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RESUMO

Introducao: Os disturbios neuropsiquiatricos em pacientes idosos portadores de
deméncia fazem parte de um espectro de doengas cuja prevaléncia esta aumentando
no decorrer dos anos, atrelado a uma série de eventos que prejudicam potencialmente
a qualidade de vida desses individuos. Entender suas caracteristicas clinicas, bem
como seus diagnodsticos e condutas é de extrema importancia para o melhor manejo,
sobrevida a longo prazo e qualidade de vida. Objetivos: Estudar os principais
sintomas neuropsiquiatricos (SNP) relacionados ao transtornos neurocognitivos
(TNC’S) que acometem a populagdo idosa portadora de deméncia; Entender as
caracteristicas clinicas dos principais TNC’S e os SNP relacionados; Estabelecer
critérios diagnosticos e linhas de tratamento para os principais disturbios
neuropsiquiatricos; Refletir sobre a importancia do estudo da deméncia no contexto
atual; Analisar o impacto dos SNP em pacientes idosos portadores de deméncia para
os familiares, a equipe assistencial, o sistema de saude e a sociedade. Métodos: Este
trabalho foi dividido em dois momentos. No primeiro momento foi realizado uma
revisao bibliografica utilizando artigos atualizados pesquisados nas bases de dados
PubMed e UpToDate, utilizando como estratégia de busca os descritores booleanos
((“disturbios neuropsiquiatricos” AND “idosos” AND “deméncia”)). No segundo
momento, foi realizada a inclus&o dos artigos seguindo os critérios selecionados, e
apos foi realizado um estudo analitico dos artigos, com amostral de 714, dos quais
apos a exclusdo segundo os critérios selecionados, restaram apenas 06 relevantes
ao estudo. Conclusédo: Ao analisar a distribuicdo dos transtornos neurocognitivos na
populagdo idosa, e respeitando as suas particularidades, podemos perceber que
dentre todos, a deméncia € o de maior impacto para os pacientes idosos e para os
seus relativos, tanto em relagcdo ao desgaste pessoal causado pela prépria doenca,
quanto pelo prejuizo nas relagdes interpessoais dentro do circulo social de cada
paciente, além de maiores gastos com saude. Com isso, € de suma importéncia que
as organizagbes de saude saibam identificar, compreender e manejar, de forma
individualizada, os principais quadros associados a deméncia, principalmente aqueles
gue envolvem sintomas neuropsiquiatricas, buscando melhorar a qualidade de vida

do paciente e daqueles responsaveis pelo seu cuidado.

Palavras-chave: Deméncia; Disturbios Neuropsiquiatricos; Transtornos
Neurocognitivos; pacientes idosos.



ABSTRACT

Introduction: Neuropsychiatric disorders in elderly patients with dementia are part of
a spectrum of diseases whose prevalence is increasing over the years, linked to a
series of events that potentially impair the quality of life of these individuals.
Understanding its clinical characteristics, as well as its diagnoses and management is
extremely important for better management, long-term survival, and quality of life.
Objectives: To study the main neuropsychiatric symptoms (NPS) related to
neurocognitive disorders (NCD) that affect the elderly population with dementia;
Understand the clinical characteristics of the main NCD and related NPS; Establish
diagnostic criteria and treatment lines for the main neuropsychiatric disorders; Reflect
on the importance of studying dementia in the current context; Analyze the impact of
SNP on elderly patients with dementia for family members, the care team, the health
system and society. Methods: This work was divided into two moments. Initially, a
bibliographical review was carried out using updated articles searched in the PubMed
and UpToDate databases, using Boolean descriptors as a search strategy
((“neuropsychiatric disorders” AND “elderly” AND “dementia”)). In the second moment,
the articles were included following the selected criteria, and then an analytical study
of the articles was carried out, with a sample of 714, of which after exclusion according
to the selected criteria, only 06 were relevant to the study remained. Conclusion:
When analyzing the distribution of neurocognitive disorders in the elderly population,
and respecting their particularities, we can see that among them all, dementia has the
greatest impact on elderly patients and their relatives, both in relation to the personal
strain caused by the disease itself, as well as the damage to interpersonal relationships
within each patient's social circle, in addition to higher health costs. Therefore, it is
extremely important that healthcare organizations know how to identify, understand,
and manage, on an individualized basis, the main conditions associated with dementia,
especially those involving neuropsychiatric symptoms, seeking to improve the patient's
quality of life and those responsible for their care.

Keywords: Dementia; Neuropsychiatric Disorders; Neurocognitive Disorders; elderly

patients.
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1 INTRODUGCAO

Em um primeiro momento, é preciso visualizar o atual panorama de transi¢gao
demografica presente no Brasil, sendo o envelhecimento populacional uma
caracteristica predominante, com aumento da expectativa de vida e queda da
natalidade. Tendo em vista esse cenario, faz-se necessario um olhar mais atento
frente as mudancas na estrutura etaria, no crescimento populacional e nas dinamicas
socioecondmicas. Ademais, € inerente a esse processo o impacto na sustentabilidade
dos sistemas de saude, a julgar pela maior proporgdo de idosos, que tem como
consequéncia o aumento de doencas crbnicas e maior prevaléncia de comorbidades
proprias da populacdo em questio.

Seguindo esse raciocinio, ao se analisar o trabalho "Prevalence of Dementia
and Cognitive Impairment no Dementia in a Large and Diverse Nationally
Representative Sample: The ELSI-Brazil Study", pode-se observar que cerca de 1,76
milhdo de brasileiros com mais de 60 anos vivem com algum tipo de transtorno
neurocognitivo (TNC). Além disso, de acordo com a pesquisa, ha uma estimativa que
o total de casos nesta populagéo chegue a 5,5 milhdes em 2050. Sendo assim, os
TNCs devem ser considerados como um importante grupo de doengas que se
enquadram nos desafios a serem enfrentados no Brasil.

Dessa forma, ao se observar o contexto do paciente com transtorno
neurocognitivo, torna-se essencial a analise dos sintomas neuropsiquiatricos, levando
em consideracdo o fato de que estes estdo presentes em todos os tipos de TNCs,
variando conforme o disturbio, a gravidade e a progressdo da doenga. Além disso,
eles estdo associados a piores indices de morbidade do doente e a maior desgaste
por parte dos cuidadores. Ademais, também se relacionam com aumento do risco de
institucionalizag&o precoce e crescimento dos custos com medicamentos e cuidado.

Outrossim, € necessario que se compreenda que os disturbios neurocognitivos
possuem desfechos graves. Sendo o TNC uma das principais causas de
incapacitagdo dos idosos, com impacto fisico, psicoldgico, social e econémico. Sob
outra perspectiva, sabe-se que os cuidadores e a familia também se envolvem no
processo de adoecimento, com o desenvolvimento de problemas de saude como
ansiedade e depressao. Ademais, os custos dos servicos de saude e os custos

informais da prestacao de cuidados séo elevados e aumentam conforme a doenca
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progride. Assim como, ha impacto na sociedade, na economia e no Sistema de Saude,
que acabam sendo sobrecarregados.

Por fim, ao se analisar uma retrospectiva histérica, pode-se perceber que, até
mesmo no tempo atual, os disturbios neurocognitivos além de serem constituidos por
uma natureza complexa, infelizmente, trazem consigo uma carga depreciativa por
parte da populagao leiga e dos profissionais de saude. O que dificulta o combate a
doenga, tendo em vista a presenga de uma barreira ideoldgica para o alcance do
diagnostico e do tratamento. Assim sendo, € essencial o estudo dos transtornos

neurocognitivos.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Estudar os principais sintomas neuropsiquiatricos (SNP) relacionados ao transtornos
neurocognitivos (TNC’S) que acometem a populagdo idosa portadora de deméncia.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

a. Entender as caracteristicas clinicas dos principais TNC’S e os SNP relacionados;
b. Estabelecer os critérios diagndsticos e linhas de tratamento para os principais
disturbios neuropsiquiatricos;

c. Refletir sobre a importancia do estudo da deméncia no contexto atual,

d. Analisar o impacto dos SNP em pacientes idosos portadores de deméncia para os

familiares, a equipe assistencial, o sistema de saude e a sociedade.
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3 METODO

No presente estudo foi conduzido e desenvolvido com o devido rigor
metodoldgico, sendo realizada analise de cunho qualitativo para elaboragéo de
revisao bibliografica. Foram utilizadas na elaboragao do presente estudo, como fontes
teoricas, bibliografias cientificas e académicas com disponibilidade on-line gratuita, e
as bases de dados PubMed, seguindo critérios estabelecidos pelo Medical Subject
Headings (MeSH), e UpToDate.

Para complementagdo de dados cientificos a respeito do tema em questao,
foram utilizados artigos de realizagdo e importancia nacional de alto impacto como o
"Prevalence of Dementia and Cognitive Impairment No Dementia in a Large and
Diverse Nationally Representative Sample: The ELSI-Brazil Study".

Os critérios de inclusao foram definidos para selecionar artigos que abordam a
presenca de transtornos neuropsiquiatricos em pacientes idosos com deméncia.

Foram utilizados como escopo da pesquisa os termos “Neuropsychiatric
Disorders”, “Elderly Patients” e "Dementias”, os quais foram encontrados 714 artigos.
Estes foram reduzidos a 528 artigos quando restritos aos publicados ha menos de 5
anos. Apds este passo, foram selecionados artigos nos idiomas portugués, inglés,
francés e espanhol, resultando em 521 artigos. Foram incluidos aqueles com
pacientes com idade +65 anos e +80 anos, resultando em 389 resultados.

Foram incluidos também aqueles com classificacdo de Revisdo e Revisao
Sistematica. Ao fim, foi adicionado filtro “full text" e "free full text”, resultando em 20
artigos.

Ap0s este processo, os titulos e os resumos dos artigos foram analisados para
determinar a relevancia em relagdo ao objetivo do presente estudo. Apds este passo,
foram selecionados 06 artigos, cujos temas se demonstraram relevantes. Em seguida,

estes foram submetidos a analise na integra para uma analise mais aprofundada.
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4 DISCUSSAO

4.1 CONCEITO E SUBIDIVISAO DOS TNC'S

Segundo o DSM-V, "a categoria transtornos neurocognitivos (TNC) abrange o
grupo de transtornos em que o déficit clinico primario esta na fungéo cognitiva, sendo
transtornos adquiridos em vez de transtornos do desenvolvimento. Os TNC’s s&o
aqueles em que a cognigao prejudicada n&o estava presente ao nascimento ou muito
no inicio da vida, representando, assim, um declinio a partir de um nivel de
funcionamento alcangado anteriormente”.

Ainda de acordo com o DSM-V, "os TNC'’s, sao delirium, seguido por sindromes
de TNC maior, TNC leve e seus subtipos etioldgicos. Os subtipos maiores ou leves de
TNC incluem TNC devido a doenca de Alzheimer; TNC vascular; TNC com corpos de
Lewy; TNC devido a doenga de Parkinson; TNC frontotemporal; TNC devido a les&o
cerebral traumatica; TNC devido a infecgdo por HIV; TNC induzido por
substancia/medicamento; TNC devido a doenca de Huntington; TNC devido a doenga
do prion; TNC devido a outra condicdo médica; TNC devido a multiplas etiologias; e
TNC néo especificado".

"A deméncia esta incorporada a entidade recém-nomeada transtorno
neurocognitivo maior, embora ndo esteja excluido o uso do termo deméncia em
subtipos etiolégicos nos quais € um termo-padrédo. Além disso, o DSM-5 reconhece
um nivel menos grave de prejuizo cognitivo, o transtorno neurocognitivo leve, que
pode também ser foco de cuidado, e que, no DSM-IV, era parte de “Transtorno
Cognitivo Sem Outra Especificagdo"...Varios TNC’s costumam coexistir, e suas
relagdes podem ser ainda mais bem caracterizadas sob diferentes subtitulos".

"O termo deméncia é mantido no DSM-5 para continuidade, podendo ser usado
em contextos em que médicos e pacientes estejam acostumados a ele. Embora
deméncia seja o termo habitual para transtornos como as deméncias degenerativas,
que costumam afetar adultos com mais idade, o termo transtorno neurocognitivo &
amplamente empregado, sendo, em geral, o termo preferido para condigbes que
afetam pessoas mais jovens, como o prejuizo secundario a lesdo cerebral traumatica

ou a infecgao pelo HIV".
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4.2 FATORES DE RISCO

A Comissao Lancet estima que aproximadamente 35 por cento dos casos de
deméncia s&o atribuiveis ao conjunto de nove fatores de risco potencialmente
modificaveis. Sendo eles: Baixo nivel de escolaridade; Hipertensdo de meia-idade;
Obesidade de meia-idade; Perda de audicdo; Depressdo tardia; Diabetes;
Sedentarismo; Tabagismo; Isolamento social.

Sabe-se que conforme 0 aumento da idade, ha mais risco do desenvolvimento
de disturbio neurocognitivo, em que a idade € considerada o fator de risco mais forte
para o transtorno neurocognitivo. Sendo que durante a meia-idade, a hipertenséo, o
colesterol elevado, o indice de massa corporal elevado e a diabetes mellitus estao
associados ao risco aumentado de deméncia na idade avancada. Ademais, a
prevaléncia € mais elevada entre as mulheres, ja a incidéncia € mais elevada entre os
homens. Por outro lado, ao se comparar niveis educacionais, ha maior prevaléncia
entre aqueles de mais baixo nivel.

Além disso, o transtorno depressivo possui uma relacdo bidirecional com a
deméncia, ou seja, ele pode ser fator de risco ou consequéncia dela. Ja dentre as
causas neurolégicas, o acidente vascular encefalico também é tido como fator de
risco.

Ademais, fatores ambientais também s&o destaque como risco para o
desenvolvimento dos TNC’s. Habitos viciosos, como tabagismo e o consumo pesado
de alcool, sado associados. E também fatores ocupacionais, como a exposi¢ao a
pesticidas, podem ser correlacionados com o risco de desenvolvimento da doencga de
Parkinson.

Sob outra perspectiva, as doengas do aparelho cardiovascular, como por
exemplo a Insuficiéncia Cardiaca e a Fibrilagdo Atrial, podem ser causa ou fator de
piora da hipoperfusao cerebral. Sendo elas fator de risco para o desenvolvimento da
deméncia vascular e das deméncias degenerativas, particularmente a Doenga de
Alzheimer.

Adicionalmente, entre as causas acidentais, o traumatismo cranio-encefalico
possui risco aumentado para o desenvolvimento de disturbios neurocognitivos, com

ocorréncia imediata apds trauma ou apds recuperacao, tendo como destaque a DA.
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4.3 PRINCIPAIS TNC’S

4.3.1 Doencga de Alzheimer (DA)

Doenga neurodegenerativa mais prevalente e causa mais comum de
deméncia, sendo caracterizada pela perda progressiva de sinapses e neurénios, com
consequente acumulo de placas amildides, emaranhados neurofibrilares e déficits
colinérgicos proeminentes. A perda neuronal nos nucleos fonte do sistema
transmissor leva a déficits neuroquimicos que contribuem para sintomas cognitivos e
comportamentais. (A WOLK et al, 2021)

A caracteristica clinica precoce mais comum dessa patologia é o
comprometimento seletivo da memaria. Os SNP sdo comuns na DA, principalmente
nas fases intermediarias e tardias da doenca, como por exemplo a apatia e o
distanciamento social. (A WOLK et al, 2021)

O diagnéstico da DA deve ser feito por meio de uma avaliagdo clinica
minuciosa, de forma a avaliar um quadro clinico compativel e excluir outras causas de
deméncia. Dessa forma, precisa ser realizada uma anamnese direcionada para
possiveis alteracdes neuropsiquiatricas, como apatia, depressao e ansiedade, além
de avaliar dificuldades cognitivas nos dominios de memoria episddica, fungdes
executivas, habilidades visuais- espaciais e linguagem. Os critérios clinicos incluem:
historia de inicio insidioso e curso progressivo de declinio cognitivo, exclusdo de
outras etiologias e documentagdo de comprometimentos cognitivos em um ou mais
dominios. Os critérios diagnosticos de um provavel quadro de deméncia na DA foram
estabelecidos pelo Instituto Nacional do Envelhecimento e pela Associacdo de
Alzheimer (NIA-AA). Segundo os critérios do DSM-V, além da sindrome de TNC,
deve-se incluir inicio insidioso e progressdo gradual dos sintomas cognitivos e
comportamentais, sendo a apresentacdo amnéstica caracteristica da patologia, ja a
cognigao social tende a ficar preservada até mais tarde no curso da doenga.

Seguindo o raciocinio, também se faz necessario solicitar exames laboratoriais
para excluir outras patologias, como dosagem de horménios tireoidianos, dosagem da
vitamina B12, VDRL e etc. Ademais, é preciso solicitar uma Tomografia
Computadorizada de Cranio ou uma Ressonancia Magnética de Cranio, as quais
podem estar sem alteracdes ou demonstrarem atrofia cerebral, com predominio em

lobos parietal, temporal e hipocampo. Por outro lado, a Tomografia Computadorizada
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com emissao de positrons, que € um exame nao obrigatorio, pode mostrar redugéo
da atividade em algumas areas cerebrais mais afetadas. (A WOLK et al, 2021)
Primeiramente é necessario compreender que a DA € uma doenca incuravel,
ou seja, o tratamento preconizado € realizado com o uso de agentes que sé&o
responsaveis por melhorar os sintomas cognitivos e comportamentais sem alterar o
curso natural da doenga. A maioria dos medicamentos disponiveis hoje, no mercado,
visam prevenir ou retardar o inicio ou retardar a progressdo da DA. Apesar de
nenhuma nova terapia ter sido aprovada pela Food and Drug Administration (FDA)
dos EUA desde 2003, o desenvolvimento desses agentes € fundamental na melhoria
da cognigdo, aléem de impactar positivamente a vida dos pacientes, dos seus

cuidadores e do avango da institucionalizaggdo. (CUMMINGS, 2021)

As terapias atuais baseiam-se em quatro inibidores da colinesterase (ChE-Is)
e um antagonista do receptor N-metil-D-aspartato (NMDA). Os ChE-Is s&o a Tacrina,
nao mais disponivel no mercado, Donepezil, Rivastigmina e Galantamina. O NMDA é
a Memantina, que é um antagonista do receptor do glutamato, neurotransmissor
neurotéxico, sendo ela principalmente utilizada em associacdo com ChE-Is, para
estagios moderados a severos, ou em monoterapia em caso de intolerancia de
anticolinesterasicos. Essas medicacdes possuem efeitos semelhantes, de forma que
aumentam a acetilcolina cerebral, com melhora importante na cogni¢ao, fungéo global
e estabilizagdo temporaria das atividades da vida diaria, além de melhorar os SNP,
prevenindo o surgimento de novos sintomas. Sendo que o Donepezil, devido ao fato
de evitar a toxicidade hepatica e pela forma de administragdo facilitada (uma vez ao
dia), possui maior vantagem terapéutica atualmente. Por outro lado, como opgéo
alternativa, existem outras drogas como a classe de antioxidante, representados pela
vitamina E e Selegilina (inibidor da monoamina oxidase), que possibilitam diminuigdo
da institucionalizagdo e melhora da sobrevida. Outro medicamento é o anticorpo
monoclonal, Aducanumave, que teria possibilidade de ser utilizado em estagio leve da
doenca, com reducao dos niveis cerebrais de beta-amiloide. E, em casos de pacientes
com depressao, recomenda-se 0 uso da classe de inibidores seletivos da recaptacao
da serotonina, tendo como grande exemplo o Citalopram e a Sertralina (CUMMINGS,
2021)

Outro medicamento desenvolvido recentemente foi o GV-971, um

oligossacarideo que tem supostos efeitos no microbioma intestinal para reduzir a
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inflamacgéo sistémica e a neuroinflamacgao, aspectos chaves na patogénese da DA.
Esse agente € o primeiro tratamento medicamentoso para a DA aprovado em qualquer
lugar do mundo desde 2003. Outros agentes estao sendo diariamente estudando, mas
até agora nenhum deles forneceu dados suficientes para serem de fato utilizados
(CUMMINGS, 2021)

No que se refere aos SNP na DA, atualmente ndo existem tratamentos
aprovados. O desconhecimento das bases neurobiolégicas das alteragbes
comportamentais na DA e a melhora robusta no grupo placebo em ensaios clinicos
de tratamentos para sindromes neuropsiquiatricas sdo alguns dos desafios que
alimentam essa realidade. (CUMMINGS, 2021)

4.3.2 Deméncia Vascular (Transtorno Neurocognitivo Vascular)

A deméncia vascular é considerada uma sindrome, e ndo uma doenga, e é
definida por qualquer tipo de deméncia que tém como fator primario a ocorréncia de
um doencga cerebrovascular ou a redugéo do fluxo sanguineo cerebral. Ela faz parte
do espectro do prejuizo cognitivo de origem vascular, um termo usado para definir
“prejuizo cognitivo que € causado ou associado a fatores de risco vasculares”,
desenvolvido pelo Instituto Nacional de Doengas Neurologicas e AVC do Canada e
pela American Heart Association (SMITH, 2023).

Apesar de ser uma das formas mais discutidas, a deméncia vascular isolada é
incomum (10%), estando na maioria das vezes associadas a outas causas de
deméncia (30 a 40%), sendo a Doencga de Alzheimer a associagdo mais encontrada
em associagao.

As doencas vasculares sao responsaveis por 25 a 50% dos casos de
deméncia. Em termos de prevaléncia, a deméncia vascular é encontrada em 1,6%
dos idosos com mais de 65 anos, percentual que cresce com o aumento da idade,
sendo colocada atras apenas da Doenca de Alzheimer.

Pelo fato de AVC causar deméncia vascular, os fatores de risco para ambas as
condi¢cdes sao os mesmos, dentre eles idade avangada, hipertensao arterial, diabetes,
dislipidemia, sedentarismo, tabagismo e fibrilagao atrial (SMITH, 2023).

No espectro clinico, a deméncia vascular pode se apresentar de 2 formas:
associada a AVC prévio, ou sem historia de AVC prévio.

Os pacientes com deméncia apdés um quadro de AVC manifestam declinio

cognitivo progressivo logo apds o quadro agudo, e esta relagdo na maioria das vezes
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€ bem estabelecida. Este declinio cognitivo € marcado por prejuizo das fungdes
motoras, e em alguns casos com preservagao relativa da memoria, podendo estar
acompanhado de déficits focais gerados pelo AVC como afasia e apraxia. Além disso,
apos a recuperagao do quadro agudo, o prejuizo cognitivo tende a estabilidade caso
os fatores de risco forem reduzidos e novos eventos ndo ocorram.

Por outro lado, os pacientes com deméncia vascular sem relagcdo com AVC
prévio também apresentam um declinio cognitivo progressivo, mas com evidéncia
clinica ou de imagem de doenga cerebrovascular subjacente. As principais fungdes
comprometidas nesta forma sao as motoras e a velocidade de pensamento.

Possui uma extensa variabilidade, tendo em vista a possibilidade de diferentes
tamanhos das lesdes e localizagdes, o que pode alterar a progressado do declinio
neurocognitivo e os sintomas apresentados.

O seu diagndstico ndo € completo até que as doengas cerebrovasculares e
cardiovasculares subjacentes tenham sido identificadas. A avaliagado do paciente com
essa patologia foca no perfil do declinio cognitivo e na gravidade da doenca,
envolvendo também outros parametros para complementacdo da histdria clinica
(SMITH, 2023).

4.3.3 Degeneragao Lobar Frontotemporal (Deméncia Frontotemporal [DFT])
Considerada uma das causas mais comuns de deméncia de inicio precoce,
ela engloba um grupo de disturbios neurodegenerativos e neuropatologicamente
heterogéneos, caracterizados por alteragées proeminentes no comportamento social
e na personalidade ou afasia acompanhada por degeneragdo dos lobos frontal e/ou
temporal. O termo "DFT" serve como um termo genérico para trés apresentagdes
clinicas: variante comportamental da DFT (bvFTD) e duas formas de afasia
progressiva primaria (PPA), as variantes nao fluentes e semanticas. (LEE, 2024)
Enquanto a Variante Comportamental da DFT, subtipo clinico mais comum,
envolve principalmente mudangas progressivas na personalidade e no
comportamento no inicio do curso da doenga cujo diagndstico é feito basicamente por
avaliacdo clinica e neuroimagem, a Afasia Progressiva Primaria € uma sindrome
clinica caracterizada por déficits isolados de linguagem durante os estagios iniciais da
doenga, que evoluem progressivamente, levando ao comprometimento funcional com

relativa preservagdo da memoria episodica e de outros dominios cognitivos.
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Atualmente, sdo conhecidas trés variantes com base no tipo de comprometimento da
linguagem: nado fluente, seméantica e logopénica. (LEE, 2024)

O diagnostico € essencialmente clinico através de uma historia detalhada
atrelado a um exame fisico neuroldégico minucioso em um paciente que se encaixa

nas caracteristicas clinicas citadas. (LEE, 2024)

4.3.4 TNC com Corpos de Lewy (DCL)

E uma das causas mais comuns de deméncia degenerativa, atras apenas da
Doenca de Alzheimer e da deméncia vascular. As caracteristicas clinicas que a
diferem das outras compdem alucinagdes visuais, parkinsonismo, flutuacdes
cognitivas, disautonomia, disturbios do sono e sensibilidade neuroléptica. Apesar
disso, ainda hoje, representa um desafio no que diz respeito ao diagndstico, dado a
sua heterogeneidade clinica e sobreposi¢ao com outras doengas neurodegenerativas.
A marca patologica da DCL €& a presenga de inclusdes intracitoplasmaticas
eosinofilicas chamadas corpos de Lewy, que contém alfa-sinucleina agregada,
localizados em todo o neocortex, bem como nos nucleos do tronco cerebral e nas
estruturas limbicas. (LATIMER et al 2021)

O diagnostico de DCL € organizado em uma categoria de caracteristicas
diagnodsticas essenciais e de suporte, além da presenga de biomarcadores que
apoiam o seu diagnostico, apesar de ndo estarem disponiveis clinicamente. Nesse
caso, deméncia entra como critério essencial. Além dele, é necessario a presenca de
pelo menos duas "caracteristicas clinicas principais" de DCL: flutuagdes cognitivas,
alucinagdes visuais, disturbio comportamental do sono de movimento rapido dos olhos
(REM) e parkinsonismo ou ainda, a presenca de duas ou mais "caracteristicas
sugestivas" na auséncia de uma caracteristica clinica principal. No entanto, por causa
do seu baixo indice de suspeigao, até hoje, um diagndstico positivo baseia-se
principalmente na presenca de caracteristicas clinicas essenciais por historia e exame
fisico. (TAYLOR et al, 2021)
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4.3.5 Doenga de Parkinson

Doenca neurodegenerativa crbnica e progressiva caracterizada por
bradicinesia e hipocinesia combinada com tremor de repouso e/ou rigidez. Além das
caracteristicas motoras tipicas da doenga, a disfungdo cognitiva € comum nesta
patologia e sua prevaléncia aumenta com a progresséo dela, de modo que em alguns
casos, pode até ultrapassar as caracteristicas motoras como uma das principais
causas de incapacidade e mortalidade. (RODNITZKY, 2022)

Apesar dessa entidade poder coexistir com outras causas comuns de
deméncia, € cada vez mais frequente que a deméncia e o comprometimento cognitivo
leve facam parte de caracteristicas comuns da DP. Além disso, a incidéncia de
deméncia na DP parece aumentar se associado a certos fatores de risco conhecidos,
como idade avancada e maior duragdo da doenca. No que diz respeito ao
comprometimento cognitivo na DP, sabe-se que este possui um padrdo geral de
disfungdo executiva e funcdo visuoespacial prejudicada, com déficits de memoria
menos proeminentes e fungao de linguagem relativamente preservada, além de existir
em um continuum de gravidade. (CHAHINE, 2023) (LYONS et al, 2011)

Dependendo do grau de interferéncias nas atividades da vida cotidiana, o
comprometimento pode ser dividido em duas categorias distintas: comprometimento
cognitivo leve (CCL) e deméncia de DP, patologias que devem ser suspeitadas nos
pacientes com habilidade cognitiva prejudicada em atividades diarias. No entanto,
ambos dependem do parkinsonismo estabelecido ha pelo menos 1 ano e da exclusao
de outros diagnosticos. (RODNITZKY, 2022)

O tratamento da deméncia na DP é feito apenas com o uso de sintomaticos,
ja que estudos e ensaios clinicos demonstraram que outras formas de terapia nao
obtiveram o0 mesmo sucesso no curso clinico da doenga e na resolugao dos sintomas.
(RODNITZKY, 2022)
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4.4 SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS RELACIONADOS AOS TNC'S

Entender os SNP em pacientes idosos com deméncia € de extrema relevancia
nos dias atuais, primeiro porque reflete a importancia da saude mental e da psiquiatria
geriatrica, segundo porque fornece ndo s6 aos familiares e cuidadores, mas também
aos profissionais de saude recursos e informagdes Uteis a respeito das atualizagdes
e controvérsias envolvendo o reconhecimento e tratamento desses sintomas.
(LABONI et al, 2017)

Cerca de 98% das pessoas com deméncia desenvolvem pelo menos
um sintoma neuropsiquiatrico ao longo do curso da doenga. Os SNP incluem
depressao, ansiedade, agitagdo/agresséao, apatia/indiferenca, disforia, euforia/euforia,
desinibicao, irritabilidade/labilidade, alucinacdes e delirios, sendo os mais comuns
depressao, apatia, psicose, agitacao e sono perturbag¢des. (VERNON et al, 2018)

Sabe-se que os SNP, mesmo em individuos com nenhuma ou pouca alteragéo
cognitiva, podem anunciar um disturbio neurocognitivo. Altera¢des patoldgicas no
cérebro antecedem em uma ou mais décadas o inicio do quadro demencial. (LABONI
et al, 2017)

Além disso, € imprescindivel considerar se os sintomas psiquiatricos de inicio
tardio indicam a presencga de um disturbio neurocognitivo. Reconhece-se que a taxa
de conversdo de um comprometimento cognitivo leve (CCL) para a deméncia seja de
5% ao ano, no entanto, naqueles com SNP, esse valor sobe para 25% ao ano. Apesar
disso, nem toda doenca psiquiatrica primaria deve ser rotulada como deméncia.
Nesse sentido ha a importancia de um diagndstico precoce. O diagndstico precoce
auxilia no reconhecimento e possivel intervencao para retardar o avanco natural da
doenca, além de oferecer tratamentos eficientes para melhorar as intervencgdes
psicossociais e a qualidade de vida de pacientes e seus cuidadores. (LABONI et al,
2017)

4.4.1 O papel do cuidador e o impacto na institucionalizagao precoce

A partir de diversos estudos, tornou-se reconhecido que os SNP, em pacientes
idosos portadores de deméncia sdo mais preditivos de sobrecarga e depressao do
cuidador, além de um maior isolamento social, atrelado a deterioragao da saude fisica
e a disturbios psicolégicos. Além, é claro, da crescente dificuldade financeira.
(CHENG, 2017)

Por estarmos tratando de uma doenga cujo curso é prolongado, torna-se obvio

que os cuidadores estdo mais sujeitos a cargas extensas de trabalho, culminando em
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diversos problemas sociais como: conflitos familiares, deterioragdo da relacao
paciente-cuidador, abuso de pacientes e suicidios. Além disso, verificou-se que muitos
cuidadores estdo mais propensos a desenvolver doengas cardiovasculares,
especialmente hipertensdo, assim como o desenvolvimento de sindromes
depressivas e transtornos de ansiedade. A medida que os quadros demenciais se
tornam mais intensos, a carga sobre o sistema de saude e assisténcia social
aumentara. Isso demonstra a necessidade do maior incentivo, atencéo e cuidado para
com os cuidadores. (CHENG, 2017)

Por esse motivo, muitos cuidadores sobrecarregados podem optar pela
institucionalizag&o precoce desses individuos, como "valvula de escape" para evitar
piora de sua qualidade de vida. Todavia, nem sempre esse caminho trara
consequéncias positivas, visto que em muitos casos podem acabar aumentando os
sentimentos de sobrecarga e depress&o. E essencial sempre envolver os cuidadores
e seus familiares durante o processo de aconselhamento diagndstico muito antes dos
pacientes serem hospitalizados com deméncia avangada. (PASSMORE, 2013)

Fica claro que a institucionalizagdo precoce pode ser atrasada ou ainda
revertida com o apoio do Sistema de Saude e o desenvolvimento de medidas que
preservem a vida dos cuidadores. Além disso, melhorias da relagado entre o cuidador
e paciente também devem ser preconizadas. A proximidade na relagado cuidador e
paciente tem sido associada a melhores resultados cognitivos e funcionais para o
destinatario do cuidado. Relagdes mais estreitas oferecem diversos beneficios:
melhor qualidade de vida e bem-estar psicolégico, aumento da capacidade de
resolugcao de problemas, custos informais mais baixos, taxas mais lentas de declinio
cognitivo e funcional e melhor ajuste aos lares de idosos. (VERNON et al, 2018).

Desse modo, o aprimoramento dessa relacdo pode impactar de maneira cada

vez mais positiva, culminando até em menor gravidade no desenvolvimento dos SNP.
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4.5 PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS DOS TNC'S
4.5.1 Sintomas Neuropsiquiatricos na Doenga de Alzheimer

Dentre os sinais e sintomas da Doenca de Alzheimer, a apatia € o sintoma
neuropsiquiatrico mais comum, sendo ela correlacionada principalmente com
alteragdes na estrutura e fungdo do cértex frontal medial e cértex cingulado anterior.
Ademais, sintomas depressivos estdo associados principalmente a lesdes cerebrais
da DA na regido frontal-subcortical dos circuitos limbicos. Sendo relacionados com
aceleragéo da taxa de declinio cognitivo.

Por outro lado, os delirios e as alucinagdes estdo presentes do meio para final
dos estagios da DA, e alucinagdes podem ser mais comuns na deméncia grave.
Sendo que a neuropatologia dos delirios € caracteristica no lobo frontotemporal, ja
nas alucinagdes ocorre principalmente na rede neural anteroposterior e na regiao
anterior da insula. Além disso, comportamentos de desinibicdo e irritabilidade,
também estdo presentes na DA, tendo o processo patoldgico presente no circuito
orbitofrontal-subcortical.

4.5.2 Sintomas Neuropsiquiatricos na Deméncia por Corpos de Lewy

Uma variedade de SNP podem fazer parte do espectro da deméncia por
Corpos de Lewy, incluindo alucinagdes visuais, caracteristica central da doencga, e
alucinagbes em outras modalidades sensoriais, delirios sistematizados, apatia,
agressao, ansiedade e depressdo, sendo que as duas ultimas s&o constantemente
encontradas. Disturbio comportamental do sono REM e sonoléncia diurna excessiva
também merecem destaque. E essencial o fornecimento de informagées adicionais a
respeito do quadro do paciente por um cuidador ou outro informante, porque nem
sempre o paciente percebe a extensao ou consequéncias dos SNP. (WEINTRAUB,
2016)

Com inicio insidioso e progressao gradual, os déficits cognitivos sdo mais
proeminentes nos dominios da atencdo, funcionamento visuoespacial e
funcionamento executivo. Caracteristicas principais adicionais incluem cognicéo
flutuante, alucinagdes visuais recorrentes, e parkinsonismo. Também se reconhece
que os disturbios visuoperceptuais sdo comuns, podendo até diferencia-lo da Doencga
de Alzheimer. (WEINTRAUB, 2016)

Caracteristicas sugestivas de DCL incluem disturbio comportamental do sono
REM e sensibilidade neuroléptica grave. O disturbio comportamental do sono REM,
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podem persistir durante toda a doenga, mas muitas vezes diminuem de gravidade ou
"esgotam" com o tempo. Baixa captagao do transportador de dopamina (DaT) no basal
ganglios mostrados por tomografia computadorizada com emissdo de foton unico
(SPECT) ou imagens PET foram propostos como uma caracteristica sugestiva. As
caracteristicas clinicas de suporte incluem quedas repetidas e sincope, perda de
consciéncia transitéria e inexplicavel, disfuncdo autonémica grave, alucinagées em

outras modalidades, delirios sistematizados e depressdo. (WEINTRAUB, 2016)

4.5.3 Sintomas neuropsiquiatricos na Deméncia Frontotemporal

Na variante comportamental, as mudancas na personalidade e no
comportamento sdo mais proeminentes, com perda de interesse em assuntos e
responsabilidades pessoais, isolamento social, perda de consciéncia de higiene
pessoal e comportamento socialmente desinibido. Perseverante ou comportamentos
motores compulsivos, bem como hiperoralidade e mudancgas na dieta, podem também
ser evidentes. (LEE, 2024)

Esses pacientes sdo frequentemente atendidos inicialmente em ambientes
psiquiatricos e podem ser diagnosticados erroneamente como tendo transtorno
depressivo maior ou transtorno bipolar. Em adi¢ao a variante comportamental, existem
3  variantes linguisticas: (1) o tipo semantico, que envolve
uma afasia fluente com conteudo empobrecido e erros parafasicos, com sintaxe
intacta e prosodia e, as vezes, embotamento emocional, perda de empatia e
comportamentos rigidos; (2) afasia progressiva nao fluente; e (3) o subtipo logopénico.
(LEE, 2024)

4.5.4. Sintomas neuropsiquiatricos na Deméncia Vascular

Além do declinio cognitivo como entidade de maior importancia, os quadros de
deméncia vascular podem ser acompanhados de sinais neuropsiquiatricos e
alteragdes comportamentais, que s&o muito comuns nos quadros de deméncia
vascular, principalmente naqueles pacientes com déficit cognitivo moderado e grave.
Dentre as manifestagdes mais frequentes estdo quadros de ansiedade (94%)
depressao (19%), apatia, abulia, agnosia, e psicose com delirios e alucinag¢des, além

de alteragdes comportamentais como transtorno opositor e isolamento social.
Outra condigéo de descrigdo antiga na historia da medicina, que também pode
estar presente nos casos de deméncia vascular € a sindrome pseudobulbar,

conhecida por ser uma desordem neuroldgica de expressao emocional incongruente
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ao estado emocional momentaneo do individuo. Ela pode ser encontrada em alguns
pacientes com deméncia vascular, os quais podem ter sofrido com lesdes do neurbnio
motor superior. Se caracteriza por emogdes inapropriadas, desconectadas do humor

normal do individuo, com episédios de choro e risadas espasmddicas.

4.5.5 Sintomas neuropsiquiatricos na Doeng¢a de Parkinson

Os SNP na Doenga de Parkinson sdo comuns, principalmente nos estagios
iniciais, e podem tornar-se incapacitantes ao longo do curso da doenga, se n&o foram
precocemente diagnosticados e tratados da maneira correta. Além disso, sabe-se que
tais sintomas podem diminuir a qualidade de vida do paciente, aumentando a carga
de trabalho do cuidador e consequentemente a internagdo dos idosos em lares de
cuidado integral. (AARSLAND et al, 2010)

A depressao e a ansiedade sédo os sintomas mais frequentes, sendo que a
depressdo aumenta sua prevaléncia mais rapidamente do que a ansiedade com o
desenvolver da patologia. Esses sintomas podem anteceder os sintomas motores da
DP em varios anos e pertencer as caracteristicas ndo motoras que podem revelar o
desenvolvimento dela. Apesar de se mostrarem presentes no inicio do quadro da DP,
esses sintomas podem surgir em qualquer fase da doenga. A depressdo manifesta-
se, majoritariamente, por mau humor e anedonia, enquanto a ansiedade esta
vinculada ao Transtornos de Ansiedade Generalizada (TAG), ataques de péanico,
fobias simples e sociais, sendo que a ansiedade pode fazer parte de um transtorno
depressivo subjacente. (AARSLAND et al, 2010)

A apatia e a fadiga podem fazer parte de caracteristicas clinicas de outras
condigdes ou ainda estarem presentes como sintomas independentes. Enquanto a
fadiga é vista no inicio da DP, podendo até anteceder os sintomas motores da doenca,
a apatia tende a acontecer em estagios mais tardios. A fadiga € o sintoma mais
incapacitante relatado em pelo menos s dos pacientes com DP e uma vez presente,

pode ser crénica ou intermitente, mas a prevaléncia ao longo da vida aumenta com o
tempo. Esta associada a taxas mais altas de sintomas depressivos, disturbios do sono
e disturbios cognitivos, mas também ¢é altamente prevalente em pacientes néo
deprimidos. A apatia tem sido menos estudada ao longo dos anos como parte do

espectro de SNP da DP. Mesmo assim, sabe-se que seu impacto € importante, sendo
que o paciente geralmente fica inativo e essa passividade leva a um maior declinio

funcional e maior debilidade. Outro fator clinico essencial da apatia é o seu
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comprometimento cognitivo que também é uma caracteristica geral da DP. (MACIAS-
GARCIA et al, 2022) (WEINTRAUB et al, 2022)

Os sintomas psicoticos ocorrem de maneira frequente na DP, sendo que as
alucinagdes visuais sdo o tipo mais comum. Mesmo assim, as alucinacbes podem
abranger todos os dominios sensoriais (auditivas, olfativas, entre outras). Além disso,
os delirios também sao relativamente comuns. A presenga da psicose aumenta ao
longo do curso da doenga, estando mais presente em estagios tardios. Sabe-se que
esse sintoma esta fortemente relacionado ao comprometimento cognitivo, idade,
duracdo da doenga (aumentando em gravidade com a duragcdo da doencga),
sonoléncia diurna excessiva, disturbios do sono REM, depressao e discinesias. O
impacto da psicose € substancial porque esta associada a deméncia, depresséo,
mortalidade precoce, maior tensdo do cuidador e colocacdo em lares de idosos. E
importante avaliar inicialmente o0 paciente para outras causas potenciais de
alucinagdes, como trato urinario ou outras infeccbes e desidratagdo, bem como
medicamentos n&o-DP conhecidos por causar SNP, como psicotropicos e
anticolinérgicos. (MACIAS-GARCIA et al, 2022) (WEINTRAUB et al, 2022)
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4.6 MANEJO DOS PRINCIPAIS SINTOMAS NEUPSIQUIATRICOS

A abordagem dos sintomas, de maneira geral, é feita rotineiramente durante
cada consulta, e inicialmente se faz com perguntas diretas para os proprios pacientes,
para seus familiares e/ou cuidadores, envolvendo tais sintomas. Esta medida é
necessaria pelo fato de na maioria das vezes, os sintomas s&do subnotificados e
desvalorizados.

Os sintomas neuropsiquiatricos mais comumente investigados sdo ansiedade,
depressao, alucinagdes, agressividade, paranoia e apatia, utilizando-se de perguntas
como “O paciente apresenta algum comportamento que te preocupa?” “Ele dorme
bem a noite?”, “Ele tem alucinagdes, vé coisas ou ouve vozes que nao sao reais?”,
“‘Qual hora do dia ele costuma ficar mais agitado?”. As respostas dadas a estas
perguntas iniciais norteiam os proximos passos a serem tomados.

Ao avaliar estes sintomas, o ponto chave para o manejo adequado destes
pacientes é a identificagdo da causa base ou “fator de gatilho” para que ele comece a
manifesta-los. Estes gatilhos podem ser representados por causas organicas, como
infecgdes, intoxicagbes por medicamentos e dor; e por causas ndo organicas como
medo, confusdo, ma qualidade do sono e baixa exposicédo a luz. Além disso, estes
fatores devem ser avaliados sempre que um novo sintoma se manifeste.

Um gatilho de grande importancia pela sua grande presencga na vida dos idosos
s&o os medicamentos, devendo-se atentar aqueles com potencial anticolinérgico (anti-
histaminicos, antiparkinsonianos, antimuscarinicos, antieméticos, relaxantes
musculares, antipsicoticos e antidepressivos triciclicos), os quais devem ser evitados

ao maximo no paciente idoso.

4.6.1 Agitagao e Agressao
A estratégia de manejo da agitagdo deve ser feita inicialmente com a

identificacdo da causa, como dito anteriormente. Deve ser feita também a garantia da
segurancga do paciente, identificando potenciais fatores de risco a vida dele e daqueles
a sua volta.

Dentre as estratégias de segurancga estdo incluidos apoio pratico a familia e
cuidadores, maior supervisao, hospitalizacao, e, se necessario, farmacoterapias.

As terapias farmacoloégicas comprovadamente reduzem a ansiedade e agitagéo
de pacientes com deméncia (PRESS, 2022). Estas sdo sempre preferiveis as terapias
farmacologicas quando condizentes. Outras terapias nao farmacologicas que
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demonstraram algum beneficio em estudos pequenos foram a estruturagéo de rotinas,
distragado, redirecionamento e respostas calmas, aromaterapia, treinamento fisico,

musicoterapia, e massagem podem reduzir a agitagao.

4.6.2 Depressao

O tratamento dos transtornos depressivos nos idosos com deméncia é feito
com terapia farmacologica. Apesar disso, atualmente existem poucos estudos para
orientar a escolha de um medicamento especifico, mas na pratica médica € comum a
prescricdo de Inibidores Seletivos da Recaptagcdo de Serotonina (sertralina e
citalopram), pelos efeitos anticolinérgicos dos antidepressivos triciclicos, sendo
escolhidos de forma individualizada de acordo com as possiveis interacdes e efeitos

colaterais.

4.6.2 Apatia

Dentre os sintomas discutidos, talvez a apatia seja o mais desafiador, podendo
surgir precocemente e persistir ao longo do tempo.

Como nao existem estudos suficientes para avaliar os beneficios das terapias
ndo farmacoldgicas, o uso de medicamentos como inibidores de colinesterase s&o os
mais preconizados, seguindo uma abordagem gradual. Caso a apatia persista, podem
ser usados antidepressivos e metilfenidato em doses baixas.

4.6.4 Disturbios do Sono
Para os sintomas relacionados ao sono, as estratégias nao farmacoldgicas sao
preferidas. Dentre elas, podemos implementar programas de atividade/exercicios,

aumentar a exposic¢ao a luz solar durante a manha e limitar as bebidas a noite.
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5 CONCLUSAO

Ao analisar a distribui¢do dos transtornos neurocognitivos na populagao idosa,
e respeitando as suas particularidades, podemos perceber que dentre todos a
deméncia, independente da etiologia, € o de maior impacto para os pacientes idosos
e para os seus relativos.

O impacto gerado pela deméncia e pelo desenvolvimento de sintomas
cognitivos/comportamentais agudos, se traduz com desgaste fisico e emocional pela
propria doencga, tanto para o paciente quanto para seus familiares, Com isso, o
resultado gerado é um prejuizo nas relagdes interpessoais dentro do circulo social de
cada paciente, além de muitas vezes haver o abandono dos cuidados para com o
paciente, tanto pela familia quanto pelos cuidadores, os quais muitas vezes nao
compreendem a necessidade do entendimento da doenca e como influencia no
cuidado.

Com isso, é de suma importédncia que as organizagdes de saude saibam
identificar, compreender, manejar e transmitir o conhecimento acerca dos sintomas
para a familia, para que possam contribuir com os cuidados de forma individualizada,
principalmente daqueles com sintomas neuropsiquiatricos agudos, com o objetivo de

melhorar a qualidade de vida do paciente e daqueles responsaveis pelo seu cuidado.
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