéncia nas atividades S
diarias

Exclusao de outras perturbagoes

L- os sintomas nao séo explicados
por outras perturbagdes mentais

Niveis da deméncia
- Inicial, moderada, avancgada P

PAGINA 14
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Tipos de perturbagdes neurocognitivas major (deméncia) de acordo com o DSM-5

&
<(\
S THEA

Degeneragéao
lobo

Doenca de

: frontotemporal
Alzheimer

Induzido por

Les3o substancia/

cerebral medicamento Infecdo por

traumatica HTV (SIDA)
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Patologia:

* Placas amiléides: Os aglomerados de proteina beta-
amiloide perturbam a comunicacéo entre os neurdnios.
Emaranhados neurofibrilares: Os emaranhados de
proteina tau hiperfosforilada perturbam os sistemas de

transporte dos neuronios.

Neurodegeneracéo: As placas e os emaranhados

conduzem a inflamagao, morte celular e atrofia
cerebral, principalmente no hipocampo e no cortex

cerebral.

Doenca de Alzheimer

Sintomas:

* Fase inicial: Perda de memodria (curto prazo),
dificuldade na resolugéo de problemas,
problemas de linguagem, desorientagéo.
Fase intermédia: Aumento da confuséo,
alteracdes comportamentais, dificuldade em
reconhecer as pessoas, dificuldade nas
tarefas diarias.

Fase tardia: Declinio cognitivo avangada,
perda de mobilidade e dependéncia de

cuidadores.

Progressao:

 Estagios: Ligeiro (precoce), moderado

(médio) e avangado (tardio). Duragéo

média; 4 a 20 anos.

* Fatores de risco; I[dade, historia familiar,

gene APOE-e4, fatores de estilo de

vida (por exemplo, satde

cardiovascular).

PAGINA 16
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Demeéncia vascular

Patologia: Sintomas: Progressao:

* Problemas cerebrovasculares: Causadas pela * Fase inicial: Confuséo, processamento lento, * Declinio gradual: Declinio cognitivo

reducéo do fluxo sanguineo para o cérebro por dificuldade de concentragéo, alteragoes sUbito apés acidentes vasculares

acidentes vasculares cerebrais ou doencas dos cognitivas apos acidentes vasculares cerebrais, ao contrario do declinio

Pequenos vasos. cerebrais. gradual observado na doencga de

Eventos isquémicos: As lesbGes cerebrais localizadas Fase intermédia: Cognicao flutuante, Alzheimer.

provocadas pela ma circulagdo conduzem a défice problemas de planeamento, atengéo e Prevaléncia: Segundo tipo de

cognitivo. linguagem. deméncia mais comum, coexiste

Enfartes multiplos: Véarios pequenos AVC's ao longo Fase tardia: Problemas avangados de

frequentemente com a doenga de

do tempo causam danos cerebrais cumulativos. memodria, alteragées emocionais (depresséo,

apatia) e dificuldades nas ativtidades diérias.

Alzheimer.

PAGINA 17
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Patologia:
* Corpos de Lewy: Os aglomerados da proteina
alfa-sinucleina perturbam a funcao cerebral,
afetando o movimento, a cognigéo e o

comportamento.

* Neurodegeneracéo: Leva a morte de células

cerebrais, prejudicando as fungées cognitivas

e motoras

Deméncia de corpos de Lewy

Sintomas: .
Progressao:

Cognitivo: Perda de memoria, cognicéo D o :
* Progresséao rapida: Declinio mais

flutuante, atencéo e dificuldades nas - :
rapido do que de Alzheimer, com

funcdes executivas. : o
um tempo de vida médio de 5 a

Motora: Bradicinesia, rigidez, tremores. - o
8 anos apo6s diagnostico.
Psiquiatrico: Alucinacdes visuais, -
* Sobreposicdo com a doenga de

delirios, alteracdes do humor.

Parkinson: Alguns doentes

Sono: Distdrbio comportamental do ,
podem desenvolver sintomas

sono REM, em que os individuos : : :
parkinsonianos mais tarde.

encenam sonhos.

PAGINA 18
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Deméncia frontotemporal

Sintomas:

* Neurodegeneracéo: Afeta os lobos * Variante comportamental: Alteragdes da

frontal e temporal, envolvendo personalidade, impulsividade, perda de empatia, * |dade de inicio: Geralmente

apatia e negligéncia das normas sociais.

frequentemente anomalias nas proteinas entre 0s 45 e 65 anos.

Variante da linguagem: Dificuldades de fala,

tau ou TDP-43. * Duragéo: Varia, com uma

problemas de compreenséo da linguagem e

Atrofia: Leva a um encolhimento sobrevivéncia tipica de 3 a 10

perda das capacidades de comunicagéo.
significativo das regides cerebrais,

Fisico: Em fases mais avangadas, podem surgir anos apos o diagnostico.

afetando a personalidade, o

sintomas motores semelhantes aos da doenca de

comportamento e a linguagem. Parkinson.

PAGINA 19
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Testes de rastreio cognitivo
Os médicos podem utilizar testes curtos e faceis para
verificar a memoaria, a atencao e o raciocinio. Eis alguns
dos mais comuns:
* MMSE: Um teste curto que avalia a memdria, a
atencéo e as capacidades basicas de raciocinio;
* Teste do Desenho do Relégio: desenha-se um
relégio; ajuda a verificar o raciocinio e o
planeamento.

* ACE: Um teste mais longo que avalia a memoria, a

atencéo, a linguagem e outras competéncias.

Diagndstico e avaliagao

O diagndstico comecga normalmente quando uma pessoa ou a sua familia nota alteragdes na

Neuroimagem

Os médicos utilizam, por vezes, exames ao cérebro para
ver como o cérebro esta a funcionar e para verificar se
existem problemas visiveis. Os exames podem ajudar a:
* Excluir outras causas de alteracdes da memdria ou
do pensamento alteragdes
* Verificar se existem alteragdes visiveis na estrutura

do cérebro.

* Apoiar o diagnéstico de doengas como a deméncia.

A imagiologia € uma parte do quadro completo -
funciona funciona em conjunto com os testes de

memoria e a avaliagéo clinica.

memoria, N0 comportamento ou no pensamento. O médico conversa com o doente, realiza testes
simples de memdria e raciocinio e pode sugerir mais testes, se necessario. O diagndstico precoce

ajuda as familias a prepararem-se, a encontrarem apoio e a iniciarem os cuidados mais cedo.

Biomarcadores

Os médicos também podem analisar determinados
sinais no corpo - chamados biomarcadores - que
podem ajudar a confirmar ou a compreender melhor
um diagndstico. Estes testes podem:

* Apoiar o diagndstico de deméncia.

* Mostrar se existem sinais de alteracdes cerebrais ou

inflamacéo.
* Ajudar escolher o melhor plano de cuidados.
Estes testes ainda estdo a ser desenvolvidos e séo
utilizados em conjunto com testes de memdria e

avaliagdo médica.

PAGINA 20
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Esclerose multipla

» Doenga autoimune cronica que afeta o sistema nervoso central (SNC)
* Caracterizada por inflamagéo, desmielinizagéo e gliose, levando a perda neuronal.

* Comeca em jovens adultos e progride para uma incapacidade permanente no espaco de 10 a 15 anos.

EM recorrente-remitente (70-80%): Caracterizada por recaidas seguidas de periodos

de remisséao

: .. Progressiva primaria (15-20%): Agravamento gradual sem recaidas
Benigno: Curso ligeiro com raras

recaidas
Secundéria Progressiva:

Comecga por ser recorrente-remitente

Existem 7

tipos de EM: e depois torna-se progressiva

Fulminante: Avangcado com mdltiplas recaidas e

incapacidade rapida

Progressivo-recidivante (5%): Declinio gradual com recaidas

PAGINA 21

Sindrome clinicamente isolado: Um episddio unico

de inflamag¢éo do SNC.
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Sinais de alerta da esclerose muiltipla (EM)

A EM € uma doenga em que a comunicacao entre o cérebro e o corpo é
afetada. Algumas pessoas tém sintomas que surgem e desaparecem
com o tempo, enquanto outras tém sintomas que se agravam

lentamente ao longo de muitos meses ou anos.

Os sinais precoces mais comuns incluem:
Parestesia
Problemas de viséo (frequentemente neurite 6tica)
Fadiga
Fraqueza

Problemas de marcha e equilibrio

Paralisia

A 22
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Doenca de Parkinson (DP)

* Euma doencga neurodegenerativa que afeta principalmente a fungcdo motora.

e E a segunda doenga neurodegenerativa mais comum.

* afeta individuos mais velhos, mas também pode ocorrer em doentes mais jovens.

* A prevaléncia global estd estimada em 7 a 10 milhdes, sendo homens 15 vezes mais susceptiveis de
desenvolver DP do que as mulheres.

* A DP é caraterizada pela perda de neurdnios produtores de dopamina na substéncia negra e pela
acumulagéo de corpos de Lewy, que contém proteinas anormais como a alfa-sinucleina e a ubiquitina.

* A idade € o fator de risco mais significativo, com inicio geralmente entre os 50-60. Outros fatores de
risco potenciais incluem a exposig&o a toxinas ambientais (solventes, metais, etc.), trabalho agricola e
ingestéo elevada de ferro na dieta.

* O diagnéstico € clinico, com base em sintomas como tremor de repouso, rigidez, bradicinesia e

instabilidade postural, com a melhoria do tratamento com levodopa a apoiar o diagndstico.

PAGINA 23
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iIs de alerta da DP

Alguns dos sinais precoces mais comuns da doenca de Parkinson incluem:

* Tremor de repouso

 Micrografia (caligrafia pequena)

 Hiposmia (perda de olfato)

* Insdénia

 Dificuldade em deslocar-se ou caminhar devido a rigidez

* Prisdao de ventre

* Tonturas ou desmaios

» Défice postural - inclinar-se ou curvar-se

PAGINA 24
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Sintomas da DP

Sintomas de movimento na doenga de Parkinson Outros sintomas comuns na doencga de Parkinson
As pessoas com Parkinson podem sentir: A doenca de Parkinson pode afetar mais do que apenas os movimentos.
* Tremor nas maos ou nos dedos quando o corpo esta em repouso Muitas pessoas também apresentam:

* Movimentos lentos que dificultam as tarefas diarias Perturbagdes do humor: A depresséo, a ansiedade, a apatia e as

* Rigidez nos bragos ou nas pernas, fazendo com que os movimentos parecam perturbacdes do sono afetam a maioria dos doentes

rigidos Alteragdes cognitivas: Deméncia

* Problemas de equilibrio, tornando mais facil tropecgar ou cair Problemas com a digestao, o sono ou as idas a casa de banho

* Outras alteragdes, como menor expresséao facial, voz suave ou passos Alteragdes dos sentidos - como perda de olfato ou problemas de pele

pequenos e arrastados

§ 0O ¢
)
Ced

%
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A evolucéao da doenca Parkinson

A doenca de Parkinson progride em fases distintas ao longo do tempo, comegando muito antes do aparecimento dos

sintomas motores. Fases da progresséo da DP:

2. Fase prodréomica: 3. Fase clinica:

1. Fase pré-clinica: Dura mais de 10 anos e Os sintomas motores, como

A neurodegeneracado ocorre caracteriza-se por sintomas tremores, rigidez e bradicinesia,

na substancia negra sem ndo motores, como perturbacéao

surgem quando 40-60% dos

do comportamento do sono REM,

quaisquer sinais clinicos. neurdnios dopaminérgicos

obstipacao, perda . .
sdo perdidos.
olfativa e depressao.
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Fases da DP sintomatica

Os movimentos tornam-se

Os sintomas aparecem Os sintomas pioram, O movimento & A pessoa pode nao ser

mais lentos e o equilibrio é severamente limitado, capaz de andar ou ficar

exigindo dispositivos de pé sem ajuda.

num dos lados do corpo, afetando ambos os

como um ligeiro tremor lados, e as tarefas afetado. Podem ocorrer

quedas. As atividades

de assisténcia e apoio Necessita de ajuda para

de cuidadores para as a maioria ou todas as

ou rigidez numa mao. A diarias (andar, vestir-

vida quotidiana néo é se) tornam-se mais quotidianas s&o mais

dificeis, mas ainda ativtidades diarias. atividades.

afetada na sua maioria. dificeis.
possiveis com esforco.

A progresséao da DP envolve um agravamento gradual dos sintomas motores e ndo motores, com um impacto significativo na

vida quotidiana e exigindo niveis crescentes de cuidados. PAGINA 27
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