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A doenca de Alzheimer foi descrita em 1906 por Alois Alzheimer, um
médico psiquiatra e neuropatologista alemao, analisando o cérebro apds a
morte de uma paciente que apresentava um quadro demencial. Alois
observou atrofia cortical generalizada mais acentuada nos hipocampos e
acumulo de placas de beta-amiloide e emaranhados neurofibrilares
intracelulares de proteina tau, achados que até hoje caracterizam a
histopatologia da doenca de Alzheimer. Os achados descritos pelo médico
alemao nao tiveram tantas repercussdes na época, ganhando notoriedade
alguns anos depois. Hoje a doenca de Alzheimer, a causa mais comum de
deméncia, concentra grande parte das pesquisas em distuUrbios mentais,
além de grande atencao de profissionais de saude e da midia. Estima-se que
acima de 50 milhdes de pessoas no mundo e cerca de 1,2 milhdo de
brasileiros vivem com alguma forma de deméncia. Com o envelhecimento
da populagao, a projecao no mundo para 2050 é de mais de 150 milhdes de
casos demenciais.

Segundo o World Alzheimer Report de 2019 da Alzheimer
International Disease, muitas pessoas acreditam que deméncia é um
envelhecimento normal que ocorre com a idade. Entretanto, deméncia é
uma sindrome clinica, que se manifesta com sintomas de declinio cognitivo
ou comportamental que interferem nas atividades usuais ou laborais, nao
explicados por delirio ou disturbios psiquidtricos. Além da doenca de
Alzheimer, existem diversas causas de deméncia, como a deméncia
frontotemporal, deméncia vascular e deméncia por corpos de Lewy. A
doenca de Alzheimer é a mais prevalente, correspondendo por cerca de 1/2



a % dos quadros demenciais. E importante, portanto, utilizar ferramentas
gue permitam diagndstico acurado da causa da sindrome demencial,
possibilitando um tratamento mais adequado.

A neuroimagem tem avancado nas ultimas décadas permitindo
avaliacdo e diagndstico mais objetivo dos disturbios demenciais. A
avaliacdo estrutural por ressonancia magnética é ainda um dos pilares no
diagndstico diferencial e uma importante ferramenta paraclinica para
corroborar a suspeita. A medicina nuclear, sobretudo com uso de
radiofdrmacos especificos como o PET beta-amiloide, tem ganhado espaco
e dado grandes contribuicdes no diagndstico da deméncia. Devido a maior
disponibilidade, o FDG é o radiofarmaco mais utilizado no PET neurolégico,
permitindo a analise do metabolismo cerebral e sua distribui¢cao, podendo
identificar anormalidades mais precoces, ainda sem manifestacdes
estruturais. Ja o PET beta-amiloide utiliza um novo grupo de radiofarmacos
gue visa identificar depdsitos anormais de beta-amiloide cerebral, tendo
uma alta sensibilidade para o diagndstico de doenca de Alzheimer, ou seja,
PET beta-amiloide negativo exclui o diagndstico de doenca de Alzheimer.
No entanto, é importante salientar que nem todas as pessoas que
apresentam depdsitos de beta-amiloide tem ou irdo desenvolver doenca de
Alzheimer. Embora a medicina nuclear tenha contribuido para o diagndstico
mais acurado das sindromes demenciais, o alto custo e a falta de
disponibilidade dos radiofarmacos tem limitado seu uso.

O uso de biomarcadores, como PET beta-amiloide e PET-tau, além de
marcadores séricos, foi fundamental no desenvolvimento de terapias
modificadoras de doenca. Em 2021 foi aprovado o uso da medicagao
Aducanumab pela Food and Drug Administration (FDA), um anticorpo
monoclonal que tem como alvo a remoc¢ao das placas de proteina beta-
amiloide no cérebro nas fases iniciais, ou seja, uma acao especifica no
processo fisiopatoldgico da doenca de Alzheimer. Embora o tratamento
seja promissor, sua eficacia ainda é controversa, ndao demonstrando efeito
nas fases moderada e grave da doenca. Essas medicacdes necessitam de
mais estudos e rigorosas avaliagdes de 6rgaos fiscalizadores para o uso na
pratica clinica. O desenvolvimento dessas terapias, no entanto, impulsiona
novos conhecimentos e traz esperanca em uma doeng¢a que conhecemos
muito do diagndstico e temos poucas op¢des de tratamento.



