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Introducao

« Déefice Cognitivo Ligeiro — quadro clinico frequente
mas de diagnostico dificil

« Com o envelhecimento da populacao este quadro
clinico € cada vez mais prevalente

« Um reconhecimento e intervencao precoce pode
atrasar a sua progressao




Cognicao

4 N\
Processo psiquico complexo que engloba multiplas areas e

assegura o funcionamento na vida quotidiana

Componentes:

* Memoria

* Linguagem

* Orientacao (espaco, tempo, auto e heteropsiquica)
* Juizo

» Relacionamento interpessoal

» Praxias

_* Fungoes Executivas )




Envelhecimento Cerebrali=—=

Declinio Cognitivo

Envelhecimento normal
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Défice Cognitivo Ligeiro




Envelhecimento Cerebral
Normal Vs. Doenca de Alzheimer

Envelhecimento Cerebral Nornial Doencaide Alzheimer

FIGURE 1.1 T; weighed magnetic resonance imaging coronal sections of a normal
brain (on the left) and of the brain of a 75-year-old man with Alzheimer’s disease {on
e ri

(o
the right)




Défice Cognitivo Ligeiro
(DCL)




Défice Cognitivo Ligeiro
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> Termo utilizado pela primeira vez em 1988 por Reisberg e
cols.

- Em 1995 Petersen et al reconheceram o DCL como uma
entidade clinica independente

> Quadro clinico caracterizado pela perda insidiosa de funcoes
cognitivas, principalmente memoria

Pode corresponder ao declinio cognitivo do envelhecimento
normal ou ao inicio de um processo demeéncial
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Défice Cognitivo Ligeiro CE@

Apresentacao Clinica

C N

* A principal queixa € o esquecimento (perturbacao na
memoaria recente)

* Dificuldades na resolucao de problemas complexos
(mais evidente nos doentes que trabalham e que tém
cargos com maior exigéncia intelectual)

* Com a evolugcao os esquecimentos tornam-se mais
frequentes e mais significativos

* Apesar das queixas o funcionamento socio-familiar e
_ocupacional esta preservado




Deéfice Cognitivo Ligeiro
Epidemiologia

[ N

* Prevaléncia mundial de DCL : 17 — 34 % na populacao
idosa (> 65 anos)

+* Representa um grupo de risco de evolucao para uma
Demeéncia pelo que deve ser detectado precocemente e

acompanhado

NG /




Deéfice Cognitivo Ligeiro
Critérios de Diagnostico — Petersen (2001)

e N
< Comprometimento de memoria ou outros dominios
cognitivos (superior ao esperado para a idade),
principalmente quando confirmada por um familiar

= Alteracao nos testes objectivos (MMSE, Teste do relogio)

= Actividade normal na vida diaria e funcOes cognitivas
gerais normais

~ Auséncia de Deméncia
A 4




Défice Cognitivo Ligeiro
Formas de Apresentacao

S - — -
4

DCL “Amnésico” o DCL “nao Amnésico”

Défice de )
Défice Isolado Memoria Défice numa Area Défices em
de Memoria Associado a (excepto Mdltiplas
outros Memoria) Areas

Défices

Demeéncia Fronto - Temporal

Deméncia por Corpos de Lewis
(Deméncia Vascular)
(Doenca de Alzheimer)

Doenca de Alzheimer
(Deméncia Vascular)

Golomb J. Dialogues in Clinical Neuroscience Vol 6 n°4. 2004



Défice Cognitivo Ligeiro
Avaliacao

¢ Anamnese

¢ Exame Fisico

¢« Exame do Estado Mental (MMSE), Teste do Relégio
¢« Exame Neurologico

¢ Hemograma, leucograma, ionograma, funcao hepatica e
renal, urina Il, VDRL, T4, TSH, doseamentos de Vitamina
B12 e Acido Folico

¢« RX Torax

< Avaliacao Neuropsicoldgica (opcional, mais sensivel)




Défice Cognitivo Ligeiro
Diagnostico Diferencial

-
> Envelhecimento normal
> Deméncias
> Toxicos (Alcool ou drogas)
> Ma nutricao
» Depressao / Ansiedade

>

BZI%]“ei’;os secundarios de alguns farmacos (Anticolinérgicos;
S

- AVC

> Tumores

> Traumatismo Craniano

> Hipoxia

> Alteracoes metabolicas ou hidro-electroliticas




Défice Cognitivo Ligeiro
Prognostico

~

O Defice Cognitivo Ligeiro pode constituir a fase inicial
da Doenca de Alzheimer ou de outros tipos de Deméncia

10 a 15 % dos doentes com DCL do Tipo Amnésico
progridem, por ano, para Doenca de Alzheimer (ao fim
de 5 anos 50 % desenvolvem Doenca de Alzheimer)

1 a 2 % dos idosos evoluem, por ano, para Doenca de
Alzheimer
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Défice Cognitivo Ligeiro
Abordagens Terapéuticas
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Estimulacao cognitiva

Suplementos alimentares




Acidos Gordos Omega 3

Vs

* Acidos Gorc,jos Polinsaturados Q 3 incluem: Acido o~
Linolenico, Acido Eicosapentaenoico (EPA), Acido
Docosahexaenoico (DHA)

* S40 designados de essenciais pois 0 organismo nao € capaz
de os sintetizar (alimentacao — peixe)

* S0 um importante componente da membrana celular

estando envolvidos na producao de Mielina e maturacao do
SNC

Colztizl J Ray Qosir & Gynzcl Vol 8 1124 20116




DHA e Membrana Neuronal

/

> DHA - Acido Gordo mais abundante nos fosfolipidos do
Cortex Cerebral, estando principalmente concentrado nas
membranas celulares dos neuronios

> Desempenha um papel importante na fluidez e
permeabilidade das membranas celulares, na
neuroplasticidade e provavelmente na LTP no Hipocampo
- processos envolvidos na aprendizagem, memoria e
funcoes cognitivas complexas

> A fluidez da membrana neuronal facilita a actividade das
enzimas, transportadores e neuroreceptores




DHA e Psicopatologia

/

* A diminuicdo do DHA esta associado ao declinio cognitivo
em idosos sem deméncia e em doentes de Alzheimer

* Os suplementos de DHA estdao associados a melhoria da
aprendizagem e da memoéria episodica do declinio cognitivo
associado a idade

 Em adultos saudaveis uma deficiéncia nestes Acidos
Gordos pode causar fadiga, dificuldade na memoria, labilidade
do humor, agressividade e Depressao
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DHA e Cognicao

s N

Apresenta propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias
gque ajudam a combater a inflamagao cronica causada pelo
depdsito de B—Amildide na Doenca de Alzheimer

A utilizacao deste suplemento alimentar melhora :

- a memoria e atencdo em doentes com DCL

- a memoria em doentes com lesao cerebral organica

- 0s sintomas comportamentais de formas ligeiras de
Demeéncia e parece atrasar o declinio cognitivo na Doenca de

Alzheimer

o .

“m Sociadads Esezinnola de Psicogeriartriz o



Acidos Gordos Omega 3

Um estudo demonstrou que niveis reduzidos de DHA nos
eritrocitos estao associados a menor volume cerebral € a
um padrao de hiperintensidade na Substancia Branca mesmo

em individuos sem sintomas deménciais
Neurology 2012; 78:658-664

Varios estudos demonstraram eficacia na prevencao € no
tratamento adjuvante de outras doencas como a Depressao, a
Depressao pos-parto, a Doenca de Parkinson e a Doenca
Bipolar

o

“The liniks betweer dist and benavior — the influence of nutrition in mental nealtn. Jan 2008 ** Hedelin Y. BMIC Psychiatry. 2010; 10: 38



Fosfatidilserina

Corresponde a 10% dos Fosfolipidos totais da membrana
celular e existe em maior concentracdo no Cortex Cerebral

Aumenta a disponibilidade de Acetilcolina e Dopamina

Papel importante na libertacao de vesiculas secretoras e na
transmissao do impulso nervoso

Estimula a sintese de factores de crescimento




Gingko Biloba

4 N

* Planta rica em grupos Flavonoides e Terpenoides

* Accao Anti-oxidante

* Estudos demonstram que a administracao de Gingko Biloba
esta associada a :

— reducao da lesao neuronal causada pelo 3-Amiloide
— menor risco de desenvolver Doenca de Alzheimer
— efeito benéfico no declinio cognitivo em idosos (>85 anos)

— melhoria nas pontuacdes em testes psicometricos de
adultos saudaveis




Antioxidantes

Eliminam os radicais livres de Oxigénio — efeito
neuroprotector

Vitaminas A, C e E (Dieta rica em Vitamina E esta associada a
menor risco de Doenca de Alzheimer )

Zinco, Seléenio
Flavonoides (cha verde, gingko biloba)
Terpenoides (gingko biloba, curcumina)

Carotenodides




Vitamina B12 e Acido Félico

a N

Vitamina B12 e Acido Félico - impacto indirecto no declinio
cognitivo atraves da sua accao nos niveis seéricos de
Homocisteina

A Homocisteina activa os receptores NMDA do Glutamato
exercendo um efeito neurotoxico

A deficiéncia de Vitamina B12 ou Acido Foélico correlaciona-
se com niveis elevados de Homocisteina e esta relacionado
com o declinio cognitivo sem Deméncia

N /

Tucker <L, Arn J Clin 1Nutr 2005
WellcerJigtal Arn' J Clin Nutr 20712: 99:194-207%




Doenca de Alzheimer
Factores Protectores

/

b

* Dieta rica em Folatos e Vitamina E
+ Dieta rica em peixe (Ac. Gordos Polinsaturados Q 3)
~ Exercicio Fisico

= Actividade Cognitiva

/)

Alguns estudos demonstraram que ocorre um efeito sinérgico
na prevencao do declinio cognitivo quando se administra DHA,
Antioxidantes e Vitaminas do Complexo B
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The Links Between Diet and Behawviour

“ Nutrition is usually taken to be important for physical
health, but mental health — brain health in its widest sense
— must be considered as equally important ”

Associate Parliamentary Food and Health Forum, 2008
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