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APRESENTACAO

A colecao “Doencas Cronicas e Infectocontagiosas na Atencao Basica” € uma
obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de trabalhos
diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada e
interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e/ou revisoes que transitam nos
varios caminhos da saude publica e saude coletiva.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicdes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado ao atendimento do paciente com
doenga cronica e infectocontagiosa na unidade béasica de satde como a Hipertens&o
Arterial, Hepatite Alcodlica, Febre Maculosa, Alzheimer, Aids, entre outros. A cronicidade
das doencas assim como as doencas de contagio no meio familiar sdo fatores
preocupante para a saude publica nos ultimos anos com o aumento da prevaléncia
das mesmas. Este aumento do niumero de casos se da por diversos fatores que devem
ser discutidos e caracterizados e se possivel prevenidos pela gestao de saude.

Temas diversos e interessantes sao, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de
alguma forma se interessam pela saude preventiva e de atengéo basica. Possuir um
material que demonstre evolucao de diferentes enfermidades de forma temporal com
dados substanciais de regides especificas do pais € muito relevante, assim como
abordar temas atuais e de interesse académico.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria bem
fundamentada nos resultados cientificos da literatura em uma abordagem praticos
obtidos pelos diversos professores e académicos que desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao
importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marina Casagrande do Canto
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CAPITULO 6

O ALZHEIMER COMO UM DESAFIO AOS SISTEMAS
DE SAUDE, FRENTE A CRESCENTE EXPECTATIVA
DE VIDA, E O MEEM COMO FERRAMENTA NO

Geodrgia Faria Viero

Médica psiquiatra especia lista em psiquiatria da
infancia e adolescéncia

Universidade Franciscana - UFN
E-mail:georgiaviero@gmail.com

Cirano Gautier do Santos

A.cadémico do curso de medicina da UFN
Universidade Franciscana

E-mail:cirano933@gmail.com

ABSTRACT : For the first time in history,
most people can live up to over 60 years old,
in a way that a child born in 2015 in Brazil
has a life expectancy 20 years longer than
a person born 50 years ago. Having this new
circumstances, there are surely some new
health related challenges to be overcome
even faster than before. The great question
is: can a human being enter their senior years
with a nice life quality nowadays? The biggest
obstacles in order to achieve this goal are the so
called chronic and non transmissible diseases,
such as Alzheimer’s Disease, which has been
doubling cases every 5 years in people between
the ages of 65 and 85, according to recent
epidemiological studies. Having a healthy
lifestyle can help prevent, slow them down or
even, in some cases, reverse the condition, but
the treatment cannot rely solely on this individual
care, it must be a wide public health concern

Doencas Cronicas e Infectocontagiosas na Atencao Basica

RASTREIO DE DEMENCIAS.

as well. Alzheimer’s Disease consists mainly
of an insidious, progressive decline of memory
and other cortical functions, such as speech,
concept and judgement, which happens through
mostly two acting mechanisms that lead to brain
atrophy in areas as the temporal lobe and the
hippocampus, that are responsible for recent
memory. There is also an atrophy of some brain
nuclei as Meynert’s and the septal, that are
responsible for the acethylcholine production
which is a neurotransmitter mediator of cognitive
activity. All of this causes the individual with an
advanced stage of this condition to lose their
capability to perform even the simpler tasks
of their daily routine, including comunication,
comprehension, personal hygiene, eating and
connecting with others; they become entirely
dependent. Therefore, this article intends to
promote a way of tracking the dementia through
the MEEM, alongside the management of
pacients in order to prevent that the early cases
reach the lowest point, and making it so the
senior life quality only increases.

KEYWORDS:
expectancy; pacients

Alzheimer; MEEM; life

11 INTRODUCAO

Em um periodo na histéria humana,
onde se preocupa com desafios a saude, seja
por mudancgas climaticas, tensdes politicas
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e guestionamentos sociais. Também ha a preocupacdo com doencas emergentes
infecciosas ou como combater a proéxima bactéria resistente a medicagao, um fato &
certo: a populacéo esta envelhecendo, rapidamente e, pela primeira vez na histoéria, a
maior parte dos seres humanos pode viver mais de 60 anos. Com esse novo paradigma
na histéria humana, alguns novos desafios devem ser enfrentados, com relagdo a
saude. Pode-se observar que o ritmo de envelhecimento e a expectativa de vida sao
altos. Uma crianga nascida no Brasil ou em Mianmar em 2015, por exemplo, pode
esperar viver 20 anos mais que uma crianga nascida ha 50 anos. Em apenas 35 anos,
essa taxa terd aumentado em torno de um a cada trés. No entanto, o que se questiona
€ que se o ser humano é capaz de adentrar a chamada terceira idade com qualidade
de vida. O que se sabe € que o grande desafio enfrentado pela populacdo idosa sao
as chamadas doencas crénicas e doencas nao transmissiveis. Com um estilo de vida
saudavel, é possivel reverté-las, em alguns casos, ou retarda-las. Nesse sentido, a
preocupagao com a saude publica deve ser abrangente e seriamente discutida Alguns
estudos epidemioldgicos indicam que a prevaléncia da doencga de Alzheimer dobra a
cada cinco anos em pessoas com idades entre 65 e 85 anos. Adoencga de Alzheimer, por
exemplo, caracteriza-se por um declinio insidioso, progressivo da meméria e de outras
fungdes corticais, como linguagem, conceito e julgamento A neuropatia da doenca de
Alzheimer caracteriza-se, basicamente, por dois mecanismos de acao que levam a
morte cerebral. Primeiramente, ha a formacédo de placas amiloides secretados pela
gama-amiloide e beta-secretase. Em outro momento, ha a hiperfosforilacédo da proteina
tau, com formacgéo de uma rede de neurofibras dentro do neurénio. Inicialmente, esses
mecanismos levam a atrofia cerebral em areas como lobo temporal e hipocampo,
areas associada a memoria recente. Ha também a atrofia de nucleos cerebrais como
os de Meynert e septais, areas responsaveis pela producao de acetilcolina, que é
um neurotransmissor mediador da atividade cognitiva. Existem 3 fases na Doencga
de Alzheimer com duracdo de aproximadamente 2 a 3 anos cada. Na fase primaria,
leve, ou inicial, ha a diminuicdo na memoria recente, podendo haver alteracdes na
personalidade, alternando estagios de irritabilidade, hostilidade, apatia e frustracéo.
Na comunicacgao, o individuo apresenta desordens linguisticas, juntamente a déficit no
raciocinio linguistico e disfonia; deficiéncias na busca por palavras corretas ou lembrar
nomes de objetos ou pessoas. Na fase moderada ou secundaria, acentua-se déficit de
memoria e aprendizagem. O paciente também muda a sua personalidade, indiferenca,
hostilidade, julgamento social pobre, baixa afetividade. Tudo em virtude de sua atual
incapacidade de realizar atividades que antes eram corriqueiras. A comunicacao
apresenta-se ainda mais desorganizada, em termos de contetdo, apresentando
déficit de conteudo, prejudicando a compreensao desse paciente. Na fase posterior,
chamada de terciaria ou grave, as fungdes intelectuais serdo deterioradas de uma
forma abrangente, o paciente fica em um estado de dependéncia total para solucionar
problemas e realizar atividades diarias, higiene pessoal, alimentagcéo. Suapersonalidade
mostra-se totalmente desorganizada, a comunicacao esta deteriorada com ecolalias,
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perseveracao e mutismo. Assim, este trabalho visa mostrar como rastrear deméncia,
por meio do MEEM, juntamente com o manejo de pacientes.

2 | DISCUSSAO

O atual enfoque social recomendado para abordar o envelhecimento da
populacédo, que inclui a meta de construir um mundo favoravel aos adultos maiores,
requer uma transformacao dos sistemas de salde que substitua os modelos curativos
baseados na doenca pela prestacdo de atencao integrada e centrada nas necessidades
dos adultos maiores. No sentido conceitual, o relatorio sugere que o envelhecimento
saudavel ndo significa auséncia de doencas, mas a manutencdo de habilidades
funcionais. Conforme ha o envelhecimento do individuo, suas necessidades de saude
tendem a se tornar mais crénicas e complexas. Os cuidados de saude que abrangem
essas demandas multidimensionais da idade avancada de maneira integrada se
demonstraram maior eficacia se comparado ao servigo que trata independentemente
a doencas especificas. No Brasil, o0 SUS adotou a organizacdo em Redes de Atengéo
a Saude (RAS) como forma de responder aos problemas vivenciados na gestdo do
sistema, como a fragmentacéo do sistema de saude, a concorréncia entre 0s servicos,
altos custos no sistema de saude, o aumento da prevaléncia das doencas crbnicas e
a necessidade de monitoramento e avaliacdo. Nesse sentido, as Redes de Atencao
a Saude (RAS) sdo modelos organizativos formados por acdes e servicos de saude,
com configuragdes tecnolégicas e missdes assistenciais diferenciadas, articuladas,
de forma complementar, de base territorial, tendo como principal aspecto: a atencéao
basica como mais importante ponto de atencéo e principal via de acesso ao sistema;
constituida por equipe multidisciplinar, a fim de cobrir, a0 menos em tese, toda a
populacéo.

31 RESULTADOS

Além da de dar énfase a atencédo béasica da pessoa idosa, frente a demanda
populacional, seria importante o treinamento dessa rede de profissionais, nas unidades
basicas, capazes de identificar, com precisdo, o nivel de deméncia do paciente.
E comum, na pratica clinica, pacientes idosos chegarem as unidades basicas,
acompanhadas por seus cuidadores ou familiares preocupados com seus estados
mentais. Frente a essa questao, seria necessario ndo so6 a preparacao dos profissionais
gue ja estao trabalhando em unidades basicas de saude, para a execucado do exame
fisico, clinico, juntamente com a historia do paciente, mas revelar, problematizar e
enfatizar, nas escolas de medicina, ou seja, na formag¢ao do médico, um profissional
capaz de identificar o estado mental de pacientes idosos para nao apenas indicar a um
profissional especializado.

Para isso, o chamado Mini Exame de Estado Mental (MEEM), conhecido
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popularmente como “mini-mental” € um dos testes mais utilizados no mundo, permite
a avaliacao cognitiva do paciente, bem como o rastreamento de quadros demenciais,
bem como utilizado para avaliacdo de respostas de medicamentos. Basicamente,
o MEEM consiste em um questionario onde € avaliado a capacidade cognitiva do
paciente, por meio da atengao e o calculo, a nomeacgéao de objetos, a compreensao de
comandos falados e escritos, além da avaliacao da escrita e das habilidades visual-
espaciais. O escore € baseado no nivel de instrucdo do paciente, dessa forma, cabe
ressaltar a heterogeneidade do ensino no Brasil, seja no ensino superior, médio, ou
fundamental. Nesse sentido, o profissional deve ter uma coeréncia no memento da
aplicacao.

4| METODOLOGIA

Para a aplicacao do MMEE, é necessario que o local da aplicagao seja adequado,
que o profissional que aplicara o teste forneca seguranca e privacidade ao paciente,
para que as informacdes ali expressas sejam de uso exclusivo clinico. Também é
necessario que o profissional prepare o material antes de o teste comecar. Os
materiais s&o: um reldgio, uma caneta, e uma folha. A partir de entdo, é necessario
obter o nome do paciente, bem como idade e escolaridade, informacgdes relevantes ao
possivel tratamento de alguma enfermidade. O mini-mental € baseado nas seguintes
explanacgdes, orientacao espacial; orientacao temporal; memoria imediata e evocacgao;
atencéo e calculo; evocacéo; linguagem e viso espacial. H4 uma pontuacgao para cada
acerto, o escore varia de 30 a 35 pontos, conforme a evolugcéo do paciente no teste.
Na orientacdo espacial, sera perguntado o pais, estado, cidade, rua/local andar. Onde
esta ocorrendo a conversa. A pontuagdo € um ponto para cada resposta correta. Na
orientacéo temporal sera perguntado ao paciente o ano em que estamos estacao, dia
da semana, dia do més, més. Sendo um ponto para cada resposta correta. No quesito
memoria imediata e de evocacgao é solicitado que o paciente repita as palavras: carro,
vaso e tijolo. E importante que o profissional fale pausadamente e avise o paciente que
sera solicitado novamente, mais adiante, que ele repita essas palavras. A pontuagéao
€ dada a partir da primeira tentativa, ou seja, um ponto para cada acerto. Na atencéao
e calculo serao solicitados cinco célculos simples como: “100 -7? 93 -7? 86 -7? 79- 77
72 -77” Sendo um ponto para cada acerto. Se paciente errar, ndo indique seu erro,
apenas continue a fazer as perguntas. Caso o paciente tenha uma pontuagdo muito
baixa, um, ou dois acertos, uma alternativa € a soletracdo da palavra mundo, de traz
para frente, pontuando um ponto a cada letra. Caso seja necessaria a utilizacdo dessa
alternativa, a pontuacado maxima chega a 35 pontos, somando-se os acertos do célculo
e da soletracdo. Na evocacédo serdo perguntados ao paciente quais as trés palavras
que foram pedidas, no inicio do teste, para fins de pontuacao, cada palavra dita vale
um ponto. Na linguagem, sera solicitada uma série de atividades. Primeiramente
pede-se que repita as frases: “nem aqui, nem ali, nem 1a”, valendo um ponto. Depois
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€ Solicite ao paciente que escreva uma frase que faga sentido, valendo um ponto.
Apds, mostrar um reldgio e uma caneta e solicite que os nomeie, valendo dois pontos.
Em seguida, de forma lenta e pausadamente diga ao paciente, “pegue a folha com a

mao direita, dobre a folha ao meio e coloque-a ao chao” Caso o corra normalmente,
s&o mais trés pontos. Caso ndo houver, ndo ha pontuagéo, caso o paciente pegue a
folha e ndo saiba o que fazer o profissional da saude nao deve dar dicas ou indicar o
que fazer. Logo apés isso, mostrar uma folha escrita “feche os olhos” de forma legivel
e diga ao paciente, “leia e faca o0 que esta escrito”, valendo um ponto. Novamente,
nao ha a necessidade de indicar, novamente, o que deve ser feito. Por ultimo, na
avaliacao viso espacial, cabe ao profissional mostrar um desenho de dois pentagonos
interseccionados por um vértice e, novamente, solicitar que o paciente faga 0 mesmo.
Cabe ressaltar que é importante que o desenho tenha os cinco vértices e que esteja
corretamente interseccionados. O paciente pode solicitar que veja a figura novamente

pois, nesse caso, a avaliacao é motora, e nao de memoria.

Escolaridade (anos) Escore de corte
0 <|8
1-4 <22
5-8 <24
0-11 <26
>12 <27

Tabela 1: Ponto de corte com base na escolaridade
Fonte: Sonia. M.D. Brucki. 2003

51 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Segundo as diretrizes da Academia Americana de Neurologia, depresséo € uma
comorbidade comum e tratavel em pacientes com deméncia e deve ser rastreada. A
deficiéncia de vitamina B12 € comum em idosos, devendo a dosagem de nivel sérico
de B12 ser incluida na rotina de avaliacéo. Devido a frequéncia, hipotireoidismo deve
ser rastreado nos pacientes idosos. Um exame de imagem cerebral — tomografia
computadorizada (TC) ou ressonéncia magnética (RM) - & util para excluir lesbes
estruturais que podem contribuir para deméncia, como infarto cerebral, neoplasia,
colecbes de liquido extracerebral. O processo de investigacdo diagnéstica para
preencher os critérios inclui histéria completa (com paciente e familiar ou cuidador),
avaliacao clinica, rastreio cognitivo (testes cognitivos como o Mini Exame do Estado
Mental - MEEM), exames laboratoriais (hemograma, eletrélitos (sédio e potassio),
glicemia, ureia e creatinina, TSH e ALT/AST), sorologia sérica para sifilis (VDRL) e
imagem cerebral (TC sem contraste ou RM).
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6 | DIAGNOSTICO DA DOENCA DE ALZHEIMER

Diagnostico Achados que Achados Caracteristicas Diagnostico de provavel sustentam DA
consistentes com que reduzem o DA possivel provivel diagnostico de DA diagnostico

provivel proviavel  de
DA
*Deficitsem 2 = Afasia, apraxia Platbno = Inicio *Ausencia ¢
ou mais dreas e agnosia progressivas curso da progressio siibito, apoplético; outros
da (incluindo disfungiao da doenga. Achado  transtornos
cognigio; visoespacial); . TC normal neuroldgico neurologicos,
*Plora . Atividades de para a idade. focal precoce no psiquidtricos

progressivada vida didgria  (AVDs)*

memoriaede  comprometidas na doenga

outra fungao e avancada.

cognitiva; alteragiio . Outras

. Inicio  comportamental; anormalidades

entre os 40 ¢ 90 . Histéria neurologicas na

anos de familiar; doenca

Idade; «Achados avang Elndﬂ

. A““Encjﬂine:;pedl'i cos  {ou (aumento do tonus

d.c doengas exames normais) de m',"“um.['

sistémicas liquor, mlﬂflnplél ou

que podem eletroencefalograma distlrbos da

LEU'M 8 (EEG) e tomografia mi.m:hm

Sindrome. T *Sintomas

. Pmsen{;uumnpuladuin._mdd psiquidtricos e

de sindrome (TC) de crinio. vegetativos

demencial. associados
(depressao,
insonia, delirio,
alucinagoes,
problemas de
controle
comportamental,
Lranstorno de

sono ¢ perda de
peso).

Convulsdes curso da

ou  sislémicos

doenga; sufi ~ cientes
ou distirbios ™
deméncia;
da marcha p q
precoces no | “;;“"gﬂ €
achados
curso doenga, da "
atipicos
no

Inicio, na
apresentagao
ouno curso
clinico. * Pode
feito
na
presenca de
um segundo

Ser

transtomo

que
possa levar a
deméncia, mas
que nido seja a
inica causa
provivel

de
deméncia.

TABELA 2: elementos-chave dos critérios para doencga de Alzheimer

Fonte: Diretrizes clinicas do Ministério da saude sobre a Doencga de Alzheimer

7 | CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serao excluidos deste Protocolo de tratamento pacientes que apresentarem pelo

menos uma das condi¢des: identificacdo de incapacidade de adesdo ao tratamento;

evidéncia de lesao cerebral organica ou metabdlica simultdnea ndao compensada

(conforme exames do item Critérios de Inclusdo); insuficiéncia cardiaca ou arritmia
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cardiaca grave; hipersensibilidade ou intolerancia aos medicamentos.

8 | CRITERIOS DE INCLUSAO

Serao incluidos neste Protocolo de tratamento pacientes que preencherem todos
os critérios: diagnostico de DA provavel, segundo os critérios das diretrizes clinicas
do Ministério da Saude sobre o Alzheimer; MEEM com escore entre 12 e 24 para
pacientes com mais de 4 anos de escolaridade ou entre 8 e 21 para pacientes com até
4 anos de escolaridade; escala CDR 1 ou 2 (deméncia leve ou moderada); e TC ou RM
do encéfalo e exames laboratoriais que afastem outras doencas frequentes nos idosos
que possam provocar disfuncdo cognitiva: hemograma (anemia, sangramento por
plaguetopenia), avaliagdo bioquimica (dosagem alterada de sédio, potassio, glicose,
ureia ou creatinina), avaliacdo de disfuncéao tiroidiana (dosagem de TSH), sorologia
para lues (VDRL) e nivel sérico de vitamina B12.

91 TRATAMENTO

O objetivo do tratamento medicamentoso € propiciar a estabilizagcdo do
comprometimento cognitivo, do comportamento e da realizacdo das atividades da vida
diaria com um minimo de efeitos adversos. Desde a introduc&o do primeiro inibidor da
acetilcolinesterase, os farmacos colinérgicos Donepezila, Galantamina e Rivastigmina
séo considerados os de primeira linha, estando todos eles recomendados para o
tratamento da DA leve a moderada. O fundamento para o uso de farmacos colinérgicos
recai no aumento da secrecao ou no prolongamento da meia-vida da acetilcolina
na fenda sinaptica em areas relevantes do cérebro. E sabido ha muitos anos que a
degeneracgao das vias colinérgicas cerebrais desencadeia algumas das manifestacoes
da DA avancgada e, em particular, contribui para os déficits caracteristicos da cogni¢ao.
Os inibidores da colinesterase, que retardam a degradacéo da acetilcolina naturalmente
secretada, ofereceram um avango mais significativo.

101 CONCLUSAO

Importante ressaltar que o MEEM é apenas um recurso para avaliacdo das
capacidades cognitivas do paciente, e, somente a utilizacao deste € insuficiente para
a o diagnéstico da doenca de Alzheimer. Frente a demanda e énfase cada vez maior
na atencao a saude mental, o MEEM é um teste rapido, simples e de rapida aplicacéo,
capaz de avaliar as faculdade mentais do paciente. Dessa forma, o incentivo para
incluir esse teste é de extrema importancia.
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