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RESUMO

Muito embora o envelhecimento possa ser compreendido como um termo abrangente que
pode se relacionar a fatores fisiolégicos, sociais ou cronolégicos, encontra-se na literatura a
distincdo entre os assim chamados envelhecimento saudavel e envelhecimento patoldgico,
sendo este Ultimo associado a ocorréncia de diversos quadros clinicos classificados como
deméncias. Diante da vastiddo de causas e caracteristicas das deméncias, faz-se
necessario o diagndéstico diferencial entre as mesmas e, neste sentido, a presente revisdo
bibliogréafica concernente a este tema emerge como uma possibilidade de contribuir para as
intervengdes efetuadas por profissionais da saltde e pelos demais envolvidos nos cuidados

prestados aos sujeitos demenciados.
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MELLES et al.

ENVELHECIMENTO E DEMENCIAS: BREVES CONSIDERACOES A PARTIR DE UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

ABSTRACT

Although aging can be understood as a comprehensive term that can be related to
physiological, social or chronological factors, the distinction between so-called healthy aging
and pathological aging is found in the literature, the latter being associated with the
occurrence of several clinical conditions classified as dementia. In view of the wide range of
causes and characteristics of dementias, it is necessary to make a differential diagnosis
between them and, in this sense, the present bibliographic review on this topic emerges as a
possibility to contribute to interventions carried out by health professionals and by others
involved in the care provided to demented subjects.

Keywords: Aging; Elderly People; Dementia; Diagnosis;

1. INTRODUCAO

Rodrigues e Diogo (2004) ressaltam que o envelhecimento pode ser
apreendido como um processo universal, sendo utilizado como um termo geral que,
segundo a forma em que aparece, pode se referir a um fenémeno fisiolégico, social
ou ainda cronolégico, como a idade. A respeito deste processo, pode ser feita uma
distingcdo entre o envelhecimento saudavel, bem-sucedido, ativo e um processo de
envelhecimento caracterizado como patoldgico, ainda que Teixeira e Neri (2008, p.
81) deixam a constatacdo de que “ndo ha definicdo consensual de envelhecimento
bem-sucedido.”

Associado ao envelhecimento patolégico esta o conceito de Declinio

Cognitivo Leve (DCL), o qual é definido por Paiva (2013, p. 39) como

[...] uma entidade clinica caracterizada pela presenca de comprometimento
cognitivo mais acentuado do que o esperado para a idade e nivel
educacional, mas insuficiente para limitar a execu¢éo das atividades de vida
diaria e sem que haja prejuizo social e/ou ocupacional. E diferente das
alteracdes cognitivas associadas ao envelhecimento, todavia, ndo satisfaz
os critérios de deméncia, onde as altera¢des cognitivas sdo mais difusas e
suficientes para interferir nas funcdes sociais e ocupacionais.

O declinio do pensamento ndo é, necessariamente, uma caracteristica do
envelhecimento natural. O individuo idoso pode apresentar determinadas

perturbacdes na memdria, vindo a requerer um tempo maior para efetuar novas
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aprendizagens ou para se lembrar de acontecimentos especificos, porém estes
aspectos nao estao invariavelmente associados a deméncia. Ainda assim, caso esta
deterioragéo global das capacidades intelectuais venha a evoluir para um quadro de
perturbacdes gerais nas atividades pessoais e profissionais, 0 idoso podera estar
diante de uma condicdo caracterizada como envelhecimento patologico e
perturbado, podendo, aditivamente, apresentar uma condicdo de deméncia
(PHANEUF, 2010; PAIVA, 2013).

O conceito de Deméncia também pode estar associado ao de envelhecimento
patolégico, de modo que Falcdo (2006, p. 74) contribui para a definicdo daquele ao,

afirmando que:

a deméncia é uma sindrome caracterizada pelo desenvolvimento de
multiplos déficits cognitivos, incluindo comprometimento da meméria e, pelo
menos, uma das seguintes perturbacdes cognitivas: afasia, apraxia, agnosia
e perturbacdo do funcionamento executivo com intensidade suficiente para
interferir no desempenho social ou profissional do individuo.

7z

Constata-se que a maior parte dos sintomas de deméncia € passivel de
diagnostico a partir de exames neuropatolégicos, porém tal fato ndo dispensa
procedimentos clinicos cautelosos como a realizagdo de anamnese detalhada,
exame fisico, neuroldgico, avaliagdes bioquimicas e de neuroimagem, porquanto tais
procedimentos podem garantir maior precisdo na identificagdo da condigcao
apresentada pelo sujeito avaliado (GALLUCCI NETO; TAMELINI; FORLENZA,
2005). Visto que existem diversas doencas classificadas como deméncias, é
necessario que seja feito um diagndéstico diferencial entre as mesmas e, para tanto,
faz-se necesséria uma revisao bibliografica acerca deste tema.

O interesse por questdes ligadas ao envelhecimento surgiu em 2019 no
contexto de elaboragédo do Trabalho de Conclusdo de Curso em Psicologia. O
resultado das pesquisas resultou no trabalho de concluséo de curso intitulado: “O
Aporte da Psicologia para o Tratamento da Doenca de Alzheimer”, aprovado no na
de 2020 pela UNIP. As incursdes para elaboracdo do texto em questdo nos
motivaram em pesquisar a deméncia que se apresenta junto a velhice. Os estudos

aqui descritos constituem um recorte do trabalho de conclusédo de curso em pauta no
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qual o objetivo foi elaborar um estudo teorico sistematizado sobre a deméncia
presente na velhice.

O estudo tedrico em questdo se valeu ainda de dissertacfes e teses para a
sua elaboracgéo. A busca consistiu em busca simples na internet. Foram analisados
50 trabalhos entre teses, dissertacdes e artigos. Deliberamos por construir esse
texto com base nas informacdes conferidas pelos autores sobre a deméncia, as
quais apresentaram a seguinte distribuicdo, por temas: 26% dos textos discutiram
apenas sobre os aspectos bioldgicos que podem influenciar no aparecimento de
doencas como comprometimentos hormonais, problemas vasculares e auséncia de
vitaminas; 20,0% dos textos pesquisados discutiam a relacdo entre doencas como
HIV e Sifilis; 28,0% dos textos associavam em seus estudos a deméncia a
patologias como Alzheimer, sindrome de Wernicke-Korsakoff, Parkinson,
Creutzfeldt-Jakob e Doenca de Huntington, além de compreendé-la com base nos
conceito de corpos de Lewy; 4,0% dos textos a associam ao uso exagerado de
alcool e drogas; 8% a relacionam ao comprometimento apresentado na regido
frontotemporal e 14% dos textos discutiam o diagndstico e o tratamento da
deméncia. A tabela abaixo representa a sistematizacao que realizamos em torno do

tema pesquisa:

Tabela 1 — Percentuais x Temas apresentados nos textos

Percentual Tema relacionado a Deméncia

28,0% Associacao da deméncia a Alzheimer,
sindrome de Wernicke-Korsakoff, Parkinson,
Creutzfeldt-Jakob e Doenga de Huntington

26,0% Aspectos biolégicos que podem influenciar
no aparecimento de doencas como
comprometimentos hormonais, problemas

vasculares e auséncia de vitaminas

20,0% Deméncia e HIV/Sifilis

14,0% Diagnéstico e o tratamento da deméncia

8,0% Deméncia e comprometimento na regido
frontotemporal

4,0% Deméncia e uso de alcool
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Total 100,0%
FONTE: OS AUTORES, 2021.

Para a disposicdo do texto apresentaremos no decurso 0s seguintes topicos:
uma apresentacdo sobre o Alzheimer, e, na sequéncia discutiremos as vérias formas
de entendimento da deméncia. No segundo subitem apresentaremos informacdes
sobre a deméncia vascular, a deméncia com corpos de Lewy e a deméncia
frontotemporal, a doenca de Huntington, Deméncia acompanhada da doenca de
Parkinson, deméncia associada as doencas sexualmente transmissiveis e a
deméncia como resultado da deficiéncia de horménios e de vitaminas ou como
decorrente do abuso de alcool. Esperamos que nossos estudos possam colaborar
com a produgdo de conhecimento sobre os processos de envelhecimento e as
deméncias que podem ser apresentar nesse ciclo de vida dos seres humanos.

2. APROXIMACOES E REFLEXOES SOBRE A DOENCA DE ALZHEIMER

A Doenca de Alzheimer, segundo Pecanha e Neri (2007), é caracterizada por
uma degeneracao no Sistema Nervoso Central, de carater insidioso, a qual acarreta
em um paulatino comedimento das fun¢ces cognitivas - como perda da memoria —
comprometendo, portanto, as atividades diarias executadas pelo individuo.

Segundo Nitrini et al. (2005), a causa da doenca n&do tem um marco
especifico, porém acredita-se que ela pode advir de varios fatores. Azevedo et al.
(2010) entende que alguns habitos da civilizacdo podem favorecer o aparecimento
da DA, tais como: uma alimentacdo ndo saudavel, privacdo do sono, falta de
exercicios fisicos e mentais e o aumento do estresse.

Caramelli e Barbosa (2002) explicam que o diagnéstico da doenga é baseado
em critérios especificos, de modo que estes incluem a histéria clinica do paciente,
avaliagcdo neuropsicologica e exames de neuroimagens  (tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética).

Quanto a evolucdo da doenca, a fase pré-clinica consiste no estagio
assintomatico da DA, sendo que seu inicio pode ocorrer muitos anos antes dos

sintomas demenciais surgirem. A fase do comprometimento cognitivo leve (CCL)
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inclui individuos que estejam apresentando déficits em um ou mais dominios
cognitivos, (funcdo executiva, memoria, habilidades visuoespaciais, linguagem e
atencdo), porém ainda se mantém independentes para a realizagdo de suas
atividades diarias. Na fase demencial, o paciente se encontra globalmente afetado
em um estado de dependéncia total com alteracdes nas areas da cognicéo, funcéo e
comportamento, comprometendo consideravelmente as habilidades requeridas para
a realizacao de atividades cotidianas (MORAES, 2012).

O tratamento da Doenca de Alzheimer engloba estratégias farmacoldgicas e
intervencdes psicossociais para 0 paciente e seus respectivos familiares. Estudos
apontam ndo existir uma cura para a mesma e, portanto, o tratamento proposto
consiste em estabilizar os sintomas retardando o avango da doencga, proporcionando
o bem-estar e conforto tanto para o0 paciente como para seus cuidadores
(FORLENZA, 2005).

3. A COMPREENSAO SOBRE DEMENCIA: O QUE A LITERATURA NOS
INDICA?

Como salientamos no item introdutério desse artigo fariamos uma discussao
sobre a deméncia, com base na fundamentagdo tedrica de sustentacdo. Aqui
empreendemos uma discussao ampla sobre o tema, buscando apresentar as mais
variadas explicacdes e conceituacdes sobre os mais variados tipos de deméncia.

Suemoto-Zoriki (2010) entende que a deméncia vascular (DV) esta
caracterizada por déficits cognitivos oriundos de doenca cerebrovascular isquémica
ou hemorragica. Quanto as lesdes isquémicas, causadas por reducado ou supressao
da irrigacdo sanguinea, estas sdo divididas em doenga de grandes vasos ou de

pequenos vasos. Acerca desta classificagdo, a autora traz os seguintes dados:

A DV de grandes vasos incluii deméncia secundaria a infarto
cérticosubcortical de artéria Unica, (frequentemente em artéria cerebral
posterior direita, artéria cerebral anterior ou artéria do giro angular
esquerdo) e deméncia multi-infarto (englobando infartos trombdticos ou
embdlicos em multiplas grandes artérias cortico-subcorticais). A DV de
pequenos vasos pode ser secunddria a infarto Unico em area estratégica
(talamo, géanglios da base e hipocampo) ou a doenga microvascular
subcortical, que é a forma mais frequente. A DV subcortical inclui os

Rev. Cient. Eletr. de Psico FAEF, v.34,n.2, Novembro/2020 6



MELLES et al.

ENVELHECIMENTO E DEMENCIAS: BREVES CONSIDERACOES A PARTIR DE UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

estados lacunares (mdltiplos infartos lacunares) e a doenca de Biswanger
(também conhecida como leucoencefalopatia periventricular) (ROMAN,
2003 apud SUEMOTO-ZORIKI, 2010, p. 11).

Embora Engelhardt et al. (2011) mencionem dificuldades no estabelecimento
consensual de critérios diagndsticos para a deméncia vascular, os autores observam
que podem estar presentes, nesta patologia, comprometimentos em diversos
aspectos neurocognitivos e motores, como reducdo da capacidade de memorizagcao
e armazenamento de informacgdes, afasia (comprometimento na producdo e
compreensao da linguagem), apraxia (dificuldade na execucdo de movimentos
voluntarios), agnosia (deterioracdo da capacidade de reconhecimento de objetos),
disfungbes executivas (dificuldades em desempenhar tarefas complexas, como
organizacao, planejamento e formulacdo de objetivos), distlrbios de comportamento,
alteracdes na capacidade de pensamento abstrato, labilidade emocional, urgéncia
urinaria, lentificagcdo psicomotora, entre outros sintomas de natureza semelhante que
causam prejuizos na execuc¢do das atividades de vida diaria.

O tratamento da deméncia vascular requer diversas medidas, dentre as quais
se podem encontrar a prevencado de novas lesdes cerebrovasculares, intervencées
farmacoldgicas, acdes de neuroprotecdo, ativacdo cerebral, avaliacdo de
manifestacbes psiquiatricas ou retirada de drogas, quando necessario. Podem ser
adotadas outras estratégias como reestruturacdo do ambiente e cuidados a familia
do paciente. Também se mostra importante, no sentido de prevenir a deméncia
vascular, a prevencdo do acidente vascular cerebral (AVC), a qual pode ser
realizada através do controle da pressdo arterial, do uso de medicacdes
antitromboticas e até mesmo de procedimentos cirtrgicos (ANDRE, 1998).

Teixeira-Jr e Cardoso (2005) por sua vez abordam o conceito de deméncia
com Corpos de Lewy. Segundo os autores nos periodos iniciais da doenca, pode
nao estar evidente um comprometimento grave ou persistente da memoaria, embora
tal caracteristica possa se apresentar de modo mais explicito com a evolugdo do
caso. Destacam-se déficits de atencdo, de habilidades fronto-subcorticais e
visuoespaciais, bem como flutuagbes nas fungdes cognitivas, alucinagdes visuais
bem definidas e detalhadas, e, a nivel motor, rigidez e bradicinesia (lentificacdo dos

movimentos voluntarios).
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Outras particularidades, em adicdo, podem dar suporte ao diagndstico de
Deméncia com Corpos de Lewy (DCL), tais como quedas frequentes, desmaios,
perdas de consciéncia passageiras, distarbios comportamentais vinculados ao sono
REM (Rapid Eye Movement), bem como sensibilidade a medica¢cdes neurolépticas
ou mesmo depressao. Os autores ainda argumentam que um historico de acidentes
vasculares cerebrais ou a presenca de outras doencas que afetam o desempenho
cognitivo podem ser fatores que reduzem a probabilidade de diagnostico para esta
patologia. Couto (2013) observa, também, como caracteristica da DCL, sintomas
classificados sob o titulo de parkinsonismo espontaneo, como anormalidades na
marcha e instabilidade postural, ainda que o tremor em repouso ndo seja tao
comum, diferentemente do que ocorre na doenga de Parkinson.

As intervencdes farmacoldgicas para a DCL, ressalta Couto (2013),
costumam ser direcionadas para cada categoria de sintomas. Esta autora também
propde a atuacdo quanto aos fatores de risco, a adocao de estratégias juntamente
aos familiares (como o esclarecimento de informacgdes sobre o desenvolvimento da
doenca), a estruturacdo de rotinas, a realizacao exitosa de tarefas repetitivas, 0 uso
de bengalas e outros apoios para evitar quedas, a efetivacdo de adaptacbes que
facilitem a locomocdo e a retirada da carta de conducdo do paciente como
intervencdes ndo farmacoldgicas que podem complementar o tratamento da DCL.

Quando pensamos em deméncia também precisamos conhecer a deméncia
frontotemporal. Esse termo deméncia frontotemporal (DFT), o mesmo diz respeito as
deméncias causadas pela degeneracdo lobar frontotemporal (SILVA, 2018). E
possivel encontrar na literatura, afirma Santos (2012), autores que subdividem a
DFT de acordo com as sindromes e caracteristicas principais apresentadas pelo
paciente. Corroborando esta informagé&o, Silva (2018) evidencia que s&o descritas a
variante comportamental da DFT, a afasia progressiva primaria, a afasia progressiva
primaria em sua variante semantica, a afasia progressiva nao fluente/agramatica e a
afasia progressiva logopénica. De modo complementar, Santos (2012) observa que
a DFT pode se relacionar a distlrbios extrapiramidais do movimento como
parkinsonismos e degeneragdo corticobasal ou, também, a doenca do neurbnio

motor.
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A variante comportamental da DFT se caracteriza, essencialmente, pelas
alteracbes nas condutas sociais, na personalidade e no controle emocional,
relativamente ao estado anterior a instalacdo da doenca. Este dado pode auxiliar o
diagnostico diferencial em relacdo a doenca de Alzheimer, a qual se caracteriza,
inicialmente, nos casos tipicos, por reducfes na capacidade da memoéria episédica.
Nesta variante, sdo observados sintomas como apatia, inércia, perda da motivacao,
desinibicdo social, hiperatividade sem propésito, falta de atencdo, reducdo da
autopercepcado (anosognosia), alteracbes nas preferéncias alimentares,
comportamentos estereotipados e ritualisticos, diminuicdo da empatia, rigidez
mental, disfuncfes executivas, deterioracées na linguagem e na memaoria (SANTOS,
2012).

Quando a degeneracédo atinge os lobos temporais, pode ocorrer, de acordo
com Santos (2012), a chamada afasia progressiva primaria. Silva (2018), em sua
tese, destaca critérios de diagnéstico para afasia progressiva primaria, como
proeminentes dificuldades de linguagem, comprometimento das atividades de vida
diaria causado especialmente pelos déficits de linguagem, afasia apresentada como
o0 comprometimento mais evidente no inicio dos sintomas e nas fases iniciais da
doenca, inexisténcia de outras patologias neurodegenerativas, neuroldgicas ou
psiquiatricas que possam explicar os déficits e distarbios observados, preservagao
das memdrias episddica e visual, das caracteristicas comportamentais e das
habilidades visuoespaciais no inicio do quadro patolégico. A autora também
reconhece que sdo aceitos trés subtipos de afasia progressiva priméaria pelo
conselho clinico internacional referente a esta afeccdo: variante seméantica, variante
nao fluente/agramatica, e logopénica.

A variante semantica da afasia progressiva primaria se configura pela redugéo
progressiva do conhecimento semantico (relativo a objetos, a pessoas, a fatos, ao
significado ou ao sentido das palavras), podendo haver parafasias (erros na escolha
de palavras), trocas de termos especificos e conceitos por expressdes superficiais
(negécio, coisa), erros na escrita e na leitura de palavras irregulares e dificuldades
na compreensdo de palavras isoladas, ainda que as habilidades de repetigcao,

prosédia (acentuagdo das palavras) e de uso dos verbos se encontrem, em alguma
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medida, mantidas. Em alguns pacientes, ainda sdo percebidos comprometimentos
guanto ao reconhecimento de objetos e de faces familiares (prosopagnosia). Podem
ocorrer leves alteragcbes comportamentais, inicialmente, de modo que as mesmas
tendem a se intensificar com a progressdo do tempo. Nos periodos iniciais, as
alteracdes podem nado ser percebidas em decorréncia da sua sutileza, tornando
pouco claras as alteragcbes na gramatica e na sintaxe (SANTOS, 2012; SILVA,
2018).

Ainda com referéncia aos estudos de Santos (2012) e de Silva (2018),
compreende-se que, decorrida a instalacdo da afasia progressiva nhao
fluente/agramatica, o quadro clinico se mostra a partir da presenca de dificuldades
para dar nomes aos objetos (anomia), reducdo da fluéncia verbal, hesitacées na
fala, alteragcbes de pronuncia, erros, simplificacbes e omissfes nas formas
gramaticais (agramatismo), deficiéncias no processamento motor da fala (apraxia da
fala), parafasias, erros de natureza fonoldgica, comprometimentos na discriminacéo
de fonemas, intolerancia a ruidos e empobrecimento do discurso, podendo chegar
ao mutismo nos estagios mais avancados. Nota-se que a compreensao de frases
isoladas e o reconhecimento de objetos se apresentam preservados, bem como a
memoria episddica, fato que auxilia na manutencédo da independéncia do paciente
por periodos estendidos de tempo e do desempenho satisfatorio de tarefas que néo
requerem habilidades verbais.

Silva (2018) ainda descreve a afasia progressiva logopénica, distinguindo-a
pela proeminente deterioracdo concernente a competéncia de nomeacao de
palavras isoladas e pela inaptiddo na repeticdo de frases extensas (com mais de
quatro palavras), fendbmenos possivelmente decorrentes de comprometimentos na
memoria auditivo-verbal de curto prazo. Embora as habilidades sintaticas possam se
encontrar inalteradas, séo verificadas redu¢cdes na memdria fonologica de digitos,
letras e palavras. O discurso dos pacientes com esta variante pode se mostrar
reduzido, emitido em ritmo lento e com longas pausas, ainda que nao ocorram
dificuldades iniciais de articulacéo.

Aludindo as intervengbes farmacolégicas adotadas no tratamento da

deméncia frontotemporal, Luis (2014) enfatiza que ndo ha, até entdo, terapias
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efetivas quanto a prevencao, cura ou estabilizacdo do processo degenerativo das
regides frontotemporais do cérebro. Ainda assim, a autora traz estratégias
farmacoldgicas pautadas no uso de inibidores da recaptagdo serotoninérgica,
inibidores de acetilcolinesterase, antipsicoticos atipicos e antagonistas do receptor
de glutamato, substancias que podem ajudar no tratamento dos sintomas
comportamentais, motores e cognitivos, conquanto a utilizacdo das mesmas deva
ser controlada devido aos potenciais efeitos colaterais.

Outro tipo de deméncia é descrito como Doenca de Creutzfeldt-Jakob. E,
como afirmam Pustiglione, Torres e Sa (2014), a Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)
se encontra entre as chamadas encefalopatias espongiformes transmissiveis
(EETs), as quais séo relacionadas aos prions, particulas de proteinas capazes de
causar infec¢des, compostas essencialmente pela proteina prion scrapie. Os autores
entendem que as EETs apresentam formacbes de agregados extracelulares no
sistema nervoso central, as quais formam placas amiloides que causam
rompimentos nas estruturas dos tecidos saudaveis, resultando em vacuolos nos
neurdnios (lacunas, espacos vagos), 0s quais, por sua vez, dao ao tecido nervoso
um carater poroso, esponjoso (dai o uso do termo espongiforme para caracterizar
esta patologia).

Dentre os sintomas neurodegenerativos causados pelas EETs, Pustiglione,
Torres e S& (2014) destacam convulsGes, deméncia, ataxia (desorganizacdo na
realizacdo de movimentos), mudancas na personalidade e no comportamento, além
de comprometimentos no raciocinio e na memoria, lentiddo do pensamento,
dificuldades de concentracdo e, em determinados casos, mioclonias (breves e
repentinas contragdes musculares) alucinagdes visuais e alteracbes emocionais.

A DCJ iatrogénica pode ser transmitida, caso ndo sejam tomadas as devidas
cautelas, através de procedimentos médicos incisivos como transplantes de cérnea,
enxertos de dura-mater, transfusfes sanguineas, terapias com derivados do sangue,
eletrodos invasivos e horménio do crescimento, por exemplo. A Vvariante
genética/familiar da DCJ esté relacionada a mutagdes genéticas, como as ocorridas
no gene PRNP, mostrando rpida evolucdo nas afeccbes neurologicas e

neuropsiquiatricas, assim como descoordenagdo muscular, mioclonias, alucinagées
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visuais, alteracdes na fala e deméncia, afetando, costumeiramente, individuos
jovens. Ha também os casos esporadicos, 0s quais se configuram como a maior
parte dos quadros de DCJ (D’AGOSTINI, 2018). Uma nova variante da DCJ é
mencionada por Pustiglione, Torres e Sa (2014), relacionada a ingestao da carne de
animais contaminados com a encefalopatia espongiforme bovina, também chamada
de doenca da vaca louca. Nesta variante, ocorrem depositos de proteina amiloide no
cérebro, causando sintomas neurolégicos e neuropsiquiatricos, bem como
alteragcbes motoras. De acordo com os autores citados, ndo ha cura para a DCJ,
ainda que sua evolucdo possa ser retardada com o uso de farmacos como a
amantadina.

Similar a tal patologia temos a Doenca de Huntington. Porém, a a Doenca de
Huntington (DH) esta relacionada a uma falha genética ocorrida no braco curto do
cromossomo quatro, na regido 16.3, apresentando-se como uma afeccéo hereditaria
gue atinge o sistema nervoso central, transmitindo-se de maneira autossémica
dominante. Os sintomas motores se destacam como movimentos coreicos, fraqueza
nos musculos envolvidos na producdo da fala (disartria), instabilidade postural,
alteracdes de marcha, distirbios nos movimentos dos olhos, déficits no ténus
muscular, rigidez e lentiddo de movimentos (bradicinesia). Referindo-se ao ambito
mental, sdo verificados sintomas como alteragcdes na personalidade, instabilidades
no humor, depressdo, apatia e irritabilidade, aumentando o risco de suicidio e
podendo chegar a casos de psicose e deméncia. As reducdes cognitivas atingem as
capacidades visuoespaciais, assim como as funcdes executivas, a iniciativa, a
atencdo e a memoria (GONCALVES, 2013).

Dado que ainda nao foram descobertas formas eficazes de interromper a
progressdo da DH e que, portanto, ndo ha um tratamento preventivo ou curativo
para a patologia, 0 mesmo se volta ao alivio dos sintomas e a busca por melhorias
na qualidade de vida do paciente (INTRIERI et al., 2015).

Temos ainda a deméncia acompanhada da doenca de Parkinson.Autores
como Melo, Barbosa e Caramelli (2007) trazem a tona estudos que indicam a
prevaléncia de deméncia acompanhada da Doenca de Parkinson (DP). Logo nas

fases iniciais da DP, de acordo com os autores, déficits cognitivos ja podem estar
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presentes, mesmo que nao sejam clinicamente aparentes, sendo observados
apenas por testes especificos. A deméncia associada a DP é diagnosticada como tal
caso a mesma se desenvolva, ao menos, doze meses depois do surgimento das
alteracGes motoras, pois, quando o quadro demencial se instala durante os doze
primeiros meses de evolucdo da DP, o diagndstico mais provavel é o de Deméncia
com Corpos de Lewy (MELO; BARBOSA; CARAMELLI, 2007).

Como manifestacfes clinicas da deméncia na DP, Caixeta e Vieira (2008)
trazem as seguintes caracteristicas: redu¢cdo ou mesmo falta de iniciativa para a
realizacdo de atividades espontaneas, dificuldades na resolucdo de problemas,
lentificacdo de processos referentes a memoria, comprometimentos no
processamento geral de informacdes, alteracbes na percepcdo visuoespacial,
déficits na compreensdo de conceitos e na producdo de listas de palavras,
alteracdes de comportamento, confusdo mental e distlrbios do sono REM.

O tratamento da DP se volta, essencialmente, para os sintomas e para o
retardo de sua progressao, dado que a DP é uma doenca degenerativa e incuravel
até o momento. MedicacBes costumam ndo ser utilizadas nos estagios iniciais da
DP, em virtude de seus efeitos indesejados, porém, quando se fazem necessarias,
as intervencdes farmacoldgicas visam ao reestabelecimento dos niveis de dopamina
no cérebro. Além do tratamento farmacolégico, faz-se necessério o trabalho de uma
equipe de profissionais como psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudiblogos,
nutricionistas e médicos neurologistas. Existe, em adicdo, a indicacdo de
procedimentos cirdrgicos para pacientes especificos que ndo respondem de modo
satisfatorio ao tratamento farmacologico (STEIDL; ZIEGLER; FERREIRA, 2007).

As deméncias podem ainda estar associadas a doencas sexualmente
transmissiveis como o HIV. Atualmente, sdo reconhecidas trés formas do disturbio
cognitivo associado ao HIV: Disturbio Neurocognitivo Assintomatico, categoria que
engloba as pessoas cujo déficit neurcognitivo detectado nos testes
neuropsicolégicos ndo altera o desempenho do paciente na realizacdo de suas
atividades diarias; Disturbio Neurocognitivo Leve, no qual o paciente apresenta
comprometimentos neurocognitivos brandos, porém ja suficientes para interferir em

suas atividades cotidianas, deméncia associada ao HIV, manifestacdo mais grave de
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acometimento, afeta, ao menos, dois dominios cognitivos, potencialmente causando
dificuldades no aprendizado de novas habilidades, redu¢des nas capacidades de
resolucdo de problemas, de atencdo e de concentracdo, déficits na memoria e
lentificagdo do processamento de novas informacdes. Devido a estes fenOmenos, os
pacientes apresentam comprometimentos substanciais na realizacdo de atividades
referentes a vida laboral e pessoal (ARRAES, 2014; LIMA, 2017; TRONCOSO,
2013).

Encontram-se disponiveis, segundo Crepalde, Preira e Bacelar Juanior (2016),
medicacfes que procuram impedir a replicacdo do HIV com base no mecanismo de
atuacao do virus, atingindo enzimas importantes para sua reproducédo ou dificultando
a penetracdo do mesmo nas células hospedeiras. Os autores também salientam a
importancia do suporte social dado aos pacientes, fator que contribui diretamente
com a promocao de bem-estar e de incrementos na qualidade de vida destes.

Outra DST que pode resultar em deméncia é a sifilis. Martins e Souto (2015,
p. 93) notam que “a afeccdo do sistema nervoso central, denominada neurossifilis,
surge em até 40% das pessoas que nao tratam a sifilis em suas fases primaria ou
secundaria, cuja mortalidade ultrapassa 60% dos casos.”

Naves (2018) sintetiza que as formas clinicas da neurossifilis abrangem a
neurossifilis assintomética, a qual é caracterizada pela presenca de alteracdes no
liquido cefalorraquidiano, porém, com auséncia de sinais e/ou sintomas
neuroldgicos, a sifilis meningea precoce, que se mostra por sintomas como
nauseas, vomitos, cefaleia, paralisias de nervos cranianos, aversdao a luz e
convulsBes; a sifilis parenquimatosa, desenvolvendo-se como uma forma
neuroldgica tardia, comumente ocorrendo ataxia (dificuldade de coordenacao)
locomotora progressiva e paresia (disfuncao ou interrup¢édo dos movimentos) geral,
a sifilis meningovascular, cuja expressao se da pela inflamagé&o meningea, isquemia
(diminuicdo ou suspensdo da irrigacdo sanguinea) transitoria ou permanente,
alteracdes no nivel de consciéncia, hemiparesia (paralisia de uma das metades do
corpo), convulsdes e afasia (dificuldade de compreensdo e expressdo da
linguagem). Vargas et al. (2000), além dos sintomas ja citados, constata, na

neurossifilis, a eventualidade quanto a presenca de deterioracfes cognitivas que se
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evidenciam através de irritabilidade, falta de interesse, dificuldade de concentragéo e
sutis alteracfes na memoria.

Como possibilidade de tratamento medicamentoso para a sifilis, é indicado o
uso de penicilina benzatina, de forma que as doses sejam consonantes com o
estagio de evolucédo da doenca. A penicilina cristalina é sugerida para o tratamento
da neurossifilis, dada a sua capacidade de atravessar a barreira hematoencefalica,
estrutura protetora do sistema nervoso central cuja permeabilidade € altamente
seletiva. Estratégias ndo medicamentosas podem ser adotadas para o controle e a
prevencdo da doenca, como o tratamento precoce e adequado do paciente e de
seu(s) parceiro(s), a divulgacéo de informacdes a populacdo, o uso de preservativos,
o aconselhamento ao paciente e a formacdo continuada das equipes de saude
(BARROS et al., 2005; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; ROSADO, 2011; SIQUEIRA,
2012).

Os horménios também seriam, segundo a literatura consultada, responsaveis
pela deméncia.Salles (2009) destaca estudos que sugerem a existéncia de
associacdo entre perdas cognitivas e Diabetes Mellitus tipo 2, porquanto este
aumenta o risco de infartos cerebrais e, aliado a resisténcia insulinica, afeta o
metabolismo da proteina amiloide, facilitando a instalacdo da deméncia de
Alzheimer. Outro fator de risco para esta doenca se faz presente, segundo Spillere
(2016), quando h& reducéo nos niveis de melatonina, horménio que atua, ainda de
acordo com este autor, no sistema imunoldgico, no combate aos radicais livres, no
controle do ritmo bioldgico, na reproducao e diferenciacao celular e na regulacdo do
sono.

Buscando estratégias para prevenir o declinio cognitivo associado ao
envelhecimento, pesquisas investigam possiveis efeitos protetores contra este
fendbmeno fornecidos pela terapia de reposicdo hormonal aplicada a mulheres que
atravessam o periodo do climatério, embora estudiosos da area descrevam a
necessidade de averiguacdes adicionais para elucidar os beneficios desta terapia
(AMANCIO et al., 2003; ROSA E SILVA; SA, 2006; CAMARGOS; NASCIMENTO,
2009).
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A questdo das vitaminas também foi apontada como influente no que diz
respeito as deméncias na velhice. Obtida especialmente pelo consumo de produtos
de origem animal, a vitamina Bi2 tem importantes influéncias quanto a maturacao
dos glébulos vermelhos do sangue, desempenhando, também, importantes funcées
nas vias metabolicas relacionadas ao sistema nervoso central e ao sistema nervoso
periférico (MARTINS; CARVALHO-SILVA; STRECK, 2017). A deficiéncia deste
nutriente pode se configurar como um fator que aumenta o risco para deméncia e
psicose organica, apresentando sintomas como disfungdo cognitiva global,
dificuldade de concentracdo, perda de memodria, lentificacdo mental e manifestacdes
psiquiatricas como depressdo, mania ou mesmo episodios psicoticos com
alucinagobes visuais e auditivas (GALLUCCI NETO; TAMELINI; FORLENZA, 2005).
Em contrapartida, Bigueti, Lellis e Dias (2018) constatam a existéncia de estudos
gue ndo observaram relacdes entre a ingestdo de vitaminas do complexo B e o
desenvolvimento da doenca de Alzheimer. Decorrido o diagnéstico de caréncia de
vitamina Bi2, esteja esta ligada ou ndo a sintomas neuropsicomotores, o0 tratamento
é feito com a administracdo desse nutriente, conforme afirmam Braun et al. (2017).
Os autores observam que, embora a administracdo de vitamina Biz tenha se
mostrado benéfica para pacientes com sintomas neurolégicos severos, faz-se
necessario um maior nimero de pesquisas para a padronizacdo quanto as vias de
administracdo, a dosagem e ao tempo de tratamento.

A deméncia foi ainda associada ao uso de alcool. A Sindrome de Wernicke-
Korsakoff (SWK), entre outras etiologias, esta ligada ao uso crénico e excessivo de
alcool, substancia que pode provocar deficiéncia de tiamina (vitamina B1), a qual é
importante para a conducdo dos neurdnios colinérgicos e serotoninérgicos. Deste
modo, a reducdo dos niveis de tiamina pode ocasionar les6es neuronais. Faz-se
importante destacar, ainda, que a SWK é composta pela Encefalopatia de Wernicke
e pela Psicose de Korsakoff (SOTILI, 2016).

Na Encefalopatia de Wernicke apresentam-se de forma aguda ou subaguda
quadros de amnésia, desorientacdo, confuséo, nistagmo (movimentos involuntarios
dos olhos), oftalmoplegia (paralisia de um ou mais musculos do olho), ataxia (perda

ou irregularidade da coordenagao muscular) e sinais de polineuropatia (disfuncéo de
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nervos periféricos), podendo evoluir para coma e até mesmo a morte. J4 a Psicose
de Korsakoff pode aparecer como uma consequéncia da Encefalopatia de Wernicke
ou isoladamente, manifestando-se por confabulacdo (producdo de memodrias
fantasiosas ou distorcidas), confusdo e comprometimentos na memoria retrégrada
(capacidade de evocar informacfes antigas) e anterograda (capacidade de reter
novas informacgdes) (BASTOS, 2014; SOTILI, 2016; ANIZIO, 2018).

E, por fim, temos a deméncia mista. A associacdo entre DA e DCV é
comumente denominada como “deméncia mista” (DM), agrupando manifestagcdes
clinicas de ambas as patologias, embora também tenha sido encontrada a presenca
de doenca cerebrovascular ligada a deméncia por corpos de Lewy (ENGELHARDT
et al., 2011; LAGINESTRA E SILVA, 2019).

A diferenciagéo clara entre doenca de Alzheimer e Deméncia Vascular ou
mesmo a definicdo da relevancia individual de cada uma torna-se complicada, uma
vez que os casos de DM podem ocorrer segundo um amplo espectro de
apresentacao, ainda que a DM tenha como apresentacdo mais comum a de um
paciente com sintomas e caracteristicas tipicas da doenca de Alzheimer que passa
por uma piora repentina acompanhada pela presenca de sinais clinicos referentes a
um guadro de Acidente Vascular Cerebral (BUENO, 2009).

A deteccdo da deméncia mista “pode ser auxiliada por meio do uso de
questionério especifico (Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly),
entrevista com familiares ou cuidadores” (PIMENTA, 2011, p. 32), sendo que, quanto
mais cedo os sintomas se instalarem, mais precoce se faz a necessidade de
orientacdo e intervencao profissional, tendo em vista a promo¢ao de melhorias na
qualidade de vida do idoso demenciado e de seus familiares ou cuidadores
(FONSECA et al., 2008).

Ha outras causas de deméncia. Hidrocefalia de pressdo normal, pelagra,
encefalite herpética, neurocisticercose, distarbios metabolicos, traumatismo craniano
e até mesmo depressdo aparecem configuradas como condicdes também
associadas a quadros de deméncia em Gallucci Neto, Tamelini e Forlenza (2005),

assim como em Laginestra e Silva (2019).

Rev. Cient. Eletr. de Psico FAEF, v.34,n.2, Novembro/2020 17



MELLES et al.

ENVELHECIMENTO E DEMENCIAS: BREVES CONSIDERACOES A PARTIR DE UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

4. CONCLUSAO

Verifica-se, a partir da revisdo de literatura empreendida, que as deméncias
podem estar associadas ao chamado processo de envelhecimento patologico, tendo
diversas causas e caracteristicas, bem como apresentam variados fatores de risco
para seu surgimento. Deste modo, exige-se que seja realizado o diagndstico
diferencial entre as variadas doencas compreendidas como pertencentes ao campo
das deméncias. Tal diagnéstico pode retardar o processo de desenvolvimento de
tais patologias, mas, nem sempre podera cessa-lo.

Por outro lado consideramos ainda que textos dessa natureza sao
fundamentais para que possamos compreender um pouco mais sobre 0s processos
de envelhecimento pelos quais passam o género humano. Entender a deméncia, as
influéncias para que ela aconteca, as formas de enfrentamento também €& uma
maneira de entender e se preocupar com a velhice na sociedade contemporanea.
Isso nos ilumina em como intervir nesse processo tendo em vista a necessidade de
respeitar e preservar os direitos dos idosos, incluindo o direito a saude desse
publico.

Outrossim, esperamos, com este trabalho, poder contribuir para que o0s
profissionais da saude e os demais envolvidos no cuidado de pacientes demenciado
possam aplicar o tratamento e o manejo adequado, sem perder de vista as
especificidades de cada sujeito, como fatores organicos, pessoais, sociais, culturais,
familiares, afetivos, dentre outros que se fizerem importantes para a promocao de

bem-estar.
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