Aula 28 - As Demeéncias - Parte 1: Doenca
de Alzheimer

Imagine a memdria como uma vasta biblioteca pessoal, onde cada livro representa uma experiéncia, um
aprendizado, um rosto querido. Agora, visualize essa biblioteca comecando a desorganizar-se, os livros
sendo trocados de lugar, as paginas se esvaindo, até que a prépria estrutura comeca a ruir. Essa é uma
metafora, ainda que simplificada, para o que acontece no cérebro de alguém com Doenca de Alzheimer (DA).
E um desafio complexo e multifacetado, que afeta ndo apenas o individuo, mas todo o seu entorno familiar e
social.

Nesta aula, mergulharemos nos aspectos mais cruciais da Doenca de Alzheimer, a forma mais comum de
deméncia. Compreenderemos nao apenas o que €, mas como ela se manifesta no cérebro e na vida das
pessoas, e como os profissionais de saude mental, em especial 0s heuropsicologos, desempenham um papel
fundamental em seu diagnéstico e manejo. E uma jornada que exige sensibilidade e rigor cientifico, e que nos
prepara para atuar de forma mais eficaz diante de um dos maiores desafios da saude publica global.

[ Objetivos de Aprendizagem: Ao final desta aula, vocé sera capaz de identificar os principais
mecanismos fisiopatolégicos da Doenca de Alzheimer, descrever os critérios diagnosticos atuais,
reconhecer o perfil neuropsicoldgico classico da doenca, entender a progressao dos déficits
cognitivos em seus diferentes estagios e, crucialmente, diferenciar a DA de outros quadros
demenciais.



A Fisiopatologia da Doenca de Alzheimer

Desvendando o Inicio do Declinio

A Doenca de Alzheimer nao surge de repente; ela é o resultado de um processo silencioso e progressivo que
se instala no cérebro anos, até décadas, antes dos primeiros sintomas se tornarem evidentes. Para entender a
complexidade dessa doenca, precisamos ir além da observacao dos sintomas e mergulhar no que acontece
em nivel celular e molecular. E como investigar a fundacao de um edificio que comeca a apresentar
rachaduras: as causas estao 13, muito antes de o problema ser visivel na superficie.

Proteina Beta-Amiloide Proteina Tau

Acumula-se fora das células cerebrais, formando Hiperfosforilar-se dentro dos neurdnios,
"placas senis" formando "emaranhados neurofibrilares"
Impede a comunicacao eficiente entre os Interrompe o transporte de nutrientes e
neurénios informacodes

No cerne da fisiopatologia da DA estao duas proteinas que, quando anormais, causam estragos significativos:
a proteina beta-amiloide e a proteina tau. Pense nelas como pecas de um motor. A beta-amiloide, que
normalmente tem um papel na comunicacao neuronal, comeca a se acumular fora das células cerebrais,
formando "placas senis". Essas placas sao como lixo acumulado que impede a comunicacao eficiente entre
os neurdnios, sufocando-os e dificultando a transmissao de informacoes.

Imagine os microtubulos como trilhos de trem; a proteina tau seria as travessas que mantém os trilhos
alinhados. Quando a tau se desorganiza, os trilhos se desfazem, e o transporte de nutrientes e
informacdes dentro do neurdnio é interrompido, levando a sua disfuncao e morte.

Esses dois eventos — a formacao de placas amiloides e emaranhados tau — nao ocorrem isoladamente. Eles
interagem de maneiras complexas, desencadeando uma cascata de eventos que incluem inflamacao crénica,
estresse oxidativo e disfuncao sinaptica, culminando na perda neuronal e na atrofia cerebral que caracterizam
a doenca. A compreensao desses mecanismos € vital, pois é a partir deles que se buscam novas terapias e
estratégias de intervencao precoce.



A Cascata Amiloide e a Neuroinflamacao

Uma Danca Destrutiva

A teoria da cascata amiloide tem sido um pilar na compreensao da Doenca de Alzheimer, sugerindo que o
acumulo da proteina beta-amiloide € o evento inicial que desencadeia toda a patologia. Embora essa teoria
tenha sido refinada e complementada ao longo do tempo, ela ainda oferece uma estrutura valiosa para
entender a progressao da doenca. E como a primeira peca de dominé que, ao cair, derruba todas as outras
em sequéncia, levando a um colapso generalizado.
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Acumulo de Beta- Neuroinflamacao Perda Sinaptica
Amiloide Cronica Destruicao das conexdes entre
Evento inicial que desencadeia Microglia e astrdcitos tornam-se neurbnios

a patologia hiperativas

O acumulo de beta-amiloide nao é apenas um problema de "lixo" cerebral; ele ativa uma resposta inflamatoria
cronica no cérebro, conhecida como neuroinflamacao. As células imunes do cérebro, como a microglia e os
astrocitos, que normalmente protegem o0s neurdnios, tornam-se hiperativas e disfuncionais. Em vez de limpar
os detritos e proteger o tecido, elas liberam substancias inflamatorias que danificam ainda mais os neurénios,
criando um ciclo vicioso de destruicao.

[J Importante: Essa neuroinflamacao persistente € como um incéndio de baixa intensidade que queima
lentamente o tecido cerebral, exacerbando a formacao dos emaranhados tau e acelerando a perda
de sinapses — as conexdes cruciais entre os neurdnios.

A perda sinaptica é particularmente devastadora, pois sao essas conexdes que permitem o processamento de
informacdes, a formacao de memorias e a execucao de todas as funcdes cognitivas. Sem sinapses
funcionais, o cérebro perde sua capacidade de se comunicar eficientemente.

A integracao com a neurociéncia cognitiva nos permite ir além da simples localizacao de lesdes. Entendemos
que esses processos fisiopatologicos afetam circuitos neurais especificos, como os envolvidos na memoria
episodica (hipocampo e cortex entorrinal), na atencao e nas funcdes executivas. A disfuncao nesses circuitos
explica por que certos déficits cognitivos aparecem primeiro e progridem de maneiras previsiveis, oferecendo
pistas valiosas para o diagnostico e a intervencao.



Criterios Diagnosticos

A Evolucao da Compreensao da Doenca de Alzheimer

Diagnosticar a Doenca de Alzheimer € um processo que exige precisao e uma compreensao aprofundada das
suas manifestacdes, que vao muito além da simples "perda de memoaria". Historicamente, o diagnédstico
definitivo sé era possivel post-mortem, com a analise histopatoldgica do tecido cerebral. Contudo, avancos
significativos nas ultimas décadas, impulsionados pela neurociéncia e pela biotecnologia, transformaram essa
realidade, permitindo um diagndstico mais precoce e preciso em vida.
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Estagio Pré-Clinico Comprometimento Deméncia Estabelecida
Cognitivo Leve (CCL)

Assintomatico, patologia presente Déficits cognitivos com impacto
mas sem sintomas detectaveis Declinio cognitivo detectavel, mas  funcional significativo
sem interferéncia significativa nas

atividades diarias

As classificacdes diagndsticas mais recentes, como o DSM-5-TR (Manual Diagndéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 52 edi¢cao, Revisao de Texto) e a CID-11 (Classificacao Internacional de Doencas, 112
edicao), trouxeram uma nova perspectiva para os transtornos neurocognitivos. Elas reconhecem um
continuum da doenca, que vai desde um estagio pre-clinico assintomatico, passando pelo Comprometimento
Cognitivo Leve (CCL) devido a DA, até a deméncia plenamente estabelecida. Essa mudancga é crucial, pois
permite intervencdes em fases mais precoces, quando o potencial de modulacao da doenca é maior.

Os critérios atuais enfatizam a necessidade de evidéncias de declinio cognitivo em um ou mais dominios
(memoria, linguagem, funcao executiva, etc.), que representem uma mudanca em relacao ao nivel anterior
de funcionamento do individuo.

Além disso, eles incorporam a possibilidade de usar biomarcadores — como a presenca de beta-amiloide em
exames de PET ou no liquido cefalorraquidiano (LCR), ou evidéncias de neurodegeneracao em exames de
imagem — para aumentar a certeza diagnostica, especialmente em estagios iniciais.

Essa abordagem multifacetada, que combina a avaliacao clinica detalhada com a investigacao de
biomarcadores, é fundamental para o diagndstico diferencial. Ela nos ajuda a distinguir a DA de outras
condicdes que podem mimetizar seus sintomas, como depressao, deficiéncias vitaminicas ou outras formas
de deméncia. Para o neuropsicologo, isso significa que a avaliacao cognitiva precisa ser robusta e
contextualizada, fornecendo dados que se integram a um quadro clinico mais amplo.



Perfil Neuropsicologico Classico

A Amnésia Episddica Proeminente

Quando pensamos na Doenca de Alzheimer, a primeira imagem que geralmente vem a mente é a de alguem
esquecendo coisas. E, de fato, a amnésia episddica proeminente € a caracteristica neuropsicolégica mais
marcante e frequentemente a primeira a se manifestar na DA. Mas o que exatamente significa amnésia
episodica e por que ela € tao central para o diagnostico?

[J)' Memdria Episddica: Refere-se a nossa capacidade de recordar eventos especificos que ocorreram
em um determinado tempo e lugar, com seus detalhes contextuais. E a memdria de "o que eu fiz
ontem", "onde estacionei o carro" ou "o que comi no café da manha".

Na Doenca de Alzheimer, essa forma de memoaria € particularmente vulneravel devido ao impacto inicial da
patologia nas regides cerebrais associadas, como o hipocampo e o cértex entorrinal. E como se o sistema de
gravacao de novas experiéncias estivesse falhando, impedindo que novas "fitas" sejam armazenadas na
biblioteca da memoria.

Esquecimento Benigno Esquecimento nha DA

A informacao pode ser recuperada com uma A informacao nao foi codificada ou consolidada
dica adequadamente

Comum no envelhecimento normal Repeticao frequente de perguntas e conversas

Essa dificuldade nao é apenas um esquecimento comum. Diferente de um esquecimento benigno, onde a
informacao pode ser recuperada com uma dica, na DA, a informacao muitas vezes nao foi sequer codificada
ou consolidada adequadamente. O paciente pode repetir a mesma pergunta varias vezes em um curto
periodo, ndo se lembrar de conversas recentes ou ter dificuldade em aprender novas informacoées. Por
exemplo, um paciente pode nao se lembrar de ter almocado ha uma hora, mesmo que tenha acabado de fazé-
lo.

A avaliacao neuropsicoldgica desempenha um papel crucial na identificacao desses déficits. Testes
especificos de memaoria episddica, que avaliam a capacidade de aprender e reter novas informacdes ao longo
do tempo, sao sensiveis para detectar as alteracdes precoces da DA. Além disso, a integracao com os
Modelos de Avaliacao Ecoldgica € fundamental. Isso significa que, além dos testes padronizados em
consultorio, observamos e avaliamos o desempenho cognitivo em contextos que simulam a vida real, como a
capacidade de gerenciar financas, seguir uma receita ou planejar uma saida. Isso nos da uma visao mais
completa do impacto funcional da doenca no dia a dia do individuo.



Alem da Memoria

Outros Dominios Cognitivos Afetados

Embora a amnésia episodica seja a marca registrada da Doenca de Alzheimer, a doenca nao se restringe a
ela. Com a progressao da patologia, outros dominios cognitivos sao invariavelmente afetados, refletindo a
disseminacéo das placas amiloides e dos emaranhados neurofibrilares para outras areas do cérebro. E como
uma mancha de 6leo que, inicialmente pequena, se espalha gradualmente, comprometendo diferentes partes
de um sistema complexo.
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Linguagem Funcoes Executivas

Dificuldade em encontrar palavras (anomia) Planejamento e organizacao comprometidos
Uso de circunléquios ou substituicoes menos Dificuldade em resolver problemas

precisas

Reducao da flexibilidade mental
Conversas mais lentas e menos ricas

Atencao Raciocinio Visuoespacial

Dificuldade em manter o foco Desorientacao em ambientes familiares

Problemas em dividir atencao entre tarefas Dificuldade em processar informacdes visuais
complexas

Reducao da capacidade de concentracao
Problemas com tarefas como dirigir

Um dos dominios frequentemente comprometidos é a linguagem, especialmente a capacidade de encontrar
palavras (anomia). Pacientes podem ter dificuldade em nomear objetos comuns ou em expressar seus
pensamentos de forma fluida, recorrendo a circunléquios ou substituindo palavras por outras menos precisas.
Isso pode levar a conversas mais lentas e menos ricas, impactando a comunicacao social e a autonomia.

As funcoes executivas, que englobam habilidades como planejamento, organizacao, resolucao de problemas,
tomada de decisao e flexibilidade mental, também sao afetadas. Tarefas que exigem multiplos passos ou que
envolvem a adaptacao a novas situacdes tornam-se progressivamente dificeis. Por exemplo, planejar uma
viagem, gerenciar contas ou cozinhar uma refeicdo complexa pode se tornar um desafio insuperavel.

A atencao e o raciocinio visuoespacial também podem ser comprometidos. Dificuldades em manter o foco,
em dividir a atencao entre multiplas tarefas ou em orientar-se em ambientes familiares podem surgir. Um
exemplo pratico é a dificuldade em dirigir, ndo apenas pela memaoria de rotas, mas pela incapacidade de
processar rapidamente informacodes visuais e espaciais complexas do transito. A avaliacao neuropsicoldgica
abrangente &, portanto, essencial para mapear o perfil completo dos déficits e auxiliar na elaboracao de
estratégias de manejo e reabilitacao.



Estagios da Doenca de Alzheimer

Uma Progressao Continua

A Doenca de Alzheimer € uma condicao progressiva, o que significa que seus sintomas se agravam com o
tempo. Entender os estagios da doenca é crucial para o diagndstico, prognéstico e planejamento de cuidados,
tanto para o paciente quanto para a familia. Nao se trata de compartimentos estanques, mas de um
continuum, onde cada fase se sobrepde a anterior, como as estacdes do ano que se sucedem, cada uma com
suas caracteristicas, mas sem fronteiras rigidas.

Pré-Clinico 1

Patologia presente, sem sintomas
detectaveis

|dentificavel apenas por biomarcadores 2 CCL devido a DA

Declinio cognitivo notavel, especialmente
memoria

Deméncia Leve 3 . .
Independéncia mantida com esforco

Interferéncia significativa nas atividades
diarias

L 4 Deméncia Moderada
Perda de memoria evidente

Déficits pronunciados

Assisténcia necessaria para tarefas

Deméncia Grave 5
complexas

Dependéncia completa

Perda de comunicacao e controle motor

Tradicionalmente, a DA e dividida em trés estagios principais: leve, moderado e grave. No entanto, a
compreensao atual, alinhada com as novas classificagcées diagndsticas, reconhece também um estagio pré-
clinico e o Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) devido a DA, que antecedem a deméncia propriamente
dita.

No estagio pré-clinico, a patologia da DA (placas amiloides e emaranhados tau) ja esta presente no cérebro,
mas o individuo ainda ndo apresenta sintomas cognitivos detectaveis. E uma fase silenciosa, que s6 pode ser
identificada por biomarcadores. Em seguida, no estagio de CCL devido a DA, o individuo e/ou seus familiares
notam um declinio cognitivo, geralmente na memdria, que € maior do que o esperado para a idade, mas que
nao interfere significativamente nas atividades de vida diaria. A pessoa ainda é capaz de viver de forma
independente, embora possa precisar de mais esforco ou estratégias compensatorias.

Quando a interferéncia nas atividades diarias se torna significativa, o diagndstico de deméncia leve por DA é
estabelecido. Aqui, a perda de memaria se torna mais evidente, e dificuldades em linguagem, planejamento e
raciocinio comecam a impactar a autonomia. No estagio moderado, os déficits sdo mais pronunciados,
exigindo assisténcia para tarefas complexas e, eventualmente, para atividades basicas. A desorientagcao no
tempo e espaco é comum, e podem surgir alteracdes comportamentais. Finalmente, no estagio grave, o
paciente torna-se completamente dependente para todas as atividades, com perda da capacidade de
comunicacao e controle motor, refletindo a extensa neurodegeneracao.



Progressao dos Déficits Cognitivos

O Caminho da Perda Funcional

A progressao dos déficits cognitivos ha Doenca de Alzheimer segue um padrao relativamente previsivel,
embora a velocidade e a manifestacdo exata possam variar entre os individuos. Essa progressao é um reflexo
direto da disseminacédo da patologia no cérebro, afetando diferentes circuitos neurais ao longo do tempo. E
como uma onda que se propaga, comecando em um ponto e gradualmente alcancando e submergindo outras
areas.

Estagio Intermediario

Estagio Inicial Patologia se estende para cortex temporal e

Memoria episodica mais afetada parietal
Comprometimento do hipocampo e cortex Problemas de linguagem (anomia)
entorrinal

Dificuldades visuoespaciais (desorientacao)
Dificuldades em aprender e reter novas
informacoes

Estagio Grave

Estagio Moderado Degeneracao neuronal generalizada

Patologia atinge o cortex frontal . .
9 9 Perda profunda de todas as funcdes cognitivas

Déficits acentuados nas funcdes executivas A . - .
Dependéncia total para atividades diarias

Alteracdes comportamentais e de personalidade

Inicialmente, como vimos, a memoria episddica € a mais afetada, com dificuldades em aprender e reter novas
informacdes. Isso se deve ao comprometimento precoce do hipocampo e do cértex entorrinal. A medida que
a doenca avanca para o cortex temporal e parietal, surgem problemas de linguagem (anomia, dificuldade de

compreensao) e de habilidades visuoespaciais (dificuldade em reconhecer rostos ou objetos, desorientacao).

No estagio moderado, a patologia se estende para o cortex frontal, resultando em déficits mais acentuados
nas funcdes executivas, como planejamento, resolucao de problemas e flexibilidade cognitiva. A capacidade
de julgamento e insight também diminui, e podem surgir alteracdées comportamentais e de personalidade,
como apatia, irritabilidade ou agitacao. A pessoa pode ter dificuldade em realizar tarefas sequenciais, como
vestir-se ou preparar uma refeicao.

No estagio grave, a degeneracao neuronal € generalizada, afetando amplas areas do cértex cerebral. Isso leva
a uma perda profunda de todas as funcdes cognitivas, incluindo a capacidade de comunicacao,
reconhecimento de pessoas proximas e controle motor. O paciente torna-se totalmente dependente para
todas as atividades de vida diaria. Compreender essa trajetoria € fundamental para os profissionais de saude,
pois permite antecipar as necessidades do paciente e da familia, oferecendo suporte e intervencdes
adequadas em cada fase da doenca.



Diagnostico Diferencial

Distinguindo a DA de Outras Deméncias

O diagnostico da Doenca de Alzheimer nao € apenas sobre identificar os sintomas; € também sobre descartar
outras condicdes que podem causar déficits cognitivos semelhantes. O diagnéstico diferencial € um dos
maiores desafios na pratica clinica, pois existem diversas outras formas de deméncia e condi¢cdes que podem
mimetizar a DA. E como ser um detetive que precisa analisar varias pistas e eliminar os suspeitos errados para
chegar a verdade.
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Deméncia com Corpos
de Lewy

Deméncia
Frontotemporal

Demeéncia Vascular

Segunda causa mais comum

de deméncia Afeta lobos frontal e temporal Déficits cognitivos flutuantes

Alteracbes comportamentais Alucinagoes visuais

Causada por lesoes nos vasos

sanguineos proeminentes recorrentes

Parkinsonismo e disturbios do
sono REM

Inicio mais abrupto ou em Memodria relativamente

degraus preservada inicialmente

A deméncia vascular, por exemplo, € a segunda causa mais comum de deméncia e frequentemente coexiste
com a DA (deméncia mista). Ela é causada por lesdes cerebrais decorrentes de problemas nos vasos
sanguineos, como AVCs ou isquemias. Seus sintomas podem variar dependendo da localizacao das lesoes,
mas frequentemente incluem lentiddo de processamento, déficits executivos e, por vezes, um inicio mais
abrupto ou em degraus, diferente da progressao mais insidiosa da DA.

Outra condicao importante € a deméncia frontotemporal (DFT), que afeta predominantemente os lobos frontal
e temporal. A DFT é caracterizada por alteracbées comportamentais e de personalidade (na variante
comportamental) ou por dificuldades de linguagem (na afasia progressiva primaria), com a memoria episddica
sendo relativamente preservada nos estagios iniciais. Isso contrasta fortemente com o perfil classico da DA,
onde a memdria é o sintoma proeminente.

A deméncia com corpos de Lewy (DCL) também apresenta um desafio diagndstico. Além de déficits
cognitivos flutuantes e problemas de atencao, a DCL é caracterizada por alucinacdes visuais recorrentes,
parkinsonismo (rigidez, lentiddo de movimentos) e disturbios do sono REM. A presenca desses sintomas
adicionais ajuda a diferencia-la da DA.

Caracteristica Doenca de Demeéncia Deméncia Deméncia com
Alzheimer Vascular Frontotemporal Corpos de Lewy
Sintoma Inicial Amnésia Déficits Alteracoes Flutuacoes
episddica executivos, comportamentais cognitivas,
lentidao /linguagem alucinacoes
Progressao Insidiosa, gradual Em degraus, Insidiosa, gradual Flutuante
abrupta
Patologia Chave Placas amiloides, Lesoes Degeneracao Corpos de Lewy
emaranhados tau vasculares frontal/temporal
Sintomas Apatia, Sintomas Desinibicao, Parkinsonismo,
Adicionais desorientacao neurologicos afasia disturbios do

focais

sono



O Papel da Neuropsicologia no
Diagnostico Diferencial

A neuropsicologia desempenha um papel insubstituivel no processo de diagndstico diferencial das
deméncias. Enquanto exames de imagem e biomarcadores podem indicar a presenca de patologia, € a
avaliacao neuropsicologica detalhada que mapeia o perfil cognitivo do paciente, identificando os dominios
afetados e preservados, e quantificando a extensao do declinio. E como ter um mapa detalhado que mostra
nao apenas onde o terreno esta danificado, mas também a natureza especifica e a profundidade de cada

dano.

Avaliacao Neuropsicologica Integracao Multidisciplinar

o Bateria de testes padronizados e Dados neuropsicoldgicos

e Observacao clinica detalhada e Informacodes clinicas

e |dentificacdo de padrdes de déficits e Exames de imagem (RM, PET)

e Quantificagcao da extensao do declinio e Biomarcadores (LCR, sangue)

e Distincao entre diferentes tipos de deméncia o Diagndstico preciso e abrangente

Através de uma bateria de testes padronizados e da observacao clinica, o neuropsicélogo pode identificar
padroes de déficits que sao mais consistentes com a Doenca de Alzheimer do que com outras deméncias. Por
exemplo, a presenca de uma amneésia episodica proeminente, com dificuldade em aprender novas
informacodes e pouca melhora com dicas, € um forte indicador de DA. Em contraste, um perfil com déficits
executivos acentuados e lentidao de processamento, mas com memoria relativamente preservada, pode
sugerir uma deméncia vascular ou frontotemporal.

[J Comprometimento Cognitivo Leve (CCL): A avaliacao neuropsicoldgica é crucial para identificar a
presenca de CCL, um estagio intermediario entre o envelhecimento normal e a deméncia. A distincao
entre CCL devido a DA e outras causas de CCL é vital, pois permite a identificacao de individuos em
risco e a implementacao de intervencdes precoces.

A integracao dos dados neuropsicoldgicos com as informagdes clinicas, exames de imagem (como
ressonancia magnética e PET) e biomarcadores (LCR, sangue) é o que permite um diagndstico mais preciso e
abrangente. Essa abordagem multidisciplinar é a espinha dorsal das diretrizes atuais, como as do DSM-5-TR e
da CID-11, que enfatizam a importancia de uma avaliacao completa para a classificacao dos transtornos
neurocognitivos. O neuropsicélogo, nesse contexto, atua como um elo fundamental, traduzindo as
complexidades do funcionamento cerebral em informacdes uteis para o planejamento terapéutico.



O Impacto das Novas Classificacoes
Diagnosticas

DSM-5-TR e CID-11

As novas classificacdes diagndsticas, como o DSM-5-TR e a CID-11, representam um marco na forma como
compreendemos e diagnosticamos 0s transtornos neurocognitivos, incluindo a Doenca de Alzheimer. Elas nhao
sao meras atualizacdes de nomenclatura; sao reflexos de uma evolucao cientifica que nos permite uma visao
mais nitida e abrangente das complexas interacdes entre o cérebro, a cognicdo e o comportamento. E como
trocar uma lente antiga por uma de alta definicao, revelando detalhes antes invisiveis.

Transtorno Especificacao de Abordagem Holistica
Neurocognitivo Etiologia

Considera déficits cognitivos

Substituicdo do termo Diagndstico mais refinado . .
Inclui alteracoes

"deméncia" em alguns

Incorporacao de comportamentais e
contextos biomarcadores psicoldgicas
Reducgao do estigma " . .
& 9 Exemplo: "Transtorno Visao completa do impacto da
Reconhecimento de graus Neurocognitivo Maior devido a doenca
variados de comprometimento DA, com evidéncia de

biomarcadores"

Uma das mudancgas mais significativas é a énfase no conceito de transtorno neurocognitivo maior e
transtorno neurocognitivo leve, substituindo o termo "deméncia" em alguns contextos para reduzir o estigma
e refletir a possibilidade de graus variados de comprometimento. Essa abordagem permite uma classificacao
mais precisa, reconhecendo que o declinio cognitivo pode existir em um espectro, desde alteracdes sutis até
a perda funcional grave.

Para a Doenca de Alzheimer, essas classificacées incorporam a possibilidade de especificar a etiologia
(causa), permitindo um diagndéstico mais refinado. Por exemplo, um diagndéstico pode ser "Transtorno
Neurocognitivo Maior devido a Doenca de Alzheimer, com evidéncia de biomarcadores". Isso reflete a
crescente importancia dos biomarcadores na confirmacao diagndstica e na diferenciacado de outras causas de
declinio cognitivo, alinhando a pratica clinica com 0s avangos da pesquisa.

As novas classificacdes incentivam uma abordagem mais holistica, que considera nao apenas os déficits
cognitivos, mas também as alteracdées comportamentais e psicoldgicas associadas, que sao comuns na
DA.

Para os profissionais, isso significa uma maior clareza nos critérios, facilitando a comunicacao entre
diferentes especialidades e a padronizacao da pesquisa. Para os pacientes e suas familias, significa um
diagndstico mais preciso e, idealmente, um acesso a intervengdes mais direcionadas e eficazes, baseadas
nas ultimas evidéncias cientificas.



Integracao com a Neurociéncia Cognitiva

Além da Lesao Localizada

A neurociéncia cognitiva tem revolucionado nossa compreensao da Doenca de Alzheimer, movendo-nos de
um modelo simplista de "lesdo localizada" para uma visao mais complexa e dindmica dos circuitos neurais
que sustentam as funcdes cognitivas. Nao se trata apenas de onde o cérebro esta danificado, mas de como
as redes de comunicacao entre diferentes areas cerebrais sdo afetadas. E como entender que um problema
em uma unica peca de uma orquestra pode desorganizar toda a sinfonia, mesmo que os outros musicos
estejam tocando suas partes.

Disrupcao da
Conectividade

. Placas e emaranhados
Redes Neurais

e Ler s interrompem a sincronia
Distribuidas —

Funcdes cognitivas resultam de

atividade coordenada . - .
Disfuncao Generalizada

v Impacto em multiplos dominios

I ..
COgnltIVOS

Tradicionalmente, a patologia da DA era associada a regidoes especificas, como o hipocampo para a memoria.
No entanto, a neurociéncia cognitiva moderna nos mostra que as fun¢des cognitivas sao o resultado da
atividade coordenada de redes neurais distribuidas. Na DA, a acumulacao de placas amiloides e emaranhados
tau ndo apenas danifica neurdnios individualmente, mas também interrompe a conectividade e a sincronia
dessas redes, levando a uma disfuncao generalizada.

(J Exemplo: A memoria episédica ndo depende apenas do hipocampo, mas de uma rede complexa que
inclui o cortex pré-frontal, o cortex parietal e o cértex temporal. A disrupcao dessas conexoes,
mesmo que a lesao inicial seja no hipocampo, afeta a capacidade de codificar, consolidar e
recuperar memorias.

Essa perspectiva nos permite entender melhor a heterogeneidade da apresentacao clinica da DA e
desenvolver abordagens terapéuticas mais sofisticadas. Em vez de focar apenas em uma area, as
intervencdes podem visar a restauracao da conectividade ou a modulacao da atividade de redes especificas.
Para o neuropsicologo, essa compreensao aprofundada dos circuitos neurais € fundamental para interpretar
os resultados dos testes cognitivos e para planejar estratégias de reabilitacdo que visem fortalecer as redes
remanescentes ou compensar as disfuncoes.



Modelos de Avaliacao Ecologica

Cognicao no Mundo Real

A avaliacao neuropsicoldgica tradicional, com seus testes padronizados aplicados em um ambiente clinico
controlado, é inegavelmente valiosa para identificar e quantificar déficits cognitivos. No entanto, ela nem
sempre reflete com precisao como esses déficits impactam o desempenho do individuo em seu dia a dia. E
aqui que os Modelos de Avaliacao Ecoldgica entram em cena, oferecendo uma perspectiva mais completa e
contextualizada da cognigao.

Avaliacao Tradicional Avaliacao Ecologica

o Testes padronizados e Contextos que simulam a vida real

e Ambiente clinico controlado e Tarefas relevantes para o cotidiano

e |dentificacao de déficits especificos e Integracao de multiplas funcdes

e Quantificacao precisa e Impacto funcional direto

Exemplo: Teste de memaoria com lista de palavras Exemplo: Planejar rota de énibus, gerenciar

orcamento, preparar refeicao

A avaliacao ecoldgica busca medir o desempenho cognitivo em contextos que simulam a vida real ou que sao
diretamente relevantes para as atividades diaria do paciente. Pense em um teste de memoria que pede para o
paciente lembrar uma lista de palavras. Isso é util. Mas uma avaliacao ecoldgica pode pedir para o paciente
planejar uma rota de énibus, gerenciar um orcamento simulado ou preparar uma refeicao simples, tarefas que
exigem uma integracao de multiplas funcdes cognitivas em um cenario mais natural.

Atividades Complemento aos Ponte entre

Instrumentais da Testes Padronizados Consultério e Vida

Vida Diaria (AIVDs) Fornece informacdes sobre Real

Gerenciar finangas, usar impacto funcional Garante relevancia da

telefone, fazer compras, \dentifica areas que avaliacao

tomar medicamentos . . - -
precisam de mais suporte Facilita adaptacao do

Progressivamente ambiente e prestacao de

comprometidas na DA cuidados

Essa abordagem é particularmente importante na Doenca de Alzheimer, onde a capacidade de realizar
atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs), como gerenciar financas, usar o telefone, fazer compras ou
tomar medicamentos, € progressivamente comprometida. Um paciente pode ter um desempenho razoavel em
um teste de memoria verbal no consultério, mas ter grande dificuldade em lembrar de tomar seus remédios
em casa ou de pagar uma conta.

A avaliacao ecoldgica complementa os testes padronizados, fornecendo informacées cruciais sobre o
impacto funcional da doenca. Ela ajuda a identificar as areas onde o paciente precisa de mais suporte e a
planejar intervencdes de reabilitacao que sejam diretamente aplicaveis ao seu ambiente. Para os familiares,
essa avaliacao oferece uma compreensao mais clara das dificuldades enfrentadas pelo paciente, facilitando a
adaptacdo do ambiente e a prestacao de cuidados. E uma ponte entre o consultério e a vida real, garantindo
que a avaliacao neuropsicologica seja tao relevante quanto precisa.



O Continuum da Doenca de Alzheimer

Da Pré-clinica a Deméncia

A compreensao moderna da Doenca de Alzheimer a vé como um continuum, uma jornada que comeca muito
antes dos sintomas se tornarem evidentes e que se estende por décadas. Essa perspectiva, que vai da fase
pré-clinica a deméncia grave, é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e
intervencao precoce. E como observar o ciclo de vida de uma arvore, desde a semente que germina
silenciosamente sob a terra até o seu pleno desenvolvimento e, eventualmente, seu declinio.

Pré-Clinico
Patologia presente (10-20 anos)
Sem sintomas cognitivos

Foco de pesquisa para prevencao

CCL devido a DA
Sintomas detectaveis
2 Independéncia mantida

Muitos progridem para deméncia

Deméncia Leve

Interferéncia nas atividades
3 Perda de memoria evidente

Inicio da dependéncia

Deméncia Moderada

Déficits pronunciados
4 Assisténcia necessaria

Alteracdes comportamentais

Deméncia Grave

Dependéncia completa
S Perda de comunicacao

Neurodegeneracao extensa

No estagio pré-clinico, como ja mencionado, a patologia da DA (placas amiloides e emaranhados tau) ja esta
se desenvolvendo no cérebro, mas o individuo ndo apresenta quaisquer sintomas cognitivos. Essa fase pode
durar 10 a 20 anos. A identificacao de individuos nesta fase € um dos maiores desafios e focos de pesquisa
atuais, pois é aqui que as intervencodes preventivas teriam o maior impacto.

Em seguida, temos o Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) devido a DA, onde os sintomas cognitivos sao
detectaveis, mas ainda nao interferem significativamente nas atividades de vida diaria. A pessoa pode notar
que esta mais esquecida ou que tem dificuldade em encontrar palavras, mas ainda consegue compensar e
manter sua independéncia. Este estagio é crucial, pois muitos individuos com CCL devido a DA progridem
para a deméncia.

[J) Importante: Nem todo CCL evolui para deméncia, e nem toda deméncia é causada pela Doenca de
Alzheimer. A distincao entre esses estagios e a identificacao da etiologia subjacente sao tarefas
complexas que exigem uma avaliacao multidisciplinar cuidadosa.

Finalmente, chegamos a fase de deméncia, que € subdividida em leve, moderada e grave, conforme a
intensidade dos déficits cognitivos e o grau de comprometimento funcional. E importante ressaltar que nem
todo CCL evolui para deméncia, e nem toda deméncia é causada pela Doenca de Alzheimer. A distincao entre
esses estagios e a identificacao da etiologia subjacente sao tarefas complexas que exigem uma avaliagcao
multidisciplinar cuidadosa, integrando a neuropsicologia, a neurologia e a neurorradiologia.



Desafios e Tendéncias Futuras no
Diagnostico da DA

O campo do diagnodstico da Doenca de Alzheimer esta em constante evolucao, impulsionado por avancos
tecnoldgicos e uma compreensao mais profunda da doenca. No entanto, ainda existem desafios significativos
a serem superados. Um dos maiores € a capacidade de diagnosticar a DA de forma precoce e precisa,
especialmente nas fases pré-clinica e de CCL, quando as intervencdes teriam o maior potencial para retardar
ou até mesmo prevenir a progressao da doenca.
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@ Biomarcadores em @ Neuroimagem ‘| Tecnologias Digitais
Fluidos Avancada — elA
Testes sanguineos para PET amiloide e PET tau Aplicativos e wearables
beta-amiloide e tau N " .

Ressonancia magnética Monitoramento em tempo

Ferramentas de triagem de alta resolucao real
nao invasivas Integracao com avaliacao Deteccao sensivel de
Identificacao de neuropsicologica mudancas cognitivas

individuos em risco antes
dos sintomas

As tendéncias futuras apontam para uma maior integracao de biomarcadores em fluidos (sangue, LCR) e
neuroimagem (PET amiloide, PET tau, ressonancia magnética) com a avaliacao neuropsicoldgica. Testes
sanguineos para beta-amiloide e tau, por exemplo, estao se tornando cada vez mais promissores como
ferramentas de triagem nao invasivas, que poderiam identificar individuos em risco antes mesmo do
aparecimento dos sintomas.

Aplicativos de smartphone, wearables e sensores domésticos podem coletar dados sobre padroes de
sono, atividade fisica, interacao social e desempenho em tarefas cognitivas, fornecendo insights valiosos
sobre o declinio cognitivo em ambientes naturais.

Outra tendéncia é o uso de tecnologias digitais e inteligéncia artificial para monitorar a cognicao e o
comportamento em tempo real. Aplicativos de smartphone, wearables e sensores domésticos podem coletar
dados sobre padrdes de sono, atividade fisica, interacao social e desempenho em tarefas cognitivas,
fornecendo insights valiosos sobre o declinio cognitivo em ambientes naturais. Isso se alinha perfeitamente
com os modelos de avaliacao ecoldgica, permitindo uma deteccao mais sensivel e continua das mudancas.

Esses avancos prometem transformar o diagnostico da DA, tornando-o mais acessivel, menos invasivo e mais
preciso. Para os profissionais da neuropsicologia, isso significa a necessidade de se manterem atualizados
com as novas ferramentas e abordagens, integrando-as em sua pratica clinica. A capacidade de interpretar e
contextualizar esses novos dados sera crucial para oferecer o melhor cuidado aos pacientes e suas familias,
abrindo caminho para uma era de medicina personalizada na Doenca de Alzheimer.



Conectando os Pontos

Fisiopatologia e Manifestacoes Clinicas

Até agora, exploramos a fisiopatologia da Doenca de Alzheimer, os critérios diagnosticos e o perfil
neuropsicoldgico classico. E fundamental, agora, conectar esses pontos para entender como as alteracdes
microscopicas no cerebro se traduzem nas manifestacdes clinicas que observamos. Essa conexao € a chave
para uma compreensao holistica da doenca, permitindo-nos ir além da simples descricao dos sintomas para
entender suas raizes bioldgicas.

Acumulo de Amiloide/Tau

Cortex entorrinal e hipocampo

Disfuncao Neuronal

Comprometimento da codificacdo e armazenamento

Amnésia Episddica

Sintoma inicial mais proeminente

Disseminacao da Patologia

Cortex temporal, parietal e frontal

Déficits Multiplos

N

Linguagem, visuoespacial, executivo

A acumulacao de placas amiloides e emaranhados tau, que comeca em regides como o coértex entorrinal e o
hipocampo, explica por que a amnésia episédica € o sintoma inicial mais proeminente. Essas estruturas sao
cruciais para a formacao de novas memorias, e seu comprometimento precoce impede que novas
informacdes sejam devidamente codificadas e armazenadas. E como se a "caixa de entrada" do cérebro
estivesse entupida, impedindo a chegada de novas correspondéncias.

A medida que a patologia se espalha para outras areas do cértex cerebral, como o cortex temporal e parietal,
observamos o surgimento de dificuldades na linguagem (anomia, dificuldade de compreensao) e nas
habilidades visuoespaciais. A disfuncao nas redes neurais que conectam essas regides resulta em problemas
para nomear objetos, reconhecer rostos ou se orientar no espaco, mesmo em ambientes familiares.

Finalmente, quando a patologia atinge o cortex pré-frontal, as funcoes executivas sao severamente
comprometidas, levando a dificuldades em planejamento, resolucao de problemas e tomada de decisdes. As
alteracdes comportamentais e de personalidade também podem surgir, refletindo a disfuncao nas redes
neurais que regulam o humor e o comportamento. Essa progressao sistematica dos déficits, diretamente
ligada a disseminacao da patologia, reforca a ideia de um continuum da doenca e a importancia de um
diagnaostico precoce para um manejo mais eficaz.



O Desafio do Diagnostico Precoce

A Importancia da Observacao

O diagnostico precoce da Doenca de Alzheimer é um dos maiores desafios e, ao mesmo tempo, uma das
maiores esperancas no manejo da doenca. Identificar a DA em seus estagios iniciais, como o CCL, oferece a
melhor janela de oportunidade para intervencdes que podem retardar a progressao dos sintomas e melhorar a
qualidade de vida. No entanto, os primeiros sinais podem ser sutis e facilmente confundidos com o
envelhecimento normal ou com outras condicdes.

Sinais de Alerta Observacao Atenta

e Mudancas no comportamento e Familiares e cuidadores

o Dificuldade em gerenciar financas e Profissionais de saude

e Repeticdo de histérias e Mudancgas sutis no cotidiano

e Esquecimento de eventos recentes e Comparacao com funcionamento anterior
o Desorientacao em locais familiares e Busca por avaliacao especializada

E aqui que a observacao atenta, tanto por parte dos familiares quanto dos profissionais de saude, se torna
crucial. Pequenas mudancas ho comportamento, na memoria ou na capacidade de realizar tarefas diarias
podem ser os primeiros indicios. Por exemplo, um idoso que sempre foi organizado e comeca a ter dificuldade
em gerenciar suas financas, ou que repete a mesma histéria varias vezes, pode estar apresentando sinais de
alerta.

Esquecimento Benigno Esquecimento Patoloégico
Associado ao envelhecimento normal Sugestivo de Doencga de Alzheimer

e Dificuldade em lembrar nomes ou datas e Informacao perdida ou ndo armazenada
e Informacao recuperavel com dica e Repeticao frequente de perguntas

e Recuperacao apos algum tempo e Esquecimento de eventos recentes

e Nao interfere significativamente na vida e Impacto nas atividades diarias

A distincao entre um "esquecimento benigno" (associado ao envelhecimento normal) e um "esquecimento
patolégico" (sugestivo de DA) é fundamental. No envelhecimento normal, a pessoa pode ter dificuldade em
lembrar um nome ou uma data, mas geralmente consegue recuperar a informag¢ao com uma dica ou apds
algum tempo. Na DA, a informacao pode ter sido perdida ou nunca ter sido devidamente armazenada.

Para os estudantes universitarios e futuros profissionais, desenvolver uma sensibilidade para esses sinais
precoces € uma habilidade inestimavel. Nao se trata de alarmismo, mas de uma observacao informada que
pode levar a uma avaliacao especializada e, consequentemente, a um diagndstico e intervencao mais
oportunos. A capacidade de fazer as perguntas certas e de notar as nuances no comportamento e na
cognicao de um individuo é tao importante quanto a aplicacao de testes formais.



Estratéegias de Manejo e Suporte na
Doenca de Alzheimer

Embora ainda ndo exista uma cura para a Doenca de Alzheimer, 0 manejo adequado e o suporte continuo
podem fazer uma diferenca significativa na qualidade de vida dos pacientes e de seus cuidadores. As
estratégias de manejo sao multifacetadas, envolvendo abordagens farmacologicas e nao farmacolodgicas, e
devem ser personalizadas para cada individuo e estagio da doenca. E como cuidar de uma planta delicada:
nao ha uma unica solugdo, mas um conjunto de cuidados que a ajudam a prosperar 0 maximo possivel.

Intervencoes Farmacoldgicas Intervencoes Nao Farmacologicas

e Inibidores da colinesterase e Reabilitacao cognitiva

e Memantina e Estimulacao cognitiva

e Alivio de sintomas cognitivos e Terapia ocupacional

e Reducdo de sintomas neuropsiquiatricos e Apoio psicolégico

e Nao alteram o curso da doenca e Adaptacao do ambiente

Pesquisa: Busca por terapias modificadoras da Lideradas por: Neuropsicologos e profissionais de
doenca saude

As intervencdes farmacoldgicas visam principalmente a aliviar os sintomas cognitivos e comportamentais,
embora nao alterem o curso da doenca. Medicamentos como os inibidores da colinesterase e a memantina
podem ajudar a melhorar a cognicao e a reduzir alguns sintomas neuropsiquiatricos. No entanto, a pesquisa
continua a buscar terapias modificadoras da doenca, que possam retardar ou interromper a progressao da
patologia subjacente.

e Reabilitacao Cognitiva e Estimulacao Cognitiva
Exercicios e estratégias para otimizar funcdes Atividades que mantém o cérebro ativo: jogos,
remanescentes e compensar déficits leitura, socializacao
e Terapia Ocupacional e Apoio Psicoldgico
Adaptacao do ambiente e ensino de estratégias Para paciente e cuidadores: depressao,
para manter autonomia ansiedade, estresse

As intervengoes nao farmacologicas sao igualmente cruciais e frequentemente lideradas por neuropsicélogos
e outros profissionais de saude. Elas incluem reabilitacdo cognitiva, estimulacao cognitiva, terapia
ocupacional e apoio psicologico.

[ Ambiente Seguro: A criacdo de um ambiente seguro e estruturado, com rotinas consistentes e
poucas distracées, € fundamental para reduzir a confusao e a agitacao. O suporte aos cuidadores é
vital, pois eles enfrentam um fardo emocional e fisico significativo.

A criacao de um ambiente seguro e estruturado, com rotinas consistentes e poucas distragcdes, também &
fundamental para reduzir a confusao e a agitacao. Além disso, o suporte aos cuidadores € vital, pois eles
enfrentam um fardo emocional e fisico significativo. Grupos de apoio, educacao sobre a doenca e acesso a
recursos comunitarios podem ajudar a mitigar o estresse e a exaustao dos cuidadores, garantindo que o
cuidado ao paciente seja sustentavel e de qualidade.



Prevencao e Fatores de Risco

O Que Podemos Controlar?

Embora a Doenca de Alzheimer tenha um forte componente genético, especialmente nas formas de inicio

precoce, a maioria dos casos de inicio tardio é influenciada por uma combinacao complexa de fatores

geneticos, ambientais e de estilo de vida. A boa noticia € que muitos desses fatores de risco sao modificaveis,
o0 que significa que podemos tomar medidas para reduzir o risco de desenvolver a doenca. E como cuidar de

um jardim: nao podemos controlar o clima, mas podemos escolher as sementes, 0 solo e a rega.

Fatores de Risco Modificaveis
e Hipertensao arterial

e Diabetes

o Obesidade

e Colesterol alto

e Tabagismo

Controle: Dieta, exercicios, medicacao

Fatores Protetores

e Atividade fisica regular
o Dieta mediterranea

o Atividade cognitiva

e Interacao social

e Sono adequado

Beneficio: Construcao de reserva cognitiva

A pesquisa atual aponta para a importancia de um estilo de vida saudavel ao longo da vida para a saude
cerebral. Fatores como a hipertensao arterial, diabetes, obesidade, colesterol alto e o tabagismo sao

reconhecidos como fatores de risco para a DA e outras deméncias. O controle dessas condicdes médicas
através de dieta, exercicios e, se necessario, medicacao, é crucial.
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Atividade Fisica

Melhora sauide cardiovascular
Estimula fluxo sanguineo cerebral

Promove neurogénese

[

Atividade Cognitiva

Aprendizado continuo
Leitura, jogos desafiadores

Construcao de reserva cognitiva

o0\
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Dieta Mediterranea

Rica em frutas e vegetais
Graos integrais, peixes, azeite

Protecao cognitiva

Interacao Social

Manutencao de vinculos
Participacao em atividades

Resiliéncia cerebral

Além disso, a atividade fisica regular tem sido consistentemente associada a um menor risco de deméncia. O
exercicio ndo apenas melhora a saude cardiovascular, mas também estimula o fluxo sanguineo cerebral e a
neurogénese (formacao de novos neurénios). A dieta mediterranea, rica em frutas, vegetais, graos integrais,
peixes e azeite de oliva, também tem sido associada a protecao cognitiva.

A atividade cognitiva e social também desempenha um papel protetor. Manter o cérebro ativo através de
aprendizado continuo, leitura, jogos desafiadores e interacao social pode construir uma "reserva
cognitiva", tornando o cérebro mais resiliente aos danos da patologia da DA.

A atividade cognitiva e social também desempenha um papel protetor. Manter o cérebro ativo através de
aprendizado continuo, leitura, jogos desafiadores e interacao social pode construir uma "reserva cognitiva",
tornando o cérebro mais resiliente aos danos da patologia da DA. E como ter uma conta bancaria de
conhecimento e habilidades: quanto mais vocé deposita, mais vocé tem para sacar quando a demanda ¢é alta.
A prevencao da perda auditiva e o tratamento da depressao também sao considerados fatores importantes.



O Futuro da Pesquisa e as Novas Terapias

O campo da pesquisa em Doenca de Alzheimer € um dos mais dinamicos e promissores da medicina atual.
Com o envelhecimento global da populacao, a busca por tratamentos eficazes e, idealmente, uma cura,
tornou-se uma prioridade de saude publica. As tendéncias atuais da pesquisa estao focadas em uma
compreensao mais profunda da fisiopatologia e no desenvolvimento de terapias que visam os mecanismos
subjacentes da doenca, e ndo apenas 0s sintomas.

01 02

Terapias Modificadoras da Doenca Alvos Terapéuticos Alternativos
Anticorpos monoclonais (lecanemab, donanemab) Neuroinflamacao, estresse oxidativo
Remocao de beta-amiloide do cérebro Disfuncao sinaptica

Retardo do declinio cognitivo em estagios iniciais Modulacao da resposta imune

03 04

Terapias Avancadas Inteligéncia Artificial

Terapia génica Descoberta de novos alvos
Células-tronco Analise de grandes conjuntos de dados
Estagios iniciais de pesquisa Medicina personalizada

Uma das areas mais ativas é o desenvolvimento de terapias modificadoras da doenca, que buscam atacar as
placas amiloides e os emaranhados tau. Medicamentos como 0s anticorpos monoclonais (ex: lecanemab,
donanemab) que visam remover a beta-amiloide do cérebro tém mostrado resultados promissores em retardar
o declinio cognitivo em estagios iniciais da doeng¢a. Embora ainda em fase de refinamento e com desafios de
seguranca, eles representam um avanco significativo.

Outras linhas de pesquisa exploram a neuroinflamacao, o estresse oxidativo e a disfuncao sinaptica como
alvos terapéuticos. A ideia € modular a resposta imune do cérebro, proteger os neurénios do dano oxidativo e
restaurar a conectividade entre eles. Além disso, a pesquisa em terapia génica e células-tronco também esta
avancando, embora ainda em estagios muito iniciais.

[ Inteligéncia Artificial: A integracdo da IA e do machine learning esta acelerando a descoberta de
novos alvos terapéuticos e a identificacao de padrbes em grandes conjuntos de dados genéticos e
clinicos. Essas tecnologias podem ajudar a prever quem desenvolvera a doenca, identificar os
melhores candidatos para ensaios clinicos e personalizar os tratamentos.

A integracao da inteligéncia artificial (IA) e do machine learning esta acelerando a descoberta de novos
alvos terapéuticos e a identificacao de padroes em grandes conjuntos de dados genéticos e clinicos. Essas
tecnologias podem ajudar a prever quem desenvolvera a doenca, identificar os melhores candidatos para
ensaios clinicos e personalizar os tratamentos. Para os profissionais de saude, € essencial acompanhar esses
avancos, pois eles moldarao as futuras abordagens diagndsticas e terapéuticas para a Doenca de Alzheimer.



Desafios Eticos e Sociais na Doenca de
Alzheimer

A Doenca de Alzheimer nao é apenas um desafio médico e cientifico; ela também levanta uma série de
questdes éticas e sociais complexas que precisam ser abordadas. A medida que avangcamos na capacidade
de diagnosticar a doenca mais cedo, inclusive em estagios pré-clinicos, surgem novas consideracées sobre o
impacto de um diagnostico precoce na vida dos individuos e de suas familias.

Direito de Saber vs. Estigma Associado a Carga EconOGmica e
Nao Saber Deméncia Social

|dentificacao de patologia Mal compreensao e Impacto nos sistemas de
anos antes dos sintomas discriminacao saude

Impacto psicoldgico do Isolamento social Desafio financeiro para
diagndstico precoce Necessidade de educacao familias

Autonomia e bem-estar do publica Necessidade de politicas
paciente publicas

Uma das principais questdes éticas € o direito de saber versus o direito de nao saber. Se podemos identificar
a patologia da DA anos antes dos sintomas, devemos informar a todos? Como um individuo lida com a noticia
de que tem uma doenc¢a neurodegenerativa incuravel, mesmo que ainda nao apresente sintomas? Essas
discussbes sao cruciais para garantir que os avancos cientificos sejam aplicados de forma ética e
humanizada, respeitando a autonomia e o bem-estar do paciente.

Outro desafio social € 0 estigma associado a deméncia. Apesar dos esforcos para aumentar a
conscientizacao, a deméncia ainda é frequentemente mal compreendida e estigmatizada, levando ao
isolamento social e a discriminacao. A educacao publica e a promocao de ambientes mais inclusivos e
"amigos da deméncia" sao essenciais para combater esse estigma e garantir que as pessoas com DA e seus
cuidadores recebam o apoio de que precisam.

A carga econbmica e social da Doenca de Alzheimer € imensa, tanto para os sistemas de saude quanto
para as familias. A necessidade de cuidados de longo prazo, muitas vezes intensivos, representa um
desafio financeiro e emocional significativo.

Além disso, a carga econdmica e social da Doenca de Alzheimer € imensa, tanto para os sistemas de saude
quanto para as familias. A necessidade de cuidados de longo prazo, muitas vezes intensivos, representa um
desafio financeiro e emocional significativo. Politicas publicas que apoiem a pesquisa, 0 acesso a
tratamentos, o treinamento de cuidadores e a criacao de infraestruturas de cuidado sao fundamentais para
enfrentar esses desafios e construir uma sociedade mais preparada para lidar com a crescente prevaléncia da
DA.



A Importancia da Abordagem
Multidisciplinar

A complexidade da Doenca de Alzheimer exige uma abordagem verdadeiramente multidisciplinar, onde
diferentes profissionais de saude trabalham em conjunto para oferecer o melhor cuidado possivel ao paciente
e a sua familia. Nenhum profissional, por mais especialista que seja, pode abordar sozinho todas as facetas da
doenca. E como montar um quebra-cabeca complexo: cada peca, por si s6, é importante, mas sé quando
todas se encaixam € que a imagem completa se revela.

Neurologista . .
Neuropsicologo
Diagndstico médico, exclusao de o .
Avaliacao cognitiva detalhada,

outras causas, prescricao de . - . . e
diagndstico diferencial, reabilitagcao

medicamentos

O 0000
L
. . Psiquiatra
Assistente Social o 9
o g @? Manejo de sintomas
Recursos comunitarios, . ~
o i N neuropsiquiatricos, depressao,
direitos, apoio familiar .
0O & ansiedade
D
Terapeuta Ocupacional Geriatra
Adaptacao do ambiente, Visao abrangente da saude do
manutencao da autonomia idoso, comorbidades

O neurologista é frequentemente o ponto de partida, responsavel pelo diagnostico médico, pela exclusao de
outras causas de deméncia e pela prescricao de medicamentos. O neuropsicologo, como vimos, é
fundamental na avaliacao detalhada dos déficits cognitivos, no diagndstico diferencial e no planejamento de
intervencdes nao farmacoldgicas, como a reabilitacao cognitiva.

Outros profissionais desempenham papéis igualmente cruciais:

e Psiquiatras: Para o manejo de sintomas neuropsiquiatricos como depressao, ansiedade, agitacao e
psicose.

e Geriatras: Para uma visao abrangente da saude do idoso, considerando comorbidades e polifarmacia.

o Terapeutas Ocupacionais: Para adaptar o ambiente e ensinar estratégias que mantenham a autonomia
nas atividades diarias.

o Fisioterapeutas: Para manter a mobilidade, o equilibrio e prevenir quedas.
e Fonoaudidlogos: Para auxiliar em dificuldades de comunicacao e degluticao.

e Assistentes Sociais: Para orientar sobre recursos comunitarios, direitos e apoio familiar.

[J)' Comunicacao e Colaboracao: A comunicacao e a colaboracgao entre esses profissionais sdo
essenciais para garantir um plano de cuidados integrado e coerente. Essa abordagem nao apenas
otimiza o tratamento e o suporte ao paciente, mas também oferece um alivio significativo aos
cuidadores.

A comunicacao e a colaboracao entre esses profissionais sao essenciais para garantir um plano de cuidados
integrado e coerente. Essa abordagem nao apenas otimiza o tratamento e o suporte ao paciente, mas tambéem
oferece um alivio significativo aos cuidadores, que se sentem mais amparados e orientados diante dos
desafios da doenca. A Doenca de Alzheimer é uma jornada que ninguém deve enfrentar sozinho.



O Papel do Cuidador e o Suporte Familiar

A Doenca de Alzheimer nao afeta apenas o individuo diagnosticado; ela transforma profundamente a vida de
seus familiares e cuidadores. O papel do cuidador, muitas vezes um cénjuge ou filho, € de extrema
importancia e, ao mesmo tempo, de grande desafio. Eles se tornam a linha de frente no suporte diario,
enfrentando ndo apenas a progressao da doenca, mas também o impacto emocional, fisico e financeiro que
ela acarreta.

Sindrome do Cuidador

Ay

Estresse, ansiedade, depressao, exaustao

Multiplas Funcoes

Enfermeiro, terapeuta, cozinheiro, gerente financeiro

Demanda Crescente

IX Mais tempo, energia e paciéncia a medida que a
doenca avanca

O cuidador assume multiplas fung¢des: de enfermeiro a terapeuta, de cozinheiro a gerente de financas. A
demanda por cuidados aumenta a medida que a doenca avancga, exigindo cada vez mais tempo, energia e
paciéncia. E comum que os cuidadores experimentem altos niveis de estresse, ansiedade, depressao e
exaustdo, um fendmeno conhecido como "sindrome do cuidador". E como tentar manter um barco & tona em
uma tempestade continua, sem descanso.

Educacao sobre a Doenca

Compreender a DA ajuda a interpretar comportamentos e lidar com eles eficazmente

Grupos de Apoio

Compartilhar experiéncias reduz isolamento e oferece estratégias praticas

Apoio Psicologico

Terapia para lidar com luto antecipatoério, culpa e estresse

Respiro e Autocuidado

Tempo para si mesmo, mesmo que breve, para recarregar energias

Recursos Comunitarios

Apoio domiciliar, centros-dia, assisténcia social

Por isso, 0 suporte ao cuidador é tao vital quanto o cuidado ao paciente. Isso inclui educacao sobre a doenca,
grupos de apoio, apoio psicoldgico, respiro e autocuidado, e acesso a recursos comunitarios.

A familia, como um todo, também precisa de suporte para se adaptar as mudancas e para tomar decisées
dificeis sobre o futuro do paciente. A comunicacao aberta, a divisao de responsabilidades e a busca por ajuda
profissional sdo elementos-chave para navegar por essa jornada. Reconhecer e valorizar o papel do cuidador
€ um passo fundamental para garantir que tanto o paciente quanto aqueles que o amam recebam o cuidado e
a dignidade que merecem.



Consideracoes Finais e Perspectivas para
a Proxima Aula

Chegamos ao final desta primeira parte sobre as deméncias, focando na Doenca de Alzheimer. Percorremos
um caminho que nos levou desde a intrincada fisiopatologia, com suas placas amiloides e emaranhados tau,
até os critérios diagnosticos mais recentes, o perfil neuropsicologico classico com a amneésia episodica
proeminente, os estagios da doenca e a importancia do diagnodstico diferencial. Vimos como a neurociéncia
cognitiva e os modelos de avaliacao ecoldgica estao transformando nossa compreensao e abordagem.

Fisiopatologia Diagnostico Perfil Neuropsicoldgico
Placas amiloides e Critérios atualizados e Amnésia episddica proeminente
emaranhados tau biomarcadores

Progressao Diagndstico Diferencial

Estagios da doenca Distincao de outras deméncias

Compreender a Doenca de Alzheimer € um passo fundamental para qualquer profissional da area da saude,
especialmente para aqueles que atuam com neuropsicologia. E uma doenca que desafia a ciéncia, a medicina
e a sociedade, mas que também nos impulsiona a buscar solucdes inovadoras e abordagens mais humanas. A
empatia, o conhecimento atualizado e a capacidade de trabalhar em equipe sao as ferramentas mais
poderosas que podemos ter diante desse complexo cenario.

() Préxima Aula: Na proxima aula, continuaremos nossa exploracdo das deméncias, mergulhando em
outras condi¢gdes importantes que, embora distintas da Doenca de Alzheimer, compartilham o
desafio do declinio cognitivo. Abordaremos a Deméncia Vascular e a Deméncia Frontotemporal,
explorando suas particularidades fisiopatoldgicas, seus perfis clinicos e os desafios especificos que
apresentam para o diagnostico e manejo.

Prepare-se para aprofundar ainda mais seu conhecimento sobre esses transtornos neurocognitivos. A jornada
continua, e cada passo nos aproxima de uma compreensao mais completa e de uma pratica mais eficaz no
cuidado de pessoas com deméncia.



Em Pratica

A Doenca de Alzheimer € mais do que perda de memoria; € uma complexa nheurodegeneracao que afeta
multiplos dominios cognitivos e funcionais. O diagndstico precoce, baseado em critérios atualizados e
biomarcadores, é crucial para intervengoes que podem retardar a progressao. A avaliacao neuropsicologica,
complementada por modelos ecolégicos, oferece uma visao abrangente do impacto da doenca no dia a dia. O
manejo exige uma abordagem multidisciplinar e um forte suporte aos cuidadores, enquanto a pesquisa
continua a buscar terapias modificadoras da doenca.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes caracteristicas é considerada o marcador neuropsicologico mais proeminente e
precoce na Doenca de Alzheimer?

o a) Afasia de Broca

o b) Amnésia episoddica proeminente
o c) Apraxia ideomotora

o d) Déficit de atencao sustentada

2. As novas classificacoes diagnodsticas (DSM-5-TR e CID-11) para transtornos heurocognitivos, em
relacao a Doenca de Alzheimer, enfatizam:

o a) A exclusividade do diagnoéstico post-mortem.

o b) A substituicao completa do termo "deméncia" por "esquizofrenia tardia".

o ¢) Um continuum da doenca, do estagio pré-clinico a deméncia, com a integracao de biomarcadores.
o d) Airrelevancia da avaliacao neuropsicoldgica em favor de exames de imagem.

3. Qual das seguintes afirmacoes melhor descreve a relacao entre as placas amiloides e os emaranhados
neurofibrilares na fisiopatologia da Doenca de Alzheimer?

o a) As placas amiloides sao formadas pela proteina tau, e os emaranhados pela beta-amiloide.
o b) Ambas as estruturas sao formadas pela proteina beta-amiloide, mas em diferentes localizacoes.

o ) As placas amiloides sao acumulos extracelulares de beta-amiloide, e 0s emaranhados sao acumulos
intracelulares de proteina tau hiperfosforilada.

o d) Apenas os emaranhados neurofibrilares sao relevantes para a progressao da doenca.

4. Um paciente apresenta dificuldades em planejar tarefas complexas, gerenciar financas e tomar
decisdes, mas sua memoria episodica esta relativamente preservada nos estagios iniciais. Qual das
seguintes demeéncias seria a principal consideracao no diagnostico diferencial, em contraste com a
Doenca de Alzheimer classica?

o a) Deméncia com Corpos de Lewy
o b) Deméncia Frontotemporal

o c¢) Deméncia Vascular

o d) Doenca de Parkinson

5. Explique a importancia dos Modelos de Avaliacao Ecoldgica no contexto da Doenca de Alzheimer,
diferenciando-os da avaliacao neuropsicologica tradicional e destacando como eles contribuem para
uma compreensao mais completa do impacto da doenca.

(J Gabarito:

1. b) Amnésia episddica proeminente

2. ¢) Um continuum da doenca, do estagio pré-clinico a deméncia, com a integracao de
biomarcadores

3. c) As placas amiloides sao acumulos extracelulares de beta-amiloide, e os emaranhados sao
acumulos intracelulares de proteina tau hiperfosforilada

4. b) Deméncia Frontotemporal

Proxima Aula

Aula 29 - As Deméncias - Parte 2: Deméncia Vascular e Frontotemporal

Recursos Adicionais

e Artigos cientificos recentes: Para aprofundar nos avancos da pesquisa em biomarcadores e terapias.
e Livros-texto de Neuropsicologia: Para consulta detalhada sobre avaliacao e reabilitacao.

e Diretrizes do DSM-5-TR e CID-11: Para referéncia dos critérios diagndsticos oficiais.

e Associacoes de Alzheimer: Para informacdes sobre suporte a pacientes e cuidadores.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes oficiais
para verificar alteragées.



