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A deterioracao mental dos idosos. A tao
falada arterioesclerose cerebral e a miste-
riosa doenca de Alzheimer

CARLOS GARCIA *

O QUE E A DEMENCIA.
TIPOS DE DEMENCIA

Noutros locais destarevista fala-se das alteragtes
que o cérebro sofre com a progressdo dos anos e da
evolugio que as caracteristicas psicolégicas das pes-
soas sentem com o passar da idade.

Este capftulo diz respeito a uma forma de patolo-
gia mental muito frequente nos idosos — ademéncia,
Chama-se deméncia a situagio em que uma pessoa
perde faculdades mentais que teve. Este defeito en-
volve a gencralidade das fungdes mentais com des-
taque para as fungdes intelectuais ou cognitivas. Ao
contrdrio do atrasado mental que nunca possuiu fac-
uldades mentais, o demente teve-as mas perdeu-as.

Deméncia e deterioragio mental sfo sinénimos.
H4 quem distinga as duas situa¢Bes utilizando a
expressao deterioracio quando a perturbagio mental
¢ ligeira e a expressdo deméncia quando a situagio &
grave. A questdo € semantica mas a literatura inter-
nacional ndo vem em apoio desta distingfo.

A deméncia, ao invés do que muita gente pensa,
ndo € uma perturbagfo exclusiva dos vethos, Na 3.2
edicio do Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders editado pela American Psychiatric
Association conhecido pela expressio DSM-III
afirma-se: «O diagndstico de deméncia pode ser feito
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em qualquer idade a partir do momento em que o
quociente intelectual esteja suficientemente estabili-
zado (usualmente pelos 3 ou 4 anos de idade). Por-
tanto, se uma crianga de quatro anos vem a sofrer de
uma doenga neuroldgica cronica que interfere com
as fungoes previamente adquiridas de modo a
baixar-lhe significativamente o funcionamento in-
telectual ¢ adaptativo, essa crianga considera-se
sofrer tanto de deméncia como de atraso mental»
(DSM-I11, 1980, p. 109). O mesmo DSM-II es-
tabelece que se uma pessoa sofrer uma doenga que a
leve a perder faculdades mentais depois dos 18 anos
deve-se-lhe atribuir o diagndstico de deméncia mas
se isso ocorrer antes dos 18 anos deve-se dizer que
essa pessoa sofre de deméncia e de atraso mental
simultancamente. Neste dltimo caso o doente ficou
demente porquc perdeu faculdades que ja possuia e
sofre de atraso mental porque, nfio tendo ainda
atingido o desenvolvimento mental maximo, tem
ainda potencialidades a desenvolver. E que, uma
crianga com atraso mental que nfio tenha sofrido
posteriormente doenga cercbral que the provoque
demincia, pode aindamelhorar o scunivel intelectual
mantendo-sc contudo abaixo do que ¢é considerado
normal (DSM-III, 1980).

A deméncia ndo ¢ uma doenga, € uma sindrome.
Doenga ¢ sindrome sfio conceitos diferentes muito
usados em mcedicina. Exemplo de doenga € o sar-
ampo, cxcmplo de sindrome é a sindrome febril,
Quando sc diz que um docnte tem uma sindrome
febril estamos a dizer por duas palavras que o doente
tem fcbre, cstd prostrado, suado, congestionado, tem
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urina de cor carregada, isto &, tem um quadro clinico
que ocorre em virias doengas febris incluindo o
sarampo. Sindrome € uma abstracgdo para descrever
asituagdo em que um mesmo conjunto de sintomas ¢
sinais clinicos ocorre em diferentes doengas. O
doente com sarampo tem uma sindrome febril mas
para além dos sintomas ¢ sinais que fazem parte da
sindrome febril tem outros que individualizam o
sarampo dentro das doengas febris,

Fala-se por vezes de deméncias (no plural) e pode
perguntar-sc s¢ hd entio uma sindrome demencial ou
véirias. A deméncia éde facto uma sindrome que toma
aspectos particulares conforme as causas que a deter-
minam falando-se entdo de deméncias (no plural) que
passam a ser consideradas deméncias: a demé&ncia
alcoblica, a deméncia de Alzheimer, etc.

Sfo diversas as situagbes que se conhecem que
podem provocar deméncia: defeitos bioguimicos
hereditérios geralmente manifestando-se na infancia,
doengas bioquimicas adquiridas, caréncias de
vitaminas, perturbagdes enddcrinas, intoxicagles
que podem ser de medicamentos, infecgdes com-
prometendo o sistemanervoso, doengas cardiovascu-
lares, tumores cerebrais, hematomas intracranianos ¢
algumas outras causas. A partc este grande grupo de
situagdes demenciais de causa conhecida hd um
grupo de deméncias cuja causa nfio € ainda conhe-
cida; pertencem as chamadas doengas degeneratio-
vas do sistema nervoso. Estas, sfio doengas familia-
res, de causa desconhecida, progressivas, cada uma
delas produzindo defeitos neuroldgicos idénticos nos
individuos de uma mesma familia por cla afectados.
A doenga de Alzheimer ¢ a doenga de Parkinson
pertencem a este grupo de doengas do sistema ner-
VOS0,
Como se poderd, talvez, depreender das causas
referidas para a sindrome demencial, a deméncia
pertence ds chamadas sindromes cerebrais orgiinicas,
Tém sido assim designadas as perturbagdes mentais
a que ¢ subjacente um defeito estrutural reconhecido
do cérebro, a0 contrdrio das afccgdes mentais fun-
cionais em que se n3o conhecia alteraglo estrutural
cerebral subjacente. Note-se, de passagem, que
também esta distinglio comega a ter um sabor an-
tiquado jé que, recentemente, tém sido detectadas
alteragdes estruturais do cérebro em doengas até
agora consideradas tipicamente funcionais como a
esquizofrenia e a depressdo.

Ha ainda quem, influenciado por concepgdes do
passado, pense que a deméncia é uma situaglio
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irreversivel. Esta ideia niio € correcta jd que, sendo a
deméncia uma sindrome, cla serd reversivel ou
irreversivel consoante a causa que a determina, como
€ 6bvio. Se a doenga que determina a deméncia tiver
tratamento a deméncia desvancce-se.

A caracteristica clinica fundamental da deméncia
¢, como se disse no inicio, a faléncia das faculdades
intelectuais ou s¢ja da meméria, da linguagem, da
capacidade de abstrac¢do, etc. Mas, também as
fungdes ndo intelectuais, as emogdes, os afectos, siio
perturbados. Enfim toda a personalidade € envolvida
no processo demencial. O DSM-IIT (DSM-111, 1980)
fomece critérios diagndsticos para a deméncia indi-
candoque, para se fazer este diagn6stico, € necessério
haver:

A. Perda de faculdades intelectuais de gravidade
suficicnte para interferir com o funcionamento social
ou profissional.

B. Defeito de memdria.

C. Pelo menos um dos seguintes:

(1) defeito do pensamento abstracto manifestado
por interpretaglio concreta de provérbios, inca-
pacidade para encontrar semelhangas ou difcrengas
entre palavras relacionadas eatre si, dificuldade em
definir palavras ¢ conceilos, ¢ outras tarefas semel-
hantes;

(2) defcito de critica;

(3) outras perturbagdes das fungdes corticais mais
diferenciadas tais como afasia (perturbaglio da lin-
guagem devida a disfungfio cercbral), apraxia (ina-
bilidade para desempenhar tarcfas motoras apesar da
compreensio ¢ funglio motora estarem intactas),
agnosia (incapacidade de reconhecer ¢ identificar
objectos apesar das fungOes sensoriais estarem intac-
tas), defeito de habilidade construtiva (i.c., inca-
pacidade para copiar figuras tridimensionais, juntar
cubos ou fésforos segundo determinados padroes);

(4) modificaglio da personalidade, i.e., alteraglio
ou acentuagdo dos tragos premérbidos.

D. Auséncia de obnubilagdo da consciéneia (i.e.,
exclui-se o diagndstico de estado confusional ou
intoxicagdo embora cstes estados se possam sobre-
por).

E. Ou (1) ou (2):

(1) evidéncia a partir da histéria, do exame fisico,
ou dos exames laboratoriais, da existéncia de um
factor orgdnico especifico que se julgue etiologi-
camente relacionado com a perturbagio;

(2) na auséncia de tal evidéncia, um factor orga-



nico necessdrio a ocorréncia da sindrome pode ser
presumido se foram excluidas outras perturbagdes
mentais que ndo doengas mentais organicas e se as
alteragles comportamentais representam defeito
cognitivo em virias dreas.

As deméncias dos individuos idosos

Nao nos preocupemos em definir a idade a partir
da qual nos devemos considerar idosos. Como se viu
atrs,em qualqueridade se pode ficar demente masha
doengas das que se manifestam por deméncia que
incidem preferencialmente numa ou noutra idade; a
deméncia devida a uma doenga biogquimica here-
ditéria ¢ frequente em criangas, a deméncia devida a
traumatismo craniano ocorre mais em jovensadultos,
a doenca de Alzheimer aparece acima dos cinquenta
anos aumentando a sua incidéncia com o aumento dos
anos.

As deméncias mais frequentes nas pessoas idosas
sdo, em primeiro lugar, o conjunto das que pertencem
as chamadas doengas degenerativas do sistema ner-
voso de que ja faldmos. Destas, a grande maioria dos
casos € devida a doenga de Alzheimer, um pequeno
nimero a docnga de Parkinson ¢ um nimero mais
pequeno ainda a doenga de Huntington ¢ de Pick.
Depois, nos idosos, podem ocorrer, por ordem de-
crescente de incidéncia, as deméncias causadas por
tumores cerebrais ou hematomas intracranianos, a
demé€ncia causada por problemas vasculares cere-
brais, a deméncia do alcoolismo e a que acompanha
uma doenga mal conhecida do pablico chamada
hidrocefalia de pressdo normal.

Segue-se uma pequena descrigio de cada uma
destas situagdes ficando de parte a doenga de Alz-
heimer e a doenga de Pick de que falaremos desta-
cadamente mais adiante.

Doenga de Parkinson — A doenga de Parkinson
€ uma doenga do sistema nervoso de causa desconhe-
cida. Tem inicio raramente antes dos quarenta anos
sendo a idade média da instalagfio da doenga pelos
sessenta anos, Caracteriza-se por os doentcs apresen-
tarem, sobretudo tremor, usualmente mais notério
nas méos, e prisdo de movimentos. As pessoas que
sofrem desta doenga t&m uma face pouco expressiva
(hipominia ou amimia), caminbam um pouco cut-
vadas, com lentidfio e passos mitdos. Muitos destes
doentes embora lentos na sua expressio conservam

as suas propriedades intelectuais mas alguns deles
perdem estas faculdades em maior ou menor grau.

Doenga de Huntington —E também uma doenga
degenerativa do sistema nervoso mas pouco fre-
quente. Nesta doenga € muilo evidente a marca da
hereditariedade ao ver-se ela passar tio claramente de
pais para filhos. Comega a revelar-se, em regra, na
quarta ou quinta década da vida. Manifesta-se por
demeéncia e movimentos involuntdrios, uma espécie
de tiques que comegam por se notar na face e nas
mdos e, progressivamente, acabam por abranger toda
a musculatura corporal. Os doentes com doenga de
Huntington antes de se apresentarem demenciados
comegam por manifestar alteracdes de personali-
dade, mostram-sc desconfiados, irritiveis e perdem o
autocontrolo exibindo explostes de cdlera, en-
veredando pelo alcoolismo ou pela promiscuidade
sexual. Evoluindo a doenga, aparece o defeito de
memdria e depois, gradualmente, desenvolve-se a
deméncia.

Tumores cerebrais ¢ Hematomas intracrani-
anos — Os tumores cerebrais manifestam-se de
vérias maneiras: por dores de cabega ¢ vémitos, por
ataques epilépticos ou paralisias. As vezes, se se
localizam em certas regiGes do cérebro, os lobos
frontais, o lobo temporal direito on o corpo caloso,
podem, em vez dos sintomas e sinais acima referidos,
manifestar-se por deterioragfio mental. O mesmo se
passa com os hematomas intracranianos chamados
subdurais, acumulag@es de sangue entre o crinio e a
duramater, amembrana mais superficial das trés que
envolvem o cérebro. Estes hematomas resultam, em
regra, de traumatismos cranianos as vezes de pequena
gravidade,

Doenga vascular cerebral — Estd muito divul-
gada a nogfo de que a deterioragfio mental das pes-
soas idosas 6 causada por arterioesclerose. Estanogio
nasceu da ideia de que, sendo a arterioesclerose uma
doenga das artérias que provoca o estreitamento do
seu lume, isto determinard, no caso das artérias cere-
brais, uma diminuig¢o do aporte de sangue ao cérebro
que, por sua vez, originard uma faléncia da sua
eficdcia ¢ portanto um declinio das capacidades in-
telectuais,

Entretanto, vérias investigagdes tém provado que
a arterioesclerose das artérias cerebrais nfo causa

deméncia. E preciso saber queosangue, desde que sai
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do coragfo até ao ponto em que, apds penetrar na
massa do cérebro, o irriga levando-Ihe os produtos de
que cle se alimenta ¢ drenando as substincias que
constituem os detritos do seu metabolismo, atravessa
dois tipos de artérias, umas de maior calibre (artérias
carftidas, vertebrais e cerebrais) que conduzem o
sangue até a periferia do cérebro e outras de menor
calibre (menos de 0,2 mm de didmetro) chamadas
perfurantes ou penetrantes que partindo das artérias
mais grossas penetram o cérebro fazendo chegar o
sangue a todas as suas células.

A arterioesclerose que provoca uma perda de
flexibilidade das artérias e irregularidades do seu
lume s6 afecta as artérias de maior calibre poupando
as finas artérias penetrantes. A arterioesclerose so se
estenderd as artérias penetrantes se o doente sofrer de
tensdio arterial elevada. Verificou-se que o grau de
correlagfio entre a arterioesclerose, quando cla se ndo
estende as artérias penctrantes, e a deméncia, é limit-
ada. Isto &, tanta arterioesclerose tém os velhos
dementes como os velhos ndo dementes (Corsellis e
Evans, 1965; Skullerud, 1985). Outro argumento que
contribui para desfazer a ideia da artcrioesclerose ser
causa de deterioragfio mental advém de estudos
baseados na medigio do fluxo sanguineo cercbral e
nareactividade das artérias cerebrais s variagdes da
pressdo do sangue (tensfo arterial) ou da quantidade
de anidrido carbénico do sangue. H4 hoje métodos
que permitem medir o fluxo sanguineo cerebral, ou
seja, a quantidade de sangue que flui por uma dada
zona do cérebro num dado espago de tempo. Simul-
taneamente pode medir-se a gnantidade de oxigénio
que o tecido cerebral consegue extrair do sangue
arterial. Por outro lado sabe-se que as artérias cere-
brais dilatam-se se aumenta a quantidade de CO2 do
sangue ou se diminui a pressdo do sangue e vice-
versa. Chama-se a esta capacidade das artérias a

reactividade cerebro-vascular. Lassen e Ingvar veri-.
ficaram que nos individuos idosos com arterioes-

clerose h4 somente uma moderada reducio do fluxo
sanguineo cerebral e do consumo de oxigénio man-
tendo-se a reactividade cercbro-vascular normal ao
CO2 e uma resposta auntorregulatéria normal as
alteragOes da pressdo sistémica (Lassen ¢ Ingvar,
1980).

Existe contudo uma deméncia de origem vascular
que nfo directamente devida a arterioesclerose, Re-
sulta ela ‘do somatério de estragos causados no
cérebro por enfartes cerebrais de maior ou menor
tamanho em maior ou menor ndmero ¢ em diferentes
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localizagGes cerebrais, Enfarte cerebral € alesio que
resulta da oclusiio de uma artéria de maior ou menor
calibre. Conforme o seu tamanho também maior ou
menor ¢ a porgdo do cérebro que, sem irrigacdo
sanguinea, fica destrufda. A oclusfo de uma artéria
pode resultar de uma cmbolia com ponto de partidano

. coragfio ou na parede de uma artéria de maior calibre

a montante do sitio onde se deu a oclusio. A oclusfo
pode também resultar do desenvolvimento de um
trombo no lume da artéria sendo um trombo comoque
um codgulo que pode atingir tal tamanho que entupa
a artéria.

Os enfartes cercbrais podem ou nfio causar
deméncia consoante a sua localizagio cercbral € a
quantidade de cérebro destruida. Tipicamente a de-
ménciadeste tipo ocorre em doentes com hipertensgo
arterial cujas artérias penetrantes invadidas pelo
processo arterioesclerdtico acabam por entupir origi-
nando pequenos enfartes cerebrais. O quadro clinico
desta deméncia, chamada vascular ou multienfartes,
varia consoante as reas cerebrais afectadas mas uma
caracteristica comum é o facto de, ao longo da sua
evolucio, o doente apresentar vérios cpisédios de
defeito neurolégico conforme os enfartes viio ocor-
rendo, com maior ou menor remissfio dos sintomas e
sinais nos intervalos dos cnfartes. E portanto um
quadro que evolui em degraus.

Alcoolismo — O dlcool ingerido em quantidades
exageradas durante anos pode conduzir a uma
situagdo demencial. O dlcool actua deleteriamente no
cérebro de vérias manciras: por si préprio, como
toxico, por intermédio dos efeitos no cérebro das
substiincias resultantes da sua agressio a outros
6rgdos (p.e., a amodnia produzida em excesso pelo
figado lesado) ¢ através de caréncias de elementos
nutritivos essenciais nomeadamente vitaminas, que
sempre acompanham o alcoolismo. A deméncia do
alcoolismo ¢ uma das formas de deméncia sus-
ceptiveis de remissio, parcial ou total, se entretanto o
doente fizer uma suspensfo da ingestdo alcodlica.

Hidrocefalia de pressdo normal — Literalmente,
hidrocefalia quer dizer cabega de 4gua. Diz-se que hd
hidrocelalia quando o liquido cefalorraquidiano, que
preenche 0 espago natural entre as meninges, ou scja,
as membranas que revestem o cérebro ¢ a medula, é
em maiorquantidade que o normal. O ligunido cefalor-
raquidiano € produzido em determinados pontos do
cérebro ¢ reabsorvido noutros locais. Ocorre hidro-



cefalia ou porque o cérebro sofren uma atrofia ou
porque se estabelecen um obsticulo a natural
circulagio do lquido com a sua acumulagiio a mon-
tante e a resultante compressio do cérebro. Na pri-
meira destas situagtes ndo hd aumento da pressio
dentro do cranio, é um hidrocéfalo ex-vacue, o
liquido cefalorraquidiano aumenta para ocupar o
espaco deixado pelo cérebro atrofiado. Na segunda
situagfo desenvolve-se aumento da pressio intracra-
niana.

Na chamada hidrocefalia de pressdo normal, uma
entidade clinica descrita nos anos sessenta, nfio existe
atrofia cerebral mas também n#o cxiste uma situagdo
de clara hipertensdo intracraniana sendo ainda con-
troversa a explicagfo fisiopatolégica do processo. B
uma doenga de pessoas idosas caracterizada clin-
icamente pela ocorréncia de deméncia, dificuldade
na marcha ¢ incontinéncia de esfincteres. E outra
forma de deméncia potencialmente reversivel. Em
casos correctamente diagnosticados utilizando um
procedimento cirrgico relativamente simples é
possivel uma remiss@io do quadro clinico. A inter-
vengdo cirdrgica consiste em introduzir um tubo de
plastico através de um buraco no criinio até que a
extremidade do tubo atinja um dos ventriculos cere-
brais (cavidade do cérebro) sendo depois o restante
tubo que ficou fora do crénio, colocado entre a pele e
o cranio passando ao longo do pescogo ¢ do térax,
sempre debaixo da pele, até ao abdémen onde o
liquido cefalorraquidiano, desviado do cérebro, é
reabsorvido entrando na corrente sangufnea.

Enquadramento nosolégico da deméncia, As
doencas mentais dos idosos

Esquirol, o eminente psiquiatra francés do inicio
do século XIX, definiu deméncia como uma afecgfio
cercbral caracterizada por enfraquecimento da sensi-
bilidade, da compreensio e da vontade. O raciocinio,
a memdria recente, a atengdo ¢ a capacidade para a
abstracgdo, todos estariam afectados. Distingnia
Esquirol s variedades de deméncia: aguda, crénica
¢ senil.

Posteriormente os discipulos de Esquirol iso-
laram do seu conceito de demé@ncia, a sindrome de
confusfio mental. Esta sindrome englobava muitas
perturbagbes mentais agudas, orginicas e psico-
génicas.

Mais tarde, Kracplin, o famoso psiquiatra alemio
da transi¢io do século passado para o século actual,
isolou da deméncia crénica de Esquirol o que desig-
nou deméncia precoce e que mais tarde recebeu o
nome de esquizofrenia. Foi também Kraeplin que
adoptou a expressdo deméncias orglnicas para as
doengas mentais crénicas acompanhadas de alte-
ragBes estruturais do sistema nervoso central. Neste
grupo incluiam-se a deméncia devida a sifilis, os
traumatismos cranianos e a insanidade da velhice ou
deméncia senil. Considerava-se, em geral, nesta
altura, que a deméncia senil era devida a arterioes-
clerose.

No fim do século XIX foi identificada no cérebro
de individuos com diversas doengas do sistema ner-
vos0, uma alteragfo histoldgica, a placa semnil.

Foi em 1907 que Alzhcimer, um anatomopatolo-
gista que trabalhava com Kraeplin desde 1902, de-
screveu uma forma de deméncia ocorrendo numa
mulher de 51 anos e terminava: «Clinicamente a
doente apresentava um quadro tdo pouco usual que
o caso ndo podia ser identificado com qualquer das
doengas conhecidas. Anatomicamente os achados
eram diferentes de todos os ouiros processos mor-
bidos conhecidos» (Alzheimer, 1907). Foino cérebro
desta doente que pela primeira vez foram identifica-
dos os novelos neurofibrilhares, meadas de espessas
fibrithas que se encontram dentro das células ner-
vOsas.

Sdo interessantes as circunstincias em que se
efectuou a descoberta de Alzheimer. Kraeplin, entfo
director do instituto em que Alzheimer trabalhava,
deixou uma enorme marca na histéria da psiquiatria.
Era um mestre da andlise clinica e da classificagfio
nosol6gica; publicou um manual de psiquiatria —
Psychiatrie — que atingiu nove cdigoes. Curiosa-
mente nasceu no mesmo ano que Freud, em 1856,
Enquanto Kraeplin procurava afincadamente, com a
ajuda dos seus colaboradores, um substrato org-
nico para as doengas psiquidtricas, ao fim ¢ ao caboa
razdo de ser do grande instituto que dirigia em Mu-
nique, Freud desenvolvia o sistema psiquidtrico que
viria a constituir o maior suporte da atitude antipoda
doorganicismo em psiquiatria, a psicanélise. Nos pri-
meiros anos do século XX a psicandlise iniciava uma
carrcira de enormc popularidade no meio médico e
entre o pilblico em geral. Entretanto Kraeplin nfo era
muito bem succdido nos scus csforgos para identifi-
car causas ¢ substracto orglnico para as doengas
mentais. E nesta altura que Alzheimer isola a doenga
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que recebeu o seu nome. Nos cinco anos seguintes
apareceram na literatura onze novos casos desta
doenga que comegou entdo a ser conhecida como
doenga de Alzheimer, uma forma de deméncia de-
generativa ocorrendo no pré-sénio, i.€., entre 0s 50 e
o0s 65 anos, cujos dados histolégicos proeminentes
sdo os novelos neurofibrilhares e também as placas
senis.

Pela mesma altura em que Alzheimer descrevia a
doenga que adquiriu 0 seu nome, Pick, um investiga-
dor checo identificava uma doenga diferindo cli-
nicamente muito pouco da doenga de Alzheimer
mas completamente diferente do ponto de vista his-
tolégico. Conhece-se hoje como doenga de Pick e é
outra forma de demdncia.

Entretanto reconheceu-se que as mesmas
alteracOes histoldgicas que se encontram na doenga
de Alzheimer se encontram em muitos cérebros de
velhos dementes e a designagfo deméncia senil pas-
sou a ser utilizada para esta forma de deméncia
degenerativa, Paralelamente continuava a ser consi-
derada uma dem@ncia arterioesclerdtica,

A situago complica-se quando se verifica que as
alteragdes histologicas que se encontram na doenga
de Alzheimer ¢ na deméncia senil, se encontram
também nos cérebros de velhos sem deméncia.

Até meados do século XX, a classificagdo das
doengas psiquidtricas com inicio acima doscinguenta
anos destacava trés grandes categorias: deméncias
pré-senis {(doenga de Alzheimer e doenga de Pick),
deméncia senil e deméncia arterioesclerdtica. Nesta
classificagfo eram ainda consideradas todas as outras
perturbacdes mentais subagudas ou crénicas de causa
organica, ou seja, as devidas a intoxicagdes, distir-
bios metabdlicos, tumores cercbrais, etc.

Por estranho que parega, até meados do século
XX, as doengas mentais funcionais nos idosos, em-
bora tivessem ja sido reconhecidas, nfo tinham uma
posi¢do nosoldgica clara e, quando aparecia um
doente idoso apresentando pela primeira vez um
quadro de depressfio ou delirio, a tendCncia era para
considera-lo como uma manifesta¢io de deméncia
pré-senil, de deméncia senil ou de deméncia arte-
rioesclerdtica. .

Qual era a razdo desta atitude? Era o facto de os
cérebros dos velhos apresentarem sempre as mesmas
alteragBes histolégicas — placas, novelos e arterioes-
clerose. Se um doente idoso aprescntava, por exem-
plo, um delirio, dado que no seu cérebro sempre s
encontravam aquelas alteragdes, o que nfio acontecia
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no cérebro de um jovem também com delirio, isto
queria dizer que o delirio do idoso tinha origem numa
doenca que se traduzia por tais alteracdes
histologicas.

Dois acontecimentos vieram alterar todo este
panorama. Primeiro, nos anos cinquenta Roth e co-
laboradores, com base em meticulosas observacdes
de natureza clinica, epidemioldgica e terapgutica,
conseguiram reunir argumentos de peso que levaram
a que finalmente a depressdo e os estados delirantes
dos idosos fossem considerados entidades auté-
nomas, independentes das deméncias degenerativas
ou vasculares. Segundo, o grupo de Roth, com o
apoio do anatomopatologista Tomlinson, provou-
que, embora no cérebro de um idoso normal e no de
um demente se encontrem as mesmas alteragdes his-
toldgicas, existe entre eles uma clara fronteira quan-
titativa, isto &, na deméncia de Alzheimer e na
deméncia senil as placas e os novelos neurofibri-
Thares sfio em quantidade muito maior que no velho
sem deméncia, Além de outras implica¢Ses, isto
significa que o facto de se encontrarem algumas
placas e novelos num velho com depressfio nfo signi-
ficaqueo velho esteja demente e adepressdo sejauma
manifestaco de deméncia.

A doenca de Alzheimer

Aspectos gerais — J4 sabemos que a doenga de
Alzheimer ¢ uma forma de deméncia degenerativa.
Até ha pouco tempo consideravam-se trés tipos de
deméncia degenerativa: a doenga de Alzheimer, a
doenca de Pick ¢ a deméncia senil. Recentemente,
com basc em estudos de indole clinica, anato-
mopatoldgica e bioquimica, concluiu-se nfo haver
razfio para considerar que a doenga de Alzheimere a
deméncia senil fossem doengas diferentes e passou a
ser uso falar-se s6 da doenga de Alzheimer, Por outro
lado a doenga de Pick € uma doenga rara com uma
prevaltncia muito pequena comparada com a doen-
¢a de Alzhcimer, e assim, a expressfio doenga de
Alzheimer tornou-se quase sinénimo de deméncia
degenerativa,

A prevaléncia da docnga de Alzheimer estd a
aumentar de paralelo com o aumento do nimero de
pessoas de idade. Houve ja quem lhe chamasse «a
epidemia que se aproximas (Plum, 1979). Roth
aponta para 5% como o valor da prevaléncia da
docnga de Alzheimer nos individuos com mais de 65



anos (Roth, 1978). Palo e colaboradores estudando
uma populacdo de 1.300.000 habitantes com 30 anos
ou mais, no Sul da Finlandia, conclufram que a
prevaléncia da deméncia nessa populagio é de 1%,
sofrendo 40% dos dementes da doenga de Alzheimer
(Palo et al., 1981).

O risco de morbilidade para a doenga de Alz-
heimer aumenta com a idade. Roth fornece dados a
este respeito: «a prevaléncia da doenga é de 2,3%
entre 0865 e 70 anos, de 3,9% entre 05 70 e 05 80 anos
¢ de 22% acima dos 80 anos» (Roth, 1978),

Muitos casos de doenga de Alzheimer sdo fa-
miliares. Quer dizer que € relativamente frequente
encontrar famflias em que virios membros de dife-
rentes geragdes sofrem da doenga.

Existe a convicgdo, entre os que lidam com a
doenca, que ela € mais frequente nas mulheres que
nos homens mas isto € contestado por alguns.

No que respeita a duragfo da doenga Liston fez
uma revisfo de oito trabalthos que reuniam 2o todo
352 casos de doenga de Alzheimer de inicio no pré-
sénio. A duraco da doenga desde o comego até a
morte variavade 1 a 15 anos com uma média de cerca
de 7 anos (Liston, 1979). Larsson e colaboradores, a
partir de um estudo de 719 casos de doenga de
Alzheimer de inicio no sénio concluiram que a
duracdo média da doenga era de 4 a 5 anos (Larsson
etal., 1963).

Em termos de frequéncia, é convicgiio geral que a
doenga de Alzheimer €, de longe, a forma mais
frequente de dem&ncia nas pessoas acima dos cin-
quenta anos.

Efiologia—Nio se conhece a causa da docnga de
Alzheimer apesar de vérias hipGteses terem sido
investigadas. H4 estudiosos que admitem tratar-se de
uma infecgfio, outros buscam uma origem imu-
nolégica, outros admitem tratar-se de uma into-
xicagfo, outros ainda julgam estar-se perante um erro
de genética. E possivel que mais que um destes
factores se conjuguem para determinar o aparcci-
mento da doenga.

Alterag¢bes anatémicas e bioquimicas — Na
doenga de Alzheimer, sobretudo nos casos com inicio
nas pessoas mais novas, o cérebro apresenta-se, em
regra, atrofiado em excesso do que seria de esperar do
envelhecimento normal. A awrofia é, em geral,
simétricae generalizada, tendendo a predominar nos
lobos frontais, embora possa por vezes ser acentuada

nas regides temporais, menos vezes nas regioes pari-
cto-occipitais. Quando o cérebro € cortado no plano
{rontal verifica-se que os ventriculos estdo usu-
almente aumentados de volume e o cértex tem menor
espessura gue o normal.

J4 atrds se disse que as alteragBes histoldgicas
tipicas da docnga de Alzheimer sdo as placas senis e
os novelos neurofibrilhares mas outras alteragdes
fazem parte da doenga: a perda de células nervosas, a
degenerescéncia granulo-vacuolar, a substincia
amiléide ¢ os corpos de Hirano. Todos estes achados
microscépicos se encontram também no cérebro dos
velhos sem deméncia s6 que em muito menor quan-
tidade,

Vérios defeitos dos neurofransmissores, as
substincias quimicas que em quantidades micros-
cOpicas transferem os impulsos nervosos de umas
células para as outras, tém sido encontrados na
doenga de Alzheimer. A deficiéncia de acetilcolina,
um desses neurotransmissores, tem sido considerada
odefeito bioquimico fundamental mas diminui¢fo de
oulros neurotransmissores, como a noradrenalina e a
serotonina, tém sidorelatados. E importante salientar
que defeitos dos mesmos neurotransmissores embora
em quantidades menores t&ém sido encontrados na
velhice sem deméncia,

Tanto quanto se sabe actnalmente a distingfio
entre doenga de Alzheimer e envelhecimento sem
deméncia, em termos morfoldgicos e bioquimicos, é
tAo s6 quantitativa. Nio se conhece ainda qualquer
distingfio qualitativa entre as duas situagdes.

Quadro clinico — A doenga de Alzheimer
instala-se de modo insidioso, progredindo len-
tamente, as vezes com periodos estaciondrios e até
com aparentes mas fugazes remissdes. O nimero de
fases em que pode ser dividida a sua evolugfo varia
consoante 0s autores, j4 que ¢ uma doenga que prog-
ride sem marcos nitidos. Julgamos conveniente di-
vidir a sua evolugiio em quatro fases. Numa primeira,
«de csquecimento», quase sé os doentes notam as
suas fathas. Os doentes sentem que a memdria nio
corresponde como antes, que se esquecem de dados
do dia-a-dia, que ndo dominam os assuntos. Passam
a socorrer-se de notas, de agendas. Reconhecendo as
suas falhas e a necessidade de as dissimular, depri-
mem-se, Nesta primeira fase s6 os mais atentos de
entre os familiares e os colegas de trabalho notam as
suas deficiéncias. E provavel que tanto subjectiva
como objectivamente a situagdo seja o mais evi-
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dente quanto mais diferenciada ou mais intelectual
for a actividade dos doentes. Entretanto o tcmpo vai
passando, a situagfio agrava-se, o quadro clinicoentra
nascgunda fase, «de confusdo». Os erros dos docntes
tornam-se manifestos, as falhas de memoéria sdo
agora cvidentes e aparecem perturbagbes da
orientagdo. Os doentes sfo aconsclhados a afastar-se
do seu trabalho, ficam ansiosos e deprimidos ¢ os
familiares tornam-se apreensivos. Neste periodo da
doenga alguns doentes tém ataques epilépticos. A
doenca entra ent3o na terceira fase, «de deméncia».
Osdoentes fazem disparates flagrantes e, muito deso-
rientados, perdem-se com facilidade. A partir daqui é
usual que deixem de ter depressfio ¢ ansiedade. Na
fase de «deméncia» muitos docntes, levados ao
médico por familiares, negam queixas e tomam uma
atitnde de quem ndo sabe bem porque esti ali. A
personalidade dos doentes, atingido este periodo, est4
francamente deteriorada; deixam de reconhccer
familiares € amigos e de identificar os ambicntces, 0
débito do discurso €, com frequéncia, pobre, persev-
erante, ecoldlico ¢ com parafasias. Nfio se vestem
sozinhos, perderam os modos de comer que tinham,
passando a comer s6 com a colher ou com a mio e,
acidentalmente, t8m incontinéncia de esfinctercs.
Uns mantém-se calmos, dbceis, oufros tornam-se
muito irrequietos, mesmo agitados, Muitas vezes, 0s
doentes calmos, embora tenham um facies € um
discurso vazios, sem vida, mantm as gragas sociais,
saiidam os circunstantes correctamente, usando as
férmulas convencionais. Os doentes irrequictos &m
uma hiperactividade sem finalidade, perseverante,
chegando a necessitar que aqueles que tomam conta
deles os estejam constantemente a conter. Por vezes
t&m alucinagdes ¢ ideias parandides e chegam a ser
agressivos. Em muitos, o sono é intercortado por
episddios confusionais. Muitas das reacgdes dos
doentes sdo designadas fendmenos de libertagiio ou
desinibi¢do, que se traduzem pela emergéncia de
tendéncias e tragos de personalidade até af latentes.
Atingido este perfodo da doenga, os familiares com-
penetram-se da irreversibilidade da situagZio, confor-
mam-se ou acomodam-se, € mostram-se desanima-
dos com a sobrecarga de cuidados que tém de dispen-
sar aos doentes que passam a exigir vigilancia perma-
nente, Na dltima fase da doenga, «de estado vegeta-
tivor, os doentes, confinados A cama, quase em
mutismo, acabam por adoptar uma postura cm flexfio
pelvicrural. Necessitam de intubagfio nasogéstrica ou
soros para serem alimentados ¢ estdo incontinentes.
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Uma intercorréneia, em regra uma infecgfio respi-
ratéria, di-ihes a morte.

Nos doentes com doenga de Alzheimer s6 nas
fases finais aparecem nitidos sinais fisicos. Até 14 os
doentes s6 sc distinguem dos individuos normais pelo
menor desembarago dos movimentos (bradicinésia).
Um neurologista conseguird ainda verificar nestes
doentes a cxisténeia de discreto aumento do tono
muscular (hipertonia) e a ocorréncia de um ou mais
dos chamados reflexos primitivos. Estes sfio reflexos
que se encontram na infancia, desaparecem com a
maturagio do sistema nervoso e reaparecem cm
consequéncia de certas lesGes encefilicas. Existem
vérios destes reflexos ¢ um exemplo € o reflexo de
suc¢do que consiste em o doente fazer mengfo de
chupar um objecto com que se tocam os scus Idbios.
As vezes nio & preciso que o objecto lhe toque os
1abios basta que 1he toque a bochecha ou se aproxime
da boca para que o doente coloque os 1dbios em jeito
de chupar.

Diagnéstico — O diagndstico da doenga de Alz-
heimer ¢ um diagnéstico de exclusdo o que quer dizer
que ndo existindo um marcador biolégico para esta
doenga s se pede afirmar que um doente de idade
apropriada sofre de doenga de Alzheimer apés terem
sido excluidas todas as causas reconhecidas de
deméncia. Assim, quando a um médico aparece uma
pessoa com mais de cinquenta anos a queixar-se de
dificuldade de memdria, a primeira coisa que o
médico pensa é que essa pessoa possa estar deprimida
e, em rcgra, depois de realizar um exame médico
geral erequisitar andlises de rotina, prescreve-The um
antidepressivo e um tranquilizante. E que, muitos dos
sintomas iniciais da deméncia diferem pouco dos que
ocorrem nos individuos normais que estio exaustos,
ansiosos ou sujeitos a pressdes ambienciais diversas.

Entretanto o tempo passa, decorreram alguns
meses, o defeito mental do doente que se queixa ao
médico ¢ agora mais acentuado, o doente teve que
abandonar o trabalho, comegou a admitir-sc a neces-
sidade de scr reformado. O médico pede agora
andlises clinicas um pouco mais elaboradas (nivel
hemdfico de vitamina B12, provas de fungfio tiroi-
deia), a avaliagfo do estado mental com testes
psicolégicos e uma tomogralia axial computorizada
(TAC) cranioencefdlica. Se as andlises apresentam
valores normais, a TAC niio mostra mais que atrofia
cerebral dc maior ou menor grau, os testes revelam
um defeito mental global, o doente ndo tem histéria



de hipertensfio arterial ¢ de ter sofrido pequenos
acidentes vasculares cerebrais ¢ o exame geral do
doente cabe dentro de pardmetros normais, entfio o
médico poderd fazer o diagndstico de «provivel
doenga de Alzheimer».

Ao longo de todo este procedimento dois
diagndsticos diferenciais dificeis se colocam ao
médico: entrec doenga de Alzheimer e depressiio e
entre doenga de Alzhcimer e doenga de Pick. No
inicio da evolugfio da doenca de Alzheimer, talvez
durante o primeiro ano, as vezes até para além disso,
nfo ¢ facil afirmar que um doentce sofre de deméncia
e ndo de depressdo mervosa. Contribui para esta
dificuldade o facto de o doente de Alzheimer em
inicio, tendo ainda mantido a critica e reconhecendo
ag suas falhas de memdria, se deprimir ficando por-
tanto, além de demente, também deprimido.

Enfre doenca de Alzheimer ¢ docenga de Pick,
dada a semelhanga do quadro clinico de ambas as
doengas, o diagnéstico diferencial € quase impossivel
mas, em termos praticos, a distingfio entre as duas
doengas ¢, por enquanto, irrelevante ji que para
nenhuma se conhece remédio.

Terapéutica — Infelizmente ndo se conhece
ainda qualquer terap8utica que obste a progressio da
doenga, Os tratamentos existentes visam somente a
atenuago de alguns sintomas. No inicio da doenga,
quando o doente se deprime, beneficiard de an-
tidepressivos. Mais tarde ja muito deteriorado, em
periodo de confusiio e agitagio, o doente terd que ser
medicado com neurolépticos.

CONCLUSAO

As deméncias sdo doengas frequentes na ultima
ctapa da vida e devem constituir uma preocupagdo
para os que t&m a seu cargo a responsabilidade da
satide piiblica. Por seu lado os médicos que lidam
com os doentes devem investigar profundamente 0s
casos de deméncia para ndo deixarem escapar-se
como irremedidveis as situagdes que &m tratamento.
Por fim os investigadores tém na docnga de Alz-
heimer um enorme desafio. Num plano imediato dois
objectivos se lhes deparam: a descoberta de um
marcador bioldgico que permitaum diagndstico mais

correcto ¢ mais precoce, ¢ a descoberta de um
tratamento eficaz. Mas para além destas duas metas
de natureza pragmatica, outra questiio de maior pro-
fundidadc os deverd perturbar: as semelhangas entre
a docnga de Alzhcimer e a senescéncia normal, Vird
tdo simplesmente a reconhecer-se que a doenga de
Alzheimer € somente mais uma doenga ou encerrar
ela algum segredo que constitua uma das chaves do
mecanismo do envelhecimento?
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RESUMO

Naprimeira parte deste trabalho é dada uma definigao
de deméncia explicando-se como pode ela ser encarada
como sindrome e como doenga e apresenia-se umalistadas
causas possiveis de deméncia ao mesmo tempo que se
referem as deméncias de causa desconhecida que per-
tencem ao grupo das chamadas doengas degenerativas do
sistema nervoso. De seguida descrevem-se as carac-
teristicas das deménciasmaisfrequentes naterceira idade.
Numa segunda parte do texto resume-se a histéria dos
dltimos anos no que respeita as doengas mentais dos
idosos. Por fim, na terceiraparte do trabalho, apresentam-

-se, com alguma minicia, os diversos aspectos da doenga
de Alzheimer.
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ABSTRACT

In the first part of this text dementia is defined, an
explanation is given for the use of the expression dementia
both as syndrome and disease, and the potential causes of
dementia are listed with reference to the dementias of
unknown cause. Thereafter, the criteriafor the diagnosis of
dementia provided by the DSM-III are presented. This is
Jollowed by a description of the most frequent dementias
occurring inthe elderly people. The second part of the text
summarises the history of the mental diseases of the aged.
Finally, in the third part, Alzheimer’ s disease is described
in some detail.



