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Memória Cerebral
Capacidade da Memória Cerebral

1 pentabyte
4,7 bilhões de livros
670 milhões de páginas da internet
26 grandezas sinápticas possíveis
1 axônio estabelece 2 ou mais sinapses no
mesmo dendrito
Sinapses trasmitem até 4,7 bits
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Lentificação do processamento central de informações.

Mais da ½ dos pacientes com idade acima de 85 anos,
requer ajuda nas AVDs.

Declínio em recuperar memórias.

Declínio na atenção seletiva.

Sistema Nervoso e Envelhecimento



Sistema Nervoso e Envelhecimento

A partir dos 50 anos o volume
cerebral diminui 2 a 3% em
cada década subsequente.



Sistema Nervoso e Envelhecimento
Vasos → Espessamento da

parede.

Acima de 60 anos a redução da
densidade sináptica → 20%.

+/- 100 bilhões  de neurônios →  
morrem 2 a 3 neurônios/segundo.



Sistema Nervoso e Envelhecimento



Demências



Demências
Doenças Degenerativas

Doença de Alzheimer
Doença de Pick (Demência Fronto-Temporal)
Parkinsonismo e Demência

Doença de Parkinson
Doença dos Corpúsculos de Lewy
Degeneração Córtico-Basal Ganglionar
Paralisia Supranuclear Progressiva
Atrofia de Múltiplos Sistemas (Atrofia Olivopontocerebelar, Degeneração Estriatonigral, Sd.
Shy-Drager)

Doenças Não-degenerativas
Demência Vascular
Hidrocefalia de Pressão Normal (Sd. Hakim-Adams)
Doenças Metabólicas (Hipotireoidismo, Hipovitaminose B12, Neurossifilis)



Epidemiologia
Mundo → 50 milhões de pacientes
com demência – 152 milhões em
2050.
Brasil → 1,5 milhões de pacientes
com demência.
10 milhões anuais de novos casos no
mundo.
1 novo caso de demência a cada 3
segundos.



Epidemiologia
Custo econômico global de 1 trilhão de dólares anuais em

assistência médica → 2 trilhões em 2030.

Quase metade dos cuidadores sofrem de transtornos psíquicos

como depressão, e apresentam mais problemas com a saúde

física. 



William Utermohlen (1933 – 2007)



Carolus Horn (1921 – 1992)



Carolus Horn (1921 – 1992)



Classificação 
Demências Corticais → amnésia + afasia, agnosia ou apraxia
(Ex: Doença de Alzheimer).

Demências Subcorticais → bradifrenia + distúrbio de atenção e
motivação (Ex: Paralisia Supranuclear Progressiva).



 Classificação 

Demências Primárias → Demências degenerativas, sem causa
conhecida (Ex: Doença de Alzheimer, Demência dos Corpúsculos
de Lewy, Demência Frontotemporal).

Demências Secundárias →  Demências secundárias a alguma
causa conhecida (Ex: Demência vascular, neoplasia
intracranianas, doenças carenciais, doenças infecciosas,
hematomas subdurais).



Demência pré-senil (início antes dos 65 anos)
Doença de Alzheimer – 34%
Demência vascular – 18%
Demência frontotemporal – 12%
Demência dos corpúsculos de Lewy – 7%
Outras – 29%

Demência senil (início após os 65 anos)
Doença de Alzheimer – 60%
Demência dos corpúsculos de Lewy – 20%
Demência vascular – 15%
Outras – 5%

Prevalência



Anamnese



Testes Cognitivos

DA = Perda de 2 a 3



Testes Cognitivos



Testes Cognitivos



Diagnóstico
Investigação

Testes Cognitivos
RNM
Bioquímica

Hemograma completo
Vitamina B12/Ac. Fólico
VDRL
TSH/T4L
Creatinina/Uréia
Sorologia para HIV



Comprometimento
Cognitivo Leve (CCL)



Comprometimento Cognitivo Leve (CCL)
Prevalência

6,7% (60 – 64 anos).
37,6% (≥ 85 anos).

Fatores de Risco
Alelo APOE
Terapia de reposição hormonal
Baixo nível educacional
Sexo masculino
Idade avançada
SAHOS
Diabetes e hipertensão
Deficiência de vitamina D
Doença crítica prévia

14,9% dos pacientes com mais de 65 anos  evoluem
com demência após 2 anos do diagnóstico!

Declínio Cognitivo Subjetivo é a situação em que a existe uma queixa de memória, 
mas o paciente tem desempenho normal na avaliação neuropsicológica.



Comprometimento Cognitivo Leve (CCL)
O comprometimento cognitivo não acarreta dificuldades ou, quando elas
ocorrem, são mínimas.



Atividade Física

Estimulação cognitiva

Comprometimento Cognitivo Leve (CCL)



Doença de Alzheimer
1906



Doença de Alzheimer
Descrita em 1907 (Sra. August Deter), por Alois Alzheimer



Deficiência Colinérgica
Placas Neuríticas

Emaranhados Neurofibrilares



Emaranhado NeurofibrilarPlacas Neuríticas



Epidemiologia
Prevalência

1 a 2% dos adultos ≤ 65 anos.

30 a 50% dos adultos ao redor dos 85 anos. 



Critérios Diagnósticos
DSM-V-TR

1.Comprometimento de memória
2.Pelo menos um dos seguintes:

Afasia
Apraxia 
Agnosia 
Dificuldade para planejar e executar uma idéia

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

1 em 6 pacientes desenvolve Epilepsia





Outros Elementos Clínicos
Sinal de Virar a Cabeça

Quando perguntados, por exemplo, quantos filhos têm, os pacientes
com DA, muitas vezes, automaticamente , viram a cabeça em
direção ao acompanhante e lhes dirigem a mesma pergunta.

Presença dos reflexos primitivos
Preensão 
Sucção 
Palmo-mentoniano



Idade avançada é o mais forte fator de risco.
Duplo alelo APOϵ4 é o fator de risco genético mais importante.
Sexo feminino  (risco 2 x maior).

Fatores de Risco Imutáveis

Presença de duplo alelo APOϵ4 é o
principal fator de risco genético para
DA.



Fatores de Risco Mutáveis
Diabetes.
Hipotensão ortostática.
HAS na meia idade.
Trauma craniano grave.
Depressão.
Estresse.
Obesidade na meia idade.
Cirurgia de Revascularização do Miocárdio.

J Neurol Neurosurg Psychiatry 
2020;91(11):1201–1209.

Outros fatores de risco mutáveis:
Apnéia do Sono.
Perda de acuidade auditiva.



Fatores de Proteção
Reserva Cognitiva

Tempo de educação na infância.

Participação em atividades cognitivas.

Maior IMC em adultos idosos.

Atividade Física.

Corrigir apnéia do sono.



Prevenção



Genética
Pacientes com trissomia do 21
(Sd. Down) apresentam elevada
incidência de DA a partir da
quarta década de vida.



Exame de Imagem
RNM de Encéfalo

Atrofia da região hipocampal
ou atrofia do lobo temporal
medial.



Biomarcadores
LCR

↑ proteína Tau total. 
↑ proteína Tau fosforilada.
↓ peptídeo Aß42. 

Biomarcadores são úteis em pacientes
com início sintomático precoce.



Diagnóstico Diferencial
Depressão.
Hidrocefalia de pressão normal.
Demência Fronto-Temporal.
Demência dos Corpúsculos de Lewy.
Demência Vascular.
Hematoma Subdural crônico.
Demência de Creutzfeldt-Jakob.
Etc...



Tratamento
Inibidores da acetilcolinesterase (Fase leve e moderada)

Donepezil (Aricept) → 5 a 10mg/dia.
Rivastigmina (Exelon) → 1,5 a 6mg/dia.
Galantamina (Reminyl) → 8 a 24mg/dia.

Bloqueador de Glutamato em receptores NMDA (Fase
moderada e avançada)

Memantina (Alois, Ebix) → 5 a 10mg/2 x dia.

Benefício:

NNT para cognição = 4 – 14
(Peters KR. J Am Geriatr Soc. 2013)

Principal efeito colateral: 
sintomas gastrointestinais 
e bradicardia.



Tratamento
Anticorpo Monoclonal anti Beta-Amilóide

Déficit Cognitivo Mínimo ou demência leve (MMSE ≥ 21 ou MoCA ≥
17 ou CDR 0,5 a 1).
Lecanemab 



Antipsicóticos
Indicados quando de agitação psicomotora.
Podem causar parkinsonismo.
Aumentam o risco de AVE e IAM.
Reavaliar dosagem e necessidade a cada 6 semanas:

Brexpiprazol 0,5 a 2mg

Tratamento



Tratamento

Atividade Física

Estimulação cognitiva





Demência por Corpúsculos
de  Lewy (DL)



Demência por Corpúsculos de  Lewy (DL)
Considerações

Segundo tipo mais comum de demência → 10 a 15% das
demências. 
Flutuação dos sintomas cognitivos ao longo do dia +
Parkinsonismo + Alucinações bem estruturadas compostas
principalmente por crianças pequenas, adultos ou familiares
falecidos.



Núcleo Basal de Meynert



Demência por Corpúsculos de  Lewy (DL)



Demência por Corpúsculos de  Lewy (DL)

Tratamento da Cognição e suas Flutuações
Reposição 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.



Demência por Corpúsculos de  Lewy (DL)
Tratamento das Alucinações Visuais e Psicose

Antipsicóticos de segunda geração com mínima atividade em
receptores D2 (Quetiapina ou Clozapina).



Doença de Alzheimer x Demência por
Corpúsculos de  Lewy (DL)

Doença de Alzheimer Doença de Lewy

Patologia Placas Senis + Emaranhados
Neurofibrilares Corpos de Lewy

Epidemiologia Afeta 2 x mais as mulheres Afeta 2 x mais os homens

Hereditariedade Familiar em 5 – 15% dos casos Raramente familiar

Flutuação Diária Ocasionalmente Proeminente

Cognição Perda precoce da memória a curto
prazo

Mais déficits de alerta e atenção do
que de aquisição de memória

Sintomas Parkinsonianos Muito raros Proeminentes

Disfunção autonômica Raro Comum

l i õ d d d



Comprometimento
Cognitivo Vascular (CCV)



Comprometimento Cognitivo Vascular

Considerações
10% das demências (Caramelli & Barbosa – 2002)
Associação com D. Alzheimer em 15% (Herrera et al – 1998)



Comprometimento Cognitivo Vascular

Etiologias
Infartos cerebrais
Hemorragias cerebrais
Doença de pequenos vasos
Angiopatia Beta-Amiloide
Desordens genéticas

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



Tratamento
Reposição colinérgica com uso de inibidores da
acetilcolinesterase

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



Demência Fronto-Temporal
(DFT)

Doença de Pick (1892)



Demência Fronto-Temporal
Considerações

2,6% das demências (Herrera et al; 2002).
Início entre 45 e 65 anos de idade.
Modificações comportamentais precoces.
Funções cognitivas preservadas no início.
25% com corpos (inclusões neuronais argentofílicas) e células de
Pick (células balonadas). 
Presença de proteína tau ou ubiquitina.



Demência Fronto-Temporal
4 Subtipos

Variante comportamental
Afasia Primária Progressiva

Variante Não-Fluente
Variante Semântica
Variante Logopênica





Demência Fronto-Temporal 



Demência Fronto-Temporal



Demência Fronto-Temporal
Tratamento

Inibidores de acetilcolinesterase e memantina contraindicados.
Uso eventual de antipsicóticos atípicos.



Hidrocefalia de Pressão
Normal

Sd. Hakim-Adams (1965)



Hidrocefalia de Pressão Normal 

Considerações
Tríade → Demência + Apraxia de marcha +  Incontinência
urinária.
Hidrocefalia comunicante (não-obstrutiva)
Causa potencialmente reversível de demência.
A demência é leve e de instalação insidiosa. 
Incontinência urinária ocorre tardiamente, sendo raro a incontinência
fecal.



Hidrocefalia de Pressão Normal 



Hidrocefalia de Pressão Normal 
Haverá boa resposta à derivação?

TAP-Teste: retirada de 30-50 mL de líquor por meio de punção
lombar e avaliação da velocidade da marcha imediatamente, antes e
2-4 horas depois do procedimento;
A avaliação da marcha pode ser feita realizando a filmagem do
paciente nos dois momentos, antes e depois do TAP-Teste.
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