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N Fatores Ambientais
Fatores Bioldgicos

Habitos de vida

Psicossociais

Doencas Associadas

Envelhecimento - Importancia

> Mundo
»>2000 -> 600 milhdes => 2025 - 1,200bilhdo

> Brasil
» IBGE - 15955759 idosos = 8,4% populagdo

> Hospital Nove de Julho

> 175 internagdes/10 dias =42,7% das
internagoes
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Envelhecimento - Cognigdo

> Capacidade de processar informagdes
» Memoéria
> Linguagem
> Gnosia
> Praxia

» Fungdo Executiva ( abstragdo, planejamento,
Jjulgamento)

Lentificagdo em realizar tarefas tempo de
reagdo mais longo

Envelhecimento Cognitivo
Normal

Status cognitivo
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Perda de Memoria

oo

A Principal
Queixa

Memoéria - Importancia
Queixa de memdria - estudo brasileiro:
> Vocé tem problemas de memdria?

» Esquece onde colocou as coisas?

> Esquece nomes de pessoas conhecidas?
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Memodéria - Importancia
Queixa de memoaria - estudo brasileiro:
> Idade Média - 74,9 (+/-5,4)

> 1300 - 594 mulheres/436homens

» Queixas muito frequentes - 79,6%

Memoéria - Importancia

Frequéncia de queixas nha comunidade:

- Nomes - 83%
+ Colocagdo de objetos - 60%
+ Nudmero novo de telefone - 57%
+ Palavras - 53%
- Ter ou ndo ter contado uma histéria - 49%
- Faces - 41%
+ Trajetos - 41%
+ Perder o fio da conversa - 41%
Bolla & cols Arch. Neurol 1991




Memoaria no Envelhecimento

> Dificuldade de armazenamento
» Diferencgas na organizagdo da informagdo

> Dificuldade em utilizar estratégias de
memorizagdo

» Dificuldade em inibir estimulos competitivos
ou irrelevantes

Memoaria no Envelhecimento

> Diminui¢do da memdria
» Curta duragdo(min a horas)
» Longa duragdo ( meses a anos) pouco

> Explicita episédica (informagdes especificas tempo
dependente

» Operacional (manipulagdo da informagdo)

> Memoéria ndo alterada
» Imediata (segundos)
» Implicita (regras, habilidades)
» Explicita semantica (ndo tem relagdo com tempo)

Ndo ha alteragdo no cotidiano do individuo
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Paciente JMA, 83a,masc, é trazido pela filha com quem mora ha 5
anos. Ela conta que o pai confunde nomes, caminhos por onde
costumava passar diariamente e teve problemas com as contas do
banco - gastando dinheiro e ndo paga as contas hd uns 4 a 6 meses,
mas antes era uma pessoa de idade com funcionamento normal. O
Sr.J. fica irritado com as afirmagdes da filha, diz que o dinheiro é
dele e que nomes ndo tem muita importancia mesmo. Quando
questionada se antes desses 6 meses ele consegui fazer as
atividades como quando tinha 50 anos ela responde: * Ah ndo, hd uns
2 anos que confunde e esquece nomes mesmo de pessoas muito
préximas, faz algumas confusdes de onde guardar objetos, mas todas
coisas que as pessoas mais velhas costumas fazer®”.
MiniMental - 17 ( 10 anos de escolaridade)

Fluéncia Verbal - 6 animais/1min (com algumas repetigdes)

Avaliacdo
. V4 .
Historia
» Checar a histéria do paciente e do acompanhante
> Esquece fatos relevantes

» Confunde sequéncia temporal dos fatos

> Dificuldade de lembrar fatos mais recentes ou mais

antigos
> Temporalidade dos sintomas

> Irrita-se com divergéncias com o informante
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Avaliacdo
. V4 .
Historia
» Questionar sobre alteragdes de humor
> Saber do "funcionamento” atual e comparar com
prévio

» Atividades Bdsicas : banho, vestir, alimentar, transferir, usar

banheiro, continéncia

> Atividades Instrumentais: arrumar casa, preparar comida, lavar
roupa, transporte, telefone, medicagdo, dinheiro

» Doencgas concomitantes

» Histoéria medicamentosa cuidadosa

Avaliacdo

Exame Fisico Completo
Exame Neuroldgico

Exames Complementares

» Hemograma completo, bioquimica, hormonios
tireoideanos, vitamina B12, dcido félico,
sorologia para sifilis

» Imagem Sistema Nervoso Central

> Testes cognitivos mais complexos
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Avaliacdo

Testes
Cognitivos

Mini Exame do Estado

Mental (MEEM)
Analfabeto - 18
1a 3 anos - 21
3a7anos - 24
> 8 anos - 27

MINI-EXAME DO ESTADD MENTAL - MEEM|

ORIENTACAD

- Dia da semana

- Do do més

- Miés

- hno

- Hore oproximodo

- Locol especifico {oposenta ou setor)
= Institu@ o thospital, residéncio, dlinico)
= Bairma ou ruo préximo

- Cidade

- estodo

MEMORIA  IMEDIATA

- Woso, cara, fijolo

ATENCAD E CALCULO

- 100 — 7 swessives (oince subfrag es sucessivos)
EVOLACAD

- Recordar 0s 3 polows

LINGUAGEM

Momeor um reldgio & wno conelo

- Repetfiez “Mem agui, nem o, nem 1§°

- Lomondo: “Pegue este popel com

sua mao direita, dobre oo meio

& cologque no chilo”

- Ler & ghedecer; "Feche gz alhps”

- Estrewver uma frose

- Copior urn desenho (F pentégonos interseccionadash

ESCORF 30

Poutor
]

1
1
1
1
1
1
1
1
1

3
1
1
1
20

Avaliacdo

Testes
Cognitivos

Mini Exame do
Estado Mental
(MEEM)

Mini-Mental State Examination (M MSE)

Maimum Seora
Soore ORIENTATION ..
5 (S ) Whatis the G228 (2] scagagl date) {cay) (monh
5 (5 Where are we mstnMﬁm«mnW:tr%.
REGISTRATION
5 2 Hamie 3 common objects (g, “apple” “table” “penny

Take 1 second o sy cach. Then ask the patient 1o repeat all 3
afier you have sxid them. Give | point for exch comect snvwer.
Then tepeat them until he/she leams all 3 Cours trials and recond

Triads:

ATTENTION AND CALCULATION

L1 (Y Spell “world® backwands. The score is the number of lesters
in coneet srder (D=L “ R__ 0O T

RECALL

3 (Z) sk for the 5 obyects repcased above. Give | poant for each
conrect answer. [MNote: recall cannod Le icsied f 8 3} obyects were
0e gemembered during, repsEon]  denr  engir

LANGUAGE
Mame 3 “pencil.” and “watcl (2 poins)
) Mepeat the following. "Mo ifs, ands, of buts™ {1 proint)
Follow 3 3-stape command
Take a paper in your night hand,
fold it in hald, and
put & on the Moo= (3 pole)

Resd and obey the ollowing:
Close your eyes. K1 point)

=

WWrite 3 senlence {1 prote)
Copy the following design. i1 peoint)

Seore Ranges

-3 Normal —
1823 Mild dementia /
10-17 Moderate dementia
<10 Severe dementia -
- -
Mo "

Total Soore
29[30

Adtapnd Lo Fetnc, M, Pokee S1 PR Bhes b i s procuad mesbee) ks g e e e o et
[ oy ey el g o
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Avaliacdo
Testes Cognitivos

Teste do Reldgio:
+ Memodria viso espacial, construtiva e executiva
Fluéncia Verbal:

* Recuperagdo de dados - memdria operacional e
longo prazo (semantica ou fonémica)

+ > 8 anos escolaridade - 13
+ <9 anos escolaridade - 9

Outros Testes

Deméncia - Importancia

> Prevaléncia dobra a cada 5 anos >60a

> > 85 anos - 25 a 45% na comunidade

> ILPI ->50%

> 25% dos idosos internados em servigos de clinica

médica (Sta Catarina)

» 3,9% doa pacientes internados num hospital geral:
> Diagnéstico diferentes
> 6,5 x 10,4 dias de internagdo

> Aumento do custo $4000
Constantine 6. Lyketsos, M.D., M.H.S., Jeannie-Marie E. Sheppard, B.A., and
Peter V. Rabins, M.D., MP.H. Am J Psychiatry 157:704-707, May 2000
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Deméncia - Definicdo

> Ndo é doenca - é uma SENDROME
> Vadrias etiologias
> Deterioragdo da Capacidade Intelectual

> Auséncia de distlrbios que afetem a

consciéncia

Deméncia
Definicdo

» Perda de Memoéria + outra fungdo cognitiva
(afasia, agnosia, apraxia, perda de fungdo
executiva)

> Interferéncia no funcionamento social ou
ocupacional

» Excluir/tratar doengas concomitantes

12/08/2009
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Deméncia

Perda de meméria objetiva

Se atrapalha com tarefas

Problemas com vocabuldrio
Desorientagdo

Dificuldade em julgar situagdes
Problemas com raciocinio abstrato
Colocar objetos em locais equivocados

Alteragdo de humor e comportamento

V V. V ¥V V V VYV V V

Perda de iniciativa

Deméncia
Tipos

> Alzheimer (60 - 80%)
> Vascular (10 - 20%)
»Frontotemporal (pré senil)

»CorpUsculos de Lewy (flutuagdo cognitiva +
alucinagdo)

»>Doenca de Parkinson (5%)

12
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Envelhecimento Normal
X
Deméncia

Diagndsticos Diferenciais

Declinio Cognitivo Leve

» Funcionamento cognitivo global normal

» Queixa objetiva de memdria

» Ndo compromete atividades de vida didria
> Alteragdo nos testes de memaéria

» Ndo tem deméncia

» 12% ao ano evolui para deméncia
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Depressdo

» Queixa principal do paciente - ndo
corroborada pelo informante

> Diagndstico

» Defcit de atengdo e desinteresse - piora
registro de novas informagoes

> Testes Cognitivos

Delirium

> Estado Confusional Agudo

> Causa Reversivel : medicagdes, infecgdes,
alteragdes metabdlicas, doengas clinicas (pex
IAM)

» Inicio abrupto

> Défcit de atencdo

> Alteragdes de comportamento, alucinagdes
» Flutuagdo muito frequente

> Testes

12/08/2009
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Drogas

Delirium

> Antidepressivos

» Anticonvulsivantes

> Benzodiazepinicos

> Antihipertensivos

> Antiparkinsonianos

> Anti-inflamatérios

DEMENCIA

DEPRESSAO

DELIRIUM

Inicio Gradual

Inicio abrupto

Inicio Abrupto

progressivo

Longa Duragdo Varidvel Dias a Semanas
(meses/anos)
Irreversivel - Reversivel Reversivel

Pode nem perceber
a perda e memdria

Queixa de perda de
memoria

Défcit de Atengdo
Flutuagdo

Perda de meméria
inicial para fatos
recentes

Perda de meméria
para fatos recentes
e remotos

Flutuagdo

Nivel de consciéncia
preservado

Nivel de consciéncia
preservado

Alteragdo do nivel
de consciéncia
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