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243

pessoas no mundo acreditam
que existe pouco conhecimento de

deménCia em seus paises
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152 milhées

de pessoas
estardo convivendo com
deméncia
em 2050

em paises de
baixa'e média renda

Segundos alguem no mundo desenvolve
deméncia




Aumento dos casos de deméncia: 2010-2050

Increase in numbers of people with dementia worldwide (2010-2050), comparing original and
updated estimates
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Desenvolvidos e em desenvolvimento: 2013-2050

Number of people with dementia in low and middle income countries
compared to high income countries
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Causas de morte todas as idades: 2000-2010
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Norte-americanos 260 anos: medo de quais?
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Proporcao de cuidadores

Porcentagem . Cuidadores de pessoas com doenca de Alzheimer e outras deméncias Cuidadores de outras pessoas idosas
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Proporcao de cuidadores

Porcentagem . Cuidadores de pessoas com doenca de Alzheimer e outras deméncias Cuidadores de outras pessoas idosas
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Proporcao de cuidadores nas deméncias

= Estresse devido ao cuidado.

Porcentagem .AIID a muito alto Nao alto para um pouco alto
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Paises e Planos de Deméncia / 2019

[l Countries and territories with a national plan
[ countries and territories with a plan in development
Mo plan at present

Countries with national dementia plans Countries with national dementia plans in development

Australia Czech Republic Izraal Puerio Rico

Switzerdand China Dominican Rep.  Kenya
Austria Danmark Italy Qatar

TADA Chinasa
Taipai
Slovenia UK

Singaporo USA

Chiles Finland Iraland Rapublic of Korea
Costa Rica Greaco Japan

Cuba Indonesia Luxembourg




Plano Nacional de Demeéncia

Organizacao Mundial
da Saude (OMS):

Em maio de 2017
estabeleceu a adocao
de um plano de acao
global em saude
publica como resposta
a deméncia para o
periodo compreendido

S:sr;sioaynch,ADl, and Noriyo Washizu, Alzheimer Association Japan, at C20 policy pack drafting entre OS anos de 2017
WHO Member States with existing plans or other policies on e 2025.
dementia

e Australia ¢ |ndonesia ¢ Netherlands

e Austria o |[srael ¢ Norway

e Chile e [reland e Qatar

¢ Costa Rica o |taly ¢ Singapore

e Cuba e Japan e Slovenia

e Czech Republic e Korea, Republic of e Switzerland

e Denmark e Luxembourg e UK

e Finland e Malta e USA

e Greece e Mexico



Plano Nacional de Deméncia do Brasil

STRIDE
BRASIL
2018

= STRIiDE: Projeto “Fortalecendo Respostas a Deméncia em
Paises de Baixo e Médio Poder Economico”.

= Brasil, india, Indonésia, Jamaica, Kenia, México e Africa do
Sul.



O que deve abranger um PND

» Melhoria da conscientizacao e educacao.
= Melhoria no tratamento e diagnostico (precoce).
* Melhoria do apoio disponivel em casa.

= Solidificacao do apoio disponivel aos prestadores de
cuidados em familia.

= Melhoria no tratamento em domicilio / institucional.

= Melhor integracao dos cursos de tratamento com a
coordenacao da assisténcia.

= Melhoria do treinamento para profissionais da saude.
= Monitoramento do progresso.

= Comprometimento com pesquisa.

= Reconhecimento do papel de tecnologia inovadora.



Fatores que afetam a sua implementacao
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. Reconhecimento da deméncia como uma prioridade de

saude publica.

Lideranca a um nivel nacional.
Comprometimento pessoal.

Envolvimento de todos os principais envolvidos.

Introducao de um “sistema de assisténcia” com uma
abordagem de “gestao de casos”.

Comprometimento de verbas.
Monitoramento, avaliacao e atualizacao eficazes.



Prevencao em deméncia: como reduzir o risco?
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Seja fisicamente Siga uma dieta Desafie seu
ativo saudavel cérebro

Nl 7

- 5

&S

1
Cuide do seu Aproveite a
coracao atividade social

ADI, 2014
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iEV—I Alzheimers & Dementia: Translational Research & Clinical Interventions 4 (2018) 195-214

Featured Article

Alzheimer’s disease drug development pipeline: 2018

Jeffrey Cummings™*, Garam Lee”, Aaron Ritter”, Kate Zhong"

“Cleveland Clinic Lou Ruvo Center for Brain Health, Las Vegas, NV, USA
bGlobal Alzheimer Platform, Washington, DC, USA

Cummings et al, 2018



2018 Alzheimer’s Drug Development Pipeline
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Editorial B

Will Europe be ready for the treatment of Alzheimer’s disease? ()

CrossMark

= Drogas modificadoras da doenca para prevenir ou retardar
demeéncia de Alzheimer estarao disponiveis em breve.

= A falta de um aumento na capacidade de infra-estrutura
dos sistemas de saude poderia significar um enorme volume
de pessoas com CCL aguardando avaliacao e tratamento.

The Lancet Neurology, december, 2018



Doenca de Alzheimer - tratamento

0 Tratamento farmacolégico:
= Tratamento do déficit colinérgico
rivastigmina / donepezila / galantamina
= Terapia de receptores glutamatérgicos
memantina

= Tratamento dos sintomas comportamentais

O Terapia com composto nutricional

O Tratamento nao farmacolégico




Quando comecar e como usar?

Gravemente
grave

Fazer reavaliacdes frequentes

Grave

AChEI’s

AChEI’s

AChEI’s

MEMANTINA
MEMANTINA

MEMANTINA

O uso associado é
clinicamente
mais eficaz

CCL

DCS
Sem queixas / disturbios

AChEI’s




educador fisico
fisioterapia

enfermagem o
medicina

neuropsicologia

o psicologia
nutricao

. . musicoterapia
fonoaudiologia

terapia ocupacional . .
assistente social

“Superar o estigma é o primeiro passo para vencer a doenc¢a de Alzheimer”

drrodrigo@cian.med.br



