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A Doenca de Alzheimer

Texto elaborado por: Igor Vasconcelos Barros Cronemberge - Médico Neurologista e

Teleconsultor do projeto DigSaude

Com o envelhecimento populacional, a prevaléncia de deméncias tende a
aumentar substancialmente. Estima-se que o nimero total de pessoas com deméncia
passard, de 55 milhdes em 2021, para mais de 150 milhdes em 2050 '. Do total de casos
de deméncias, aproximadamente 70% sdo atribuidas a doenga de Alzheimer.

Classicamente, a doenca de Alzheimer se inicia com um declinio cognitivo
insidioso que, num primeiro momento, tende a acometer a memoria para fatos mais
recentes (esquecer-se de onde se pds determinado objeto, tornar-se repetitivo ou
perguntar varias vezes a mesma coisa, ndo se lembrar de compromissos). Com o tempo,
podem surgir dificuldades, por exemplo, na linguagem, na tomada de decisdes, no
planejamento e na capacidade de orientar-se no tempo e no espago. Para o diagnostico
da doenca de Alzheimer, esse prejuizo da cognicdo deve interferir na habilidade no
trabalho ou nas atividades do cotidiano e deve representar um declinio em relagdo a
niveis prévios de funcionamento e desempenho do individuo. *

A doenca de Alzheimer ¢ uma das doencas de maior impacto econdmico e social
que existem, sendo considerada um dos mais relevantes problemas de satde publica
globalmente. Ainda que, at¢é o momento, ndo haja cura para a doencga, ha tratamentos
que podem retardar sua evolucao, tornando o reconhecimento precoce de seus primeiros
sintomas de fundamental importancia para que se possa intervir o quanto antes sobre o
curso da deméncia de Alzheimer e, dessa forma, melhorar a qualidade de vida dos

individuos acometidos e de seus familiares.
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