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DOENCA DE ALZHEIMER

*MPORTANCIA

-PATOLOGIA PREVALENTE EM IDOSOS
-CURSO CRONICO

-IMPACTO NOS CUSTOS DO TRATAMENTO

-FATOR DE SOBRECARGA PSICOLOGICA PARA O PACIENTE, A FAMILIA E A EQUIPE



DOENCA DE ALZHEIMER

-FISIOPATOLOGIA

-SINTOMATOLOGIA

-FASES: -PRODROMICA
-LEVE
-MODERADA
-GRAVE



DOENCA DE ALZHEIMER

TRATAMENTO:

- FASE PRODROMICA: SOUVENAIDE
- FASE LEVE: INIBIDORES DE ACETILCOLINESTERASE

- FASE MODERADA: INIBIDORES DE ACETILCOLINESTERASE E
MEMANTINA

- FASE GRAVE: MEMANTINA

-TODAS AS FASES: TRATAMENTO SINTOMATICO COM
ANTIDEPRESSIVOS, ANTIPSICOTICOS .



TRATAMENTO DO DIABETICO COM
ALZHEIMER

- PRODROMICA
- LEVE
- MODERADA

- GRAVE



:DROGAS QUE EXIGEM CUIDADO ESPECIAL

-METFORMINA

-SULFANILUREIAS

-INIBIDORES DE SGLT-1 ( EXEMPLO: DAPAGLIFOZINA)
-ANALOGOS DE GLP-1 ( LIRAGLUTIDA)



META ESPECIAL

- APENAS PARA OS OCTAGENARIOS

- HEMOGLOBINA GLICADA MENOR QUE 8,0
-GLICEMIA DE JEJUM MENOR QUE 140 MG/DL
-GLICEMIA POS PRANDIAL MENOR QUE 180



MEDIDAS ADICIONAIS DE CUIDADO

- VACINACAO ANTIPNEUMOCOCICA E CONTRA HERPES ZOSTER
- SUPORTE PSICOLOGICO AO CUIDADOR

- ADAPTACAO DO AMBIENTE QUANDO NECESSARIO



CONCLUSOES

- SOBREPOSICAO DAS PATOLOGIAS, DIABETES E ALZHEIMER E
PREVALENT

- A ASSOCIACAO EXIGE CUIDADQS ESPECIAIS TANTO DO
ENDOCRINONOLOGISTA, QUANTO DO GERIATRA OU NEUROLOGISTA

- O TRATAMENTO DEVE SER INDIVIDUALIZADO

- ATENCAO ESPECIAL DEVE SER DISPENSADA AOS CUIDADORES
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