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APRESENTACAO

Discussodes Interdisciplinares no Campo das Ciéncias Humanas se constitui em uma
coletdnea de artigos preocupada em apresentar e discutir a miriade de possibilidades das
humanidades enquanto area de conhecimento. A interdisciplinariedade tem sido uma busca
e um alvo constante nas discussbes da area, e do processo de ligacao entre as diferentes
areas de conhecimento. Isso esta presente na formacgao da palavra, composta pelo prefixo
inter, ou seja, dentro, entre, e a palavra disciplinar, que marca, o sentido pedagdgico de um
campo ou de uma area de pesquisa. Reconhecer as ciéncias humanas como um espaco
plural e em constante dialogo tem sido um dos desafios dos ultimos tempos. Trata-se de um
processo dinamico, que busca a compreensédo ampliada dos diferentes saberes.

Neste sentido evocamos a noc¢éo de interdisciplinaridade de Weil, D’Ambrosio e Crema
(1993) que chamam a atencédo para o aspecto de sintese do conceito, e a possibilidade de
abarcar, em didlogo, duas ou mais disciplinas, constituindo um discurso em diferentes niveis,
que sao caracterizados por uma nova linguagem descritiva e novas relacdes estruturais, nos
diversos campos cientificos. Ainda neste sentido, mas em um olhar ainda mais abrangente,
Lick (1999) aponta que a interdisciplinaridade € um processo que envolve a integracdo e o
engajamento de pesquisadores, num trabalho conjunto. Essa interagao visa, especialmente
se contrapor a fragmentagcdo do conhecimento em um empenho para alcangar um ambiente
de saberes cidadaos, de uma visdo mais ampa de mundo, do enfrentamento de problemas
complexos, do conhecimento amplo como uma ferramenta de interpretacao da realidade, e
por consequéncia, da construcdo de amplitude nos processos de olhar o mundo.

Ha que se caminhar, cada vez mais para a visao de um conhecimento circular e dinamico,
constitutivo e dialégico, de formagéo de sentidos para a experiéncia no mundo, no tempo e
no espaco, que fortalecam, demonstrem e explorem, cada dia mais, o impacto da percepc¢ao
humana no processo de absorcdo do conhecimento (ou seja, 0 modo de ver, classificar e
elaborar) para além da ideia de uma ferramenta de anélise, mas, muito especialmente, como
uma forma de estimular o pensamento. Um canal de formagao de sentidos.

Esperamos que as leituras destes capitulos possam ampliar seus conhecimentos e
instigar novas reflexdes.

Boa leitura!
Denise Pereira
Janaina de Paula do E. Santo
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RESUMO: Com o aumento da expectativa
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de vida, existe um aumento das doencas
cronicas ndo transmissiveis, isso gera um
grande desafio para a gestdo de saude
publica brasileira, isso porque elas causam
uma alta morbidade e onerosos custos
aos sistemas de saude de nosso pais.
Dentro dessas patologias podemos citar
as deméncias, essas patologias afetam
0os habitos de vida e o bem-estar dos
individuos que sé&o acometidos por elas.
As deméncias podem ser caracterizadas
por prejudicar a memdria, 0 pensamento
e 0 comportamento, afetando assim, na
realizacdo do planejamento e na execucgao
das atividades bésicas diarias. O objetivo
desse estudo foi realizar um levantamento
na literatura cientifica sobre a multidimensao
que essa patologia engloba avida dos idosos.
Foi possivel concluir que o envelhecimento
da populacdo é um dos fendbmenos de
grande impacto no setor socioeconémico. O
idoso apresenta uma condigao complexa
nos aspectos etioldgicos, patologicos e
neurodegenerativos tornando-se desafiador
a todos os envolvidos no seu cuidado.
Enquanto nao surgem melhores propostas
de novos diagnosticos e terapéuticas,
o] conhecimento de mecanismos
neuropatolégicos é fundamental. Devemos
investir na prevencdo, controlando o0s
fatores de risco e os sinais degenerativos
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impedindo a evolugao da deméncia. Dessa maneira, a percepcao por parte dos profissionais
de saude na realizagao de um diagndstico precoce e preciso é imprescindivel, assim como a
intervenc&o multidisciplinar e o envolvimento familiar sdo primordiais para o tratamento bem-
sucedido destes pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Saude Publica. Doenga de Alzheimer. Deméncia com
corpos de Lewy. Deméncia vascular

MULTIDIMENSION OF DEMENTIAS IN ELDERLY

ABSTRACT: With the increase in life expectancy of, there is an increase in chronic non-
communicable diseases, this poses a great challenge for the management of Brazilian public
health, because they cause a high morbidity and costly costs to the health systems of our
country. Within these pathologies we can mention dementias, these pathologies affect the
lifestyle and well-being of individuals who are affected by them. Dementias can be characterized
by impairing memory, thinking and behavior, thus affecting planning and performing basic
daily activities. The objective of this study was to carry out a survey in the scientific literature
on the multidimension that this pathology encompasses in the lives of the elderly. It was
possible to conclude that the aging of the population is one of the phenomena of great impact
in the socioeconomic sector. The elderly has a complex condition in terms of aetiological,
pathological and neurodegenerative aspects, making it challenging for everyone involved in
their care. While there are no better proposals for new diagnoses and therapies, knowledge
of neuropathological mechanisms is essential. We must invest in prevention, controlling the
risk factors and the degenerative signs preventing the development of dementia. Thus, the
perception on the part of health professionals in making an early and accurate diagnosis is
essential, as well as multidisciplinary intervention and family involvement are paramount for
the successful treatment of these patients.

KEYWORDS: Aging. Public Health. Lewy Body Disease . Dementia, Vascular. Alzheimer
Disease

O IMPACTO FAMILIAR DO IDOSO COM DEMENCIA

Os dltimos anos temos acompanhado profundas mudangas demogréficas e
epidemioldgicas, caracterizadas pela reducdo das taxas de mortalidade e de natalidade.
Associado a isso, 0 aumento da expectativa de vida vem fazendo com que o numero de
idosos se eleve, promovendo uma inversao da piramide etaria. Pela primeira vez na histéria,
em 2018, esta faixa etaria atingiu indices superiores ao nUmero de criangas menores que 5
anos. Diante deste contexto, estudos mostram que ha uma expectativa de que, uma em cada
seis pessoas no mundo tera mais de 65 anos até 2050, compreendendo cerca de 16% da
populacédo mundial (CALDAS, 2002; ONU, 2009; SANTOS; BRESSA, XAVIER, 2020).

No Brasil, esta transicdo pode ocorrer de forma mais acelerada, onde espera-se a
elevagcao do numero de idosos de 13,7% em 2020 chegando a 23,8% em 2040, o que
significa quase um quarto do total de habitantes no pais.
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O aumento da expectativa de vida impacta no crescente niumero de doencgas crdnicas
nao transmissiveis (DCNT), o que gera um grande desafio para gestdo da saude publica
em razéo da alta morbidade que causam. Estas patologias afetam também a economia,
habitos de vida e o bem-estar do individuo (SANTOS; BRESSA, XAVIER, 2020). Ao
considerar todas as DCNT, as deméncias sao uma das principais patologias relacionadas ao
envelhecimento, afetando a capacidade funcional e a qualidade de vida do idoso. Nos paises
em desenvolvimento, as deméncias poderdo alcancar indices proximos a 60%, podendo
chegar a 71% em até 2040 afetando 8 1milhdes de individuos (SANDOVAL; TURRA, LOSCHI,
2019).

A deméncia € um conjunto de sinais e sintomas clinicos, portanto é considerada uma
sindrome de natureza crénica ou progressiva, caracterizada por prejudicar a memoria, o
pensamento, o comportamento afetando na realizacdo do planejamento e na execugao
das atividades diarias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, ALZHEIMER’S DISEASE
INTERNATIONAL, 2012; QUEIROZ et al., 2018). Mesmo que a identificacdo dos sintomas
seja incipiente para o diagnéstico da deméncia, os fatores de risco associaveis poderéo
ser modificaveis, o que torna efetiva a prevencédo primaria que incluem: o diabetes, a
hipertensao, o tabagismo e a obesidade que propiciam as doencas vasculares (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, ALZHEIMER'’S DISEASE INTERNATIONAL, 2012).

Ademéncia é considerada uma das principais causas de dependéncia ou incapacidade
no desempenho das atividades, sendo desgastante ndo somente para o paciente, mas
também para o cuidador e os familiares (SOUZA et al., 2015). Adinamica no cuidado ao idoso
demencial é totalmente diferente da assisténcia daquele que nao apresenta comprometimento
cognitivo. O cuidador responsavel pela assisténcia € geralmente, o familiar mais préximo
por ter uma relacéo intima anterior ao quadro demencial. Assim a figura feminina da familia
apresenta-se, por muitas vezes, a responsavel por este cuidado. Culturalmente, tanto
a sociedade como o idoso, esperam do familiar a responsabilidade para o seu cuidado.
Essa tradicdo é observada em diversos paises. Mas, muitas vezes, esta expectativa nao
se confirma, em razao das estruturas familiares serem menores e a entrada da mulher no
mercado de trabalho diminuindo a disposicao destes membros. (CALDAS, 2002; VITORELLI
et al., 2017). Podemos considerar que ritmo de vida atual e as dificuldades financeiras que
as familias brasileiras enfrentam tornam dificil a manutenc&o do idoso no lar. Diante deste
cenario, os familiares alegam exaustdo na demanda de cuidados, surgindo como alternativa
a institucionalizacdo (LISBOA; CHIANCA, 2012). A instituicdo de longa permanéncia oferece
nao s6 um abrigo, mas a oferta de profissionais especializados em tempo integral para sua
assisténcia, atendendo suas necessidades biopsicossociais (VITORELLI et al., 2017).

Deméncias introducao e conceito

Com o envelhecimento populacional &€ esperado que o numero de pessoas com
deméncia triplique de 50 milhdes para 152 milhdes no ano de 2050. Atualmente quase 10
milhdes de individuos apresentam deméncia a cada ano, concentrando em torno de seis
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milhdes delas nos paises de baixa e média renda (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

A deméncia pode ser definida como uma condi¢cdo de decréscimo cognitivo, quando
comparado a um estado prévio do individuo, comprometendo as capacidades funcionais e
sociais. Seria prudente, na avaliacdo do paciente, acompanhar e comparar longitudinalmente
0 comportamento cognitivo para que o diagndstico seja mais fidedigno. Mas, como na pratica
a aquisicdo destes dados sé&o dificeis, determina-se o diagnostico por meio de exames
cognitivos através de escores e valores padrdes para a média da populacdo (PARMERA;
NIRINI, 2015).

Os critérios diagnosticos segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM 1V), definem o comprometimento memoria e o declinio cognitivo é avaliado
frente a comparacdo a um padrao prévio, ndo sendo incluido alteracées de comportamento
no percurso da avaliagdo. Outras propostas como a do grupo de trabalho do National Institute
on Aging and Alzheimer’s Association (NIA-AA) e pela Associacao de Psiquiatria Americana
(APA), preconiza critérios que nao exigem o declinio da memoria anterior favorecendo a
identificagcdo em diversas etiologias de deméncia (PARMERA; NITRINI, 2015).

A deméncia é uma sindrome caracterizada pelo declinio cognitivo e alteragdes
comportamentais acometendo as atividades diarias. Apresenta carater crbnico, evolutivo
e degenerativo afetando a memoria, raciocinio, orientacdo, calculo, aprendizagem,
compreensdo e o julgamento. As alteracbes das fungcbes cognitivas estdo diretamente
relacionadas na compreensao das informacgdes, nas tomadas de decisdes, no planejamento
e no desempenho das atividades diarias. Estas alteracbes promovem, em certos casos, o
isolamento social e depressao (BURLA et al., 2013).

Tipos de deméncias

Varias morbidades podem causar a deméncia, de maneira que podemos classifica-las
de duas formas: as deméncias reversiveis € nao reversiveis. As reversiveis apresentam
condigdes clinicas que podem causar declinio cognitivo, confusdo e deméncia, tais como:
tumor cerebral, alteragdes metabdlicas, problemas na tireoide e deficiéncias nutricionais,
drogas ou toxinas (alcoolismo) incluindo medicamentos. Enquanto que as irreversiveis
causam destruicdo neurolégica de maneira progressiva representadas principalmente pela
Doenca de Alzheimer, Deméncia Vascular, Deméncia com corpos de Lewy e Deméncia
frontotemporal (BELLO; SCHULTZ, 2011).

Doenca de Alzheimer

De todas as sindromes deméncias a Doenca de Alzheimer (DA) é a mais prevalente
correspondendo a 60% a 80% dos individuos idosos. A DA € uma doenca neurodegenerativa
progressiva apresentando diversos aspectos na etiologia e neuropatologia (FORNARI et al.,
2010). A idade avancada, histérico familiar e a genética sdo os principais fatores de risco.

O diagnostico é feito através da analise histopatoldgica do cortex cerebral post-mortem.
As alteracbes patoldgicas da DA incluem atrofia cortical macroscopica, principalmente nas
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areas neuronais das camadas piramidais e lesdes sinapticas, tanto nas regides temporais
mesiais quanto nas areas do coOrtex associativo neocortical. Microscopicamente sao
visualizados emaranhados neurofibrilares intracelular com proteina TAU e placas senis com
deposicao de peptideo B-amildide (GALLUCCI NETO et al., 2005; PARMERA; NITRINI,
2015).

O diagnéstico da DA é clinico, baseado na anamnese e exames neurolégicos que
aferem as fungdes cognitivas, associados a exames laboratoriais e de imagem a fim de
excluir as outras causas de deméncia. O exame de neuroimagem funcional representada
pela tomografia por emissao de pésitrons e a tomografia computadorizada por emisséo de
foton unico revelam areas de funcées reduzidas e baixa perfusdo sanguinea. Enquanto que a
degeneracao estrutural € avaliada pela ressonéncia magnética sendo visualizado a atrofia de
estruturas temporais mesiais € 0 aumento do corno temporal dos ventriculos laterais. Além da
dosagem proteica no exame do liquido cefalorraquidiano, que revela o aumento da proteina
TAU e TAU hiperfosforiladas com reducéo de (-amiloide. Os critérios para diagnosticar DA
séo orientados pelo National Institute of Neurological and Communicative Disorders and
Stroke e pelo Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association (NINCDS — ADRDA).

O declinio cognitivo funcional e a perda da autonomia, faz com que o individuo afetado
tenha dificuldade em desempenhar as atividades habituais, tornando-se um indicativo da
deterioragao das fung¢des cognitivas e de uma variedade de perturbagdes no comportamento
e a presencga de sintomas neuropsiquiatricos (FREITAS et al., 2013).

O primeiro sintomada DA é a perdada memoriarecente, podendo evoluire comprometer
a memoria semantica (julgamento, modo de expressar uma ideia, afasia, dificuldade de
nomear objetos) e a memodria de trabalho ou operacional (humeros de telefone, raciocinio
matematico, apraxia). Nos estagios terminais as alteragées de comportamento (irritabilidade
e agressividade), sintomas psicéticos, apraxia severa e incapacidade de realizar as atividades
habituais estardao mais afetados. Assim, de forma evolutiva outras fungdes cognitivas poderao
surgir juntas ou posteriores a amnésia (FORNARI et al., 2010; GALLUCCI NETO et al.,
2005).

Deméncia com corpos de Lewy

A deméncia por corpusculos de Lewy (DCL) acomete cerca de 20% dos pacientes
com deméncia (GALLUCCI NETO et al., 2005). A DCL é uma sindrome neuropsiquiatrica
degenerativa primaria, caracterizada por um quadro demencial evolutivo, apresentando
alteragcbes cognitivas, motoras psiquiatricas e autonémicas. Este tipo de deméncia é
considerada a segunda mais frequente apds a DA, sendo prevalente mais em homens que
em mulheres, diagnosticada em idosos acima de 65 anos, mas podem acometer individuos
mais novos (MANFRIN; SCHIMIDT, 2011; PARMERA; NITRINI, 2015).

A fisiopatologia da DCL é determinada pela agregacéo anormal da proteina sinapticas
alfasinucleina que estd presente nos corpos de Lewy, chamadas de neurites de Lewy,
que se acumulam principalmente nas regiées limbicas, tronco cerebral e cortex cerebral.
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Suas manifestag¢des clinicas sdo diferenciadas do Alzheimer em razdo da memoria estar
preservada, mas os demais sinais e sintomas patoldgicos sao muito semelhantes (MANFRIN;
SCHIMIDT, 2011; MOLINA, 2016).

A alteracdo cognitiva é a manifestacdao principal podendo ocorrer em 90% dos
pacientes. O diagnéstico € muito complexo, pois os sintomas sao semelhantes ao da DA
e a deméncia estar associada a doenca de Parkinson. O quadro demencial caracteriza-se
pelo declinio cognitivo com manifestagdes de alucinagbes visuais e delirios, apresentando
sintomas de Parkinson, quedas e perdas da consciéncia. As alucina¢des sao sintomas que
caracterizam a DCL. Existem aspectos que facilitam o diagnostico como: hipersensibilidade
aos neurolépticos, quedas frequentes e disturbio do sono. Outro coadjuvante no diagnostico
€ a neuroimagem funcional. A Tomografia computadorizada por emissao de féton Unico
(SPECT) e a tomografia por emissao de positrons (PET) demonstram alteracao de perfuséo
ou do metabolismo em regides parietais posteriores e occipitais (GALLUCCI NETO et al.,
2005; PARMERA; NITRINI, 2015).

Deméncia vascular

Um evento vascular pode originar o correspondente até um terco das deméncias, de
modo que os sintomas demenciais representam apenas uma parte da alteracao de disfuncao
cognitiva associada a patologia cerebrovascular. Estudos indicam que até 34% de casos de
deméncia mostram alguma neuropatologia vascular (FROTA et al., 2011). Atualmente o termo
deméncia vascular esta sendo substituido por comprometimento cognitivo vascular (CCVa).
Assim, quando o paciente sofre algum impacto na qualidade de vida e no desempenho
na realizacao das atividades diarias caracteriza-se a CCVa, por estar relacionado a origem
cerebrovascular e nao pelos critérios de deméncias. Por essa razao é fundamental o
diagnostico prévio ao dano, o que permite a evolugao evitando a deméncia vascular (FREITAS
et al., 2013).

Deste modo, a doenca vascular pode ser fator de risco para a deméncia, entre eles
destacamos: hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e tabagismo podendo ser
passivel de controle (FREITAS et al., 2013; PARMERA; NITRINI, 2015). Outras condicdes
como o infarto lacunar e a lesdo da substancia branca podem ocasionar declinio cognitivo
sem deméncia. Assim, a sequéncia de quadros patolégicos que definem o aparecimento
da deméncia, inicialmente, sdo os fatores de risco vasculares, que causam as doencas
vasculares cerebrais (arteriosclerose, angiopatia, aterosclerose) que originam as lesdes
vasculares cerebrais (CUSTODIO et al., 2016).

O diagndéstico para deméncia vascular é o do National Institute of Neurological Disorders
and Stroke — Association Internationale pour la reserche et L'enseignement en Neurosciences
(NINDS-AIREN), que avalia a deméncia associada a doenca cerebrovascular. Alguns
sintomas como alteragdes na marcha e no equilibrio, disturbios de urgéncia urinaria além de
mudanc¢as no humor e personalidade (PARMERA; NITRINI, 2015).
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Deméncia frontotemporal

Deméncia lobar frontotemporal (DLFT) é a segunda deméncia prevalente abaixo dos
65 anos apo6s a doenca de Alzheimer, correspondendo a 20% dos idosos desta faixa etaria.

Quanto aos aspectos genéticos, em torno de 40% dos individuos apresentam histérico
familiar e cerca de 10 a 20 % confirmam um padréao autossémico dominante correspondendo
cercade 10% a 20% dos casos.

Enquanto a DA apresenta degeneracdo na regiao lobo temporal, a DLFT caracteriza-
se por lesbes na regidao lobar frontotemporal, isto significa que a deméncia nem sempre
estd presente, somente os transtornos de personalidade. (MOLINA, 2016; TEIXEIRA-JR;
SALGADO, 2006).

ADLFT corresponde a um grupo heterogéneo de patologias neurolégicas, caracterizada
pela degeneracdo progressiva dos lobos frontal e/ou temporal através de trés sindromes
clinicas: deméncia frontotemporal variante comportamental (DFTv), deméncia seméntica
(DS) e afasia nao fluente progressiva (ANFP) (FREITAS et al., 2013)

Quando as lesbes acometem areas do lobo préfrontal manifestam mudangas no
comportamento como: afeto inapropriado, irritabilidade, alteracbes de comportamento
(desinibicao, obsessodes, rituais, mudancgas nos padrdes alimentares) (FREITAS et al., 2013,
PARMERA; NITRINI, 2015).

A DS é uma sindrome clinica caracterizada pela perda evolutiva da meméria seméntica
causando disturbios na linguagem fluente, no conhecimento das palavras e compreensao.
Este comprometimento semantico progressivo afeta a fala, causando a reducéao e a alteracao
na articulacao de palavras. Esta associada patologicamente a atrofia anteroinferior seletiva e
assimétrica do lobo temporal.

Os sintomas iniciais da ANFP séo o agramatismo e o esfor¢o na articulacdo das
palavras, com declinio no discurso verbal e apraxia de fala. Na fase inicial da doenca a
compreensao da fala é preservada, mas o entendimento de frases estara prejudicado. O
diagnostico € realizado através de imagens de ressonancia de encéfalo e Tomografia por
Emissao de Pésitrons com FDG e exame do liquido cefalorraquidiano (FREITAS et al., 2013;
PARMERA; NITRINI, 2015).

Consideracoes finais

O envelhecimento da populacdo é um dos fenbmenos de grande impacto no setor
socioeconémico. O idoso apresenta uma condicdo complexa nos aspectos etiologicos,
patolégicos e neurodegenerativos tornando-se desafiador a todos os envolvidos no seu
cuidado. Enquanto nao surgem melhores propostas de novos diagnosticos e terapéuticas,
o0 conhecimento de mecanismos neuropatoldégicos € fundamental. Devemos investir na
prevencao, controlando os fatores de risco e os sinais degenerativos impedindo a evolugao
da deméncia.

Contudo, a percepcao por parte dos profissionais de saude na realizacdo de um
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diagnostico precoce e preciso € imprescindivel, assim como a intervencao multidisciplinar e
o envolvimento familiar sdo primordiais para o tratamento bem-sucedido destes pacientes.
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