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Prevencéao, Intervencao e Tratamento da Deméncia:
Relatorio 2024 do Comité da Lancet

A atualizacdo de 2024 da Lancet Commission sobre deméncia fornece novas
evidéncias para prevencao, intervencao e tratamento da deméncia.

A medida que as pessoas vivem mais, 0 nimero de pessoas que vivem com
deméncia continua aumentando, mesmo que a incidéncia especifica por idade
diminua em paises de alta renda, enfatizando a necessidade de identificar e
implementar abordagens de prevencao.

Neste artigo consta o resumo, desde 2020, da Lancet Commission sobre
deméncia, priorizando revisdes sistematicas e meta-analises e triangulando
descobertas de diferentes estudos que mostram como a reserva cognitiva e
fisica se desenvolvem ao longo da vida e como a reducéo de danos vasculares
(por exemplo, reduzindo o tabagismo e tratando a presséo alta) provavelmente
contribuiu para uma reducao na incidéncia de deméncia relacionada a idade.

As evidéncias estdo aumentando e agora sdo mais fortes do que antes de que
controlar os muitos fatores de risco reduzem a chance de desenvolver
deméncia:

Menor nivel de educacao
Perda auditiva
Hipertenséo

Tabagismo

Obesidade

Depressao

Sedentarismo

Diabetes

Consumo excessivo de alcool [ou seja, >21 unidades do Reino Unido por
semana, equivalente a >12 unidades dos EUA por semana]

Leséo cerebral trauméatica [TBI]

e Poluicdo do ar

e Isolamento social
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No novo relatério, foram adicionadas novas evidéncias convincentes de que a
perda de visdo néo tratada e o colesterol LDL alto sao fatores de risco
para deméncia.

Foram concluidas novas meta-analises do risco de perda auditiva e
depressao para deméncia futura e revisamos e usamos a literatura mais
recente sobre risco mundial e prevaléncias de todos os fatores de risco para
calcular novas fracdes atribuiveis a populacdo para todos 0s riscos.

Utilizadas fracdes atribuiveis a populacdo para gerar uma nova perspectiva
abrangente do curso de vida da prevencao da deméncia incorporando esses
14 fatores de risco.

O potencial para prevencao € alto e, no geral, quase metade das deméncias
poderia teoricamente ser prevenida eliminando esses 14 fatores de risco.

Embora a mudanca seja dificil e algumas associacbes possam ser apenas
parcialmente causais, a nova sintese de evidéncias mostra como os individuos
podem reduzir seu risco de deméncia e sdo discutidas como as intervencdes
politicas podem melhorar a prevencédo da deméncia.

Ha mais potencial para reducao do risco em paises de baixa e média renda e
entre grupos socioecondmicos minoritarios e mais baixos, para 0s quais novas
evidéncias mostram que geralmente ha uma carga maior de risco modificavel
do que para paises de renda mais alta e populacdes majoritarias dentro deles

Na pagina a seguir temos um esquema da influéncia de cada fator de risco x
fase de vida:
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Late life

@ Percentage reduction in cres
of cermentia if this risk factor

Outros fatores de risco analisados, porém, ainda sem evidéncias robustas:

Qualidade do Sono

Dietas

Infeccdes e Inflamacdes sistémicas/ Doenca dental
Desordens Psicoticas, incluindo esquizofrenia
Desordem Bipolar

Ansiedade

Transtorno do estresse pés-traumatico
Menopausa e Terapia de Reposi¢do Hormonal
Multiplas Comorbidades e Fragilidade
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Controle dos fatores de Risco

Recomendacgdes para controle dos 14 fatores de risco:

Garantir que a educacao de boa qualidade esteja disponivel para todos
e incentivar atividades cognitivamente estimulantes na meia-idade
para proteger a cognicao

Tornar os aparelhos auditivos acessiveis para pessoas com perda
auditiva e diminuir a exposicao ao ruido prejudicial para reduzir a perda
auditiva

Tratar a depresséao de forma eficaz

Incentivar o uso de capacetes e protecédo para a cabeca em esportes
de contato e em bicicletas

Incentivar o exercicio fisico, porque as pessoas que praticam esportes
e exercicio fisico ttm menos probabilidades de desenvolver deméncia
Reduzir o tabagismo por meio da educacéo, do controle de precos e
da prevencao do fumo em locais publicos além de tornar acessiveis 0s
conselhos sobre cessacao do tabagismo

Prevenir ou reduzir a hipertensdo e manter a presséo arterial sistolica
de 130 mm Hg ou menos a partir dos 40 anos

Detectar e trate o colesterol LDL alto a partir da meia-idade

Manter um peso saudavel e tratar a obesidade o mais cedo possivel,
0 que também ajuda a prevenir a diabetes

Reduzir o consumo elevado de alcool através do controlo de precos e
da sensibilizacéo para os niveis e riscos do consumo excessivo
Priorizar ambientes comunitarios e habitacbes favoraveis a idade e
reduzir o isolamento social, facilitando a participacdo em atividades e
a convivéncia com outras pessoas

Tornar o rastreio e o tratamento da perda de visdo acessiveis a todos
Reduzir a exposicao a poluicéo do ar

Intervencgdes e tratamentos atuais:

Intervencbes apdés o diagnostico ajudam qualidade de vida, incluindo
planejamento para o futuro:

Enfrentamento multicomponentes para cuidadores familiares e gerenciamento
de sintomas neuropsiquiatricos sdo importantes e devem ser centradas na
pessoa.
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Os sintomas neuropsiquiatricos devem ser tratados, e ha evidéncias claras de
gue intervengdes multicomponentes coordenadas por cuidados séo uteis.

Intervencdes de atividade (terapia ocupacional) também reduzem os sintomas
neuropsiquiatricos e sao importantes para manter o prazer e 0 proposito.

Inibidores de colinesterase e memantina devem ser fornecidos para pessoas
com doenca de Alzheimer e deméncia por corpos de Lewy. Esses
medicamentos sdo baratos, com relativamente poucos efeitos colaterais;
atenuam a deterioracdo cognitiva em uma extensao modesta, com boa
evidéncia de um efeito de longo prazo; e estdo disponiveis na maioria dos
paises de alta renda, embora menos em paises de baixa e média renda.

Deve ser garantida a equidade de tratamento. E importante proteger a saide
fisica e garantir que as pessoas tenham ajuda, se necessario, para garantir que
comam e bebam o suficiente e possam tomar medicamentos.

Diagndstico precoce e futuros tratamentos:

Ha progresso e esperanca para tratamentos modificadores da doenca de
Alzheimer, com alguns ensaios de anticorpos direcionados ao amiloide-3
mostrando eficacia modesta na reducdo da deterioracdo apds 18 meses de
tratamento. No entanto, os efeitos sao pequenos e 0s medicamentos foram
testados em pessoas com doencga leve e pessoas com poucas outras doencas.

Esses tratamentos foram licenciados em alguns paises, mas tém efeitos
colaterais notaveis, com poucos dados sobre efeitos de longo prazo. O custo
desses tratamentos e as precaucdes que devem ser tomadas, que tém
implicagbes de recursos para a equipe, exames de imagem e de sangue
especializados, podem limitar seu uso e ser desafiadores para os sistemas de
saude. A recomendacdo € que informagdes completas sejam amplamente
compartilhadas sobre os efeitos desconhecidos de longo prazo, a auséncia de
dados sobre os efeitos em pessoas com multiplas comorbidade e a escala de
eficacia e efeitos colaterais, particularmente para portadores do genétipo APOE
e4.
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As pessoas com anticorpos direcionados ao amiloide- devem ser
cuidadosamente monitoradas.

O campo dos biomarcadores evoluiu desde o relatério de 2020, com
biomarcadores de fluidos mais amplamente validados, embora muito do
trabalho tenha sido conduzido em pessoas atendidas em centros terciarios, que
muitas vezes diferem da maioria das pessoas com deméncia porque tendem a
ser mais jovens ou tém deméncias mais raras.

Os biomarcadores amiloides B e tau em pessoas com comprometimento
cognitivo ajudam a confirmar a presenca da patologia da doenca de Alzheimer,
mas nao confirmam que essa patologia é a causa dos sintomas. As placas
amiloides ocorrem muitos anos antes da apresentacao clinica da deméncia. Os
biomarcadores amiloides B sdo comuns em individuos mais velhos (ou seja,
10% de positividade aos 70 anos e 33% de positividade aos 85 anos em uma
amostra dos EUA) que ndo tém comprometimento cognitivo, a maioria dos
guais nao desenvolvera deméncia.

Biomarcadores de fluido cerebrospinal ou de sangue devem ser usados
clinicamente apenas em pessoas com deméncia ou comprometimento cognitivo
para ajudar a confirmar ou excluir um diagnostico de doenca de Alzheimer.

Os biomarcadores sao validados apenas em populagcdes majoritariamente
brancas, limitando a generalizacéao e levantando preocupacdes com equidade
em saude.

A presenca de biomarcadores amiloides 3 e tau aumenta a probabilidade de
deméncia, e evidéncias de neuroimagem com neuro degeneracdo aumentam
ainda mais esse risco.

A visdo de biomarcadores sanguineos, como tau fosforilado, como um teste
escalavel para prever quem desenvolvera deméncia esta progredindo, mas
ainda nao foi concretizada.
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Conclusao

Os avancos substanciais na compreensdo da protecdao e do risco e nas
intervencdes farmacologicas e ndo farmacologicas para pessoas com
deméncia significam que, agora mais do que nunca, podemos prevenir,
diagnosticar e tratar a deméncia, melhorando a vida de individuos, familias e
sociedade.
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