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QuE Tipos DE PROBLEMAS COGNITIVOS

PopEM SURGIR NA DOENCA DE PARKINSON?
Muitas pessoas com Doenga de Parkinson (DP) tém boa memoria
e pensamento (cogni¢do) sem repercussao nas actividades do
dia-a-dia. No entanto, enquanto que os esquecimentos podem
acontecer com o envelhecimento normal, problemas mais sérios
como a alteracdo da atengao, do pensamento e da memoria,
podem acontecer com a progressao da DP.

Problemas cognitivos comuns na DP incluem dificuldade em:
* Prestar atenc¢do ou dificuldades de concentragio;
* Planear eventos, como organizar um dia de actividades;

* Seguir uma conversa complicada ou resolver problemas
complexos;

* Pensar de forma rapida;

* Dificuldade em lembrar acontecimentos ou detalhes, ainda que
geralmente se consiga recuperar a memoria com a ajuda de
pistas.

Quando as alteragdes cognitivas sao ligeiras, sem consequéncias
nas actividades de vida diaria, ¢ chamado de defeito cognitivo
ligeiro. Quando as alteragdes sdo graves e afectam o dia-a-dia, ¢
chamado de deméncia.

PorQUE RAZAO ACONTECEM AS

ALTERACOES COGNITIVAS?

As alteracdes na capacidade mental acontecem assim que a DP
comeca a afectar as partes do cérebro que controlam a atengdo, o
pensamento e a memoria. Na maioria dos casos, s6 acontecem em
fases mais tardias da doenga ou com o envelhecimento, e
geralmente depois dos 65 anos.

ALUCINACOES E DELIiRrRIO

Muitos doentes com DP com alteragdes cognitivas também podem
apresentar alucinagdes e delirio. As alucinacdes ocorrem quando
uma pessoa, enquanto esta acordada, v€, ou ouve, coisas que nao
estdo realmente a acontecer. Na DP as alucinagdes sdo
principalmente visuais. Estas podem incluir ‘ver’ animais ou
pessoas que nao estdo 14. No inicio, a maioria das pessoas
reconhece que as alucina¢des ndo sao reais. Mais tarde, pode
tornar-se dificil reconhecer o que é real e o que ¢ falso. Os doentes
com DP também podem ter ilusdes, como por exemplo pensar que
um ponto na parede ¢ um insecto.

Delirios sdo crengas falsas que ndo sdo baseadas na realidade ou
em factos concretos. Alguns exemplos frequentes de delirio
incluem: ideia de que existe uma outra pessoa a viver em casa, que
o conjuge tem um amante, ou que alguém o rouba. Geralmente o
delirio ocorre em fases avangadas da DP.

Alucinagdes ligeiras que sdo facilmente identificadas ndo
necessitam de tratamento. E importante que o médico verifique que
o doente ndo tem uma infec¢ao, especialmente do tracto urinario,
ou que ndo esteja a tomar uma medicagdo que possa causar
alucinagdes e delirio. As alucinagdes e o delirio podem, por vezes,
ser tratadas ajustando a medicacdo, como os medicamentos para o
sono ou para a dor. Se estes problemas persistirem, o médico pode
tentar reduzir alguma da medicagédo para a DP. Se persistirem ou
houver um agravamento dos sintomas motores, o médico podera
prescrever medicamentos para a cognigdo, ou introduzir
medicamentos como a quetiapina ou clozapina, que reduzem as
alucinagdes ou o delirio, mas podem causar sonoléncia como um
efeito secundario. A toma de clozapina obriga ainda a realizacao
frequente de analises ao sangue.

O QUE PobpERA O DOENTE FAZER PARA Os

ProBLEMAS COGNITIVOS?
A fungdo cognitiva pode melhorar com o exercicio, a dieta e o
sono adequados, € com o controlo da pressdo arterial.

O doente devera falar com o médico se ocorrerem problemas com
o pensamento, memoria ou dificuldade em tomar decisdes, que
possam afectar a sua rotina diaria. O médico podera requisitar
exames para avaliar a cogni¢do. A medicagdo devera ser revista,
visto que alguns medicamentos usados na DP ou noutras doengas
poderdo agravar a cogni¢do. O uso de caixas de administracdo de
medicamentos semanais e lembretes de medicamentos podera
ajudar.

Se os problemas de memoria agravarem o doente devera:

* Discutir com a Familia e o médico os planos para o futuro,
incluindo apoio domiciliario ou institucionalizagdo;

* Deixar que um cuidador em quem confie tenha uma procuragéo
legal para que possa representar o doente. Se o doente ja ndo
tiver condicdes, o cuidador iré falar por ele, pagara as contas,
entre outras situagdes. Sem uma procuragao, essas necessidades
poderdo rapidamente tornar-se complicadas;
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* O doente deve certificar-se que a sua vontade e o seu
patrimonio estdo correctamente actualizados, visto que ndo
sera capaz de alterar o testamento se tiver alteragdes cognitivas
graves.

Ex1STEM TRATAMENTOS?

Alguns medicamentos podem ajudar e t€m sido estudados em
doentes com DP com deméncia. Estes incluem a rivastigmina, o
donepezilo, a galantamina ¢ a memantina.

Algumas pessoas que tomam estes medicamentos notam uma
melhoria, enquanto que outras notam poucas altera¢des. Os
efeitos adversos comuns destes medicamentos incluem nauseas e
diarreia.
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