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Memoria Cerebral

Capacidade da Memaéria Cerebral
e 1 petabyte (PB) = 1.000 terabytes (TB) =
1.000.000 gigabytes (GB) = 10715 bytes.

* 1PB (1.000 TB) = 1.000.000.000 livros de 500

paginas com 2000 caracteres/pagina.

Kandell, 2021




Sistema Nervoso e Envelhecimento

e A lentificacdo do processamento
central de informacdes € inevitavel.

* Mais da %2 dos pacientes com idade
acima de 85 anos, requer ajuda nas
Atividades instrumentais da vida
diaria.

e Declinio em recuperar memaorias.

e Declinio na atencao seletiva.




Porta de entrada das informagoes J

Sensorial )

Reten¢ao<ls

Nova informagaes

Cortex frontal e parietal

Trabalho

Nao forma engramas
Meméria Humana

Processa 7 a 9 UPs gimultaneamente

Reten¢do < 30s

£ Armazena esquema (scripte)
(-(.7 Reduz UPs na MT

Longa Duragao
\-(_7 Cada seript & uma UP

UP (unldade psicologica) = atividade controlada . |
pelo cerebro que requer a atencao do individuo

Reten¢ao ilimitada

Kandell, 2021



Priming

Procedural
(skills and
habits)

/\.

Implicit
(nondeclarative)

Associative learning:
classical and
operant conditioning

Two forms of
long-term memory

Nonassociative learning:
habituation and
sensitization

Explicit

(declarative)

Facts
(semantic)

Events
(episodic)

Kandell, 2021



Rede Perisilviana Rede Ocipitotemporal Ventral Rede Pré-Frontal

Rede Limbica

Rede Parietofrontal Dorsal

Catani, 2012



Sistema Nervoso e Envelhecimento

O volume cerebral comeca a Alzheimer
diminuir principalmente a
partir dos 50 anos (2 a 3% em

cada década subsequente).




Sistema Nervoso e Envelhecimento

 Vasos evoluem com espessamento da
parede.

* A partir dos 60 anos a reducao da
densidade sinéptica pode chegar =l Alzheimer’s disease Healthy brain
20%.

e O cérebro contém aproximadamente
100 bilhdoes ou mais de neuronios, com
a morte de aproximadamente 2 a 3
neurdnios/segundo.



Desempenho cognitivo

Continuum do Declinio Cognitivo

Autopercepcao de declinio cognitivo

| _ .
I ! O — Envelhecimento normal
------- l---------------------------------- T RERERL LR ndep&ndéqclaparaasa“-ﬂdadesden.;dadmra
I | Envelhecimento patoldgico

comprometimento
cognitivo leve

Declinio cognitivo subjetivo

// Idade (anos)

SMID, J. et al., 2022



Demeéncias



Demeéncias

Doencas Degenerativas:
— Doenca de Alzheimer
— Doenca de Pick (Deméncia Fronto-Temporal)

— Parkinsonismo e deméncia

* Doenca de Parkinson

= Doenca dos Corpusculos de Lewy

= Degeneracao Cortico-Basal Ganglionar
Paralisia Supranuclear Progressiva

Atrofia de Multiplos Sistemas (Atrofia Olivopontocerebelar, Degeneracao Estriatonigral, Sd.
Shy-Drager)

Doencas Nao-degenerativas:
— Deméncia Vascular
— Hidrocefalia de Pressao Normal (Sd. Hakim-Adams)
— Doencas Metabdlicas (Hipotireoidismo, Hipovitaminose B12, Neurossifilis)



Epidemiologia

* Mundo - 55 milhdes de pacientes com
deméncia — 139 milhdes até 2050.

 Brasil > 1,5 milhdes de pacientes com
deméncia.

e 10 milhoes anuais de novos casos no
mundo.

* 1 novo caso de demeéncia a cada 3
segundos no mundo.

World Alzheimer Report, 2025




Epidemiologia

e Custo economico global de 1,3 trilhdes de dolares anuais em
assisténcia médica - 2,8 trilhdes em 2030.

* Quase metade dos cuidadores sofrem de transtornos psiquicos
como depressao, e apresentam mais problemas com a saude
V4 ° ' e !'
fisica. o

World Alzheimer Report, 2025




William Utermohlen (1933 - 2007)




Carolus Horn (1921 - 1992)
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Carolus Horn (1921 - 1992)




Classificacao

Apresentacao clinica:

- Deméncias Corticais > amnésia + afasia, agnosia ou apraxia

(Ex: Doenca de Alzheimer).

— Demeéncias Subcorticais — bradifrenia + disturbio de

atencao e motivacao (Ex: Paralisia Supranuclear Progressiva).



Classificacao

Etiologia:

- Deméncias Primarias - Deméncias degenerativas, sem
causa conhecida (Ex: Doenca de Alzheimer, Deméncia dos
Corpusculos de Lewy, Deméncia Frontotemporal).

- Deméncias Secundarias -  Demeéncias secundarias a
alguma causa conhecida (Ex: Deméncia vascular, neoplasia
intracranianas, doencas carenciais, doencas infecciosas,
hematomas subdurais).



Prevaléncia

Demeéncia pré-senil (inicio antes dos 65 anos):

— Doenca de Alzheimer — 34%

— Deméncia vascular — 18%

— Demeéncia frontotemporal — 12%

— Deméncia dos corpusculos de Lewy — 7%
— Outras —29%

Demeéncia senil (inicio apds os 65 anos):

— Doenca de Alzheimer — 60%
— Deméncia dos corpusculos de Lewy — 20%

— Demeéncia vascular — 15%
— Qutras — 5%



Roteiro de Avaliacao

Interrogatorio
Anamnese Neuropsiquiatrico Revisar Exame clinico
Idade de inicio, Alteracao Comorbidades, Geral e
primeiros sinais, comportamental, farmacos, sono, neurologico
tempo de tristeza/ historia familiar de (parkinsonismo,
sintomas, curso anedonia, doencas sinais focais,
da doenca riso/choro neuropsiquiatricas axiais da face)

imotivados



Anamnese

Annemieke ter Telgte, 2018



Diagnostico

Investigacao:
— Testes Cognitivos
— Imagem (RME/Cintilografia)

— Bioquimica
= VDRL
= Vitamina B12
= TSH/T4L
= Sorologia para hepatite
= Sorologia para HIV
" Biomarcadores
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Testes Cognitivos

Miniexame do estado mental (Folstein, 1975: Brucki, 2003)
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MoCA (Nasreddine, 2005: Meméria, 2013)

Testes Cognitivos

™
Executivas, Visuoespaciais
Teste de memoria mais dificil
b
Mais sensivel para o CCL
Util nas doengas com disf. Frontal
(ex. Parkinson)
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Avaliacao da Funcionalidade

1. Ele (ela) manuseia seu proprio dinheiro?

0 = Normai 0 = nunca o fez. mas poderia fazé-lo agora
1 = Faz, com dificuldade 1 = nunca o fez e agora teria dificuldade

2 = Necessita de ajuda

3 = N3o é capaz

2. Ele (ela) e capaz de comprar roupas, comida, coisas para casa sozinho(a)?

0 = Normal 0 = nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora
1 = Faz, com dificuidade 1 = nunca o fez ¢ agora tena dificuldade

2 = Necessita de ajuda

3 = Nio ¢ capaz

3. Ele (ela) & capaz de esquentar a agua para o calé e apagar o fogo?

0 = Normal 0 = nunca o fez, mas poderia faze-lo agora
1 = Faz, com dificuldade 1 = nunca o fez e agora tena dificuidade

2 = Necessita de ajuda

3 = Nao ¢ capaz

4. Ele (ela) @ capaz de preparar uma comida?

0 = Normal 0 = nunca o fez, mas podena fazé-lo agora
1 = Faz, com dificuidade 1 = nunca o fez ¢ agora tena dificuldade

2 = Necessita de ajuda

3 = Nao ¢ capaz

5. Ele (ela) e capaz de manter-se em dia com as atualidades, com os acontecimentos da comunidade ou da
vizinhanca?

0 = Normal 0 = nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora

1 = Faz com dificuldade 1 = nunea n f2? & anora tena dificnldads



Avaliacao da Funcionalidade

£ uma escala que pode ser utilizada para classificar a gravidade da Doenca de Alzheimer atraves da observagao
do paciente e informacoes do cuidador.

ESTAGIO (FAST) CARACTERISTICAS DIAGNOSTICO CLINICO
1 Sem perda de fungoes Aduito Normal
2 Dificuldade subjetiva para encontrar palavras ldoso Normal
ou de lembrar-se onde se encontram objetos
3 Dificuldades observadas em atividades profissionais complexas Compativel com
DA Incipiente
4 Requer auxibo em tarefas complexas, DA leve
Ex; cuidar das finangas, planejar um jantar
5 Requer auxilio na escolha do traje adequado DA moderada
6A Requer auxibio para vestir-se DA moderada a grave
B Requer awubo para tomar banho adequadamente,
C Requer auxilio com as atividades mecanicas da toalete

(EX. : puxar a descarga, enxugar-se)

o

Incontinéncia urinaria
E Incontinéncia fecal
7A Fala restrita a cerca de mesa duna de palavras por dia DA grave



Wildl

Testes Cognitivos

v
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Small

NORMAL ELDERLY CONTROLS ALZHEIMER'S DISEASE PATIENTS

Domestic Wikd

Domestic pt 2176: DAT (command)  pt 2075: HD (command) pt 612: HD {command)

Small

pt 2216: DAT (command) pt 2151: DAT (command) pt 612: HD {command)

© 2004 Elsevier Inc. Al rights reserved. © 2004 Elsevier Inc. All rights reserved.
Portions of this material were previously published. Portions of this material were previously published.



Reflexos Primitivos

Percussao da Glabela
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Comprometimento Cognitivo
Leve (CCL)



Comprometimento Cognitivo Leve (CCL)

Prevaléncia Fatores de Risco
—6,7% (60 — 64 anos). - Alelo APOE
—37.6% (> 85 anos). — Terapia de reposi¢dao hormonal

— Baixo nivel educacional
— Sexo masculino
- |dade avancada

- SAHOS
14,9% dos pacientes com mais de 65 — Diabetes e hipertensido
anos evoluem com deméncia apods 2

do diagndsticol — Deficiéncia de vitamina D
dNOosS Ao alagnostiCco:

- Doenca critica prévia
Declinio Cognitivo Subjetivo é a situacao em que a existe uma queixa de memoria,
mas o paciente tem desempenho normal na avaliagao neuropsicologica.




Comprometimento Cognitivo Leve (CCL)

Cllinica

— O comprometimento cognitivo nao acarreta dificuldades ou, quando
elas ocorrem, sao minimas.

— O comprometimento pode ser:

 Amnéstico de dominio Unico - Envolvimento apenas de memoria.

 Amnéstico de multiplos dominios - Prejuizo de memoria e de outra funcao
cognitiva (executiva, visuoespacial, linguagem).

* Nao Amnéstico de dominio unico - Prejuizo de uma funcao cognitiva, que
nao a memoria.

* Nao Amnéstico de multiplos dominios - Prejuizo de mais de uma funcao
cognitiva, gue nao a memoria.




Doenca de Alzheimer



Doenc¢a de Alzheimer

* Descrita em 1906 (Sra. August Deter), por Alois Alzheimer
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Epidemiologia

Prevaléncia
— 1 a 2% dos adultos £ 65 anos.

— 30 a 50% dos adultos ao redor dos 85 anos.
— Prevaléncia global: 598,97 casos/100.000 habitantes




Critérios Diagnosticos

National Institute on Aging and Alzheimer’'s Association (NIA-AA)
— Declinio do nivel prévio de funcionalidade.
— Comprometimento da habilidade de trabalho ou de atividades habituais.
— Deteccao e diagnostico de comprometimento cognitivo.

— Duas ou mais das seguintes: comprometimento da habilidade para adquirir e
lembrar novas informacdes, julgamento pobre, comprometimento das
habilidades visuoespaciais, comprometimento da linguagem e alteracdes de
personalidade ou comportamento.

— Evolucao de meses a anos.
— Evidente piora das habilidades cognitivas.

— Os déficits cognitivos iniciais podem ser amnésicos (mais comum) ou nao
amneésicos (linguagem, visuoespacial ou funcao executiva).



Critérios Diagnosticos

DSM-V - TR
1. Comprometimento de memoria

2. Pelo menos um dos seguintes:
* Afasia
* Apraxia
* Agnosia
* Dificuldade para planejar e executar uma idéia

3. Os disturbios 1 e 2 interferem de forma significativa na vida do
paciente.



Avaliacao da Evolucao Funcional
REISBERG, B. GERIATRICS, 1986; 41: 430 -46

Estagio 1 - Adulto normal

Nenhuma dificuldade objetiva ou subjetiva
Estagio 2 - /doso normal

Queixas de esquecimento de locais ou objetos.
Estagio 3 - Compativel com DA incipiente

Decréscimo no funcionamento no trabalho evidente para os colegas.
Dificuldade de viajar para novas localidades.

Estagio 4 - DA leve

Decréscimo na habilidade de executar tarefas complexas (financas,
compras, etc.)



Avaliacao da Evolucao Funcional
REISBERG, B. GERIATRICS, 1986; 41: 430 -46

Estagio 5 > DA moderada

Requer assisténcia na escolha de trajes adequados

Estagio 6 > DA moderada a grave

A.Dificuldade em vestir-se adequadamente

B.Incapaz de banhar-se adequadamente — pode desenvolver medo do
banho

C.Incapacidade de manusear a toalete
D.Incontinéncia urinaria

E.lIncontinéncia fecal



Avaliacao da Evolucao Funcional
REISBERG, B. GERIATRICS, 1986; 41: 430 -46

Estagio 7 > DA grave

A. Capacidade de falar limitada a meia duzia de palavras ou menos no curso
de 1 dia

Capacidade de falar limitada a uma unica palavra intelegivel no curso de
1 dia

Capacidade de deambulacao perdida

Perda da capacidade de se sentar sem assisténcia

Perda da capacidade de sorrir

Perda da capacidade de levantar a cabeca

Postura fletida

&

G Mmoo



Doenca de Alzheimer Rapidamente Progressiva

Perda > 6 pontos (MEEM) ao ano ou = 3 pontos em 6 meses.

Surgimento precoce de:
— Mioclonias
— Disturbio de marcha
— Rigidez
— Afasia
— Alucinacdes



Symptom Progression

Mild

Moderate

Misplacing items

Forgetting appointments

Forgetting bills/medications

Occasional word-finding problems
Difficulty navigating in unfamiliar areas

More challenging hobbies/tasks abandoned

Difficulty navigating in familiar areas

Leaving stove on

Problems preparing meals

Problems with simple calculations

Difficulty with simple hobbies/chores

Problems with utilities/mobile phone/computer
Disoriented to date/location

Clear word-finding difficulties

Poor judgment (managing finances; planning activities)
Mild apraxia

Consistent apraxia
Poor recognition of familiar people
Severe aphasia (global aphasia)

Mild anxiety

Mild depression

Mild social withdrawal
Mild irritability

Irritability/mood lability
Aggressive behaviors
Occasional delusions
Increased anxiety

Rare hallucinations
Wandering/elopement

Hallucinations
Apathy

Sleep maintenance problems

Decreased appetite/weight loss

Mild extrapyramidal symptoms (bradykinesia, gait slowing)
Insomnia

Incontinence (variable)

Occasional myoclonus

Rare seizures

Impaired gait/balance
Rigidity (Gegenhalten)
Incontinence
Seizures

CONTINUUM: LIFEL

ONG LEARNING IN NEUROI



Outros Elementos Clinicos

Sinal de Virar a Cabeca

* Quando perguntados, por exemplo, quantos filhos tém, os pacientes
com DA, muitas vezes, automaticamente , viram a cabeca em direcao
ao acompanhante e lhes dirigem a mesma pergunta.

Presenca dos reflexos primitivos

e Preensao
* Sucgao
* Palmo-mentoniano




Fatores de Risco Imutaveis

ldade avancada é o mais forte fator de risco.
Duplo alelo APOe€4 é o fator de risco genético mais importante.

Sexo feminino (risco 2 x maior).



Fatores de Risco Mutaveis

Déficit educacional no inicio da vida
Perda auditiva na meia-idade
Traumatismo craniano

Hipertensao na meia-idade
Obesidade na meia-idade
Tabagismo

Depressao

Inatividade fisica

Diabetes

Isolamento social na idade avancada
Poluicao do ar

Consumo excessivo de alcool

Colesterol LDL elevado na meia-idade (por volta dos 40 anos)
Perda visual ndo tratada

Overall, around 45% of cases of dementia
are potentially preventable by addressing
14 modifiable risk factors at different
stages during the life course.

The Lancet, Vol. 404, No. 10452, 2024
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Fatores de Protecao

Reserva Cognitiva
— Tempo de educacao na infancia.

— Participacao em atividades cognitivas.
Maior IMC em adultos idosos.

Atividade fisica aerdbica e musculacgao.

Corrigir apnéia do sono.
Corrigir perda de acuidade auditiva.

Tratar hiperhomocisteinemia.



World

Alzhelmers Month

Dementia

Can we reduce the risk?
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Geneética

Inicio precoce (1% dos casos):

— Proteina Precursora de Amildide (PPA).
— Gene Presenilina 1 (PSEN1).

— Gene Presenilina 2 (PSEN2). O teste genético ndo é recomendado na
avaliacao de rotina de pacientes com DA.

Inicio tardio:

— Gene Apolipoproteina € (cromossomo 19).

— APO€4 - duplo alelo confere maior risco. ;
Presenca de duplo alelo APO€4 é o

— APOe2 - fator de protegao. principal fator de risco genético
para DA.



Geneética

Pacientes com trissomia do 21
(Sd. Down) apresentam elevada
incidéncia de DA a partir da
qguarta década de vida.




Deficiéncia Colinérg

Copyright £ 2011 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc.



Doenca de Alzheimer - Forma familiar

Doenca de Alzheimer - Forma esporadica

Mutacdes no gene APP ou PSEN

l

Fatores genéticos: APOE €4, entre outros
Envelhecimento e fatores ambientais

Aumento da producao de amiloide AB ao
longo davida

.

Diminuic3ao do clearance de AB
Acumulo progressico no cerebro

\/

Acimulo e oligomerizac3o de AR

.

Efeitos danosos sutis nas sinapses

Depuracaode Af

:

Producao de AR

Reacao inflamatoria, estresse oxidativo,

homeostase ionica alterada

;

Disfunc2o neuronal e de
neurotransmissores

Depuracao

Producdo de AR

.

Desequilibrio na atividade de quinases e
fosfatases

DEMENCIA

.

Novelos fibrilares




Biomarcadores de Imagem

 PET amiloide: Detecta depdsitos de beta-amiloide no cérebro.
 FDG-PET: Avalia o metabolismo da glicose cerebral.

 Volumetria por ressonancia magnética: Atrofia da regiao
hipocampal ou atrofia do lobo temporal medial.




Cintilografia Cerebral (FDG-PET)

Deméncia de Alzheimer - Hipometabolismo bilateral em regiao
parietal e precuneus.

Deméncia dos Corpusculos de Lewy —> Hipometabolismo
bilateral parieto-occipital.

Deméncia Frontotemporal - Hipometabolismo bilateral
frontotemporal.




Biomarcadores no Liquor

* I proteina Tau total (T-tau).
* /] proteina Tau fosforilada (P-taul81).
* J peptideo Beta-amildide 42 (AR42).

Placas ammléides
(peptideo Af})

Emaranhados
neurofibnlares
B (proteina tau)



Biomarcadores Séricos

e Razdao AP42/AB40.

— Relagdo proteina Beta-Amildide 42/40 (Baixo risco > 0,25; Médio risco = 0,20 a 0,25; Alto risco < 0,20).

e Tau fosforilada no plasma.

e Cadeia leve de neurofilamentos (NfL). |
* Proteina acida fibrilar glial (GFAP). g ety g

(peptideo Af})

Emaranhados
neurofibnlares

B | (protcum taun) ‘



Diagndstico Diferencial

Depressao.

Hidrocefalia de pressao normal.
Deméncia Fronto-Temporal.
Deméncia dos Corpusculos de Lewy.
Demeéncia Vascular.

Hematoma Subdural cronico.
Deméncia de Creutzfeldt-Jakob.
Etc...




Revelando o Diagnéstico...

Considere o risco aumentado de suicidio em pacientes com
diagnostico recente de Comprometimento Cognitivo Leve ou
Demeéncia.

",




Tratamento

Inibidores da acetilcolinesterase (Fase leve, moderada e

avancada)
: : ® , Os IACh oferecem beneficio
— Donepezil (Aricept®) - 5 a 10mg/dia. sintomatico modesto  em

— Rivastigmina (Exelon®) - 1,5 a emg/dia. cognicdo, funcdo e sintomas
neuropsiquiatricos, sem efeito

— I . ® .
Galantamina (Reminyl®) = 8 a 24mg/dia. T A

Bloqueador de Glutamato em receptores NMDA (Fase
moderada e avanc¢ada)

— Memantina (Alois®, Ebix®) - 5 a 10mg/2 x dia.



Tratamento

Anticorpo Monoclonal Recombinante contra Beta-Amildide

— Lecanemab (Leqenbi®); Donanemab (Kisunla®).

— Indicacao - Déficit Cognitivo Minimo ou deméncia leve (MMSE > 21

ou MoCA > 17 ou CDR 0,5 a 1); patologia amildide documentada.

— Amiloid-related imaging abnormalities (ARIA-E; ARIA-H).

Donanemab — 35% de desaceleracao do declinio cognitivo; Preco — R$ 6000/ampola.
(CUMMINGS et al., 2024)



Tratamento

Antipsicoticos
— Podem precipitar ou piorar parkinsonismo.
— Aumentam o risco de AVE e IAM.

— Reavaliar dosagem e necessidade a cada 6 semanas:
* Brexpiprazol
* Quetiapina
* Olanzapina
* Risperidona



Tratamento

Antidepressivos

— Os inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS) sao
utilizados para tratar sintomas depressivos, ansiedade e agitacao

moderada em pacientes com DA.
— Citalopram: Eficaz na reducao da agitacao moderada, porém
associado a prolongamento do intervalo QT em doses elevadas.

— Trazodona: Utilizada para insOnia e agitacao leve, com perfil de
seguranca relativamente favoravel.



Tratamento

Vitamina E (2000Ul/dia)

— Discreto beneficio em retardar a evolucao de DA leve para Moderada.

VITAMINA E
3 ?71 mg|1009UJ V

mina E é um antioxidante que
auxilia na protecio dos danos
Cusados pelos radicais livré

= pelos c e
30es = — — ST <
DCibs1Las | suPLEMENTO ALIMENTAREM TIPS



Deméncia por Corpusculos de
Lewy (DL)



Demeéncia por Corpusculos de Lewy (DL)

Consideracoes
— Segundo tipo mais comum de deméncia - 10 a 15% das deméncias.

— Flutuacao dos sintomas cognitivos ao longo do dia + Parkinsonismo
+ Alucinag¢oes bem estruturadas.

— Perda neuronal nos sistemas dopaminérgico nigroestriatal e
colinérgico basal frontal.

— Presenca de corpusculo de inclusao citoplasmatica eosinofilica
hialina de composicao bioquimica complexa, com a-sinucleina.



Demeéncia por Corpusculos de Lewy (DL)




Deméncia por Corpusculos de Lewy (DL)

Tratamento da Cognicao e suas Flutuagoes

— Reposicao colinérgica com uso de inibidores da acetilcolinesterase:
»Donepezila (Aricept) = 5 a 10mg/dia/noite.
» Rivastigmina (Exelon) - 1,5 a 6mg/2 x dia.

»Galantamina (Reminyl) > 4 a 12mg/2 x dia.

— Memantina permanece como droga de segunda escolha.



Demeéncia por Corpusculos de Lewy (DL)

Tratamento das Alucina¢oes Visuais e Psicose

— Antipsicoticos de segunda geracao com minima atividade em

receptores D2 (Quetiapina ou Clozapina).




Doenca de Alzheimer x Deméncia por
Corpusculos de Lewy (DL)

Patologia

Epidemiologia
Hereditariedade

Flutuacao Cognitiva Didria
Cognicao

Sintomas Parkinsonianos
Disfuncao autondmica

Alucinagoes

Efeitos adversos com antipsicoticos

Placas Senis + Emaranhados
Neurofibrilares

Afeta 2 x mais as mulheres
Familiar em 5 — 15% dos casos
Ocasionalmente

Perda precoce da memdria a curto
prazo

Muito raros
Raro

Tardiamente em 20% dos pacientes

Pode piorar os sintomas demenciais

Corpos de Lewy

Afeta 2 x mais os homens
Raramente familiar
Proeminente

Mais déficits de alerta e atencao do
gue de aquisicdo de memoria

Proeminentes
Comum
Precocemente em 80% dos pacientes

Agravamentos dos sintomas
extrapiramidais, podendo ser fatal



Comprometimento Cognitivo
Vascular (CCV)



Comprometimento Cognitivo Vascular

Consideracoes
— 10% das deméncias (Caramelli & Barbosa — 2002)
— Associacao com D. Alzheimer em 15% (Herrera et al — 1998)




Comprometimento Cognitivo Vascular

Etiologias
- Infartos cerebrais
- Hemorragias cerebrais
- Doenc¢a de pequenos vasos
— Angiopatia Beta-Amiloide
— Desordens genéticas

« Cerebral Autosomal Dominant
Arteriopathy with Subcortical Infarcts
and Leukoencephalopathy (CADASIL)




Comprometimento Cognitivo
Vascular

Subdivisao evolutiva em 3 grupos

— Demeéncia por multiplos infartos
* Piora cognitiva “em degraus”.

— Demeéncia por infarto estratégico

* Infarto unico comprometendo area critica para a
cognicao (giro angular, hipocampo, lobo pré-
frontal).

— Demeéncia vascular subcortical (Binswanger)

* Etiologia mais comum.




Tratamento

Reposicao colinérgica com uso de inibidores da
acetilcolinesterase

— Donepezil (Aricept) - 5 a 10mg/dia/noite.
— Galantamina (Reminyl) - 4 a 12mg/ 2xdia.



Deméncia Fronto-Temporal (DFT)



Demeéncia Fronto-Temporal

Consideracoes
— 2,6% das deméncias (Herrera et al; 2002).
— Inicio entre 45 e 65 anos de idade.
— Modificacbes comportamentais precoces.
— Funcdes cognitivas preservadas no inicio.

— 25% com corpos (inclusdes neuronais argentofilicas) e células de Pick
(células balonadas).

— Presenca de proteina tau ou ubiquitina.



Demeéncia Fronto-Temporal
4 Subtipos

— Variante comportamental

— Afasia Primaria Progressiva
e Variante Nao-Fluente
e Variante Semantica

e Variante Logopénica







Demeéncia Fronto-Temporal

Critérios Diagnosticos da DFT Variante Comportamental

(Rascovsky et al; Brain 2011)

1. Desinibigdo 15 a 20% dos casos
2. Apatia/lnércia
3. Comportamentos compulsivos/ritualisticos apresentam DNM.
4. Perdade empatia
5. Hiperoralidade
6. Perfil neuropsicoldgico (Disfuncao executiva mantendo memoaria episddica)
— Possivel - 3/6 critérios Variante Comportamental

— Provavel - (+) Neuroimagem/Declinio funcional — 50% dos casos de DFT.
— Definitivo - (+) Genética/Patologia

— Diagnésticos diferenciais - T. personalidade, Depressao, Esquizofrenia,
Bipolaridade.



Demeéncia Fronto-Temporal (DFT)

Afasia Primaria Progressiva

— Disturbio progressivo da linguagem, com preservacao inicial relativa
da memoaria episodica e de outros dominios cognitivos, que também
declinarao.

v'Variante Ndo-fluente - Dificuldade em articular a fala + Agramatismo.

v'Variante Semantica > Dificuldade em compreender palavras isoladas +
Anomia + Prosopagnosia.

v'Variante Logopénica > Fala hesitante mas gramaticalmente correta + Pausa
para achar palavras + Anomia + Evolucao para déficits cognitivos para DA.
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Demeéncia Fronto-Temporal




Demeéncia Fronto-Temporal

Tratamento
— Inibidores de acetilcolinesterase e memantina contraindicados.

— Uso eventual de antipsicoticos atipicos.



Hidrocefalia de Pressao Normal



Hidrocefalia de Pressao Normal

Consideracoes
— Triade - Deméncia + Apraxia de marcha + Incontinéncia urinaria.
— Hidrocefalia comunicante (nao-obstrutiva)
— Causa potencialmente reversivel de deméncia.
— A deméncia é leve e de instalacao insidiosa.

— Incontinéncia urinaria ocorre tardiamente, sendo raro a
incontinéncia fecal.

— Afasia e agnosia sao raras.



Hidrocefalia de Pressao Normal




Hidrocefalia de Pressao Normal

Havera boa resposta a derivacao?

— TAP-Teste: retirada de 30-50 mL de liquor por meio de puncao
lombar e avaliacao da velocidade da marcha imediatamente, antes e
2-4 horas depois do procedimento;

— A avaliacao da marcha pode ser feita realizando a filmagem do
paciente nos dois momentos, antes e depois do TAP-Teste.



Demeéncia Rapidamente Progressiva



Demeéncias Rapidamente Progressivas

Etiologias - VITAMINS - D

— Vascular

— Infecciosa

— Téxica-Metabélica Instalacao do quadro demencial
_ Autoimune em menos de 1 a 2 anos do

— Metastatica/Neopldsica inicio dos sintomas —

— latrogénica Geralmente em semanas a

— Neurodegenerativa meses

— Seizures/Sarcoidose
— Desmielinizante



Deméncia Rapidamente Progressiva

Doencga Pridnica

— Esporadica
* Doenca de Creutzfeldt-Jakob (85-90%)
* InsOnia Fatal

— Genética (10-15%)
 Doenca de Creutzfeldt-Jakob
* Doenca de Gerstmann-Streussler-Schenker
* InsOnia Fatal Familiar

— Adquirida (<1%)
* Kuru

* Variante DCJ
* latrogénica DCJ



Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)

Descrita em 1920 e 1921.
Principal causa de deméncia rapidamente

progressiva. ol
1 caso/milhdo/ano. fi}':
Incide entre 50 e 70 anos. i
Clinica: el 45 (.5 £y )
— Achados visuais ou cerebelares. iy ...;L-,.\m',,g...\;;___’_,_#wv‘_.‘_ﬁ,
— Achados piramidais ou extrapiramidais SR 7 R A DR
— Répida deterioracdo cognitiva. ol SRy :
— Mioclonia g

b2 (2

— Mutismo Acinético Hioe



Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)

Exames

— RNM de Encéfalo (Difusao =
MSinal em N. Caudado e
Putamem)

— EEG

— LCR (Proteina 14.3.3; proteina
Tau; RT-QuIC)

Nao existe tratamento disponivel.




Demeéncia Rapidamente Progressiva

Outras Causas

— Doenca de Alzheimer Rapidamente Progressiva
* MEEM = Perda de > 6 pontos ao ano ou = 3 pontos em 6 meses.

* Precocemente = Afasia, alucinacdes, mioclonia, rigidez, comprometimento de
marcha.

— Demeéncia dos Corpusculos de Lewy
— Infeccodes

— Causas Toxico-Metabolicas

— Autoimunidade
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