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Senador Paulo Paim

Breves palavras

dico geriatra e professor Dr. Leandro

Minozzo, do Rio Grande do Sul. Dessa
sugestdo apresentei o Projeto de Lei n°
4.364/2020, sobre a criagcdo da Politico
Nacional de Enfrentamento a Doenca de
Alzheimer e Outras Deméncias.

Em 2020, recebi uma sugestdo do me-

O texto foi aprovado pelo Senado Fe-
deral em novembro de 2021, com relato-
ria do senador Romario Faria, e seguiu
oara o Camara, onde a deputada Laura
Carneiro foi a relatora final. Em maio de
2024, o projeto foi aprovado.

Nesse caminho, realizamos audién-
cias publicas envolvendo medicos, espe-
cialistas, professores, instituicdes de pes-
quisa e familiares. Finalmente, no inicio
de junho de 2024, o presidente Lula san-
cionou a Lei 14.878/2024.

Boa |leitura.

Senador Paulo Paim
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Alzheimer e outras deméncias

Uma parte se vai, mas
o amov fica

Alzheimer bate na porta, entra sem

ser convidado, transforma o ontem

em esqguecimento. Mas, mesmo Na
Ausencia, como um eclipse, no repetir
as historias, a resisténcia prevalece pelo
AMOr.

A doenca muda o jeito de ver o mun-
do, as coisas, de reconhecer os familiares,
aMIigos, vizinhos, colegas, de reconhecer-
-se a si mesmo no espelho. Mas ndo apa-
ga o brilho da alma.

Os poetas falam: Uma parte de mim
vOaQ, como as andorinhas de verdo. Ou-
tra parte, “sei Ia". Mas algo fica em mim
como solfejos de prata, permitindo-me
amar sem tempo.

A despedida pode vir lentamente,
acompanhada de lagrimas e saudade.
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Senador Paulo Paim

Mas € um fio invisivel gue Nnos une, MesmMmo
quando © nome desaparece e as historias
ficam em siléncio.

O amor € a lembranca gue nunca se
apaga.




Apresentacao

e acordo com o Relatorio Nacional

sobre a Deméncia, elaborado pelo

Ministério da Saude em parcerio
com a Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP), a deméncia estd entre as
orincipais causas de anos de vida perdidos
e de anos vividos com incapacidade na
populacdo idosa, sendo a guarta causa de
morte em pessoas com /0 anos ou Mais.
Em 2022, estima-se que 2,71 milhdes de
pessoas Nno Brasil viviam com demeéncia,
com projecdes indicando gue esse numero
triplicara atée 2050. Alem disso, apesar
da alta prevaléencia, a deméncia ainda é
subdiagnosticada, em grande parte devido
ao estigma e a falta de conhecimento, uma
vez gque muitos acreditam que a demeéncio
e parte do envelhecimento natural
Especialistas sugerem que mais de 70% das
pessoas com deméncia no Brasil ainda ndo
estdo diagnosticadas.
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Ainda segundo o relatorio, em 2019, o
custo total medio anual relacionado o de-
méncia no Brasil foi de RS 87,3 bilndes, dos
quais /8% correspondem a custos indire-
tos. Esses custos referem-se ao cuidado
informal, geralmente prestado por fami-
liares ou amigos da pessod gue vive com
demeéncia.

Estima-se que mais de 45% dos casos
de deméncia sdo evitaveis a partir de cui-
dados com fatores de risco modificaveis
CcoOmMo a prevencdo de doencas cardiovas-
culares, o tratamento da dislipidemia, do
hipertensdo, do diabetes, evitar o seden-
tarismo, o cuidado com a saude auditivo
e visual.

O diagnostico muitas vezes se torna
complexo, considerando outros proble-
mas/condicdes de saude que podem se
apresentar com dificuldades de memoaria
tais como:
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Alzheimer e outras deméncias

Efeitos colaterais de alguns medica-
mentos
Uso excessivo de alcool
Problemas de tiredide

Deficiéncias de vitaminas

O esguecimento gue causa prejuizo Na
capacidade de realizar tarefas de manei-
ra independente jamais pode ser consi-
derado como normal do envelhecimen-
to. Busque sempre avaliacdo medical
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Historico

Mmundo  envelhece
e precisa de outro
olhar.

No Brasil ndo & di-
ferente. Por isso, o ponto
de partida € como agir e
Os instrumentos gque podemaos ter para o
enfrentamento dessas doencas.

A proposicdo legislativa foi um ape-
|0 da sociedade civil e chegou as minhas
MAos pelo medico geriatra, professor do
curso de medicina da Universidade FEE-
VALE, Dr. Leandro Minozzo.

Virou a Lei 14.878/2024, que institui o
Politica Nacional de Cuidado Integral as
Pessoas com Doenca de Alzheimer e Ou-
tras Demeéncias.

O Ministério da Saude, por meio do
SUS sob a Coordenadoria de Atencdo



Alzheimer e outras deméncias

A Saude da Pessoa Idosa - Copid, estd
a frente da regulamentacdo da Politica
Nacional.

Conhecendo 0 Alzheimer

Doenca de Alzheimer (DA) € um

transtorno neurodegenerativo pro-

gressivo e fatal gue se manifesta
oela deterioracdo cognitiva e da memo-
ria, comprometimento progressivo das
atividades de vida didaria e uma varieda-
de de sintomas neuropsiquidtricos e de
alteracdes comportamentais. A doenca
iNnstala-se guando o processamento de
certas proteinas do sistema nervoso cen-
tral comeca a dar errado. Surgem, en-
tdo, fragmentos de proteinas mal corta-
das, toxicas, dentro dos neurdonios e Nos
espacos que existem entre eles. Como
conseguéncia dessa toxicidade, ocorre
perda progressiva de neuronios em cer-
tas regides do cérebro, como o hipocams-
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0O, gque controla a memoaoria, e o cortex
cerepral, essencial para a linguagem e o
raciocinio, memaoria, reconhecimento de
estimulos sensoriais e pensamento abs-
trato.

Segundo os especialistas na area da
saude, existem exames muito complexos
que apontam para a doenca de Alzhel-
mer, mas ainda a entrevista medica € o
mMmetodo mais importante para determi-
nar se alguem tem a doenca ou outra
demeéncia.

HG testes cognitivos que devem ser
realizados nas consultas, como o "mini-
-exame do Estado Mental” e o “teste do
Desenho do Relogio”.

A doenca de Alzheimer e 0s outros
tipos de deméncia sdo diagnosticados
atraves de um historico medico cuidadoso,
que avalia a presenca de sinais ou sinto-
mMas que interferem na funcionalidade da
0essoa No dia a dia, alem de exame clinico
e exames lapboratoriais direcionados.
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Alzheimer e outras deméncias

_ g - u

O cuidado oo longo de todo O curso
de vida, apoiado pelas equipes e servigcos
da Atencdo Primaria a todds as pessoas,
e essencial para promover melhor saude,
qualificar os cuidados das pessods que
viverm com demeéncia e seus familiares, e
atuar na prevencdo da Demencia.
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Senador Paulo Paim

Fatores de Risco

SAo considerados 14 fatores de risco
e prioridades para prevenir as Demen-
CiQs:

é Baixo nivel educacional
5 Hipertensao

< Perda auditiva
Tabagismo

{ Obesidade

Depressao

< Inatividade fisica

Diabetes

>4 Baixo contato social
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x Consumo excessivo de dlcool

Trauma cranioencefalico

Exposicdo a polui¢cdo do ar

Hipercolesterolemia (colesterol elevado)

x Perda visual

Principais sinais e
sintfomas do Alzheimer

alta de memoria para acontecimen-

tos recentes: o esguecimento € um

dos primeiros e mais caracteristicos
sintomas da doenca. A pessoa pode ter
dificuldade em se lembrar de informa-
coes recentes, nomes, eventos e detalhes
do dia a dia, mas recorda-se de fatos
ocorridos ha 30 anos.
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Dificuldades na comunicacdo: repe-
ticGo da mesma pergunta varias vezes,
dificuldade para acompanhar conversa-
cdes ou pensamentos complexos, irrita-
pilidade, suspeicdo injustificada, agressi-
vidade, passividade.

Dificuldades de raciocinio: perda da
capacidade em
realizar  contas,
de se organizar
oara fazer uma
compra de mer-
cado ou pagar
uma  conta No
banco.

Dificuldades
nas  atividodes
didrias:  tarefas
cotidianas, como
vestir-se, prepa-
rar refeicoes, to-
mMar banho e cui-
dar da higiene
pessoal, dirigir.
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Sintomas que merecem atencdo:

&\ ncapacidade de redlizar tarefas do
dia a dia;
H Esquecer senha do banco;

4\ Perder-se na rua.

Estagios do Alzheimer

Estagio 1 (forma inicial): alteracdes na me-
mMoria, Nna personalidade e nas habilida-
des visuadis e espaciais;

Estagio 2 (forma moderada): dificuldade
oara falar, realizar tarefas simples e coor-
denar movimentos. Agitacdo e iNnsonia;

Estagio 3 (forma grave): resisténcia & exe-
cucdo de tarefas diarias. Incontinéncia
urindria e fecal. Dificuldade para comer.
Deficiencia motora progressiva;
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Estagio 4 (terminal): restricdo ao leito. Mu-
tismo. Dor a degluticdo. Infeccdes inter-
correntes.

Procure ajuda

s Associacoes de Familias e de Cui-

dadores, como a ABRAzZ e a FEBRAZ,

sdo entidades serias, com historico
de grande ajuda as familias e com mate-
ricis educativos interessantes!
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Qual médico pode
diaguosticar e tratar a
doenca de Alzheimer?

doenca de Alzheimer pode ser tra-

tada pelo psiguiatra geriatra ou por

um neurologista especializado no
tratamento da Doenca de Alzheimer.

A Linha de Cuidado das Pessoas com
Demeéncia dispde ser a Atencdo Primaria
em Saude gestora dos fluxos assistenciais,
sendo responsavel pela coordenacdo do
cuidado e ordenamento das Redes de
Atencdo a Saude, entre elas a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). O material

estd disponivel no link: https://linhasde-
cuidado.saude.gov.br/portal/demencia/

Emn cada ponto assistencial encontra-
-se o fluxo de encaminhamento, manegjo
inicial e planejamento terapéutico. Cabe
ao profissional de saude avaliar a especi-

ficidade de cada paciente, considerando
17 ¢
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seus desejos e necessidades.

O SUS tampbem oferta acesso d
mMmedicamentos  disponibilizados  para
pessoa com diagnostico de Deméncia.

Muito importante sempre €& ter a
orientacdo medica para o uso de medi-
camentos.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Tera-
oéuticas da Doenca de Alzheimer (PCDT)
poderda contribuir para orientacdo farma-
cologica.

Acesse: https://lacesse.one/M8Pp2

Para ter acesso aos medicamentos,
OS pacientes devem atender aos critérios
de elegibilidade do PCDT e apresentar 0s
seguintes documentos em um estabele-
cimento de saude designado pelo gestor
estadual:

‘ Copia do Cartdo Nacional de Saude
(CNS);

18
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Coépia de documento de identidade,
cabendo ao responsavel pelo recebi-
mento da solicitagdo atestar a auten-
ticidade de acordo com o documento
original de identificagao;

‘ Laudo para Solicitagdo, Avaliagao
e Autorizacao de Medicamentos do
Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (LME), ade-
quadamente preenchido;

Prescricdo médica devidamente pre-
enchida;

‘ Documentos exigidos nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas pu-
blicados na versao final pelo Ministério
da Saude, conforme a doenga e o me-
dicamento solicitado; e

Copia do comprovante de residéncia.
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N Telefoues,
e -mails e
i) contato para

tivar
”‘ duvidas:

Coordenacdao de Atencdo (61) 3315 -9139
a Salude da Pessoa Idosa -
Copid/DGCI/Saps/MS

Samu 192

Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia

Corpo de Bombeiros 193
Denuncia de violéncia 100
Disque-100: tecle a opcdo disquedenuncia@
2 para fazer denudncia de sedh.gov.or

violéncia contra a pessod | www.disquel00.gov.br
idosa

Central de Atendimento @ 180
Mulher

20
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Disque-Salde 136
Servico gratuito. Funciona
de segunda a sexta, das

8h as 20N, e aos sdbados,
das 8h as 18h

Disque-Social 121
Servico gratuito. Funciona WhatsApp:
de segunda a sexta, 61 4042-1552

das 7h as 19n

Agéncia Nacional de Saude 0800 701 9656
Suplementar

Site do Ministério da Saude www.gov.br/saude

Site do Ministério de www.gov.br/mds
Desenvolvimento e
Assisténcia Social

Central de informacgoes do 135
INSS

Funciona de segunda a
sabado, das 7h as 22h

© 27 e



LEI N° 14.878, DE 4 DE JUNHO DE 2024

Institui a Politica Nacional de Cuidado Inte-
gral as Pessoas com Doenca de Alzheimer
e Outras Deméncias; e altera a Lei n° 8.742,
de 7 de dezembro de 1993 (Lei Organica da
Assisténcia Social).

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber gue o Congresso Nacio-
Nnal decreta e eu saNcioNo A seguinte Lei:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacio-
nal de Cuidado Integral as Pessoas com
Doenca de Alzheimer e Outras Demén-
cias, para o enfrentamento da doenca
de Alzheimer e de outras demeéencias,
com implementacdo e monitoramento
oarticipativos.

Paragrafo unico. A Politica Nacional
de Cuidado Integral as Pessoas com
Doenca de Alzheimer e Outras Demén-

© 22



Alzheimer e outras deméncias

cias serd efetivada por meio da articu-
lacdo multissetorial, especialmente de
Areas como saude, previdencia e assis-
téncia social, direitos humanos, educa-
¢cdo, inovacdo, tecnologia e outras que
se mostrem essenciais nas discussdes e
implementacdo da Politica.

Art. 2° Para os fins do disposto nesta
Lei, considera-se deméncia a sindrome,
usualmente de natureza cronica ou pro-
gressiva, Nna gual existe a deterioracdo
da func¢cdo cognitiva ou da capacidade
de processar o pensamento alem da
que pode ser esperada No envelheci-
mMmento normal, afetando a memaoria, o
raciocinio, a orientacdo, a compreensdo,
O cdlculo, a capacidade de aprendiza-
gem, a linguagem e a capacidade de
julgamento do individuo, resultante de
uma variedade de doencas e lesdes gue
afetam o cérebro, tais como a doenca
de Alzheimer e a deméncia vascular.

Art. 3° SGo diretrizes da Politica Nacio-
nal de Cuidado Integral as Pessoas com

©23 e



Senador Paulo Paim

Doenca de Alzheimer e Outras Demén-
cidas:

| - construcdo e acompanhamento
de maneira participativa e plural,

I - adoc¢do de boas praticas em pla-
nejamento, gestdo, avaliacdo e divulga-
cAo da politica publica;

Il - visGo permanente de integralida-
de e interdisciplinaridade;

'V - apoio a atencdo primaria a saude
e capacitacdo de todos 0s profissionais
e servicos gue a integram;

V - uso da medicina baseada em evi-
déncias para o estapelecimento de pro-
tocolos de tratamento, farmacologico ou
NAO;

VI - articulacdo com servicos € pro-

gramas ja existentes, criando uma linha
de cuidado em demeéencias;

VIl - observancia de orientacdes de
entidades internacionais e especifica-
mMmente do Plano de Acdo Global de Sau-
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Alzheimer e outras deméncias

de Publica da Organizacdo Mundial da
Saude em Resposta a Deméncia;

VIII - estimulo de habitos de vida rela-
cionados a promoc¢do da saude e G pre-
vencdo de comorbidades;

X - garantia do uso de tecnologia em
todos os niveis de acdo, incluidos o diag-
NOstico, O tratamento e o acompanha-
mMmento do paciente;

X - descentralizacdo.

Art. 4° O enfrentamento das demen-
Cias observard os seguintes principios
fundamentais, respeitada a vontade dos
iNdividuos ou de seus representantes le-
galis:

| - integracdo dos aspectos psicologi-
COS € sOocCiais ao aspecto clinico no cui-
dado da pessoa acometida pela doenca
de Alzheimer ou outras formas de de-
mMmencia;

I - oferta de sistema de apoio para
ajudar a familia a lidar com a doenca do
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Senador Paulo Paim

paciente em seu proprio ambiente;

Il - oferta de sistema de suporte para
ajudar os pacientes a viverem o Mais
ativamente possivel

'V - uso de abordagem interdisciplinar
oara avaliar as necessidades clinicas e
OSICOSSOCIdis das pessoas com demen-
cias, de seus familiares e, em especial,
do cuidador;

V - incentivo a formacdo e a capaci-
tacdo de profissionais especializados No
atendimento G pessoa com doencga de
Alzheimer ou outras deméncias;

VI - estimulo a pesquisa cientifica,
com prioridade para estudos clinicos
e terapias relativas ao tratamento da
doenca de Alzheimer e de outras de-
mMencias;

VIl - oferta de ferramentas e de ca-
pacitacdo para o diagnostico oportuno
da doenca de Alzheimer e de outras de-
mMencias;
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VIII - promocdo da conscientizagcdo
acerca da deteccdo precoce de sindis
e sintomas sugestivos da doenca de Al-
zheimer e de outras deméncias, bem
como provimento de informagdes a po-
oulacdo acerca dessas enfermidades
nas mais variadas modalidades de difu-
sdo de conhecimento.

Art. 5° Caberd ao poder publico reali-
zar a orientacdo e a conscientizacdo dos
orestadores de servicos de saude publi-
COS e privados acerca das doencas gue
ocasionam perda de funcdes cognitivas
associadas ao comprometimento da fun-
cionalidade da pessoa acometida, bem
como acerca da identificacdo de seus si-
Nais e sintomas em fases iniciais.

§ 1° As acdes previstas Nno caput deste
artigo deverdo ser executadas inclusive
Nno dmbito da Estratéegia Saude da Fami-
ia e de outras politicas publicas estrutu-
rantes.

§ 2° A organizacdo de servicos, de
fluxos e de rotinas e a capacitacdo dos
27 e
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orofissionais de saude serdo estabeleci-
das pelos gestores do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Art. 6° Os orgdos gestores do SUS in-
cluirdo em sistemas de informacdo e re-
gistro, Nnos termos do regulamento, Notifi-
cacoes relativas a ocorréncia da doenca
de Alzheimer e de outras deméncias, ob-
servados a protecdo de dados pessoais
e O respeito a privacidade e a intimida-
de, com vistas a facilitar a disseminacdo
de informacgdo clinica e a apoidr a pes-
quisa medica, inclusive mediante a cola-
boracdo com instituicdes internacionais.

Art. 7° O SUS apoiard a pesqguisa e o
desenvolvimento de tratamentos e de
Medicamentos para a doenca de Al-
zheimer e outras deméncias em cola-
boracdo com organismaos internacionais
e instituicoes de pesquisa, inclusive por
mMeio do compartilihamento de dados e
informacades, do financiamento a pes-
quisa e do apoio a fundos internaciondais
de pesquisa e inovacdo direcionados ao
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diagnostico e ao tratamento dessas en-
fermidades.

Art. 8° A Politica Nacional de Cuida-
do Integral as Pessoas com Doenca de
Alzheimer e Outras Demeéncias serd efe-
tivada mediante plano de acdo cons-
truido pelo poder publico com a parti-
cipacgdo de instituicdes de pesquisa, da
comunidade académica e cientifica e
da sociedade civil, nos termos do regula-
mMento.

Art. 9° O § 2° do art. 23 da Lei n°® 8.742,
de 7 de dezembro de 1993 (Lei Orgdnico
da Assisténcia Social), passa a vigorar
acrescido do seguinte inciso I

AT 2 3. oo

--------------------------
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Il - Os pessoas idosas carentes residen-

tes em instituicdes de longa permanén-
cia, Nas quais o poder publico apoiard o
atendimento integral a saude, na forma
do regulamento.” (NR)

Art. 10. Esta Lei entra em vigor na
data de sua publicacdo.

Brasilia, 4 de junho de 2024; 203° da
INndependéncia e 136° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Camilo Sobreira de Santana

Este texto ndo substitui o original publi-
cado no Diario Oficial da Unido - Secdo 1
de 05/06/2024.
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Conclusao

A pratica regular de atividade fisica
contribui para a melhora da saude fisica
e mental, e deve ser realizada por todos
0S pacientes. Alem disso, auxilia na me-
lhora do humor, na prevencdo e Nna re-
ducdo dos sintomas depressivos, do es-
tresse e da ansiedade. Praticar qualquer
atividade fisica &€ melhor do gue Ndo pra-
ticar nenhuma atividade, portanto, man-
tenha-se fisicamente ativo.




Senador Paulo Paim

Recomenda-se a pratica de atividade
fisica por pelo menos 150 minutos,
oreferencialmente distribuidos em
diferentes momentos e dias da semana.
As praticas podem envolver atividades
aerdobias (por exemplo: caminhada,
natacdo e danca), e atividades de
fortalecimento dos musculos e dos 0ssos
e de alongamentos.

Em locais onde esta disponivel, suge-
re-se gue 0s pacientes sejam referencia-
dos e vinculados aos polos do Programa
Academia da Saude. Porem, guando Ndo
houver polos disponiveis, os profissionais
devem identificar possibilidades no en-
torno das Unidades de Sadde e/ou esta-
belecer parcerias com as Secretarias de
Esporte e Lazer, de Assisténcia Social e
de Educacdo, ou até mesmo desenvolver
acdes por meio das equipes multiprofis-
siondais.

As Praticas Integrativase Complemen-
tares em Saude (PICS), sdo recursos
iNntegrativos e eficazes, gue tambem
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contribuem para o fortalecimento da
percepcdo para o autocuidado de forma
integral, trazendo contribuicdes para o
cuidado.

O uso de musicoterapia com pPessoas
com deméncia leve a moderada pode
ser eficaz na melhora dos sintomas e do
bem-estar mental, podendo melhorar
qualidade de vida e participacdo social
dos pacientes.

A musicoterapia € um metodo simples
de implementar e pode ser facilmente
iNtegrada a um programa multidiscipli-
nar de cuidado a pessoa com demeén-
cia. Em relacdo as
0Oessods gue Cui-
dam de pessoas
com demeéncia,
sabe-se que sdo
impactadas com
dm  maior  ris-
co de problemas
de saude fisica
e mental, assim,
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tambéem poderdo se beneficiar das ativi-
dades para a reducdo do estresse (Linha
de Cuidado da Pessoas com Demeéncia
- Fonte: MS).

Conscientizar, amparar, unir as pes-
soas interessadas, especialistas, legislati-
VO, governo, etc., na construcdo de agdes,
fard com que o Brasil evolua em propos-
tas e pesquisas e na aplicacdo efetiva
com O Unico objetivo: ajudar as pessodas
com Alzheimer e outras demeéncias.
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No dia 4 de junho de 2024, o Presidente
da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva,
sancionou a Lei n°14.878, oriunda de
projeto de minha autoria, sugerido
pelo médico geriatra Leandro Minozzo.
O Artigo 1° estabelece: “Fica instituida
a Politica Nacional de Cuidado Integral
as Pessoas com Doenca de Alzheimer
e Outras Deméncias”. Trata-se de um
passo importantissimo, entre tantos
outros ainda necessarios, para a
promoc¢ao da saude e do bem-estar
da populagao, cuja expectativa de vida
esta cada vez mais elevada.

Senador Paulo Paim

SENADO FEDERAL | |
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