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INTRODUCAO

Deméncia, também chamada de transtorno
neurocognitivo maior, € caracterizada por uma
perda da funcdo cognitiva e pela auséncia de
flutuacdo no nivel de consciéncia. A auséncia
na flutuacdo do nivel de consciéncia corrobora
com a diferenciagdo com outros estados, como
0 coma, delirium e outros transtornos confusio-
nais. Visto que na deméncia o nivel de cons-
ciéncia permanece preservado. Representa uma
das grandes sindromes, principalmente na area
geriatrica, porém, apesar de estar correlaciona-
da a um aumento na incidéncia conforme o
aumento da idade ndo se caracteriza como uma
consequéncia invariavel do envelhecimento ha
fatores de risco e de protecdo que podem alterar
as probabilidades de desenvolvimento da De-
méncia. Apesar da crescente de diagnostico nos
ultimos anos, ainda se caracteriza como insufi-
ciente uma amostragem cientifica que corro-
bora com a realizacdo de testes de triagem uni-
versal. Porem, é notdria a necessidade de uma
atencdo a sinais clinicos.

Diversos tipos de deméncia cursam de
maneiras diferentes, com suas respectivas espe-
cificidades. Porém, ha fatores que se mostram
presentes na sindrome demencial na totalidade.
Um deles € a maior correlagdo com a ocorréncia
de estados confusionais agudos, caracterizan-
do-se como um fator predisponente que aumen-
ta a probabilidade de ocorrer Delirium em meio
a uma hospitalizagdo. Assim também, a ocor-
réncia de delirium tem mostrado uma assidui-
dade maior com o diagndstico posterior de de-
méncia.

Delirium consiste em uma condigéo carac-
terizada por uma rapida e variavel deterioragdo
das funcGes cognitivas e de atengéo, sendo evi-
denciada em pessoas com mais de 65 anos, em-
bora ndo seja exclusiva do referido grupo, po-
dendo ocorrer como resultado de doencas agu-

das, piora de condigdes crbnicas, cirurgias, ini-
cio ou mudanca de medicamentos, ou hospi-
talizacdo. A aludida condicéo resulta de uma sé-
rie de mudancas metabdlicas e organicas, sendo
também denominada de sindrome confusional
aguda. Do ponto de vista fisiopatoldgico, ocor-
re uma interrupgdo no funcionamento do siste-
ma ativador reticular ascendente (SARA), afe-
tando especialmente o cértex frontal ndo domi-
nante, responsavel por processos de pensamen-
to além do eu, e o cortex superior, onde estao
localizadas fungdes relacionadas ao entendi-
mento e julgamento (SANABRIA et al., 2022).

A relevancia clinica do delirium esta na sua
alta prevaléncia: estima-se que dois tercos dos
pacientes com mais de 70 anos j& tenham ex-
perimentado delirium, sendo que metade deles
desenvolve durante a internagdo hospitalar, en-
quanto a outra metade ja o teve anteriormente.
No entanto, apesar da alta frequéncia, estima-se
que cerca de 60% dos casos ndo sdo dia-
gnosticados. Além da idade avangada, ou-tros
fatores de risco incluem cirurgias comple-xas,
sexo masculino, deméncia, e também limita-
¢Bes funcionais pré-existentes, como proble-
mas de visao ou audicao, e dependéncia de me-
dicamentos. O delirium ndo s6 é comum, mas
também traz consequéncias graves para aqueles
que o experimentam: aumenta a morbidade, a
dependéncia funcional, o risco de serem co-
locados em instituigdes de cuidados de longo
prazo e a probabilidade de internacdes prolon-
gadas, dobrando o risco de morte a cada ano
(GUAL; GARCIA-SALMONES; PEREZ,
2019; SANABRIA, 2022).

Em pacientes com deméncia, a presenca de
delirium também esta associada a um declinio
mais acelerado na funcdo cognitiva, em inter-
nacdes hospitalares mais longas, taxas mais
altas de readmissdo e maior risco de morte.
Apesar dessas consequéncias graves, o diag-
nostico precoce do delirium oferece a oportu-

100|Pé&gina




nidade de identificar e tratar os fatores desen-
cadeantes, potencialmente revertendo o quadro
e evitando ou reduzindo suas consequéncias ne-
gativas. No entanto, o diagnostico e tratamento
do delirium continuam sendo desafios, especi-
almente em pacientes com deméncia, onde é
dificil distinguir entre as alteracfes cognitivas e
comportamentais tipicas da deméncia e o estado
de confusdo do delirium (GUAL; GARCIA-
SALMONES; Pérez, 2019).

Embora seja mais comum em individuos
com mais de 65 anos, ndo é exclusivo desse
grupo etario. Fisiologicamente, envolve uma
interrupgdo no funcionamento do sistema ativa-
dor reticular ascendente (SARA), afetando par-
ticularmente o cortex frontal ndo dominante,
que € responsavel por fungdes relacionadas a
consciéncia do ambiente e ao julgamento. As
mulheres sdo a maioria da populacao brasileira
(50,77%) e as principais usuarias do Sistema
Unico de Satde (SUS). Frequentam os servigos
de saude para o0 seu proprio atendimento mas,
sobretudo, acompanhando criangas e outros fa-
miliares, pessoas idosas, com deficiéncia, vizi-
nhos, amigos. Sdo também cuidadoras, ndo s6
das criancas ou outros membros da familia, mas
também de pessoas da vizinhanca e da comu-
nidade (BRASIL, 2008). A situacdo de saude
envolve diversos aspectos da vida, como a re-
lacdo com o meio ambiente, o lazer, a alimen-
tacdo e as condigdes de trabalho, moradia e ren-
da. No caso das mulheres, os problemas séo a-
gravados pela discriminacdo nas relagbes de
trabalho e a sobrecarga com as responsabilida-
des com o trabalho doméstico. Outras variaveis
como raga, etnia e situacdo de pobreza realcam
ainda mais as desigualdades (SOUSA, 2019;
SILVA et al., 2020; FERREIRA & ALCAN-
TARA, 2018).

Observa-se entdo, que a deméncia e o de-
lirium s&o problemas de saude publica, e cada
vez mais estdo presentes no cotidiano brasi-

leiro. Acrescentando a isso, busca diagnostica-
los e tratd-los de forma ideal. E ainda se aborda
outra patologia, o delirium, que esta associado
a essas demeéncias, visto que possui suas par-
ticularidades. Com isso, 0 objetivo do capitulo
é relatar essas diferencas entre essas patologias,
e apresentar outras formas de deméncias pre-
sentes no meio.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura
realizada no periodo de Marco de 2024 até
Abril de 2024, por meio de pesquisas nas bases
de dados PubMed e Embase. Foram utilizados
os descritores: “Dementia”, “Delirium”, “Al-
zheimer's Disease” e “Neurocognitive Disor-
der”. Desta busca foram encontrados 95 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de se-
lecéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos em
inglés; publicados no periodo de 2019 a 2023 e
que abordavam as tematicas propostas para esta
pesquisa, estudos originais, disponibilizados na
integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada sendo excluidos pelo titulo
do artigo e por seu resumo, que ndo atendiam a
proposta da pesquisa e que ndo atendiam aos
demais critérios de inclusédo, sendo eles: lingua
publicada e data de publicacéo.

Apdls os critérios de selecdo restaram 12
artigos que foram submetidos a leitura minu-
ciosa para a coleta de dados. Os resultados fo-
ram apresentados em no tabelas, quadros ou, de
forma descritiva, divididos em categorias tema-
ticas abordando: doenca de alzheimer, delirium,
deméncia X delirium e deméncia frontotempo-
ral, com base na &ncora tedrica o Tratado de
Psiquiatria e a Biblioteca Virtual de Saude do
Ministério da Saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Doenca de Alzheimer
E notdrio que com o envelhecimento popu-

lacional, novas patologias vém aparecendo,
sendo de grande importancia destacar os Trans-
tornos Neurocognitivos Maiores(TNM), sendo
cerca de 50 milhGes de pessoas no planeta com
o diagndstico e no Brasil o nimero chega a 1.2
milhdo de pessoas que vivem com quadros de
TNM, entre os transtornos neurocognitivos ma-
iores, a Doenca de Alzheimer € a principal cau-
sa de deméncia na populacdo mundial, sendo
cada vez mais uma preocupacdo para o0 Minis-
tério da Salde (BVSMS,2011).

A Doenca de Alzheimer é a deméncia mais
comum, sendo responsavel por 50-75% de to-
dos os casos registrados. Mediante estimativas,
em 2013 projetava-se que, em 2040 mais de 80
milhdes de individuos possuiam algum quadro
demencial, tornando necessario condutas de
prevencdo, a fim de reduzir os custos do trata-
mento (PRINCE,2013).

Tabela 13.1 Estagios da Doenca de Alzheimer

Estudos atualizados revelam que o processo
fisiopatolégico comeca décadas antes do apare-
cimento do quadro clinico inicial, sendo possi-
vel vislumbrar, por meio de exames de neuro-
imagem molecular com marcadores para Beta-
amiloide ou P-tau , os sinais de aparecimento fi-
siopatologico da Doenca de Alzheimer nos in-
dividuos assintométicos ou com comprome-
timento cognitivo leve, o qual é considerado um
estado prodromico da Doenga de Alzhei-
mer.(SPERLING, 2011).

O quadro da Doenca de Alzheimer é des-
crito em estagios, sendo revelado pela Tabela
13.1, no entanto podemos listar de forma geral
0s sintomas mais comuns:Memoria de curto e
cur-tissimo prazo afetada;repeticdo de falas;
inabili-dade de resolver problemas ou criar
solucdes; dificuldade de achar palavras ou
frases que ex-primem seus sentimentos;
mudanga de humor: raiva, agressividade e
desconfianca; alteragfes no padrédo do sono:
insOnia ou sonoléncia; inca-pacidade de realizar
as Atividades basicas de vi da diéaria e as
Atividades instrumentais de vida diéria.

ESTAGIO 1(INICIAL)
ESTAGIO 2(MODERADO)

ESTAGIO 3(GRAVE)
ESTAGIO 4(TERMINAL)

1 NA MEMORIA,ALTERACAO NA PERSONALIDADE E
IHABILIDADES VISUOESPACIAIS.

IFALA IREALIZACAO DE AVDS,§ COORDENACAO

MOTORA AGITACAO E INSONIA.

IREALIZACAO DE AVDS,INCONTINENCIA FECAL E

URINARIA, NEUROMOTOR PROGRESSIVO.

RESTRICAO AO LEITO,DISFAGIA E INFECCOES RECORRENTES.

Legenda: avds atividades de vida diaria
Fonte adaptado associagdo brasileira de alzheimer

Delirium
O Delirium se caracteriza como uma altera-

cdo transitdria e reversivel da cognicdo e aten-
cdo secundaria a algum evento orgénico e/ou
induzido por um acontecimento.Apesar do De-
lirium ter sido descrito inicialmente a mais de
2500 anos atrés, continua sendo dificilmente

reconhecido pelos profissionais da salde.O
Delirium é visto como um dos problemas mais
fatais, quando se fala da populagdo idosa, aco-
metendo cerca de 50% dos idosos hospitaliza-
dos. Por ser uma condicéo reversivel na maioria
dos casos,0 Delirium tornou-se um importante
marcador de qualidade em salde por muitos
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paises da Europa e Estados Unidos (SHARON,
2013).

O delirium pode ser caracterizado por dois
subtipos, o Delirium Hipoativo e o Delirium Hi-
perativo. O Delirium Hipoativo tende a ser mais
dificil de avaliar e dar o diagnostico pelo o fato
do paciente estar muitas vezes em estado de
sonoléncia excessiva e desorientacdo, o que ndo
chama tanta atencéo quanto o Delirium hipera-
tivo, que por sua vez caracteriza-se pelo aumen-
to da agitacdo e flutuacdo da consciéncia
(WACKER,2005).

O Delirium esté atrelado muitas vezes a pa-
cientes em internamentos, contudo pode apare-
cer em quadros de desidratagdo, infeccdes,
polifarmacia ou uso de medicagdes psicotropi
cas. Entre as principais etiologias estéo:

Medicamentos: anticolinérgicos, opidides,
benzodiazepinicos e drogas psicoativas;

Desidratacdo e distarbios hidroeletroliticos;

Infecgdes;

Uso de sondas, cateteres, paciente submeti-
do a hemodialise ou outros procedimentos;

Mudanca do ambiente: casa para hospital;

Alteracdo do ciclo sono-vigilia.

Tabela 13.2 Diferencas entre Delirium e Deméncia

Deméncia X Delirium
A necessidade de identificar qual etiologia,

deve-se muitas vezes a inabilidade por muitos
profissionais da salde em realizar um diag-
nostico precoce, desse modo causando um en-
trave na prevencao e reversibilidade de inime-
ros casos de Delirium. E evidente a dificuldade
de diferenciar o que é Delirium ou Deméncia, a
Tabela 13.2 transparece as possiveis diferencas
entre elas.

Mesmo com avangos na compreensdo da fi-
siopatologia do delirium, ainda ha muito a ser
investigado sobre a relacdo entre delirium e de-
méncia. Com o nimero de pessoas afetadas por
deméncia ultrapassando 5 milhdes globalmente
e previsto para atingir 152 milhGes até 2050
(FONG; INOUYE, 2022), a inter-relacédo entre a
deméncia e o delirium representam desafios fu-
turos significativos para os sistemas de salde.
Essa crescente carga destaca a necessidade de
pesquisas adicionais, direcionando esses esfor-
cos para a diferenciacdo e a intersecdo entre de-
lirium e deméncia. Um estudo anterior (FONG;
INOUYE, 2022) demonstrou associacdo entre
episadios de delirium e um aumento na taxa de
declinio cognitivo em pessoas com deméncia,
ressaltando a necessidade de avaliar diretamen-
te os beneficios da prevencdo do delirium na
trajetdria cognitiva.

DELIRIUM DEMENCIA
INiCIO SUBITO CRONICO
CURSO NAS 24H E'Z)UTTU%?\I'\ATE COMPIORA ESTAVEL
CONSCIENCIA DIMINUIDA CLARA
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ATENCAO ALTERADA NORMAL

COGNICAO PREJUDICADA GLOBALMENTE PREJUDICADA GLOBALMENTE
QU EMENTE QU EMENTE
ALUCINACOES VISUAIS AUSENTES
LINGUAGEM INCOERENTE E@gﬁ'ﬁﬁgiiﬁi@R AS
HUMOR SEM ALTERACAO FLUTUANTE
DIAGNOSTICO AVALIACAO CLINICA MEEM

Legenda MEEM: Mini Exame do Estado Mental

Fonte adaptada The inter-relationship between delirium and dementia: The importance of delirium prevention

Tratamento farmacologico e nédo
farmacoldgico
Do ponto de vista farmacolégico, é necessa-

rio a cautela no uso de medicamentos sedativos,
como antipsicoticos, devido aos potenciais efei-
tos colaterais e riscos associados, especialmen-
te em populacdes idosas. Recomenda-se res-
tringir o uso desses quando as abordagens ndo
farmacoldgicas sdo ineficientes ou quando o de-
lirium coloca o paciente ou outros em risco
imediato.

Por outro lado, abordagens nao farmacolé-
gicas focadas em fatores de risco como declinio
cognitivo, deficiéncia auditiva ou visual, imo-
bilidade, privagéo de sono e desidratagdo séo
eficazes na prevencdo e no tratamento tanto do
delirium quanto da deméncia. Por exemplo, a
dieta cetogénica e a pratica de atividade fisica,
se mostraram auxiliares na aprimoracdo da
funcédo cognitiva e na prevencdo de problemas
neuropsiquiatricos graves, como depressdo e
apatia. Além disso, o exercicio fisico contribui

para a melhoria do desempenho executivo em
pacientes com deméncia, promovendo maior
independéncia nas atividades diarias (AVDs) e
diminuindo o risco de quedas. (EGIDIO; GE-
RALDO; JOAO QUEVEDO (ORG, 2021)

Demeéncia Vascular
Classicamente a patologia apresenta uma

evolucdo em “degraus” ou seja piora aguda
com periodos de estabilizacdo até que volte a
ocorrer outro evento vascular . Compde um
grupo heterogéneo de sindromes. Podem apre-
sentar diversas clinicas a depender da regido
acometida pelo evento vascular , podendo ser ,
Infarto Unico acometendo somente &rea corti-
cal; ndo acomete a memdaria , Multiplos infartos
apresentando infartos corticais e subcorticais
com prejuizo na memoria e cognicdo , Infarto
estratégico acomete area do hipocampo nao res-
ponde a medicamento e recuperacdo nao é
completa (Tabela 13.3).
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Tabela 13.3 Escala Isquémica de Hatinsky utilizada para diagndstico de deméncia vascular por contagem de score

inicio stbito

antecedentes de AVC

sintomas neurolégicos focais

sinais neuroldgicos focais

Unicas areas hipodensas na neuroimagem
maltiplas &reas hipodensas na neuroimagem

sugestivo de deméncia vascular
sugestivo de deméncia de alzheimer

1

WNNDNDN

SCORE
25
<2

Fonte adaptado Cognitive Impairment and Dementia in Parkinson Disease. Clinical Geriatrics Med., 2020

Sua apresentacdo Clinica foi determinada
pela &rea afetada apresentado alteracfes cogni-
tivas especificas , area cortical cursa com dé-
ficit de memdria, afasia ,apraxia, agnosia, en-
quanto alteracbes na éarea subcorticais cursa
com Disfuncdo executiva, memoria pouco
comprometida, alteracdes de humor e compor-
tamento. Pode ainda apresentar outros sintomas
como alteragdes de marcha, incontinéncia, pa-
ralisia pseudobulbar.

Consiste em fatores de risco gerais para
eventos vasculares: aterosclerose, Hipercoles-
terolemia, hipertensdo arterial sistémica, taba-
gismo, diabetes, doenca arterial coronariana, fi-
brilacéo atrial.

Tratamento
Baseia-se no controle dos fatores de risco

supracitados e profilaxia para novos eventos
vasculares. Sendo necessaria a investigacao
médica para propedéutica mais adequada é co-
mum o uso de anti-hipertensivos, hipoglicemi-
antes ,estatinas e antiagregantes plaquetarios.

Deméncia corpusculos de Lewy
Apresenta uma prevaléncia maior em

idosos, sendo incomum antes da 52 década de
vida. Homens séo entre 1,5 a 3 vezes mais aco-
metidos

Possui um apresenta classica que consiste
na triade: deméncia, parkinsonismo e alucina-
¢Oes visuais, tendo as alucinagGes visuais uma

caracteristica muito importante para diagnds-
tico diferencial de outros quadros de deméncia.

Apresenta uma evolucdo caracteristicamen-
te mais rapida que doenca de Alzheimer tendo
como apresentacdes clinicas mais marcantes o
comprometimento visuo-espacial, atencdo e
funcdo executiva proeminentes.

Apresenta achados anatomo-patologicos
comuns a doenca Alzheimer e doenca de par-
kinson tornando muito importante uma ana-
mnese bem elaborada para diferenciacdo das
causas mais prevalentes de deméncia e obser-
vacdo da melhora apods iniciacdo de anti-
colinesterasicos pois apresenta uma resposta
melhor que até a propria doenca de alzheimer .

Tratamento
Anticolinesterasicos, neurolépticos e esta-

bilizadores de humor (quetiapina, clozapina,
trazodona, carbamazepina), levodopa.

Deméncia Frontotemporal
A deméncia frontotemporal (DFT) é uma

doenca que promove a degeneragao das regides
corticais anteriores (areas pré-frontais, area
temporal anterior, insula), a qual apresenta trés
manifestagdes clinicas principais e sete padrdes
patoldgicos diferentes.

As trés apresentacdes clinicas mais comuns
séo:

Variante comportamental ou
comportamental;

Variante semantica/déficit de linguagem;
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Déficit de fungdes executivas.
Os subtipos clinicos de DLFT incluem a

deméncia frontotemporal variante comporta-
mental (DFTvc), afasia progressiva primaria
variante nao fluente (APPnf) e afasia progres-
siva primaria variante semantica (APPs) e a
DFLT associada a doenca do neurdnio motor
superior (sindrome corticobasal e paralisia su-
pranuclear progressiva) (HUMES et al., 2016
& NARDI et al., 2021.)

A DFT é considerada a terceira forma mais
comum de deméncia,possui um inicio precoce
(com pacientes entre os 45 e os 60 anos de ida-
de), o que a diferencia da doenca do Alzheimer
(NARDI et al., 202).

A maior parte dos pacientes com DFT des-
critos sdo brancos, com uma pouca quantidade
de pacientes asiaticos ou hispanicos. Foram
descritos uma baixa quantidade de pacientes
com DFT de ascendéncia africana.Além disso,
ndo observa-se nenhuma predilecéo sexual rele-
vante. As taxas de incidéncia variam de 1 por
100.000 pessoas-ano a 8 por 100.000 pessoas-
ano, e as taxas de prevaléncia variam de 2 por
100.000 a 20 por 100.000. (Boeve et al., 2022.)

Os sintomas cursam como depressdo, ansie-
dade, oscilacdo de humor,apatia,sintomas psi-
céticos, comportamentos repetitivos (gestos
motores ou frases), alteracdo nos habitos ali-
mentares, perda do interesse pela manutencédo
de habitos de higiene, dificuldade de atencdo.
Alguns pacientes podem apresentar impulsivi-
dade, hipersexualidade, desinibicdo social, en-
quanto outros apresentam sintomas como em-
botamento social, inércia e apatia (NARDI et
al., 2021. & HUMES et al., 2016. )

Na DLFT ocorre degeneracdo focal nas
regibes frontais, temporais e insula, devido a
deposicéao de proteina tau, TDP-43 (transactive
response DNA binding protein 43 kDa) ou FUS
(fused in sarcoma, FUS protein). Na DFTvc,
50% dos casos sdo de deposicao da proteina tau

positivos, e no resto ocorre a deposicéo de T-
DP-43. Quase todos os pacientes com APPs séo
TDP-43 positivos; na APPnf pode haver in-
clus@es de tau ou TDP-43.(Humes et al., 2016.)

O diagndstico de possivel DFTvc baseia-se
principalmente nos sintomas clinicos e tem
como objetivo identificar pacientes nos estagios
leves da doenca. Esta classificacdo baseia-se na
combinacdo de trés de seis caracteristicas dis-
criminantes: desinibicdo, apatia/inércia, perda
de simpatia/empatia, comportamentos perseve-
rativos/compulsivos, hiperoralidade e um perfil
neuropsicoldgico disexecutivo (RASCOVSKY
etal.,2011).

DFTvc possivel: pelo menos trés dos se-
guintes sintomas devem estar presentes de for-
ma persistente ou recorrente

A. Alteracdo comportamental precoce (um
dos seguintes sintomas deve estar presente): -
comportamento social inapropriado,perda do
decoro, a¢des impulsivas

B. Apatia ou inércia precoces (um dos
sintomas deve estar presente): apatia ou inércia

C. Perda precoce da compaixao ou empatia
(um dos seguintes sintomas deve estar pre-
sente): resposta diminuida as necessidades e
aos sentimentos de outras pessoas ,interesse so-
cial, interatividade interpessoal diminuidos

D. Comportamentos perseverativos, estere-
otipados ou ritualisticos/obsessivos precoces
(um dos seguintes sintomas deve estar pre-
sente): movimentos simples repetitivos ,com-
portamentos compulsivos ou ritualisticos , este-
reotipias na fala

E. Hiperoralidade e alteragdes alimentares
(um dos seguintes sintomas deve estar pre-
sente): alteracdo da preferéncia alimentar com-
pulsdo alimentar, aumento do consumo de al-
cool ou cigarros - exploracao oral ou consumo
de objetos inapropriados

F. Perfil neuropsicologico (todos os se-
guintes sintomas devem estar presentes): de-
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ficits em tarefas executivas, preservacao rela-
tiva da memoria episddica, preservacao relativa
das funcGes visuoespaciais.

DFT provavel: todos os sintomas abaixo de-
vem estar presentes:

A. Preenche critérios para DFT possivel

B. Apresenta declinio funcional significati-
vo (relatado por cuidador ou documentado por
meio da Clinical Dementia Rating (CDR) ou
Questionario de Atividades Funcionais

C. Exames de neuroimagem consistentes
com DFTvc (um dos seguintes achados deve es-
tar presente): atrofia frontal e/ou temporal an-
terior em TC ou RM ,hipoperfusédo ou hipo-
metabolismo frontal e/ou temporal anterior em
SPECT ou PET (RASCOVSKY etal., 2011).

Deméncia na Doenca de Parkinson
O diagnostico de Doenca de Parkinson é

relevante no contexto das deméncias, tendo em
vista que aumenta em 2 a 6 vezes o risco de de-
senvolver tal condi¢do. Assim, por ano, até 14%
dos pacientes com Doenga de Parkinson acima
de 70 anos desenvolvem deméncia leve (NAR-
DI; SILVA; QUEVEDO, 2022).

A DP é caracterizada por 4 sintomas moto-
res, que séo tremor de repouso, rigidez, bradi-
cinesia e instabilidade postural, e sintomas nao
motores, que incluem manifestagcdes neuropsi-
quiatricas, comprometimento cognitivo, distar-
bios do sono e disfun¢do autonémica. Os sinto-
mas neurocognitivos decorrentes do Parkinson
podem se manifestar, por convencao, pelo me-
nos um ano apos o surgimento da DP, os quais
apresentam um padrdo de gravidade e com-
plexidade crescentes a medida que a doenca
progride. As caracteristicas iniciais incluem
alucinacgdes de presenca e alucinagdes de passa-
gem. llusBes visuais e alucinagbes formadas
também podem ocorrer, com percepgao preser-
vada desde o inicio. Com o decorrer da doenca,
0 insight é perdido e outras modalidades senso-

riais podem ser envolvidas, com a presenga de
alucinacbes auditivas, tateis e olfativas. (K-
WOK et al, 2019; PENNINGTON, DUNCAN,
RITCHIE,2020).

Em relacdo a fisiopatologia, ocorre uma de-
plecéo de dopamina nas vias nigroestriatais que
implicam no comprometimento da memoria de
trabalho, planejamento/sequenciamento, troca
de tarefas, inibicdo de resposta, recuperacéo de
memoria, fluéncia verbal e velocidade psico-
motora. No entanto, deficiéncias na memoria
amnéstica, linguagem e deficiéncia visuoespa-
cial séo afetadas por outros sistemas de neuro-
transmissores, como acetilcolina, noradrenalina
e serotonina (GOLDMAN, SIEG; 2020).

CONCLUSAO

Diante do exposto, resta evidente a alta
prevaléncia global das doencas neuropsiquia-
tricas, sendo primordial uma especial atencao
as gque cursam com deméncia, destacando-se a
Doenca de Alzheimer, o Delirium, Deméncia
Vascular, a Deméncia com Corpusculos de Le-
wy e a Deméncia Frontotemporal. As referidas
doencas apresentam impacto direto na qua-
lidade e expectativa de vida dos pacientes aco-
metidos, além de possuirem sintomas ines-
pecificos entre si, levando a desafios no diag-
nostico e manejo clinico, exigindo uma abor-
dagem individualizada e multidisciplinar.

Salienta-se, ainda, a Doenca de Alzheimer,
como a forma mais prevalente de deméncia e,
por conseguinte, destaca-se a importancia dos
avangos na compreensdo do processo fisiopato-
I6gico, permitindo a identificacdo precoce dos
sinais da doenca, bem como o desenvolvimento
e implementacdo de tratamento farmacoldgico
que impacte em uma melhora no seu prog-
nostico.

Nesse sentido, sdo necessarias investiga-
cOes cada vez mais apuradas quanto ao desen-

volvimento e evolugdo de doencgas neurodege-
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nerativas, enfatizando a importancia da identifi-  ra cada condigéo, a fim de proporcionar o me-
cagdo precoce, diferenciacdo diagndstica ade-  lhor cuidado aos pacientes afetados e suas fa-
quada e abordagens terapéuticas especificas pa-  milias.
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