Quadro - [Elementos-chave dos] critérios para doenca de Alzheimer
segue o National Institute of Neurologic and Communicative Disorders
and Stroke and the Alzeimer Disease and Related Disorders Association
(NINCDS-SDRDA) [Criteria for Alzheimer Disease-NINCDS-ADRDA]

DIAGNOSTICO DE DOENCA DE ALZHEIMER PROVAVEL
- Presenca de sindrome demencial;
« Déficits em duas ou mais areas da cognicao;
* Piora progressiva da memoria e de outra fungao cognitiva;
* Inicio entre os 40 e 90 anos de idade; e

* Auséncia de doencgas sistémicas que podem causar a sindrome.

ACHADOS QUE SUSTENTAM DOENCA DE ALZHEIMER PROVAVEL

+ Afasia, apraxia e agnosia progressivas (incluindo disfuncao visuoespacial);
- Atividades de vida didria (AVDs) comprometidas e alteracdo comportamental;
+ Histéria familiar; e

+ Achados inespecificos (ou exames normais) de liquor, eletroencefalograma (EEG) e tomo-
grafia computadorizada (TC) de cranio.

ACHADOS CONSISTENTES COM DIAGNOSTICOS DE DOENGA DE ALZHEIMER PROVAVEL

- Platé no curso da progressao da doenca;
+ Sintomas psiquiatricos e vegetativos associados (depressao, insonia, delirio, alucinacbes,
problemas de controle comportamental, transtorno de sono e perda de peso);

+ Outras anormalidades neurolégicas na doenca avancada (aumento do tonus muscular,
mioclonia ou disturbios da marcha);

+ Convulsées na doenga avancada;

* TC normal para a idade.

AS SEGUINTES CARACTERISTICAS REDUZEM MUITO A CHANCE DE DIAGNOSTICO DE

DOENCA DE ALZHEIMER PROVAVEL

* Inicio subito, apoplético;
+ Achado neurolégico focal precoce no curso da doenca; ou
- Convulsdes ou disturbios da marcha precoces no curso da doenca.

DIAGNOSTICO CLINICO DE DOENGA DE ALZHEIMER POSSIVEL

+ Pode ser feito com base na sindrome demencial quando as seguintes condi¢des sdo
preenchidas:

* Auséncia de outros transtornos neuroldgicos, psiquiatricos ou sistémicos suficientes para
causar deméncia; ou presenca de achados atipicos no inicio, na apresentacdao ou no curso
clinico.

« Pode ser feito na presenca de um segundo transtorno que possa levar a deméncia, mas
que nao seja a Unica provavel de deméncia.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Saude. Portaria N° 1298, de 21 de
novembro de 2013. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca de Alzheimer. Disponivel
em: <http://portalsaude.gov.br/images/pdf/2014/fevereiro/07/pcdt-doen--a-de-alzheimer-2013.pdf>.



