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Por que conversar sobre Doenca de Alzheimer?
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FIGURE 5 Projected number of people age 65 and older (total and by age) in the U.S. population with Alzheimer’s dementia, 2010 to 2050.
Created from data from Hebert et al.A%:62
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(Alzheimer’s Association Report, 2020)
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Em 25 de novembro de 1901, Karl levou sua esposa,
Auguste, a uma clinica em Frankfurt, Alemanha.

B Segundo ele, ha alguns anos a esposa havia iniciado com
J [‘“‘ problemas de memoria, achava que estava sendo
R perseguida, muito ciumenta, dificuldade em conversar,
™ parecia ouvir coisas.

A\
y _ O médico que estava na clinica aquele dia chamava-se
Alois Alzheimer, um jovem de 27 anos.

... a historia

(Bondi, M. W. et al.; 2017)



... a historia

Qual o seu nome?

Auguste.

E sobrenome?

Auguste.

Qual o nome do seu marido?

Auguste.

N&o, digo o nome do seu marido?

Ah, Auguste (com um olhar de que ndo entendeu a
pergunta).

Vocé é casada?

Com Auguste.

O que é isso? (mostrando um lapis)

Uma caneta;

E 0 que eu acabei de te mostrar? (escondendo o lapis).
Eu n&o sei, eu nao sei.

E uma pergunta dificil?

Estou ansiosa, muito ansiosa...

(Bondi, M. W. et al.; 2017)



Auguste faleceu em 8 de abril de 1906.

Alzheimer solicitou que fizesse analise de seu cérebro e
descreveu seus achados em 1907: placas amiloides e
emaranhados neurofibrilares.

= P Em 1910, a doenga recebeu o nome Doenca de
(Y a h|Stor|a Alzheimer.

(Bondi, M. W. et al.; 2017)



A jornada do paciente e seus cuidadores

-—

Por que comigo?




Por que comigo?
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Por que comigo?

Esporadico (75% dos casos)
- Nao ha histéria familiar;
19 - Chance de recorréncia em parentes de primeiro grau
o aume_nta e_m 2 Vezes;
- Multifatorial;

75%

(Knopman, D. S. et al.; 2021)

Esporadico Familiar Autossomico dominante




Por que comigo?

Esporadico (75% dos casos)

- Nao ha histéria familiar;

- Chance de recorréncia em parentes de primeiro grau
aumenta em 2 vezes;

- Multifatorial

1%
24%

Familiar (24% dos casos)

- 2 0u mais parentes (terceiro grau ou mais proximos);

- Risco de recorréncia familiar aumentado, mas dificil de
quantificar;

- Multifatorial

75%

(Knopman, D. S. et al.; 2021)

Esporadico Familiar Autossomico dominante




Por que comigo?

Esporadico (75% dos casos)

- N&o ha histéria familiar;

- Chance de recorréncia em parentes de primeiro grau
aumenta em 2 vezes;

1% ) )
’ - Multifatorial

24%

Familiar (24% dos casos)

- 2 0u mais parentes (terceiro grau ou mais proximos);

- Risco de recorréncia familiar aumentado, mas dificil de
7506 quantificar;

- Multifatorial

Familiar (24% dos casos)

- 2 0u mais parentes (terceiro grau ou mais proximos);

- Risco de recorréncia familiar aumentado, mas dificil de
Esporadico Familiar Autossomico dominante quantificar (Knopman, D. S. et al.; 2021)




Por que comigo?

Reduzir dano neuropatoldgico
(amiloide, mediada por proteina
tau, vascular ou inflamatéria)

Prevencdo deméncia

Aumentar e manter reserva
cognitiva

Controle de diabetes
Controle de hipertensao
Prevenir TCE
Interromper tabagismo
Reduzir poluicdo do ar
Reduzir obesidade

Exercitar com maior frequéncia
Tratamento de depresséio
Evitar uso abusivo de dlcool

Tratar alteragdes auditivas
Manter atividades sociais
Melhorar educagéo
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A jornada do paciente e seus cuidadores

-—

Por que comigo? O que acontece
agora?




A evolucao dos sintomas

(b)

Normal ageing

Preclinical Ageing with disease
AD brain changes start decades McCl
before symptoms show Brain compensates

Cognitive function

for changes -~ )
Cognitive decline leads to

loss of independent function
and AD dementia diagnosis

Years >

(Knopman, D. S. et al.; 2021)




A evolucao dos sintomas

Comprometimento cognitivo “da
idade”

(Wicklund, M.; 2021)




A evolucao dos sintomas

Memadria: esquece alguns nomes, troca nomes, esquece compromissos, mas se lembra depois de um tempo;

(Wicklund, M.; 2021)




A evolucao dos sintomas

Funcédo executiva: comete alguns erros com as finangas, mas nao € recorrente e ndo prejudica a vida diaria;

(Wicklund, M.; 2021)




A evolucao dos sintomas

Memoria de trabalho: apresenta dificuldade para realizar algumas tarefas, pode precisar de ajuda, mas ndo € recorrente || Perde objetos, mas
consegue reconstruir 0s passos para encontra-los novamente;

(Wicklund, M.; 2021)
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A evolucao dos sintomas

Orientacgéo: pode confundir os dias da semana ou do més, mas se recorda depois;

(Wicklund, M.; 2021)




A evolucao dos sintomas

Alteracao viso-espacial: geralmente secundaria a problemas oftalmologicos como glaucoma, degeracdo macular relacionada a idade etc;

(Wicklund, M.; 2021)
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A evolucao dos sintomas

Comportamento: pode tomar uma decisdo ruim ou fazer uma escolha ndo adequada vez ou outra; pode se sentir cansado e fadigado das
atividades habituais, inclusive de obrigagdes sociais (ndo quer ir a festas de familia, encontros religiosos), passa a realizar todas as atividades de
forma sistematica e pode se irritar caso facam de outra forma.

(Wicklund, M.; 2021)
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A evolucao dos sintomas

Comprometimento cognitivo “da Comprometimento cognitivo
idade” leve (CCL)

(Wicklund, M.; 2021)




A evolucao dos sintomas

Comprometimento cognitivo “da Comprometimento cognitivo
idade” leve (CCL)

Comprometimento cognitivo
subjetivo

(Wicklund, M.; 2021)




A evolucao dos sintomas

Comprometimento cognitivo “da Comprometimento cognitivo

idade” leve (CCL) Sindrome demencial

Comprometimento cognitivo
subjetivo

(Wicklund, M.; 2021)
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A evolucao dos sintomas

Comprometimento cognitivo “da Comprometimento cognitivo

idade” leve (CCL) Sindrome demencial

Comprometimento cognitivo

e Funcionalidade preservada?
subjetivo

(Wicklund, M.; 2021)
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A evolucao dos sintomas

Comprometimento cognitivo “da Comprometimento cognitivo

idade” leve (CCL) Sindrome demencial

Comprometimento cognitivo

subjetivo Leve

Moderado

Grave

(Wicklund, M.; 2021)

-
| Unimed
Belo Horizonte




A jornada do paciente e seus cuidadores

-oO——————

Por que comigo? O que acontece Vocé tem
agora? certeza?




O processo diagnostico

Comprometimento cognitivo
leve

Comprometimento da memdria?

Comprometimento cognitivo SIM NAO  Comprometimento cognitivo

leve amnéstico ) L leve ndo amnéstico
SIM Dominio cognitivo tinico NAO SIM Dominio cognitivo tinico NAO
CCL amnéstico dominio tinico CCL amﬂéSﬁIC(_J multiplos CCL nio amne.Sstico dominio CCL nio amnést.ico multiplos
dominios tnico dominios
Etiologia
Degenerativa DA DA DFT/DA Lewy/DA
Vascular VI V(I
Psiquiatrica Depressao Depressao

(Wicklund, M.; 2021)
(Liss, J. L. etal; 2021)
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O processo diagnostico

[ Causas reversiveis ]

Carenciais Infecciosas
o P - Sifili
Vitamina B12 Psiquiatricas Metabdlicas i
HIV
N TSH e T4 livre
Depressio Fungao renal
Ansiedade

Fungao hepatica

[

Exame de imagem? ]

(UpToDate — Alzheimer’s Disease Diagnosis. Acesso em 07/02/2022)
(Liss, J. L. et al.; 2021)
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O processo diagnostico

State Staging

biomarkers | biomarkers Cognitive complaint

|
Not normal for age
No dementia
Cognitive decline
Essentially normal functional activities
|
Mcl

Yes |j Memory impaired? b No
AB-PET AB,,or Total tau FDG-PET ‘ -
AB./AB, or MRI ) Amnestic MCl Nonamnestic MCl

A N MCI Criteria Amnestic MCI | | Amnestic MCI | |Nonamnestic MCI| |Nonamnestic MCI

NfL Key Symposium | Single domain Multiple domain Single domain Multiple domain
if]
DSM-5 \ Mild neurocognitive disorder \
' ' ' v
HARINAS 5( - Uncertain No or conflicting AR or MRI or FDG-PET or tau

p-tau217 1 + +
« Intermediate | Plus biomarker for A3 OR MRI or FDG-PET or tau

+ - ) v
« High \ Plus biomarker for AR AND MRI or FDG-PET or tau

‘ ! v
Tau-PET ‘odromal AD | Plus biomarker for AR or tau/AB
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A jornada do paciente e seus cuidadores

-O———C——

Por que comigo? O que acontece Vocé tem Tem cura?
agora? certeza?




Atividade fisica e reabilitacdo motora

Evidéncia moderada de beneficio

Intervencdes cognitivas

Terapia ocupacional
Psicoterapia
Estratégias multiplas
Musicoterapia
Aromaterapia

Terapia artistica

i®

'he M T
Evidéncia fraca de beneficio umd'sc'.

€ and Dementia. A

-P i
harmacologlcal Treatment

Evidéncia muito fraca de beneficio
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DEMENCIA

Leve Moderada Grave

MiniMental: MiniMental: MiniMental:
19-26 10-18 <10




DEMENCIA

Leve Moderada Grave

INIBIDORES DA ACETILCOLINESTERASE

Donepezila, rivastigmina, galantamina




DEMENCIA

Leve Moderada Grave

ANTAGONISTA DE RECEPTOR NMDA

Memantina




Figure 5. Projected wait times for Alzheimer’s
disease diagnosis and treatment—current capacity
assumptions
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(Liu, J. L. et.al, 2020)
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A jornada do paciente e seus cuidadores

-O— OO
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Rotina do
cuidador




Cuidando de quem cuida

Percentage . Caregivers of people with Alzheimer's or other dementias Caregivers of other people
. Not high to 60 57%

Percentage . High to very high somewhatigh
50 47%

75

599 62% 40
50
41% 38% 30
25 20 18%
%

10 s - 8% 7% 7% 7% 6%

; Ay Fa |y Eay-R
0

Stress Emotional stress Physical stress T T T T T T T T

of caregiving of caregiving Changes ‘Went from full- Gave up Received a warning Retired
to part-time or working entirely about performance/ early
FIGURE 9 Proportion of caregivers of people with Alzheimer's or et back hawrs aTtRncance
other dementias who report high to very high emotional and physical Wentin late. Took a leave Turned down Lost any
.. . N left early or of absence a promaotion benefits
stress due to caregiving. Created from data from the Alzheimer's ;
o took time off

Association A13

FIGURE 10 Work-related changes among caregivers of people with Alzheimer's or other dementias who had been employed at any time since

(Alzheimer ’s Association Report, 2020) they began caregiving. Created from data from the National Alliance for Caregiving and AARP.323
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Mensagem final

Doenca neurodegenerativa mais comum;

Maioria das vezes é esporadica, iniciando apos 65
anos;

Compreender as aflicoes do paciente;

O processo diagnostico nao é simples;

Nunca nos esquecermos do(a) cuidador(a)

Belo Horizonte



Quem tem Unimed tem mais. [Umamﬁg}
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