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Demência de Alzheimer precoce em paciente de Caicó-RN: Impacto 

clínico e funcional dos sintomas comportamentais e psicológicos 

Descrever um caso de Demência de Alzheimer

(DA) precoce em uma paciente com sintomas

comportamentais e psicológicos da doença,

destacando os impactos funcionais e a

progressão do quadro clínico.

Objetivos

A doença de Alzheimer (DA) é a principal

causa de demência na população senil e pré-

senil. Uma parcela reduzida de pacientes

(10% dos casos) apresenta sua forma precoce

(< 65 anos), patologia de rápida progressão

com distúrbios que podem afetar funções

cognitivas, comportamentais e psicológicas.

Metodologia

Paciente de 61 anos, professora, casada,

diagnosticada com DA precoce há 2 anos,

apresentando medo de situações cotidianas,

irritabilidade, perda de peso (10 kg) e lapsos

de memória. Recebeu prescrição de

Galantamina, Olanzapina e Sertralina, com

encaminhamento para ressonância

magnética (RM). Após reavaliação, relatou

melhora funcional e aumento de peso, com

achados compatíveis com DA na RM. A

terapia foi ajustada, mantendo-se Sertralina

e Galantamina. Na última consulta,

evidenciou melhora emocional,

comunicabilidade e estabilidade cognitiva,

com redução da dose de Olanzapina.

Resultados e Discussões

Estudo de caso qualitativo realizado em um

ambulatório de geriatria, usando registros da

clínica-escola da UFRN. Cinco escalas foram

utilizadas para avaliar funcionalidade e

cognição da paciente: Índice de

Vulnerabilidade Clínico Funcional-20, Teste

do Relógio, Pfeffer e Escala de Depressão

Geriátrica.

A DA é uma demência que afeta função

cognitiva e pode apresentar Sintomas

Comportamentais e Psicológicos da

Demência (SCPD) e, apesar de ser uma

patologia progressiva, um tratamento e

acompanhamento bem sucedido pode

amenizar sintomas psicossomáticos e trazer

qualidade de vida para o paciente.
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