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Introducéo

Os sintomas comportamentais e psicoldgicos da deméncia (SCPD) referem-se ao grupo
de sintomas neuropsiquiatricos vivenciados pelo idoso com deméncia que afetam sua qualidade
de vida e cuidados a sua saude (GERLACH et al, 2018). Incluem-se os seguintes dominios
relacionados a estes sintomas: agitacédo, apatia, depresséo, ansiedade, psicose (alucina¢fes ou
delirios), agressividade, distdrbios do sono ou alimentares, e uma variedade de comportamentos
inapropriados tais como: euforia, desinibicéo, irritabilidade ou comportamento motor aberrante
(KALES et al, 2015).

Os SCPD, tais como delirios, alucinac@es, agitacdo, bem como agressividade costumam
ser dificeis de manejar nos idosos que apresentam um quadro demencial (YOSHIDA et al,
2017). Estes sintomas afetam a relagdo de convivéncia entre idosos e cuidadores. Segundo
CHAVES e colaboradores (2011):

“Sintomas comportamentais e psicologicos da Doenca de Alzheimer
(DA) sdo bastante comuns ao longo da evolucéo do quadro, sendo um
dos principais motivos de institucionalizacdo, uso de medicamentos,
aumento dos custos nos cuidados com a doenca e sobrecarga para a
familia”.

MedicacBes chamadas de inibidores da acetilcolinesterase constituem a primeira linha
de tratamento para os sintomas cognitivos da DA. Porém, alguns estudos tém sugerido essas
medicacOes também podem aliviar os SCPD. Conforme dados de uma revisdo sistematica,
reducdo significante nos SCPD ocorreu em pacientes que usavam inibidores de
acetilcolinesterase, ap6s um periodo de, no minimo, 3 a 6 meses (TRINH et al, 2003).

Apesar de as intervencdes ndo farmacoldgicas serem a primeira opc¢do a considerar,
alguns antipsicoticos tém mostrado maior efetividade quanto ao manejo dos SCPD mais graves,
principalmente, nos casos de psicose ou agressividade tanto para o idoso, quanto para outras
pessoas. O objetivo deste estudo foi: descrever a pratica clinica quanto a avaliagdo e 0 manejo
dos casos de alteracbes comportamentais e psicolégicas em idosos com deméncia.

Metodologia

Este relato de experiéncia mostra a pratica clinica do cuidado integrado de idosos
diagnosticados com deméncia e acompanhados no Ambulatério de Geriatria e Psicogeriatria do
Hospital do Idoso Zilda Arns (HIZA). Durante as consultas nos ambulatérios, estratificamos os
pacientes com o diagndstico de deméncia quanto a sua classificacdo basal (Clinical Dementia
Rating — CDR). Quantificamos os SCPD que o idoso apresenta, em vigéncia do tratamento
farmacoldgico com inibidores da acetilcolinesterase (donepezila, rivastigmina, galantamina)
e/ou antagonista dos canais de NMDA (memantina).

A funcionalidade é avaliada pelo indice de Katz e Escala de Lawton. indice de Katz é
utilizado para avaliar atividades bésicas de vida diaria (ABVD) como banhar-se, vestir-se,
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realizar sua higiene pessoal, transferir-se, alimentar-se e controlar esfincteres (Lino et al, 2008).
Soma-se um ponto para cada atividade que o idoso consiga realizar satisfatoriamente. Ja a
escala de Lawton para atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) que se referem as
atividades funcionais mais complexas, necessérias para a vida independente do idoso na
comunidade. Exemplos: utilizar o telefone, tomar as medicaces, preparar refeicdes, arrumar a
casa, etc. As opcdes de resposta séo: “sem ajuda”, “com ajuda parcial” e “ndo consegue”(Santos
et al, 2008).

O instrumento denominado Questionario do Inventario Neuropsiquiatrico (Q-INP) que
ja foi validado para uso no Brasil (CAMOZZATO et al, 2014) tem sido utilizado nesses
ambulatorios. O Inventario Neuropsiquiatrico foi originalmente desenvolvido a fim de
quantificar os sintomas neuropsiquiatricos dos pacientes com deméncia na DA ou outros
transtornos neurodegenerativos. Dez sintomas comportamentais (delirios, alucinacdes,
agitacdo/agressdo, depressdo, ansiedade, euforia, apatia/indiferenca, desinibicao,
irritabilidade/labilidade e comportamento motor aberrante) além de dois sintomas
neurovegetativos (alteracbes de comportamento do sono e distarbios do apetite e da
alimentacdo) estdo incluidos neste instrumento (MUKHERJEE et al, 2017). A ferramenta
descrita anteriormente, foi desenvolvida para facilitar a avaliagdo dos sintomas e alteragdes
neuropsiquiatricas, a partir da entrevista com o informante (geralmente, o familiar ou cuidador).
Com os dados coletados a partir desse questionario, avaliamos se as intervencdes
farmacologicas tém apresentado alguma efetividade no controle dos SCPD, ou seja, se as
medicacdes tém auxiliado na reducao destes sintomas.

O gerenciamento de dados é feito com uma plataforma Unica de acesso aos prontuarios
eletronicos, garantindo a qualidade dos dados armazenados.

Resultados e Discussao

Conforme recomenda PEREZ et al (2017), classificar a deméncia é fundamental tanto
para o cenario clinico, quanto para a pesquisa. Na pratica clinica, a determinacao do estagio da
doenca permite selecionar a op¢do farmacoldgica recomendada. Ja no cenério de pesquisa, €
uma ferramenta para a sele¢do de amostras homogéneas fornecendo um parametro na avaliacdo
de desfechos clinicos. Assim, surgiu a necessidade de uma escala que permitisse um melhor
entendimento da evolucdo natural da doenca em seus diferentes estagios, possibilitando uma
avaliacdo global da deméncia. O Clinical Dementia Rating Scale (CDR) foi desenvolvido e
apresentado pela Universidade de Washington em 1982, para preencher esta lacuna.

Notamos que o percentual de SCPD varia conforme a classificagdo da doenca de
Alzheimer, estes resultados encontrados sao semelhantes aos da literatura que mostram quanto
maior o0 CDR, maior a chance de SCPD (AALTEN et al, 2007). Portanto, quanto maior a
prevaléncia dos SCPD, maior o risco de internacdo, institucionalizacdo, e outros desfechos.

Em um estudo publicado recentemente, os pacientes foram estratificados conforme o
Clinical Dementia Rating (CDR) nas seguintes categorias: leve (0,5-1), moderado (2) e severo
(3) (TANAKA et al, 2015). Entre os resultados encontrados, o0 Q-INP aplicado evidenciou uma
maior incidéncia de agitacao, euforia, apatia, desinibicéo, irritabilidade e comportamento motor
aberrante nos pacientes com maior severidade na deméncia. Este resultado confirma a hipétese
de que pacientes portadores de deméncia da DA com CDR indicando maior severidade, tendem
a apresentar maior incidéncia de SCPD.

Muitos fatores tém sido implicados e associados ao desenvolvimento dos SCPD. Por
tras de muitos desses comportamentos, ocorrem mudancas na degeneracdo neuronal nos
cerebros de pacientes com deméncia. Essas alteracdes estdo presentes nos centros cerebrais que
controlam a cognicgdo e a emocdo (GERLACH et al, 2018). A desconexdo gerada nesses
centros, pode afetar a habilidade de interacdo social e ambiental, nos idosos acometidos pela
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doenca. CondicGes clinicas como infecgdes do trato urinario (ITUs), hipotireoidismo, anemia,
constipacdo e pneumonia podem estar, de alguma forma, associadas a alteragcdes
comportamentais (HODGSON et al, 2011).

Infelizmente, a deméncia € uma doenga progressiva que afeta a funcionalidade do
idoso, prejudicando a administracdo e tomada correta das medicacfes. O aparecimento de
efeitos indesejados e/ou ndo alcance do objetivo terapéutico esperado podem gerar inseguranca.
Portanto, atitudes, comportamentos, compromissos e responsabilidades mostram-se
fundamentais na prevencdo de agravos, promoc¢ao e recuperacao da saide do idoso de forma
integrada as equipes de saude e aos familiares. Com o acompanhamento longitudinal dos
idosos, podemos promover um envelhecimento mais saudavel, mesmo com a progressdo da
doenca.

O modelo de atendimento ambulatorial centrado no idoso representa um programa de
acOes para avaliagdo ndo somente do impacto da farmacoterapia. A fim de mostrar os resultados
obtidos, correlacionamos os SCPD e os medicamentos utilizados pelo idoso. As modalidades
de tratamento farmacoldgico mais utilizadas nos ambulatorios sdo: os inibidores da
acetilcolinesterase e/ou os antagonistas dos canais de NMDA ou a associacao de antipsicoticos,
antidepressivos, particularmente, os inibidores seletivos da receptacdo de serotonina (ISRS) e
estabilizadores de humor.

Temos observado uma melhora comportamental e da convivéncia entre o paciente e sua
rede de cuidados (cuidadores e/ou familiares), a partir de trés a seis meses do inicio do
tratamento farmacoldgico. Dados na literatura mostram que os inibidores da acetilcolinesterase
tém certa eficiéncia sobre a funcao cognitiva, atividades de vida diaria, comportamento e estado
clinico global quando comparados ao placebo (BRASIL, 2013). Um periodo de escalonamento
de dose de aproximadamente trés meses é necessario para desenvolver tolerancia e minimizar
os efeitos adversos, e notar a resposta aos medicamentos.

O medicamento pode parecer a maneira mais rapida de se tratar os SCPD, entretanto, o
contexto onde o idoso esta inserido deve ser levado em conta. Por exemplo, a maioria dos idosos
atendidos nos ambulatérios de geriatria e psicogeriatria, possuem varias prescricdes de
medicamentos (polifarmacoterapia). Algumas das medica¢bes que agem no sistema nervoso
central (SNC), tais como anticolinérgicos, opidides, ou mesmo outras interacdes
medicamentosas podem ser fatores precipitantes de quadros confusionais.

Por fim, estamos utilizando o mesmo prontuario eletrénico, nas unidades de saude
(atencdo primaéria), e nos ambulatérios (atencdo secundaria) com o intuito de melhorar a
comunicacdo entre os profissionais de salde nas suas diferentes areas de atuacao
(multiprofissional e interdisciplinar), evitando assim, as varias prescri¢cbes sem o conhecimento
da equipe. Além disso, a discussdo de casos entre os diferentes profissionais da Geriatria e
Gerontologia (enfermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais e medicos) pode promover o
cuidado integral, proporcionando mais autonomia e independéncia ao idoso.

Conclusoes

O comportamento do idoso com deméncia pode se apresentar de diferentes formas. As
alteracdes psicologicas e comportamentais tendem a causar sofrimento, especialmente as
pessoas que fazem parte da rede de cuidados do idoso. Portanto, o diagndstico correto e o
manejo adequado destas condi¢cBes podem contribuir para a reducdo de gastos na salde,
prevenir a sobrecarga do cuidador, e melhorar a qualidade de vida do idoso com deméncia.
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