PROJETO DE LEI N° 94/2010

“Institui no Calendéario Oficial de
Eventos do Municipio de Santa Barbara
d’Oeste, a ‘Semana de Conscientizacao
e Prevencao da doenca de ALZHEIMER’
e da outras providéncias”.

Artigo 1° - Fica instituido, no Calendario Oficial de Eventos do
Municipio de Santa Barbara d'Oeste, a “Semana de Conscientizacdo e
Prevencédo da doenca de “ALZHEIMER”, compreendida na semana do dia 26
de Abril de cada ano.

Paragrafo Unico. A finalidade da Semana é informar a populacéo
dos principais sintomas de alerta da doenca conhecida como a “Epidemia do
Século” e debater temas que levem a conscientizacdo e prevencao da doenca.

Artigo 2° - Fica autorizado o poder executivo a realizar acdes
educativas, com o0 objetivo de orientar e conscientizar alunos, pais e
professores, sobre a prevencao ao ALZHEIMER.

Artigo 3° - A presente Lei podera ser regulamentada pelo Poder
Executivo.

Artigo 4° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacao.

Plenario “Dr. Tancredo Neves” Santa Barbara D'Oé&3tde setembro de 2010
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JUSTIFICATIVA

A origem do termo “Mal de Alzheimer” deu-se em 1901, quando Dr. Alzheimer
iniciou o acompanhamento do caso da Sra. August D., admitida em seu
hospital. Em novembro de 1906, durante o 37° Congre sso do Sudoeste da
Alemanha de Psiquiatria, na cidade de Tubingen, Dr. Alois Alzheimer faz sua
conferéncia, com o titulo “SOBRE UMA ENFERMIDADE ESPECIFICA DO
CORTEX CEREBRAL". Relata o caso de sua paciete, August D., e o define
como uma patologia neurolégica, ndo reconhecida, que cursa com deméncia,
destacando o0s sintomas de déficit de memoéria, de alteracbes de
comportamento e de incapacidade para as atividades rotineiras. Relatou
também, mais tarde, os achados de anatomia patolégica desta enfermidade,
gue seriam as placas senis e os novelos neurofibrilares. Dr. Emil Kraepelin, na
edicdo de 1910 de seu “Manual de Psiquiatria”, descreveu os achados de Dr.
Alzheimer, cunhando esta patologia com seu nome, sem saber da importancia
gue esta doenca teria no futuro. Dr. Alois foi acometido de uma grave infeccéo
cardiaca (endocardite bacteriana) em 1913. Seguiu enfermo por dois anos,
guando no dia 19 de dezembro de 1915 veio a falecer de insuficiéncia
cardiaca e faléncia renal, na cidade de Breslau, Alemanha.

Até o momento ndo existe um tratamento curativo para a DA. Algumas
medicacfOes especificas (estabilizadoras) podem retardar a progressdo da
doenca; outras (comportamentais) podem ajudar a minimizar a freqiéncia e a
gravidade dos distirbios de humor e comportamento. Portanto, lembre-se:
apenas o médico é capaz de fazer a opcédo terapéutica mais adequada em
cada caso. Entretanto, € importante saber que uma série de atividades podera
ser desenvolvida pelo portador e junto a ele, estimulando-o e preservando
habilidades atuais, facilitando assim o dia-a-dia do familiar/cuidador. E
oportuno manter-se informado, atualizando-se com pr ofissionais

especializados que atuam com portadores e seus fami  liares.

Comportamento repetitivo e improprio: o portador de DA pode esquecer-se
do que acabou de dizer e do que fez ha pouco tempo, levando-o a repetir
inimeras vezes sua fala e atos. Também é bastante comum o portador de DA
ser a “sombra” de seu familiar/cuidador — esta sempre atras indo a todos os
lugares aonde o familiar/cuidador vai. Este comportamento torna-se
desgastante e irritante para quem cuida, cerceando sua liberdade; entretanto,
isto pode representar inseguranca do portador ou até mesmo medo de que o
familiar va embora e néo volte mais — transmita confianca através de palavras



e gestos carinhosos. Outro comportamento que pode vir a ocorrer € quando o
portador despe-se na frente de visitas ou de outros familiares, quando
manipula a genitélia ou ainda quanto toca outros de maneira improépria.

A causa da doenca ainda é desconhecida e, embora ainda ndo haja
medicacfes curativas, ja existem drogas que atuam no cérebro tentando
bloquear sua evolucdo, podendo, em alguns casos, manter o quadro clinico
estabilizado por um tempo maior. O médico € o melhor conselheiro e apenas
ele é capaz de avaliar a necessidade do uso dessas medicacdes. E importante
gue se saiba que, apesar de nao haver tratamento curativo, podemos fazer
muito em prol desses pacientes através de cuidados especificos e dirigidos a
cada fase evolutiva, melhorando em muito a qualidade de vida dessas
pessoas.

A DA recebeu este nome depois que o Dr. Alois Alzheimer descreveu, em
1906, as mudancas ocorridas no tecido cerebral de uma mulher que faleceu
em decorréncia do que era conhecido como uma forma de doenca mental no
idoso. Essas mudancas hoje sdo reconhecidas como caracteristicas da
alteracao do tecido cerebral na doenca de Alzheimer.

A DA afeta todos os grupos da sociedade, ndo tendo influéncia a classe social,
0 sexo, 0 grupo étnico ou a localizacdo geografica. Embora a DA seja mais
comum em pessoas idosas, também as pessoas jovens podem ser afetadas.

Quanto antes for feito o diagndstico, mais o familiar/cuidador podera se
preparar para atender melhor ao portador e principalmente conhecer as
expectativas futuras. O diagndstico inicial € o primeiro passo para planejar o
futuro. Nao existe um teste Unico para o diagndstico. O diagnéstico de DA é
feito através de cuidadosa histéria do paciente relatada por seu familiar junto
com o exame fisico e mental do paciente. E importante excluir outras hipoteses
diagnosticas que causam perda de memoéria como infecBes, problemas
tireoidianos, etc.

O diagnéstico de DA somente é confirmado com a necropsia, no exame de
tecidos cerebrais apos a morte.

Fonte de pesquisa: ABRAZ — Associacao Brasileira Alzheimer
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