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Critérios Diagnosticos

1. Deméncia é diagnosticada quando ha sintomas
cognitivos ou comportamentais (neuropsiquiatricos)
que:

1.1. Interferem com a habllldade no trabalho ou em
atividades usuais;

1.2. Representam decl'nHem relacao a niveis prévios de
funcionamento e desempenho; e

1.3. Nao sao explicaveis por delirium (estado confusional
agudo) ou doenca psiquiatrica maior.

Frota NAF, et al. Doenga de Alzheimer: critérios diagnosticos. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):5-10.



Critérios Diagnosticos

2. O comprometimento cognitivo é detectado e
diagnosticado mediante combinac¢ao de:

2.1. Anamnese com paciente e informante que tenha
conhecimento da historia; e

2.2. Avaliacao cognitiva ob%\gﬂ’hediante exame breve
do estado mental o ﬂa 30 neuropsicoldgica. A
avaliacao neuropsicélogica deve ser realizada quando a
anamnese e 0 exame cognitivo breve realizado pelo
meédico nao forem suficientes para permitir diagnostico
confiavel.

Frota NAF, et al. Doenga de Alzheimer: critérios diagnosticos. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):5-10.



Critérios Diagnosticos

3. Os comprometimentos cognitivos ou comportame
afetam no minimo dois dos seguintes dominios:

3.1. Memoria, amnésia;

3.2. FungOes executivas;

3.3. Habilidades visuai%-iﬁsuials, agnosia e apraxia;

3.4. Linguagem (expressio, compreensio, leitura e escrita), afasia; e

3.5. Personalidade ou comportamento incaracteristicos
(agitacao, apatia, desinteresse, isolamento social, perda de empatia, desinibicdo,
comportamentos obsessivos, compulsivos ou socialmente inaceitaveis ).

Frota NAF, et al. Doenga de Alzheimer: critérios diagnosticos. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):5-10.



Critérios Diagnosticos

* Avaliacao cognitiva objetiva

* Testes objetivos de memoria
— MEEM, F

V, Teste do Reldgio, ...



Critérios Diagnosticos

* Avaliacio cognitiva objetiva

MEEM
Bertolucci et al., 1994 Brucki et al., 2003
Analfabetos: 13 U Mh‘abetos 20
Escol <8 anos: 18 V 1-4 anos: 25
Escol >8 anos: 26 5-8 anos: 26,5
0-11: 28
>11: 29

Chaves MLF, et al. Doenga de Alzheimer: avaliagdo. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):21-23.



Critérios Diagnosticos

* Avaliacdo cognitiva objetiva

Fluéncia Verbal categoria animais
Bertolucci, Brucki, 1997

U
(!/ G
Escolaridade <8 anos: ‘) /mim

Escolaridade =8 anos: 13/min

Brucki SMD, et al. Dados normativos para teste fluéncia verbal. Arg. Neuropsiquitr; 1997 Mar;55(1):56-61.



Critérios Diagnosticos

COMANDQO: Pedir ao paciente para fazer um relogi
fazendo um circulo e colocando os numeros na posicao
correta, sem olhar no reldgio dele, assim que terminar
pecapara colocar os ponteiros marcando 10 minutos

ara as 2 horas. A &
P O

AVALIA: Percepcao vismi,}praxia de construcao, disfuncao
do hemisfério direito com negligencia a esquerda,
relogio muito pequeno indica falta de planejamento e

numeros em lugares inadequados indicam déficit
executivo.

SUNDERLAND: J AM GERIATR SOC 1989, 37: 725-729.



Critérios Diagnosticos

PONTOS CRITERIOS DE CORRECAO

e De 1 a5 pontos — Desenhos do relogio, ponteiros e

numeros inexistentes ou incorretos

— 1. Nao houve iniciativa de desenho. Desenho nao interpretavel.

— 2. Desenho indica que a solicitacdo-de desenho foi de certa
formacompreendida, vag

re
— 3. Distor¢do na numera (i'ﬁ%ltam numeros ou estes estao fora do
relégio. Nao existe con ao entre numeros e relégio. Auséncia de
ponteiros.

— 4. Aglomeracao dos numeros em uma regiao, Interpretacao errada da
solicitacao de desenho dos ponteiros ( desenho de “face digital”, indicar as
horas colocando circulos nos numeros etc).

— 5. Numeracao “ao contrario” hora errada.

SUNDERLAND: J AM GERIATR SOC 1989, 37: 725-729.



Critérios Diagnosticos

PONTOS CRITERIOS DE CORRECAO

e De 6 a 10 pontos — Desenhos do relogio, ponteiros e
numeros corretos, com pouca distorcao até tarefa
plenamente correta

— 6. Posicao dos ponteirosldf%k%da do reldgio.

— 7. Ponteiros alterados p8rem compreensiveis, hora errada mas numeros
corretos.

— 8. Pequenos erros na posi¢cao dos ponteiros.
— 9. Pequenos erros no tamanho e posicao dos ponteiros.
— 10. Tarefa realizada plenamente correta

SUNDERLAND: J AM GERIATR SOC 1989, 37: 725-729.



Tratamento Farmacolégico do Idoso Dementady

 Constituem um grupo de patologias, em sua "SreEEe
maioria de doencas neurodegenerativas, que afetam
fundamentalmente:

— a cognicao; V U U

— 0 comportamento; e‘
— a independéncia.

Balthazar M L, et al. Deméncias. Rev Bras Med 2011; 68(6):183-193.



Tratamento Farmacolégico do Idoso Dementagly

 Constituem um grupo de patologias, em sua "
maioria de doencas neurodegenerativas, que afetam
fundamentalmente:

— a cognicao; V U U

— 0 comportamento; 1
— a independéncia.

* Triade que o clinico deve concentrar seus esforcos para
planejar o tratamento mais apropriado.

Balthazar M L, et al. Deméncias. Rev Bras Med 2011; 68(6):183-193.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Obijetivos:

* Transtornos Cognitivos
U
V U

e Sintomas comportamentais e psicoldgicos

Balthazar M L, et al. Deméncias. Rev Bras Med 2011; 68(6):183-193.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Transtornos Cognitivos

* |Inibidores da acetilcolinesterase=(iACHE)

iVUu

* Antagonista N- metil-D-aspartato

Balthazar M L, et al. Deméncias. Rev Bras Med 2011; 68(6):183-193.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Transtornos Cognitivos

* |nibidores da acetllcollnesteraf-ej(lACHE)
— Perda neuronal no rpﬂlgsal/s de Meynert
— Consequente perda da colina-acetil-transferase
— E reducao na capacidade de sintese da acetilcolina
— Concomitante ha reducao de receptores nicotinicos
— Diminuicao da atividade colinérgica

Norberg A. Nicotinic receptor abnormalities of Alzheimer’s disease: therapeutic implications. Biol Psychiatry 2001; 49: 200-210.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Transtornos Cognitivos

* Inibidores da acetilcolinesterase=(iACHE)

iVUU

— Rivastigmina
— Donepezila

— Galantamina

Balthazar M L, et al. Deméncias. Rev Bras Med 2011; 68(6):183-193.



Tratamento Farmacolédgico do Idoso Deme

Doenca de Alzheimer — Transtornos Cognitivos

Posologia dos Inibidores da acetilcolinesterase (iACHE)

Farmaco Via de administragao Dose diaria inicial Dose diaria de manutencao Doses por dia

Donepezila Oral j U !-TO mg uma

Galantamina Oral 8 mg 16-24 mg uma
Rivastigmina Oral 3mg 6-12 mg duas
Transdérmica*® 4,6 mg 9,5 mg uma

*Nivel de evidéncia B.

Vale FAC, et al. Doenga de Alzheimer: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):34-48.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Transtornos Cognitivos

* Inibidores da acetilcolinesterase<(iACHE)

uVUU

— Recomendacgoes:

O uso de inibidores da colinesterase é eficaz para a doenca de Alzheimer
leve a moderada (nivel de evidéncia A).

Vale FAC, et al. Doenga de Alzheimer: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):34-48.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Transtornos Cognitivos

* Inibidores da acetilcolinesterase=(iACHE)

UU

— Galantamina — MEEM e‘trl}e 12

« favoravel avaliacao cognitiva

* Mas nao para AVDs

Burns A, Bernabei R, Bullock R, et al. Safety and efficacy of galantamine (Reminyl) in severe Alzheimer’s disease
(the CERAD study): a randomized, placebo-controlled, double-blind trial. Lancet Neurol 2009;8:39-47.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Transtornos Cognitivos

* Inibidores da acetilcolinesterase=(iACHE)

UU

— Rivastigmina — MEEM e /7el2

» favoravel para avaliagcao cognitiva, AVDs e impressao global

Farlow MR, Grossberg GT, Meng X, Olin J, Somogyi M. Rivastigmine transdermal patch and capsule in
Alzheimer’s disease: influence of disease stage on response to therapy. Int J Geriatr Psychiatry 2010 Dec 23.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Transtornos Cognitivos

* |Inibidores da acetilcolinesterase=(iACHE)

iVUu

— Donepezila

* favoravel para avaliagcao cognitiva, AVDs e avaliacao global

Winblad B, Black SE, Homma A, et al. Donepezil treatment in severe Alzheimer’s disease: a pooled analysis of
three clinical trials. Curr Med Res Opin 2009;25:2577-2587.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Transtornos Cognitivos

* |Inibidores da acetilcolinesterase=(iACHE)

iVUu

— Brasil

* Donepezila— DA moderada e moderadamente grave

* Mas os outros IAChE - Off - Label

Vale FAC, et al. Doenga de Alzheimer: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):34-48.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Transtornos Cognitivos

* |Inibidores da acetilcolinesterase=(iACHE)

iVUu

— Recomendacgoes:

O uso de inibidores da colinesterase é eficaz na DA grave (nivel A).

Vale FAC, et al. Doenga de Alzheimer: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):34-48.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Transtornos Cognitivos

e Antagonista N- metil-D- aspartato

— Antagonista nao cLT,péMO de moderada afinidade de
receptores tipo NMBA do glutamato

— Promove reducao da excitoxidade neuronal induzida por este
neurotransmissor

— Permite  neurotransmissao e 0s mecanismos de
neuroplasticidade dos neurénios funcionais

Balthazar M L, et al. Deméncias. Rev Bras Med 2011; 68(6):183-193.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demental

Doenca de Alzheimer — Transtornos Cognitivos

Posologia da memantina:

Via de administracao Oral
Doses por dia Yy Qﬂs (dose Unica diaria

' V nas primeiras duas semanas)
Dose inicial diaria 5mg
Escalonamento da dose Cada 1-2 semanas
Dose maxima diaria 20 mg
Administracao com alimento Nao necessaria

Vale FAC, et al. Doenga de Alzheimer: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):34-48.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Transtornos Cognitivos

* Antagonista N- metil-D-aspartate

iVUU

— Memantina
* Discreta eficacia para cognicao e funcionalidade

* Boa tolerabilidade

McShane R, Areosa SA, N. M. Memantine for dementia. Cochrane Database of Systematic Reviews
2011:CD003154.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Transtornos Cognitivos

* Antagonista N- metil-D-aspartate

iVUu

— Recomendacgoes:

O uso de memantina, isoladamente ou associada a IAChE, é eficaz em
pessoas com DA moderada a grave (nivel A).

Vale FAC, et al. Doenga de Alzheimer: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):34-48.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Transtornos Cognitivos

* Antagonista N- metil-D-aspartate

uVUU

— Recomendacgoes:

No presente, nao ha respaldo na literatura cientifica para o uso de
memantina, isoladamente ou associada a IAChE, nos estagios iniciais da DA
(nivel U).

Vale FAC, et al. Doenga de Alzheimer: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):34-48.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Transtornos Cognitivos

* Qutros Farmacos e Substancias.
— Ginkgo biloba — Extrato Egb 76b U
— Vitamina E (alfa-tocoferol
— Selegilina (L-deprenil)
— Omega 3
— Redutores de homocisteina (acido folico, vitamina B6 e B12)
— Estrogénio
— Antinflamatodrios nao estereoidais
— Estatinas

Vale FAC, et al. Doenga de Alzheimer: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):34-48.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Transtornos Cognitivos

* Qutros Farmacos e Substancias.

PG

— Recomendacgoes:

As evidéncias sao de ineficacia do tratamento da deméncia da DA com
extrato EGb761 de Ginkgo biloba, vitamina E, selegilina, 6mega 3, redutores de
homocisteina, estrogénio, antiinflamatorios ndo esteroidais e estatinas. Sendo
assim, o uso desses farmacos e substdncias com esse fim especifico nGo é
recomendado (nivel A).

Vale FAC, et al. Doenga de Alzheimer: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):34-48.



Tratamento Farmacolédgico do Idoso Deme

Caracteristica Tacrina Donepezil Rivastigmina Galantamin;

Doses por dia 4 1 2 1 2
Dose inicial e incremento 10 S - 1,5 8 5
de titulagao da dose (mg) 4x/dia 1>I(/d"fs 2x/dia 1x/dia 1x/dia

uma dose terapéutica
inicial

Etapas de titulagéo para -~ U
'2 i’ 1

Intervalo minimo de

. . ) 4 semanas 4 semanas 4 semanas 4 semanas 1 semana
titulacdo sugerido

Nao, a menos
que ocorram Nao Sim Sim Nao
disturbios Gl

Necessario administrar
com alimento

Vale FAC, et al. Doenga de Alzheimer: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):34-48.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Sintomas comportamentais e COS

* Conjunto de sintomas nao cognitivos
— Depressao
— Apatia ~— U
— Agitacao V U
— Comportamento hip’erativo

— Disturbios do sono

— Ansiedade

— Delirios

— Alucinacodes

Vale FAC, et al. Doenga de Alzheimer: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):34-48.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Sintomas comportamentais e COS

* Conjunto de sintomas nao cognitivos

— Por qué identificé-lo's?V U U

Apostolova LG, Cummings JL. Neuropsychiatric manifestations in mild cognitive impairment: a systematic review
of the literature. Dement Geriatr Cogn Disord 2008;25: 115-126.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Sintomas comportamentais e COS

* Conjunto de sintomas nao cognitivos

— Por qué identifica-los? _ U U
1%

e 35—-75% dos dementados

Apostolova LG, Cummings JL. Neuropsychiatric manifestations in mild cognitive impairment: a systematic review
of the literature. Dement Geriatr Cogn Disord 2008;25: 115-126.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Sintomas comportamentais e COS

* Conjunto de sintomas nao cognitivos

— Avaliacdo minuciosa d;}pr@r‘g

Clinicos (infecgdes, (!or, constipacao)

Psiquatricos (depressao, ansiedade)
Ambientais (UTI)
Psicossociais (abandono, agressao, mudanca de ambiente)

e delirium

Carson S, McDonagh MS, Peterson K. A systematic review of the efficacy and safety of atypical antipsychotics in
patients with psychological and behavioral symptoms of dementia. J Am Geriatr Soc 2006;54:354-361.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Sintomas comportamentais e COS

e Antipsicoticos (Neuroleptlcos)

U
— CATIE-AD (421 pac.eN?’ s com DA)

* Olanzapina

Quetiapina

Risperidona

placebo

Sultzer DL, Davis SM, Tariot PN, et al; CATIE-AD Study Group. Clinical symptom responses to atypical
antipsychotic medications in Alzheimer’s disease: phase 1 outcomes from the CATIE-AD effectiveness trial. Am J
Psychiatry 2008;165:844-854.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Sintomas comportamentais e COS

e Antipsicoticos (Neuroleptlcos)

U
— CATIE-AD (421 paue‘wtj s com DA)

* Houve melhora (raiva, agressividade e idéias parandides)

 Sem melhora (habilidades funcionais, necessidades de cuidados, ou
qgualidade de vida)

Sultzer DL, Davis SM, Tariot PN, et al; CATIE-AD Study Group. Clinical symptom responses to atypical
antipsychotic medications in Alzheimer’s disease: phase 1 outcomes from the CATIE-AD effectiveness trial. Am J
Psychiatry 2008;165:844-854.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Sintomas comportamentais e COS

* Antipsicoticos (Neurolépticos) -

- IniCia| Sé apés ttO e&) C|,||

co e medidas nao farmacologicas
— Atipicos X tipicos

— Pesar risco-beneficio continuamente

Vale FAC, et al. Doenga de Alzheimer: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):34-48.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Sintomas comportamentais e COS

* Antipsicoticos (Neurolépticos) _

&

— Tentar monoterapia.e%é’l’doses gradativamente

— Periodicamente reduzir doses
e Sintomas desaparecem

 AVC, morte, discinesia, sd neuroléptica maligna, DM, DLP, peso,
parkinsonismo, sedacao piora da cognicao

Vale FAC, et al. Doenga de Alzheimer: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):34-48.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Sintomas comportamentais e COS

e Antipsicoticos (Neuroleptlcos)

P U
— Recomendacgoes: ‘

Os antipsicoticos para o tratamento de sintomas psicoticos na doenca de
Alzheimer moderada a grave (nivel B) e para o tratamento da agitacao e
agressividade (nivel A), qguando nenhuma outra medida nao farmacologica
nao responder e, descartado qualquer outro fator interveniente.

Vale FAC, et al. Doenga de Alzheimer: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):34-48.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Sintomas comportamentais e COS

e Antipsicoticos (Neuroleptlcos)

P U
— Recomendacgoes: ‘

Neurolépticos atipicos devem ser preferidos porque tem menos efeitos
colaterais e nao conferem um maior risco de acidente vascular cerebral ou
mortalidade do que os convencionais (nivel B).

Vale FAC, et al. Doenga de Alzheimer: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):34-48.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Sintomas comportamentais e COS

* Benzodiazepinicos

uVUU

— Indicagoes:
ansiedade, agitacdao aguda com risco de quedas, insonia

lorazepam e oxazepam, sao preferiveis a agentes com meia-vida mais
longa como clonazepam e diazepam

Vale FAC, et al. Doenga de Alzheimer: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):34-48.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Sintomas comportamentais e COS

* Benzodiazepinicos

— Recomendacgoes:

uVUU

Beneficios sao modestos, com uma serie de efeitos adversos, mas que deve
ser usado por um motivo pontual (nivel de evidéncia C).

Vale FAC, et al. Doenga de Alzheimer: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):34-48.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Sintomas comportamentais e COS

* Inibidores da acetilcolinesterase<(iACHE)

uVUU

— Recomendacgoes:

Em manifestacdes especificas como depressao/disforia, ansiedade e
apatia/indiferenca ha evidéncias de beneficio (nivel A).

Vale FAC, et al. Doenga de Alzheimer: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):34-48.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Sintomas comportamentais e COS

 Anticonvulsivantes

— Recomendacgoes:

uVUU

O uso de carbamazepina e acido valproico sdao controversos e insuficientes
para indicar o uso de anticonvulsivantes (nivel U).

Vale FAC, et al. Doenga de Alzheimer: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):34-48.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Sintomas comportamentais e COS

* Antidepressivos

uVUU

— Recomendacgoes:

O uso de antidepressivos possivelmente é benéfico no tratamento da
irritabilidade, ansiedade, humor depressivo e agressividade na DA (nivel C).

Vale FAC, et al. Doenga de Alzheimer: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):34-48.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Doenca de Alzheimer — Sintomas comportamentais e COS

* Outros Farmacos e Substancias-

uVUU

— Recomendacgoes:

As evidéncias disponiveis nao permitem a recomendacao de paracetamol,
testosterona, melatonina e extrato de Ginkgo biloba (nivel U).

Vale FAC, et al. Doenga de Alzheimer: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):34-48.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Deméncia vascular — tratamento sintomatico especific

* Ginkgo biloba,Nicergolina, Vimpocetina, Codergocrina
(Hydergine), Piracetam.. U d

1%

— Recomendacgoes:

As medicacdes acima nao devem ser utilizadas no tratamento da DV (nivel de
evidéncia B).

Brucki SMD, et al. Deméncia vascular: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):78-90.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Deméncia vascular — tratamento sintomatico especific

 Pentoxifilina

— Recomendacgoes:

HVUU

A pentoxifilina ndo é recomendada para o tratamento de DV (nivel de
evidéncia U).

Brucki SMD, et al. Deméncia vascular: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):78-90.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Deméncia vascular — tratamento sintomatico especific

 Citicolina e Cerebrolisina

pG©

— Recomendacgoes:

No momento, nao ha dados suficientes que permitam a recomendacao da
citicolina e cerebrolisina na prevencao ou tratamento de pacientes com DV
(nivel C).

Brucki SMD, et al. Deméncia vascular: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):78-90.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Deméncia vascular — tratamento sintomatico especific

* |nibidores da acetllcolmesterase (iIACHE)

A reducao de acetilcolina e Hacetlltransferase também ocorre neste tipo
de deméncia, principalmente em lesdes profundas.

Potenciais efeitos benéficos podem ser atribuidos aos inibidores das
colinesterases.

Brucki SMD, et al. Deméncia vascular: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):78-90.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Deméncia vascular — tratamento sintomatico especific

* Inibidores da acetilcolinesterase<(iACHE)

uVUU

DONEPEZIL

Mostrou-se ser bem tolerado, além de poder melhorar sintomas cognitivos e
habilidades funcionais.

Brucki SMD, et al. Deméncia vascular: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):78-90.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Deméncia vascular — tratamento sintomatico especific

* Inibidores da acetilcolinesterase<(iACHE)

uVUU

RIVASTIGMINA

A rivastigmina apresenta uma particular atividade em regides cerebrais
associadas com disfuncao executiva e reducao da atencao.

Brucki SMD, et al. Deméncia vascular: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):78-90.
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Deméncia vascular — tratamento sintomatico especific

* Inibidores da acetilcolinesterase<(iACHE)
GALANTAMINA | V C
Ha limitada eficacia de seu uso na deméncia secunddaria a lesao vascular.

Na deméncia mista (lesdes vasculares e DA) existem evidéncias de algum
beneficio sobre a cognicao.

Brucki SMD, et al. Deméncia vascular: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):78-90.
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Deméncia vascular — tratamento sintomatico especific

* Inibidores da acetilcolinesterase (iIACHE)

O
— Recomendacgoes: V U

AvaliacOes de subtipos de DV sao necessarias e o uso deve ser particularizado
(nivel de evidéncia B).

O beneficio parece ser mais evidente nos pacientes com DV do tipo subcortical,
segundo especialistas (nivel de evidéncia C).

Brucki SMD, et al. Deméncia vascular: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):78-90.



Tratamento Farmacoldgico do Idoso Demen

Deméncia vascular — tratamento sintomatico especific

* Antagonista N- metil-D-aspartato- Memantina

=0
— Recomendacgoes: ' V U

AvaliacOes de subtipos de DV sao necessarias e o uso deve ser particularizado
(nivel de evidéncia B).

O beneficio parece ser mais evidente nos pacientes com DV do tipo subcortical,
segundo especialistas (nivel de evidéncia C).

Brucki SMD, et al. Deméncia vascular: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):78-90.
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Deméncia vascular — tratamento sintomatico especific

* Bloqueadores de canais de calcie

iVUu

— Recomendacgoes:

Nimodipina e nicardipina nao sao recomendadas para o tratamento de DV
(nivel de evidéncia C)

Brucki SMD, et al. Deméncia vascular: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):78-90.
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Deméncia com corpos de Lewy

* |nibidores da acetllcolmesterase (iIACHE)

— A Rivastigmina mos*x’beneflaos cognitivos, no controle das
flutuacdes, alucinacodes visuais e sintomas psiquiatricos.

Balthazar M L, et al. Deméncias. Rev Bras Med 2011; 68(6):183-193.
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Deméncia com corpos de Lewy

e Antipsicoticos (Neuroleptlcos)

U
J) U
— Evitar (prmupalmer" Tipicos)

— Atipicos em doses baixas

Balthazar M L, et al. Deméncias. Rev Bras Med 2011; 68(6):183-193.
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Deméncia com corpos de Lewy

* Levodopa

iPOU

— Doses baixa

— Monoterapia

Balthazar M L, et al. Deméncias. Rev Bras Med 2011; 68(6):183-193.
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Degeneracao lobar frontotemporal

* Inibidores de recaptagao de serotonina

pG"

— Sertralina, fluoxetini
* Desibinicao
e Alteracao alimentar
— Trazodona
e Agitacao, depressao
* Transtornos alimentares

Balthazar M L, et al. Deméncias. Rev Bras Med 2011; 68(6):183-193.
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Consideracoes

* Melhorar AVDs e a qualidade de vida do paciente e
familiares

UU

* |doso dementado 6(‘ k{cem 03 ou mais comorbidades

* Interacdes medicamentosas e polifarmacia

— Etiologia de alteracdes comportamentais

Vale FAC, et al. Doenga de Alzheimer: tratamento. Dement Neuropsychol 2011 June;5(Suppl 1):34-48.



Tratamento Interdisciplinar

andtorre@terra.com.br



Tratamento nao Farmacologico

* Orientacao nutricional e fonoaudiologica
* Programacao de exer &Sg)(_ﬂsmos

* Orientacao e suporte psicologico

e familiar/cuidador



