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Introdu¢do/Fundamentos

A doenca de Alzheimer (DA) é a principal
causa de deméncia na populacdo senil e pré-
senil. Uma parcela reduzida de pacientes
(10% dos casos) apresenta sua forma precoce
(< 65 anos), patologia de rapida progressao
com distdrbios que podem afetar funcGes
cognitivas, comportamentais e psicolégicas.

Objetivos

Descrever um caso de Deméncia de Alzheimer
(DA) precoce em uma paciente com sintomas
comportamentais e psicolégicos da doenga,
destacando o0s impactos funcionais e a
progressdo do quadro clinico.

Metodologia

Estudo de caso qualitativo realizado em um
ambulatério de geriatria, usando registros da
clinica-escola da UFRN. Cinco escalas foram
utilizadas para avaliar funcionalidade e
cognigdo da paciente: Indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional-20, Teste
do Reldgio, Pfeffer e Escala de Depressao
Geriatrica.
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Resultados e Discussoes

Paciente de 61 anos, professora, casada,
diagnosticada com DA precoce ha 2 anos,
apresentando medo de situacgdes cotidianas,
irritabilidade, perda de peso (10 kg) e lapsos
de memdria. Recebeu prescrigdo de
Galantamina, Olanzapina e Sertralina, com
encaminhamento para ressonancia
magnética (RM). Apos reavaliacdo, relatou
melhora funcional e aumento de peso, com
achados compativeis com DA na RM. A
terapia foi ajustada, mantendo-se Sertralina
e Galantamina. Na dltima consulta,
evidenciou melhora emocional,
comunicabilidade e estabilidade cognitiva,
com reducéo da dose de Olanzapina.

Conclusdes

A DA ¢é uma deméncia que afeta funcéo
cognitiva e pode apresentar Sintomas
Comportamentais e  Psicologicos da
Deméncia (SCPD) e, apesar de ser uma
patologia progressiva, um tratamento e
acompanhamento bem sucedido pode
amenizar sintomas psicossomaticos e trazer
gualidade de vida para o paciente.
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