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Resumo: O diagnéstico da doenga de Alzheimer € estratificado como definitivo
ou possivel de acordo com a certeza da informagdo disponivel. Um diagnéstico
de Alzheimer necessita que o paciente exiba uma sindrome clinica caracteristica
e que haja evidencia histolégica confirmadora da patologia obtida por bidpsia
ou autdpsia. A sindrome classica de deméncia da doenga de Alzheimer inclui
transtornos na memoriza¢do de informagdes novas, dificuldade na recordagdo
de material remoto, do nomear e da compreensdo auditiva, deterioracdo das
habilidades construtivas e visuoespaciais, dificuldades de calculo, abstragcdo e
julgamento. Neste artigo, nossa ateng@o estd voltada para os principais aspectos
genéticos de Alzheimer, o que inclui o fator do diagndstico, da investigagcdo
laboratorial e das possibilidades de tratamento da doenga a partir dos sintomas
cognitivos.
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Consideracoes iniciais

O diagnéstico da doenca de Alzheimer € estratificado como
definitivo, provdvel ou possivel de acordo com a certeza da informacgao
disponivel (MCKHANN et alii, 1984). Um diagnostico de Alzheimer
necessita que o paciente exiba uma sindrome clinica caracteristica e que
haja evidencia histolégica confirmadora da patologia, obtida por bidpsia
ou autopsia.

O diagnéstico de Alzheimer provavel tem necessidade que o
paciente satisfaca critérios para deméncia baseados no exame clinico,
questiondrio estruturado do estado mental e testes neuropsicolégicos. Ha
déficits em no minimo, duas dreas da funcdo intelectual; ndo ha

! Professora e Bi6loga, Especialista em Genética pela Universidade Catélica de Pelotas.

g Socidlogo e Pesquisador. Mestre em Ciéncias Humanas/PUCRS, Graduado em
Sociologia/UFPEL e em Teologia/UCPEL. Docente de Etica Aplicada 2 Satde nos
Cursos de Pés-Graduag@o/Especializagdo da Faculdade Anhanguera/Atlantico Sul em
Pelotas. Docente de Pds-Graduagdo/Especializacio em Educacdo no Complexo de
Ensino Superior de Santa Catarina. Professor-Tutor no Curso de P6s-
Graduacdo/Especializacio em Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo na
Educagdo da Universidade Federal do Rio Grande/FURG.
E-mail: csc193 @hotmail.com



Rosa Maria Braga Lopes de Moura e César Augusto Soares da Costa

transtorno de consciéncia; a doenga iniciou entre as idades de 40 a 90
anos; e ndo existe nenhuma outra doencga sistémica ou cerebral que possa
explicar os déficits observados.

A doenca de Alzheimer € diagnosticada quando hd variacdo no
inicio, apresentacdo ou curso da doenga, levando a uma deméncia que
nido tem uma explicagdo alternativa; hd doenca sistémica ou cerebral
presente que se considera ndo ser a causa da sindrome da deméncia; ou
existe déficit cognitivo gradualmente progressivo isolado, na auséncia de
qualquer outra doencga cerebral.

A sindrome classica de deméncia da doenga de Alzheimer inclui
transtornos na memorizacdo de informacdes novas, dificuldade na
recordacdo de material remoto, do nomear e da compreensio auditiva,
deterioracdo das habilidades construtivas e visuoespaciais, dificuldades
de célculo, abstracdo e julgamento (CUMMING et alii, 1986). Nas fases
finais da doenca, ha uma abolicdo quase total da func¢ao intelectual, bem
como perda progressiva da mancha e da coordenacdo, disfagia e
incontinéncia de esfincteres.

1. Investigacao laboratorial da Doenca de Alzheimer

A maioria dos resultados de laboratério permanecem normais na
doenca de Alzheimer. A tomografia computadorizada e ressonédncia
magnética podem revelar atrofia cerebral, auxiliando a exclusao de
processos intracranianos que possam imitar a doenca de Alzheimer, mas
nao fornecem informagdes diagndsticas especificas (CUMMINGS et alii,
1992). A eletroencefalia, habitualmente, revela lentificacdo teta e delta, a
medida que a doenga progride, e estudos de eletroencefalia
computadorizada com mapeamento cerebral demonstram as maiores
alternativas nas regides parietais de ambos hemisféricos (JORDAN et
alii, 1989).

Estudos metabdlicos e de perfusdao oferecem apoio substancial
para o diagndstico da doenca de Alzheimer. A tomografia por emissdo de
positrons (TEP) utilizando fluorodeoxiglicose (FGD) revela um padrao
caracteristico de hipometabolismo. De inicio, existe diminui¢do da
glicose nos lobos parietais, e os lobos frontais sao afetados a medida que
a doenca progride (FOSTER et alii, 1983).

A tomografia por emissao de fétons isolados (TEFI) mede o fluxo
sanguineo cerebral. A TEFI revela diminuicdo da perfusio cerebral, mais
evidente nos lobos parietais e temporal posterior de ambos o0s
hemisférios, na maioria dos pacientes portadoras da doenga (MILLER et
alii,1990).

Veremos a seguir, algumas possibilidades de ao tratamento da
doenca de Alzheimer.
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2. Orientacoes e Possibilidades no tratamento de Alzheimer

Ainda ndo existe tratamento ou curativo para a doenca de
Alzheimer. No entanto, uma série de medicamentos que ajudam a aliviar
alguns sintomas. Infelizmente, estes medicamentos sdo eficazes em um
nimero limitado de doentes apenas por um breve periodo de tempo e
podem causar efeitos secundarios indesejaveis.

2.1 Tratamento dos sintomas de comportamento (agitacao,
ansiedade, depressao, alucinacoes, confusio e insonia)

Antes do uso de qualquer medicamento deve-se fazer um
levantamento sobre os possiveis fatores ambientais ou fisicos
desencadeadores, tais como: mudancas no ambiente, novas doencas,
trocas de cuidador, novos medicamentos. A observacdo € evitar essas
circunstancias, oferecendo distracdo e apdio ao doente.

Para tratar as conseqiiéncias mais dificeis de comportamento,
como agitacdo, insonia e parandia existem vdrias drogas disponiveis que
variam de agentes como propriedades sedativas leves e neurolépticos.
Quando a medicacdo € necessaria deve-se usa-la na menor dose possivel
e pelo tempo estritamente necessario, pois muitos medicamentos para
controle de agitacdo e agressividade podem agravar a confusdo mental ou
deixar o doente rigido, trazendo dificuldades para a movimentagcdo
(AISEN, MARIS e DAVIS, 2001).

Os neurolépticos (ou antipsicoticos) sao usados para tratar
manifestagdes psicoticas (alucinacdes ou delirios) de doencas
psiquidtricas, como esquizofrenia, e também podem reduzir a agitacao
inespecifica e 0 comportamento agressivo.

O efeito antipsicotico das drogas € atribuido a sua acdo
bloqueadora de dopamina, mas elas também tem propriedades
anticolinérgicas. Essas drogas sao subdivididas em drogas de alta, média
ou baixa poténcia. Quanto maior a poténcia de um grande neurolépticos
de alta poténcia sdo geralmente prescritos a pacientes com doengas de
Alzheimer (AINSEN, MARIN e DAVIS, 2001).

O efeito neuroléptico no paciente portador de Alzheimer &
imprevisivel, pois o comportamento pode melhorar ou piorar, sendo
possivel ocorrer sedagao exacerbada e mais confusdo. Os efeitos toxicos
principalmente os sintomas parkinsonianos podem ocorrer com qualquer
dose.
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2.2 Tratamento dos sintomas cognitivos

Visam melhorar a deficiéncia de memoria, corrigindo o
desequilibrio quimico do cérebro.

- Inibidores de aceltilolinesterase: como portadores da doenca
possuem reduzidos de acelticolina, um modo de controlar problema é
evitar que a pequena quantidade de acelticolina produzida seja degradada
pela enzima responsavel pela sua destruicao, impedindo a acdo da enzima
através dos seus inibidores.

Os pacientes que respondem aos inibidores da acetilcolinesterase
podem manter ou mesmo melhorar a funcdo cognitiva durante um
periodo significativo, porém alguns pacientes ndo respondem a inibicao
da acetilcolinesterase.

2.3 Outras modalidades de tratamento em estudo
2.3.1 Reposig¢do hormonal com estrégeno

O estrégeno, além dos seus efeitos no trato reprodutivo da
mulher, no sistema cardiovascular e na estrutura 6ssea, ja demonstrou ter
efeitos importantes nas células cerebrais. Ha evidéncias de que promova
a sobrevivéncia das células cerebrais e que também possa beneficiar o
processo cognitivo (AINSEN, MARIN e DAVIS, 2001).

2.3.2 Antioxidantes, em especial a vitamina E

Segundo teoria dos radicais livres no processo de envelhecimento,
varias manifestacdes de declinio funcional relacionadas a idade sao
causadas por um excesso de radicais livres em varios tecidos (AINSEN,
MARIN e DAVIS, 2001). Existem evidéncias de que o dano causado
pelos radicais livres contribui para as lesdes nos tecidos cerebrais
encontradas no doente de Alzheimer.

Os antioxidantes combatem a a¢do dos radicais livres. Estudos
tém investigado a eficdcia da suplementacdo da vitamina E e outras
medicacdes com propriedades antioxidantes na lentificagdo da evolucao
da doenca. Os resultados destas andlises sdo encorajadores (AINSEN,
MARIN e DAVIS, 2001).

2.3.3 Agentes fitoterdpicos (Ginkgo Biloba)

Na literatura médica existe também o relato de um estudo
controlado sobre a formulagdo especifica de ginkgo biloba. Parece que ha
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um pequeno beneficio nos processos cognitivos associados ao uso de
ginkgo, quando comparado ao placebo ((AINSEN, MARIN e DAVIS,
2001).

2.3.4 Antiinflamatorios

Os pacientes com doenca de Alzheimer apresentam altera¢des
associadas a inflamacdo e a fun¢do do sistema imunoldgico, que podem
representar um reflexo da atividade inflamatéria do cérebro.

A questdo € se a inflamacgdo estd contribuindo para o fendmeno de
deteriorizagao das células cerebrais ou se isso € s uma reacdo as placas e
emaranhados que, de fato, ndo causam qualquer maleficio.

No entanto, hd motivos para varios pesquisadores estarem
otimistas quanto a possibilidade de a supressdo da inflamacdo cerebral
com drogas trazer beneficios importantes em relacdo a doenga de
Alzheimer (AINSEN, MARIN e DAVIS, 2001).

Abstract: The diagnosis of Alzheimer's disease is stratified as definite or
possible according to the certainty of information available. A diagnosis of
Alzheimer's requires that the patient exhibits a characteristic clinical syndrome
and that there is histological evidence confirming the pathology obtained by
biopsy or autopsy. The classical syndrome of dementia of Alzheimer's disease
includes disorders in the memorization of new information, difficulty in
remembering material remote, of naming and auditory comprehension,
deterioration of visuospatial and constructive abilities, difficulties in the
calculation, abstraction, and trial. In this article, our attention is focused on the
main aspects of genetic disease, which includes the factor of diagnosis,
laboratory investigation and possible treatment of the disease from the cognitive
symptoms.

Keywords: Alzheimer's disease; diagnosis; treatment and cognitive symptoms.
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