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Feditorial

Fevereiro Roxo e Alzheimer

evereiro Roxo € uma campanha global que visa aumentar a conscientizacao
sobre diversas doencas, como Alzheimer, fibromialgia e [upus.

A VB Digital deste més traz uma edicao especial sobre a Doenca de Alzheimer, a principal
causa de deméncia no mundo. Reunimos 3 especialistas no assunto para falar sobre
prevencao, diagnostico e tratamento desta doenca que deve atingir mais de 100 milhdes
de pessoas, de acordo com os dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS).

iE 4 Conversamos com a Psicogeriatra Dra. Euglena Lessa e a geriatra Dra. Angela Costa para
entender o que € a Doenca de Alzheimer, os principais fatores de risco, habitos que ajudam
a prevenir, exames que ajudam no diagnostico e as novidades no tratamento.

A neuropsicologa Joisa Araujo fala sobre a importancia da avaliacao neuropsicolégica para
o diagnostico, acompanhamento do tratamento e reabilitacao dos pacientes.

orofissionais tambéem participaram de um podcast sobre o tema. Clique aqui para
)er mais sobre essa doenca que amedronta tantas pessoas, mas que pode ser
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Doenca de Alzheimer

Tudo o que voceé precisa saber sobre essa doenca que deve atingir
mais de 100 milhoes de pessoas no mundo em 2050

Vocé sabia que a Doenca de Alzheimer é a
maior causa de deméncia no mundo?

Dados da Organizacao Mundial de Saude
(OMS) estimam que 44 milhdes de pessoas
no mundo sofram com algum tipo de
deméncia, sendo que /0% deste total,
apresentam a Doenca de Alzheimer. O que
Mmais preocupa € que esse numero pode
triplicar até 2050, atingindo os 150 milhdes
de casos de deméncia no mundo.

A Doenca nao tem cura, porem se ©
paciente for diagnosticado precocemente,
as Internacdes conseguem retardar a
evolucao da doenca, garantindo mais
qualidade de vida.

As queixas de memaoria Nao sao 0s UNicos
sinais, por 1Isso a conscientizacao da
populacao se torna tao importante. A
Campanha Fevereiro Roxo alerta para a
Importancia dessa conscientizagao e tem
como foco difundir informacdes sobre 3
doencas: Lupus, Fibromialgia e a Doenca
de Alzheimer.

A Psicogeriatra Dra. Euglena Lessa e a
geriatra Dra. ngela Costa aceitaram o
convite da VB Digital para esclarecer as
principais duvidas sobre essa Doenca que
assusta tanto a populacao. Um bate-papo
repleto de informacdes que sao essenciais
para o diagnostico precoce e tratamento da
Doenca de Alzheimer.



VB Digital: O que € a Doenca de
Alzheimer e quais 0s primeiros sinais?

Dra. Euglena Lessa: A doenca de Alzheimer
€ uma patologia neurodegenerativa do sistema
nervoso central que acomete o cérebro de
forma progressiva. Recebe este nome porque
sua patogenia foi descrita pela primeira vez pelo
medico alemao Alois Alzheimer, em 1906. Esse
medico descreveu pela primeira vez a
neuropatologia da doenca, que se caracteriza
principalmente pelo acumulo de proteina beta
amiloide no cérebro, na forma de placas senis,
como tambem pela presenca de emaranhados
neurofibrilares devido a uma outra
anormalidade importante envolvendo a
proteina TAU. Essas alteracdes seriam como
“sujeiras” que se acumulam e se tornam
deletérias ao cérebro provocando reacao
inflamatodria que culminam com a morte dos
neurdnios, principalmente aqueles localizados
na area cerebral denominada hipocampo que
esta envolvida no processo de memorizacao
das pessoas e por onde a doenca costuma
Iniciar, por isso as queixas de memodria
costumam ser as primeiras. Porem, com a
evolucdo da doenca, outras alteracoes
costumam ocorrer, em outras areas cognitivas,
como dificuldades em orientacdes temporal e
espacial, na realizacao de calculos, na
capacidade visuoespacial , na execucao de
tarefas (praxias). Além disso, alteracdes
comportamentais como depressao, agitacao,
agressividade, desconfiancas e até delirios
podem ocorrer em diferentes fases da doenca.
Muitos  pacientes  apresentam  ainda
dificuldades motoras, comprometendo a
locomocao, degluticaio e a linguagem.
Mudancas na personalidade do paciente
tambeém sao frequentes e podem ocorrer ja no
inicio do quadro clinico.

DRA. EUGLENA LESSA BEZERRA | PSICOGERIATRA
CRM/RN 4249 RQE 1048 E PSICOGERIATRA RQE 3421

VB Digital: Em que estagios da Doenca de
Alzheimer esses sinais e sintomas
costumam aparecer?

Dra. Angela Costa: Os estagios da doenca
de Alzheimer geralmente sao divididos em
trés principais:

@ Estagio Inicial (Leve):

Perda de Memoadria:Dificuldade em lembrar
informacdes recentes; Esquecimento de
nomes, eventos ou detalhes familiares.

Dificuldade de Planejamento e
Organizacao:Dificuldade em planejar e
organizar tarefas cotidianas.Dificuldade
em seguir receitas ou instrucdes simples.

Mudancas de Personalidade e
Humor:Variacdes no humor, como
irritabilidade ou apatia.Alteracdes leves no
comportamento social.



@ Estagio Intermediario (Moderado):

Agravamento da Perda de Memoria:
Esquecimento de informacdes pessoais
Importantes, como endereco ou
telefone.Dificuldade em  reconhecer
membros da familia e amigos proximos.

Dificuldade na Comunicacao: Dificuldade
em expressar pensamentos ou em
compreender a fala dos outros.Pode
ocorrer repeticao frequente de palavras ou
frases.

Desorientacao Temporal e Espacial:
Confusao em relacao ao tempo e
lugar.Pode se perder mesmo em locais
familiares.

Mudancas de Comportamento:
Comportamento agitado, ansioso ou
deprimido. Pode haver sintomas de

agressividade ou agitacao.

@ Estagio Avancado (Grave):

Perda Profunda da Memoaria: Dificuldade
em reconhecer atée mesmo membros da
familia.Pode nao se lembrar de eventos
recentes ou passados significativos.

Declinio Fisico: Perda de habilidades
motoras, como andar, sentar-se ou
engolir.Dependéncia total para atividades
diarias.

Problemas de Saude Adicionais:
Dificuldades de saude decorrentes da
progressao da doenca.

E Importante notar que esses sao padroes
gerais e que a progressao da doenca pode
variar de pessoa para pessoa. Alem disso,
outros problemas de saude podem ter
sintomas semelhantes, razao pela qual um
diagnostico preciso é crucial. Se vocé ou
alguém que vocé conhece apresentar
sinais de deméncia, ¢é fundamental

procurar a avaliacao e orientacdo de um
profissional de saude.




VB Digital: Existe uma causa para a
Doenca de Alzheimer e quais os principais
fatores de risco?

Dra. Angela Costa: A doenca de Alzheimer
é complexa, e sua causa ainda nao é
totalmente compreendida. No entanto,
existem algumas teorias e fatores de risco
conhecidos que podem estar associados
ao seu desenvolvimento. E importante
destacar que a presenca de um ou mais
fatores de risco nao garante o
desenvolvimento da doenca, e nem a
auséncia de fatores de risco elimina a
possibilidade.

Possiveis causas e fatores de risco
associados ao Alzheimer incluem:

Acumulo de Placas de Proteina: No cerebro
de pessoas com Alzheimer, ha um acumulo
anormal de duas proteinas: beta-amiloide e tau.
Isto pode interferir nas comunicag¢des entre as
celulas nervosas e desencadeara morte celular.

Genética: Historico familiar de Alzheimer
e um fator de risco. Mutacdes genéticas
especificas, como aquelas nos genes
APOE-e4, aumentam o risco, mas nem
todas as pessoas com essas mutacdes
desenvolvem a doenca.

Envelhecimento: O envelhecimento é o
principal fator de risco para o Alzheimer. O
risco aumenta a medida que as pessoas
envelhecem, especialmente apds os 65
anos.

Traumatismo Craniano: Lesdes na cabeca,
especialmente traumas cranianos graves,
foram associados a um maior risco de
desenvolver Alzheimer.

DRA. ANGELA GONGCALVES COSTA | MEDICA GERIATRA
CRM 5339 RE 5267

Doencas Cardiovasculares: Fatores de
risco para doencas cardiacas, como
hipertensao, diabetes e hipercolesterolemia,
podem aumentar o risco de Alzheimer. O
cuidado com a saude cardiovascular pode
ser benéfico na prevencao.

Estilo de Vida: Habitos de vida pouco
saudaveis, como dieta inadequada, falta
de exercicio fisico, tabagismo e consumo
excessivo de alcool, podem estar
associados a um maior risco de Alzheimer.

Nivel Educacional e Atividade Mentali:
Algumas evidéncias sugerem que pessoas
com niveis mais baixos de educacao formal
ou atividade mental podem ter um risco
ligeiramente aumentado.

Fatores Ambientais: Exposicao a poluentes
ambientais e toxinas pode estar associada ao
risco de Alzheimer.




VB Digital: Existe alguma maneira de
prevenir? O que os novos estudos falam
sobre isso?

Dra. Euglena Lessa: A prevencao da
Doenca de Alzheimer é sim possivel, ja que
muitos fatores de risco sao conhecidos na
atualidade. Infelizmente, o principal fator
de risco para Doenca de Alzheimer é a
idade, ou seja, nao podemos modifica-lo.
Poréem ,outros fatores de risco relevante
considerados modificaveis estao
associados a habitos de vida e podem ser
responsaveis por 40 % dos casos.

Um estudo realizado no Reino Unido e
publicado na revista BMJ Mental Health
em agosto de 2023, selecionou 223,7 mil
pessoas com idade entre b0 e 73 anos e
analisou 28 fatores de risco ja
estabelecidos parademéncia e suarelacao
com o diagndstico de novos casos e
chegou a conclusao que 11 fatores estao
associados de forma significativa com um
risco maior para demencia ao longo de 14
anos  de trés  deles

considerados nao modificaveis (idade,
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diagnostico dos pais e sexo masculino).
Outros 8 fatores de risco ja identificados
sao considerados modificaveis como:
baixo nivel educacional, diabetes,
depressao, historico de acidente vascular
cerebral (AVC), pressao alta , colesterol
alto e viver sozinho. Outros fatores de risco
foram bem

anteriores:

Importantes
descritos em
tabagismo, alcoolismo, inatividade fisica,
poluicao do ar, traumatismo

tambem ja
estudos

cranio-encefalico, obesidade, e perda
auditiva.

Algumas pessoas podem desenvolver o
que se chama de deméncia precoce,
aquela que ocorre antes dos 65 anos de
idade, sendo a doenca de Alzheimer
juntamente com a deméncia
Frontotemporal, as mais prevalentes. Para
esses casos, um estudo publicado eo
peridodico cientifico JamaNeurology em
dezembro de 2023 identificou , alem da
baixa escolaridade, o baixo nivel
socioecondmico, diabetes, doenca
cardiaca, AVC, hipotensao ortostatica ou
postural (pressao baixa ao levantar),
alcoolismo, nao consumo de alcool,



depressao, deficiéncia auditiva, forca nas
maos reduzidas, deficiéncia de vitamina D(
abaixo de 10 ng/ml) , altos niveis de
proteina c-reativa e ser portador da
variante  especifica do gene da
Apolipoproteina E(ApoE) do tipo E4.
Faz-se importante destacar que a
presenca desse gene da APoe ndo garante
que alguém ira desenvolver deméncia,
mas sim que tem um risco aumentado.
Estudos nacionais e internacionais
estimam que mais de 20% da populacao
possui a0 menos um alelo desde gene e
certamente nem todos desenvolverao a
doenca.

Existe sim uma forma de Alzheimer
considerada familiar e que quando
presente em um dos pais, cada filho tera
cerca de 50% de chance de desenvolver a
doenca, mas esta forma corresponde a
menos de 10 % de todos os casos de
deméncia de Alzheimer, sendo a grande
maioria do tipo Esporadico, no qual os
fatores de risco modificaveis terao ainda
maior impacto na incidéncia.

Cuidar da saude fisica e mental,
exercitar-se, alimentar-se bem, ter habitos
de vida saudaveis que incluem também a
socializacao sao, sem sombra de duvidas,
atitudes com elevado impacto positivo
para que vocé nao desenvolva a deméncia
de Alzheimer ou, pelo menos, que retarde
O surgimento dessa doenca o maximo
possivel.

VB Digital: Como ¢ feito o diagndstico do
Alzheimer e quais sao os exames utilizados
nesse processo?

Dra. Angela Costa: O diagndstico do
Alzheimer geralmente envolve uma
avaliacao clinica abrangente realizada por
profissionais de saude especializados,
como, por exemplo, os geriatras. Nao
existe um unico teste definitivo para
diagnosticar o Alzheimer, e o processo de
diagndstico muitas vezes inclui uma

combinacao de abordagens clinicas,
neuropsicologicas, laboratoriais e de
Imagem. Alguns dos métodos e testes
comuns utilizados no processo de
diagnostico incluem:

Entrevista Clinica e Historia Médica: O
medico realiza uma entrevista detalhada
com O paciente e, se possivel, com
membros da familia para obter
informacdes sobre os sintomas, a
progressao da doenca e quaisquer fatores
de risco.

Avaliacao Neuropsicoldgica: Testes
neuropsicologicos sao usados para avaliar
a funcao cognitiva, incluindo memoaria,
linguagem, habilidades visuais-espaciais e
funcdes executivas. Esses testes ajudam a
identificar padrdes especificos de déficits
cognitivos associados ao Alzheimer.

Exames de Imagem: Ressonancia
Magnetica ou Tomografia
Computadorizada podem ser realizados
para avaliar a estrutura cerebral, identificar
atrofia cerebral e excluir outras condicdes
que possam causar sintomas semelhantes.



Tomografia por Emissao de Pdsitrons
(PET): Um exame PET com marcadores
especificos pode ser usado para detectar a
presenca de placas de beta-amiloide no
cerebro, uma caracteristica comum do
Alzheimer.

Exames de Sangue podem ser realizados
para descartar outras condi¢cdes que
podem causar sintomas semelhantes,

como deficiéncias vitaminicas,
hipotireoidismo ou infeccdes.

Avaliacdo Funcional: A capacidade
funcional do paciente nas atividades

diarias é avaliada para entender como 0s
sintomas estao impactando sua
independéncia e qualidade de vida.

Critérios Diagnodsticos: O diagnostico do
Alzheimer € muitas vezes baseado em
criterios estabelecidos, como os critérios
do DSM-5 (Manual Diagndstico e

Estatistico de Transtornos Mentais) ou os
criterios do NINCDS-ADRDA (Conselho
Nacional de

Disturbios de

Comportamento e Doenca de Alzheimer e
Relacionados).

Como o Alzheimer é uma doenca
progressiva, 0 acompanhamento ao longo
do tempo é fundamental para monitorar a
evolucao dos sintomas e ajustar as
estratégias de manejo.

O diagnostico precoce € crucial para
permitir intervencdes precoces e o Inicio
do tratamento. No entanto, € importante
notar que, atualmente, nao existe cura
para o Alzheimer, e o0s tratamentos
disponiveis visam principalmente aliviar os
sintomas e retardar a progressao da
doenca. O diagndstico e o manejo do
Alzheimer geralmente envolvem uma
equipe multidisciplinar, incluindo
neurologistas, geriatras, psicologos e
outros profissionais de saude.

VB Digital: Qual a importancia da
psiquiatria no diagnostico e
acompanhamento do tratamento de
Alzheimer?

Dra. Euglena Lessa: Muitos pacientes
com Doenca de Alzheimerja podem iniciar
O quadro com alteracdes psiquiatricas,
como humor, depressao, ansiedade,
desconfiancas e até delirios. Alem disso,
tendo em vista importancia do diagnéstico
precoce e, principalmente do diagndstico
diferencial entre a Doenca de Alzheimer e
outras doencas mentais que podem
compartilhar os mesmos sintomas de
deméncia “simulando”, muitas vezes, e até
confundindo o diagndstico correto , uma
boa avaliacdo psiquiatrica OU ainda
psicogeriatrica, se faz importante para que
O paciente possa ser diagnosticado e
tratado da melhor forma possivel, ja que o
diagnostico dessas doencas ainda estao
fortemente ligados ao médico assistente e
OS exames complementares nao sao
capazes de dar 100% de certeza no
diagnostico.




Um médico com experiéncia pode
corroborar o diagnostico de deméncia de
Alzheimer com mais de 95 % de
confiabilidade. As doencas mentais
cronicas tambem podem favorecer o
surgimento de deméncias e ja ha estudos
que associam o transtorno de ansiedade
na meia idade a um risco de até 6 x maior
de desenvolver deméncia. Por isso é
Importante o cuidado precoce e
preventivo relacionado a qualquer sintoma
psiquiatrico , mesmo que estejam
presentes ainda em idade jovem.

VB Digital: Quais sao as opcdes de
tratamento disponiveis para o Alzheimer e
como elas podem ajudar a controlar os
sintomas e retardar a progressao da doenca?

Dra. Angela Costa: Atualmente, ndo ha cura
definitiva para a doenca de Alzheimer, mas
existem opcodes de tratamento destinadas a
controlar os sintomas, melhorar a qualidade
de vida dos pacientes e, em alguns casos,
retardar a progressao da doenca. O
tratamento do Alzheimer geralmente
envolve abordagens multidisciplinares e
pode incluir medicamentos, terapias nao
farmacoldgicas e modificacdes no estilo de
vida. A eficacia do tratamento pode variar de
pessoa para pessoa. Aqui estao algumas das
opcoes comuns de tratamento:

MEDICAMENTOS:
Inibidores da Colinesterase:

Medicamentos como donepezila,
rivastigmina e galantamina Sao
frequentemente prescritos para melhorar a
comunicacao entre as células nervosas,
ajudando a aliviar os sintomas cognitivos.

Memantina:

Este medicamento ¢ utilizado para regular o
glutamato, uma substancia quimica do
cérebro envolvida na transmissao de
mensagens entre as células nervosas. Pode
ser usado sozinho ou em combinacao com
iInibidores da colinesterase.

TERAPIAS NAO FARMACOLOGICAS
Terapia Ocupacional
Estimulacao Cognitiva

Terapia da Fala e Linguagem: Ajuda a
manter e aprimorar habilidades de
comunicacao, especialmente amedidaquea
doenca progride.

Terapia Fisica e Exercicio: Pode ajudar a
manter a mobilidade e a saude fisica.

MODIFICACOES NO ESTILO DE VIDA

Atividade fisica regular pode beneficiar a
saude do cérebro e ajudar a manter a
funcionalidade cognitiva.

Uma dieta balanceada pode ter impacto
positivo na saude cerebral.

Gestao de Outras Condicdes de Saude:
Controlar condicbdes como diabetes,
hipertensao e hipercolesterolemia pode ser
crucial.

APOIO PSICOSSOCIAL

Aconselhamento e Apoio Psicolégico:
Pode ajudar a lidar com o estresse, a
ansiedade e as emocdes associadas a
doenca.

Grupos de Apoio: Participar de grupos de
apoio pode proporcionar suporte emocional
e compartilhamento de experiéncias com
outros cuidadores e pessoas afetadas pela
doenca.

E fundamental que o plano de tratamento
seja adaptado as necessidades individuais do
paciente e seja ajustado aoclongo dotempo, a
medida que a doenca progride. A
colaboracao entre pacientes, familiares e
profissionais de saude é crucial para garantir
um tratamento eficaz e uma abordagem
abrangente ao manejo do Alzheimer.
Consultar regularmente um meédico e outros
profissionais de saude especializados pode
ajudar a ajustar o plano de tratamento de
acordo com as necessidades especificas de
cada individuo.



VB Digital: Sabemos que nao existe cura.
Mas quais os avancos no tratamento? O
que tem de novo?

VB Dra. Euglena Lessa: Atualmente
temos tratamentos medicamentosos ja
aprovados que conseguem “estacionar” a
doenca, ou seja , realmente conseguem
modificar o processo natural da doenca,
atuando como anticorpos monoclonais,
porém ainda nao disponiveis no Brasil, de
alto custo e ainda com muitos riscos de
complicacdes e efeitos adversos, sao eles o
Aducanumab, Lecanemab e o mais
recente  Donanemab. Porém esses
Imunoterapicos tém se mostrado cada vez
mais eficazes nos ultimos anos e, a cada
nova molécula, estamos mais perto de ter
uma medicacao que consiga “parar” a
doenca e que seja bem tolerada.

Atualmente, nenhum dessas substancias
estao aprovadas para uso no Brasil.

VB Digital: O que falar para uma pessoa
que recebeu o diagnodstico da Doenca de
Alzheimer e qual o papel da familia neste
processo?

Dra. Euglena Lessa: Um dos grandes
desafios na abordagem dos pacientes com
Doenca de Alzheimer &, sem sombra de
duvidas, o momento no qual o profissional
define o diagndstico e precisa comunica-lo
ao paciente e\ou seus familiares. Muitas
vezes eles nao estdao preparados .. Ha
estudos que mostram que a maioria das
pessoas gostariam de saber do seu
diagnoéstico, caso desenvolvessem a
doenca, porem muitos familiares acreditam
que devem poupar o paciente desta
informacao... Na pratica, isso tambéem é
comum...Assim, cabe ao profissional, ou a
equipe de profissionais envolvidos no
processo ( psicologo, terapeuta
ocupacional, gerontdélogo, entre outros)
procurar sempre O bom-senso neste
momento, tendo como direcionamento
uma avaliacao da condicao psicoldgica do
paciente como  caracteristicas  de
personalidade prévia, historia de depressao
ou outros transtornos de humor e rede de

apoio. Quanto aos familiares e
responsaveis, o diagnostico precisa ser bem
definido, esclarecido e todo o apoio no
sentido de capacitar, buscar informacdes
de qualidade técnica e trocar experiéncias
com cuidadores e familiares sao tarefas que
podem promover qualidade de vida e
colaborar nesse processo de caminhada
dificil, cheio de desafios, muitas vezes
cansativo, mas que pode e deve trazer
aprendizados, crescimento, unidao e
conciliagao.

Em muitos casos, e principalmente nas
fases moderadas a avancadas, se o paciente
tiver acesso ao tratamento correto, a um
apoio familiar e de cuidador e a muito amor,
todo o processo doloroso se faz mais
ameno... lembrando que o paciente com
Alzheimer em algum momento ira
esquecer que esta doente e, para ele, so
resta ficar agressivo, agitado ou chorar
diante de situacdes grosseiras, violentas ou
rudes e incompreensiveis, ou sorrir, cantar
e descansar diante de um ambiente alegre,
saudavel, amigavel e cheio de amor..
Lembrar que a cognicao se perde, mas que
o afeto, muitos sentimentos e sensacoes,
despertadas porumabraco, um cheiroeum
cafuné podem e devem permanecer até o
fim.
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https://wa.me/5584992005446
https://wa.me/5584998180035
https://www.instagram.com/angelacostageriatra
https://www.instagram.com/simbiosmentalcare
https://www.google.com/maps/place/Simbios+Mental+Care/@-5.7937017,-35.2044561,17z/data=!3m1!4b1!4m6!3m5!1s0x7b30137b73a9295:0x4ec7842627b41f1a!8m2!3d-5.7937017!4d-35.2018812!16s%2Fg%2F11n0k9rp_d?entry=ttu

O maior canal de saude do RN

Nossa selecao de produtos e servigos
que vado trazer mais saude e qualidade
de vida para vocel

I~ Clique em cima do logo e conheca
(ﬂT’J mais sobre nossos parceiros!
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# Alzheimer

Neuropsicologia e Alzheimer

A neuropsicologia € a ciéncia que
estuda as relacdes entre o comportamento
e o cerebroem condicdes percebidas como
tipicas ou relacionadas a condicdes de
saude/doenca. E uma area de atuacao e
campo de estudo que pode contribuir para
a investigacao e acompanhamento de
pessoas com queixas cognitivas subjetivas
(como os “lapsos de memoria“) ou com
quadros demenciais (como a Deméncia na
Doenca de Alzheimer).

A avaliacao neuropsicolégica € um
exame que reune informacdes sobre o
perfil neuropsicoldgico do paciente, atraves
de entrevistas, testes e questionarios. A
avaliacao pode auxiliar na investigacao de
queixas cognitivas (como esquecimentos,
dificuldade

etc....),

distracdes, para resolver

problemas, comportamentais

(mudancas de personalidade, isolamento...)

ou emocionais (ansiedade, sintomas

depressivos, apatia, angustia...).




Na investigacao e acompanhamento da
deméncia na Doenca de Alzheimer a
muito

avaliacato € uma ferramenta

Importante que auxilia:

1. no fechamento do diagndstico clinico,

trazendo medidas objetivas  das

dificuldades cognitivas e funcionais;

2. na orientacao da equipe de saude
multiprofissional;

3. no suporte e psicoeducacao para
familiares/cuidadores;

4. no seguimento do paciente no
decorrer da progressao dos sintomas e

5. direcionando planos de estimulacao.

A estimulacao/reabilitacéo neuropsicoldgica e
um tratamento nao-farmacoldgico indicado
para pessoas com Alzheimer e com
Transtorno Neurocognitivo Leve (pessoas
que apresentam dificuldades cognitivas
objetivas, que funcionam bem no cotidiano,
mas que cerca de 15% podem converter
para um quadro demencial). Neste
tratamento o objetivo € estimular as
funcdes cognitivas como a memoria e a
atencao, buscando  estratégias de
restauracao ou compensacao das funcdes,
com foco na qualidade de vida e
manutencao da autonomia do paciente o

maximo de tempo que for possivel.




Um artigo publicado recentemente na
revista Neurology calculou o quanto que
fatores de vida saudavel foram capazes de
reduzir a incidéncia de Doenca de
Alzheimer, sendo considerados
neuroprotetores. Caso vocé consiga inserir
dois a trés habitos saudaveis em sua rotina
(considerando que a estimulacao cognitiva
pode ser um deles) o risco de ter Alzheimer
pode reduzir em 37%. Pensando através
dessa perspectiva, a Neuropsicologia
também pode contribuir na prevencao, na
medida em que o neuropsicologo pode
realizar avaliacoes para entender como esta
o funcionamento cognitivo no presente,
auxiliarem diagnodsticos precoces e orientar
programas de estimulacao para aumentar a
reserva cognitiva ou desacelerar processos

de declinio cognitivo.

Desde o inicio da minha atuacao em
Neuropsicologia os caminhos e as escolhas
me levaram ao cuidado de quem
envelhece. Tive a oportunidade de
acompanhar pessoas e familias que
conviveram com o0s sintomas da deméncia
na Doenca de Alzheimer, a mais prevalente
forma dentre tantas deméncias. E uma
estrada arida, mas se houver maos dadas se
consegue ver flores pelo caminho. Se
consegue ver alegrias em lampejos de
lembranca, amor e cuidado em todas as
circunstancias. E preciso apolo, parceria no
cuidado, paciéncia e informacao para que
todos possam lidar da melhor forma.

Neste Fevereiro Roxo facamos da
conscientizacao um instrumento poderoso

para mobilizar, esclarecer e acolher.

Joisa Priscilla Saraiva de Aradjo

CRP 17/1380

Psicologa - UFRN;
Mestre em Neuropsicologia — ISMAI /Portugal;
Especialista em Gerontologia - UFRN.

Fundadora e Supervisora do Nucleo NeuroPsi -
Neuropsicologia Clinica;
Neuropsicologa - Clinica Neurolife;
Neuropsicologa do Instituto de Educacao e
Pesquisa Alberto Santos Dumont - Instituto
Internacional de Neurociéncias Edmond e Lily
Safra/ Centro de Educagao e Pesquisa em Saide
Anita Garibaldi/ Centro Especializado em
Reabilitagao CER-4;

Preceptora da Residéncia Multiprofissional no
Cuidado a Saude da Pessoa com Deficiencia.
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Ha mais de
40 anos cuidando
da sua saude com
confianca e exceléncia.

ONDE NOS
ENCONTRAR:

Av. Campos Sales, n® 694 - Tirol

s (B4) 3211- 5093

Av. Miguel Castro, n® 1095 - Lagoa Nova
2 (84)3206-5096
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@lafnatal
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