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O que vamos

falar:

1 —Uma vista sobre o problema das

deméncias em Portugal e no mundo;
2 — Caracterizagao da demeéncia;

3 — Sinais de alerta para a deméncia e

doenca de Alzheimer

4 — Um olhar especial sobre a memoria
5 — Diagndstico precoce

6 - Prevencao do risco

CAAV



PREVALENCIA MUNDIAL DE DEMENCIA

The global 1impact of dementia

Arcund the world,
there will be one new case
of dementia

every

3 seconds .
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50 million people worldwide are
living with dementia in 2018.
This number will more than

This map shows

triple to 152
million by 2050

Wi must now invohe roore
countres and egione inthe
alkbal action on derrentia.

(World Alzheimer Report, 2015; 2018)
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PREVALENCIA DE DEMENCIA EM PORTUGAL

The number of people with dementia in Partugal from 2018 to 2050
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(Alzheimer Europe, Yearbook, 2019)



PREVALENCIA DE DEMENCIA EM PORTUGAL

Demeéncias em Portugal:

*30-59 anos - sao os homens quem mais manifesta quadros demenciats;

> (60 anos o numero de mulheres com deméncia é cerca do dobro em
relacao aos homens;

*> (5 anos, o numero de casos de deméncia duplica a cada 5 anos de
vida;

*80-89 anos, a deméncia afecta cerca de 15% da populacao portuguesa;

*> 90 anos, 30% das pessoas manifestam quadros demenciais.



Quem pode ser afetado pela deméncia?

* Qualquer pessoa

* Mais frequente > 65 anos

* Também atinge pessoas de meia-idade (30-60 anos)
* Escolaridade mais baixa

* Sexo feminino

* Tipo de ocupacao ao longo da vida

CAAV



DEMENCIAS OU TRANSTORNO NEUROCOGNITIVOS

he Ithy anced

* Sindrome organica adquirida
e Cronica

* Deve-se a degeneracao gradual das diversas zonas cerebrais

* Perda progressiva de capacidades cognitivas e funcionais

* Alteracdes a nivel psicologico/comportamental/ emocional

* Gera incapacidade e dependéncia nas mais diversas atividades familiares, sociais,
laborais e quotidianas

* Gera desadaptagao pessoal ao meio
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(AlzheimerPT, 2013)

Em Portugal

1. Alzheimer (60% - 70%)

2. Vascular (20 - 30%)

3. Fronto-temporal (5 - 10%)
4. Corpus de Lewy (>5%)



ALTERACOES E PROGRESSAO

COGNITIVAS/
INTELECTUAIS

PSICOLOGICAS/
COMPORTAMENTAIS

FUNCIONALIDADE
INDEPENDENCIA




ALTERACOES COGNITIVAS NA DEMENCIA

. FUNGCOES
ORIENTACAO EXECUCTIVAS
. LINGUAGEM/
CALCULO COMUNICACAO
ATENCAO PRAXIAS

CAAV



ALTERACOES PSICOLOGICAS NAS DEMENCIAS

ALTERACOES PSICOLOGICAS

HUMOR Depressao, Mania, Hipomania, Disforia, Irritabilidade,

Ansiedade.
EMOCOES E Embotamento afetivo, Indiferenca afetiva, Agressividade, '."(
AFETIVIDADE Labilidade Emocional, Apatia. >/
PENSAMENTO Delirios (roubo, perseguicao, ciime, etc.)
SENSOPERCECAO [lusoes e Alucinacoes (visuats, auditivas, somaticas, olfativas,

gustativas, cinestésicas).

PERSONALIDADE Perda da pragmatica social, inflexibilidade, neuroticismo.

(Lagarto & Firmino, 2016) CAAV



g‘x ; ALTERACOES COMPORTAMENTAIS NAS DEMENCIAS

COMPORTAMENTO Hiperatividade motora, agitaciao, inquietacao, deambulacao,
MOTOR comportamentos bizarros, mutismo, ecolalia, ecopraxia, etc.

COMPORTAMENTO Anorexia, Hiperfagia, Recusa alimentar.

ALIMENTAR

COMPORTAMENTO Diminui¢ciao ou aumento do desejo sexual; impulsividade/
SEXUAL compulsao sexual.

SONO Insonia, Hipersonia, Inversao dos ciclos de sono-vigilia, etc.

(Lagarto & Firmino, 20106)



ALTERACOES A FUNCIONALIDADE NA DEMENCIA

AIVD:

* Conduzir/ deslocar-se em
transportes publicos

* Usar o telefone

* Cozinhar

* Iras compras

* (Cuidar da casa

* Tomar a medicacao

* Lidar com o dinheiro

| AVD (Auto-Cuidado)

¢ Alimentacio

“* Higiene Pessoal
“* Vestir/Despir
** Mobilidade

+* Controlo de Esfincteres




CAPACIDADES
INTELECTUAIS

COMPORTAMENTO

ATIVIDADES DE VIDA
DIARIA

ALTERACOES NA DEMENCIA

NECESSIDADE DE
SER APOIADO/
CUIDADO, TER UM
CUIDADOR

CAAV



S
<+
S
%
U
go)
/)
o i
S
-
oy
Jp)



n Perda de memoria
i
. 3

www.alzint.org
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Dificuldade em executar
tarefas da vida diaria
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www.alzint.org
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Problemas de linguagem

Lista de compras
Magd
~ Leite

www.alzint.org
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Desorientacao no
espaco e no tempo

www.alzint.org

CAAV



Descernimento fraco
ou diminuido '

www.alzint.org
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ﬂ Dificuldade com conceitos abstractos
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www.alzint.org
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Trocar o lugar
das coisas

www.alzint.org
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www.alzint.org
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Dificuldade em compreender a
informacao visual e realacoes espaciais
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www.alzint.org
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Afastamento do trabalho
e da vida social

www.alzint.org

CAAV



A Memoria...

* Sistema de armazenamento mental de informacgao que
possibilita a sua retengao e a sua recuperagao;

(Pinho, 2006)

* Capacidade para adquirir, conservar e restituir informacao.

(Simon, 2001)



ESCALA DE QUEIXAS SUBJETIVAS DE MEMORIA

Schmand B, Jonker C, Hooijer C, Lindeboom J. 1996
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TODAS AS FALHAS DE MEMORIA SAO SINAIS

PARA ALARME?



* Esquecer nomes e palavras, mas ter a
capacidade de lembrar mais tarde
(demora no acesso a informacao);

* Esquecer-se de algo, mas conseguir
fazer o raciocinio inverso
(reconstrucao da histadria)

e Capacidade de aprender nova
informacao (embora num processo

mais lento)

X

» Desorientar-se no espaco e nao

conseguir retomar o caminho para
casa;

 Perder algo, mas nao ser capaz de
fazer um retrocesso mental,

» Esquecer-se de caras conhecidas,
nao ser capaz de se recordar mais
tarde (incapaz de aceder a

informacao armazenada).
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Diagnostico Precoce e
Prevencao do Risco




DIAGNOSTICO PRECOCE

Sinais? Sintomas? — Profissionais de Saude

» Avaliagio integral da pessoa:
»Diagnostico adequado:
» Determinacao da sua irreversibilidade;

» Anilise da capacidade cognitiva e funcional (ireas comprometidas e
preservadas);

» Despiste de outras doencas;
» Avaliacao das necessidades psicologicas, sociais e dos recursos;

» Informacoes acerca do seu possivel progndstico.




DIAGNOSTICO PRECOCE

Precoce ‘ Precoce Retardar

Diagnéstico Intervengio EVOIU§50

» Manter por mais tempo as suas Capacidades Inalteradas / Travar a Evolugio:
» Organizar um Plano de cuidados/intervengio
» Tratamentos farmacologicos e ndo farmacolégicos

» Manter o seu bem-estar e qualidade de vida;
» Dar tempo para se Adaptar;

» Poder Tomar Decisdes:
» Realizar o testamento vital;
» Decidir sobre um futuro tutor;
» Institucionalizagio;
» Atividades pretende ainda realizar — desejos/sonhos de vida por cumprir;
» Fazer o testamento;
» Organizar as contas bancirias ou outros bens; etc.

» Participagio em estudos cientificos.



PREVENIR - REDUZIR FATORES DE RISCO I

Inatividade Fisica

Conhecer os fatores de risco da deméncia

Livingston, A, et al. Dementia prevention, intervention, and care:
2020 report of the Lancet Commission.



PREVENIR - REDUZIR FATORES DE RISCO II

Fumar

Conhecer os fatores de risco da deméncia

Livingston, A, et al. Dementia prevention, intervention, and care
2020 report of the Lancet Commission.



PREVENIR - REDUZIR FATORES DE RISCO III

Consumo excessivo de alcool
Conhecer os fatores de risco da deméncia

&
-y

Livingston, A, et al. Dementia prevention, intervention, and care:
2020 report of the Lancet Commission.



PREVENIR - REDUZIR FATORES DE RISCO IV

Poluicao ambiental

Conhecer os fatores de risco da deméncia

p

Livingston, A, et al. Dementia prevention, intervention, and care:
2020 report of the Lancet Commission.



PREVENIR - REDUZIR FATORES DE RISCO V

l esao cerebral

Conhecer os fatores de risco da diméncia

Livingston, A, et al. Dementia prevention, intervention, and care:
2020 report of the Lancet Commission.



PREVENIR - REDUZIR FATORES DE RISCO VI

Escasso contacto social

Conhecer os fatores de risco da deméncia

Livingston, A, et al. Dementia prevention, intervention, and care:
2020 report of the Lancet Commission.



PREVENIR - REDUZIR FATORES DE RISCO VII

Baixa escolaridade 9=

Conhecer os fatores de risco da deméncia A

Livingston, A, et al. Dementia prevention, intervention, and care:
2020 report of the Lancet Commission.

CAAV



PREVENIR - REDUZIR FATORES DE RISCO VIII

Obesidade

Conhecer os fatores de risco da deméncia
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Livingston, A, et al. Dementia prevention, intervention, and care:
2020 report of the Lancet Commission.
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PREVENIR - REDUZIR FATORES DE RISCO IX

Hipertensao

Conhecer os fatores de risco da deméncia
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Livingston, A, et al. Dementia prevention, intervention, and care:
2020 report of the Lancet Commission.



PREVENIR - REDUZIR FATORES DE RISCO X

Diabetes

Conhecer os fatores de risco da demeéncia

Livingston, A, et al. Dementia prevention, intervention, and care:
2020 report of the Lancet Commission.
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PREVENIR - REDUZIR FATORES DE RISCO XI

Depressao
Conhecer os fatores de risco da dema

w

I

Livingston, A, et al. Dementia prevention, intervention, and care:
2020 report of the Lancet Commission.



PREVENIR - REDUZIR FATORES DE RISCO XII

Dificuldade auditiva

Conhecer os fatores de risco da deméncia

Livingston, A, et al. Dementia prevention, intervention, and care:
2020 report of the Lancet Commission.
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“O mais importante da vida nao é a situacao em que

estamos, mas a direcao para a qual nos movemos.”

Oliver Wendell Holmes
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GRATA PELA VOSSA ATENCAO

CENTRO APOIO ALZHEIMER VISEU

Rua José Branquinho, bloco F, Cave

Contactos:

232 394 421

centroapoioalzheimerviseu@gmail.com




