GERIR A DEFICIENCIA COGNITIVA
LEVE, DOENCA DE ALZHEIMER
E OUTRAS DEMENCIAS

INFORMACOES PARA IDOSOS, FAMILIAS,
E CUIDADORES

LEIA ESTE PANFLETO PARA SABER MAIS:

+ 0 que é o deficiéncia cognitiva leve e como a gerir.
+ O que éademéncia, incluindo a doencga de Alzheimer e como a gerir.

« Dicas sobre como cuidar de alguém que vive com deméncia
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0 QUE E A PERDA DE MEMORIA NORMAL
RELACIONADA COM A IDADE?

Quase 40% dos canadenses mais velhos experienciam alguma forma de

perda de memoria normal relacionada com a idade, o que € diferente de

sofrer com uma deficiéncia cognitiva ou com deméncia. Quando nao ha
nenhuma condi¢dao medica subjacente causando a perda de memoria,

e nao ha achados objetivos que sugiram que exista uma deficiéncia cognitiva
subjacente, diz-se que uma pessoa tem comprometimento de memaria normal
relacionado com aidade. Alguns sintomas incluem:

Esquecer coisas e eventos ocasionalmente.

Ocasionalmente, ter dificuldade em encontrar palavras durante uma conversa.
Nao ser capaz de lembrar o nome de um conhecido.
Nao ser capaz de lembrar detalhes de uma conversa ou evento que ocorreu ha um ano.

Nao é recomendado nenhum tratamento para a perda de memoria normal
relacionada com a idade, embora existam estratégias para ajudar alguém a gerir
melhor os seus sintomas.

0 QUE E DEFICIENCIA COGNITIVA
LEVE?

A deficiéncia cognitiva leve (DCL) € uma condicao na qual uma pessoa apresenta
problemas de memoria ou outras funcoes cognitivas de nivel superior, acima da
média para a sua idade, embora ndo tao graves quanto a deméncia. As pessoas com
DCL ainda conseguem realizar todas as suas atividades diarias, mas talvez com
alguma dificuldade.



A DCL pode apresentar-se de varias maneiras. As pessoas diagnosticadas com DCL podem

+ Esquecer-se de coisas com mais frequéncia.
« Repetir coisas com mais frequéncia.
« Fazer as mesmas perguntas repetidamente.

EXISTEM TRATAMENTOS OU ESTRATEGIAS
PARA GERIR A DEFICIENCIA COGNITIVA LEVE?

Nao ha cura comprovada para a DCL, no entanto, existem algumas estratéegias
importantes que podem ajudar a controlar os seus sintomas. Alguns deles incluem:

Inscrever-se numa nova aula, Inscrever-se numa aula ajuda a
como uma aula de idiomas ou de treinar a memoria.
ginastica
Usar auxiliares de memoria, como Fazer as mesmas coisas
listas, calendarios e telefones a mesma hora do dia.
inteligentes.

Para obter mais conselhos sobre como melhorar a sua memaoria, consulte o seu
meédico e leia 0 nosso panfleto Dicas Gerais para Problemas de Memoéria.

e
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PORQUE E IMPORTANTE DIAGNOSTICAR
A DEFICIENCIA COGNITIVA LEVE CEDO?

Pessoas com DCL correm maior risco de desenvolver a doenca
de Alzheimer e outras deméncias. Quando os principais sintomas
de DCL envolvem memdria, chama-se DCL amnéstico. Todos os

Pessoas com deficiéncia cognitiva leve

anos, 10-15% das pessoas com DCL amneésico progridem para 10-159 Brodidempara

deméncia

deméncia, o que significa que sao 3-4 vezes mais propensas a mais chances de
. . 3‘4 X desenvolver deméncia
desenvolver uma deméncia do que pessoas sem DCL.

Nem todos aqueles que tém DCL desenvolverao uma deméncia e ha coisas que as
pessoas que vivem com DCL podem fazer para diminuir o risco de desenvolver uma
deméncia. Praticar exercicios regulares e garantir que a pressao arterial esteja
controlada de maneira ideal sao atualmente as agcoes pessoais que demonstraram
prevenir ou retardar o desenvolvimento subsequente de uma deméncia.

0 QUE E DEMENCIA?

Deméncia é um termo geral para doencgas cujos sintomas afetam o

cérebro. Individuos diagnosticados com deméncia geralmente requerem @
maior apoio nos seus cuidados. Cerca de 20% dos idosos que recebem

cuidados domiciliares e 57% dos que recebem cuidados de longo prazo

sao diagnosticados com deméncia.

Existem vérios tipos diferentes de deméncia, incluindo a doencga de Alzheimer,
deméncia vascular (causada por derrames), doenca de Lewy Body, doenca de
Parkinson e doenca de Huntington. A doenca de Alzheimer € o tipo mais comum e
sera o foco deste panfleto.



0 QUE CAUSA
A DOENCA DE ALZHEIMER?

A doenca de Alzheimer ocorre quando a proteina se acumula no cérebro, o que faz
com que as células nervosas tenham problemas para se comunicar com outras
células ou morram cedo.

Nao sabemos porque isto acontece. E uma &rea ativa de investigacao.

COMOEA
DOENCA DE ALZHEIMER?

Normalmente, a doencga de Alzheimer afeta primeiro a memaria de uma

pessoa, apresentando-se como o esquecimento das coisas com mais
frequéncia, repetir-se, ter dificuldades para encontrar palavras e perder

as coisas. A medida que progride, também pode afetar a atencao, o planeamento,
alinguagem e outras funcdes cognitivas superiores de uma pessoa. A medida
que a doenca avanca, os sintomas tornam-se mais graves e afetam a capacidade
da pessoa viver em seguranca e com independéncia. Individuos com doenca de
Alzheimer avancada podem:

+ Perder-se emlocais conhecidos.

« Terdificuldade em fazer atividades requlares, como pagar contas, criar uma
lista de compras, gerir as suas financas e medicamentos, cozinhar refeicoes e
conduzir.

« Eventualmente, ter problemas para realizar tarefas mais basicas, como vestir-
se, tomar banho, ir a casa de banho e comer de forma independente.

Embora muitos dos sintomas da DCL sejam os mesmos da doenga de Alzheimer, a
diferenca é que as pessoas com DCL ainda podem fazer todas as suas atividades diarias.



QUAIS 0S TRATAMENTOS PARA
A DOENCA DE ALZHEIMER?

Nao ha cura conhecida para a doenca de Alzheimer ou outras deméncias. No
entanto, como a DCL, existem algumas atividades que podem ajudar a mitigar os
sintomas ou impedir que a doenca progrida. Algumas estratégias incluem:

« Envolver-se em atividades sociais e permanecer socialmente
conectado.

« Sequir a dieta mediterranea, que destaca nozes, peixes, azeite e
alimentos a base de plantas.

« Realizar exercicios reqgulares. _"v

« Gerir condicoes cronicas de saude, como pressao alta e diabetes. 2

« Abster-se de beber alcool e fumar.

O seu médico também pode prescrever medicamentos que podem atrasar
ligeiramente a perda da funcao cerebral em pessoas com doenca de Alzheimer leve
a moderada, mas também podem causar vomitos, nauseas e tonturas.

COMO PODEM OS CUIDADORES AJUDAR AS PESSOAS
COM A DOENCA DE ALZHEIMER?

Como a doenca de Alzheimer pode tornar inseguro para um individuo

realizar as suas tarefas diarias de forma independente, geralmente

tornam-se mais dependentes de outras pessoas para fornecer os

cuidados e apoio necessarios a medida que a doenca progride. Isso pode

se tornar um desafio quando uma pessoa que vive com doenca de Alzheimer ou
outras deméncias também apresenta sintomas comportamentais e psicologicos
de deméncia(BPSDs).




0 QUE SAO SINTOMAS COMPORTAMENTAIS E PSICOLOGICOS
DA DEMENCIA (BPSDs)?

Os BPSDs sao um grupo de sintomas, como pensamentos, humores ou
comportamentos, que geralmente se apresentam em pessoas com deméncia. Ao
longo da doenca, os individuos diagnosticados com deméncia podem muitas vezes
experienciar uma ou mais formas de BPSDs. Os tipos comuns de BPSDs incluem

« Agressao

- Agitacao

« Ansiedade

+ Apatia

+ Delirios

« Depressao

« Alucinacoes

« Acumulacao

« Vocalizactes Repetitivas
Comportamentos sexuais ou despir-se
« Problemas paradormir
« Vaguear

Comportamental e
Psicoldgica

Sintomas de
Deméncia

PORQUE E IMPORTANTE
GERIR OS BPSD?

Gerir os BPSDs é importante porque pode levar ao aumento do risco de outras
complicac6es, como quedas ou dano a pessoa que vive com deméncia ou aos

seus cuidadores ou prestadores de cuidados. No entanto, ajudar uma pessoa com

a doenca de Alzheimer ou outras deméncias a gerir os BPSD pode ser desafiador

e aumentar o stress do cuidador que também pode resultar em visitas mais
frequentes a departamentos de emergéncia, hospitalizagcdes e admissdes precoces
em ambientes de reforma e asilos.



COMO PODEM 0S CUIDADORES AJUDAR A GERIR
0S BPSDs EM INDIVIDUOS QUE VIVEM COM DEMENCIA?

Se cuida de alguém com a doenca de Alzheimer que sofre de BPSDs, é importante
manter a calma, nao discutir com eles e manté-los ocupados com as atividades.
Existem alguns passos que pode sequir para resolver cada um dos sintomas a sequir.

AGITACAO/AGRESSAO
« Secuidar de alguém agitado ou agressivo fisica ou verbalmente, tente ficar
calmo e acalme-o ou distraia-o com uma conversa.

« Se possivel, dé-lhes espaco e aborde-os mais tarde. @
APATIA

« Secuidar de alguém apatico, tente diferentes maneiras de sugerir
atividades, como dizer que € hora de fazer uma atividade, em vez de perguntar
se querem fazé-lo.

« Motive-os com coisas que ainda gostam, como musica, comida,
filmes e netos.

©®)

DELIRIOS/ALUCINAGOES
« Concentre-se em como a pessoa estd a sentir-se, nao no que ela acredita que
esta a acontecer.
« Entenda que essa ¢ a realidade deles, e nao enfrente a falsa crenca se
for inofensiva.

&

COMPORTAMENTOS SEXUAIS/ESPIR-SE
« Mantenha uma agenda ativa e reqular para evitar o tédio.
« Se possivel, forneca espaco pessoal e tente limitar as atividades
desencadeantes.

VAGUEAR
« Sealguem com deméncia estiver a tentar sair, fale devagar e tente acalma-la.
Distraia-a com outras atividades, se possivel, e evite restringi-la.



« Se o comportamento for persistente, considere inscrevé-la
no programa Alzheimer Society’s MedicAlert Safely Home.

ONDE POSSO ENCONTRAR
MAIS INFORMACAQ?

ALZHEIMER SOCIETY OF TORONTO

Se cuidar de uma pessoa com a doenca de Alzheimer, a Alzheimer Society of
Toronto pode fornecer informacgoes, recursos e apoio.

o www.alz.to

PROGRAMA TORONTO REHAB LEARNING THE ROPES FOR LIVING WITH MCI

Learning the Ropes for Living with MCI é um programa focado em otimizar a
saude cognitiva por meio de escolhas de estilo de vida, treino de memdria e apoio
psicossocial. Destina-se a idosos e aos seus familiares/amigos proximos, que
vivem na comunidade e estao a viver com DCL.

Pessoas com 50 anos ou mais sao bem-vindos; no entanto, € necessario um
encaminhamento médico. O programa custa S150.

o https://bit.ly/3aen380

A UHN MEMORY CLINIC

A clinica de memoria do Krembil Neuroscience Center é composta por um grupo de
especialistas em saude que ajudam pacientes com desafios cognitivos, incluindo
disturbios de memoria, linguagem, pensamento ou personalidade. Os pacientes
devem ser encaminhados para a clinica.

0 https://www.uhn.ca/Krembil/Clinics/Memory_Clinic




THE CYRIL & DOROTHY, JOEL & JILL REITMAN CENTRE FOR ALZHEIMER'S
SUPPORT AND TRAINING

O Reitman Center oferece um programa de treino em grupo com 10 sess0es para
cuidadores familiares que se concentra em ferramentas praticas e baseadas em
capacidades e apoio emocional necessario para cuidar de familiares com deméncia.

Os programas sao executados nos escritorios do Reitman Center localizados no
Hospital Mount Sinai e sao gratuitos.

Os cuidadores podem-se auto-encaminhar ou ser encaminhados por um
profissional de saude.

www.mountsinai.on.ca/care/psych/patient-programs/geriatric-psychiatry/
dementia-support/

APP DEMENTIA ADVISOR

A App Dementia Advisor ensina os cuidadores a melhorar as capacidades de
comunicacao e resolucao de problemas, construir resiliéncia e reduzir o stress por
meio de dramatizacao baseada em chat. A App oferece estratégias baseadas no
modelo CARERS do Reitman Centre e tem o potencial de monitorizar e acompanhar
0 progresso e direcionar o cuidador para servicos relacionados com o cuidador.

https://www.dementiacarers.ca/resources/dementia-advisor-app/

TORONTO DEMENTIA NETWORK

A Toronto Dementia Network € um centro de apoio, servigos, programas e eventos
relacionados com a deméncia em Toronto. Foi desenvolvida pela Alzheimer
Society of Toronto e recolhe, organiza e divulga informacdes de uma variedade de
organizagoes de deméncia em Toronto.

https://tdn.alz.to




RECURSOS RELEVANTES
NAS NOSSAS SERIES

« Viver mais, viver bem - 0 seu guia para um envelhecimento saudavel
« Como Reconhecer e Gerir Delirios

« Reconhecer e Gerir a Perda de Audicao

« Uso seguro de medicamentos para idosos

RECURSOS ADICIONAIS NA NOSSA SERIE:

« Planeamento de Cuidados Antecipados: Como iniciar a conversa

« O alcool e a sua saude

. Célcio, Vitamina D e Saude Ossea

« Melhorar a Incontinéncia Urinaria

« Gerir o stress do cuidador

« Gerirador cronica

« Gerir condicoes comuns de saude mental em adultos mais velhos

« Gerir a obstipacao

« Gerir comprometimento cognitivo leve, a doenca de Alzheimer e outras deméncias
« Gerir Multiplas Condic¢bes Crénicas de Saude

« Gerir o uso de sedativos-hipndéticos entre adultos mais velhos

» Gerir o Sono em ldosos

« Gerir o uso de substancias e transtornos aditivos a medida que envelhece
« Prevencao de quedas em casa

« Reconhecer e Gerir a Ansiedade

« Reconhecer e Gerir a Depressao

- Tomadores de decisoes substitutos e procuradores

« Compreender as suas opgoes de cuidados paliativos

RECURSOS COMUNITARIOS ADICIONAIS NA NOSSA SERIE:

« Abuso de idosos

» Refeicoes ao domicilio

» Opcoes de Alojamento para ldosos

» Opcodes de transporte comunitario

« Como fazer ainscricao no Wheel-Trans

« Servicos de avaliacao de conducao

« Financiamento para Ajudas com Mobilidade do Programa de Dispositivos Assistidos

Visite www.sinaigeriatrics.ca/healtheducation para recursos adicionais para
idosos, familias e cuidadores.




Estas informacdes devem ser usadas apenas para fins informativos e ndo pretendem

substituir o aconselhamento, diagnoéstico ou tratamento médico profissional. Por favor,
consulte o seu médico para aconselhamento sobre uma condigao médica especifica. So6
pode ser reimpressa uma unica copia desses materiais para uso pessoal nao comercial.
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