Contribuicoes da Consulta Publica - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca de Alzheimer - Conitec

Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocg gostaria de alterar ou incluir alguma informag3o ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Quall(is)
02/07/2025 Interessado no tema Muito boa
04/07/2025  Profissional de satde Muito boa
04/07/2025 Interessado no tema Muito boa N3o N3o
09/07/2025  Familiar, amigo ou Muito boa
cuidador de paciente
10/07/2025  Profissional de saude Muito boa Contribuicdes em Anexo. Contribuicdes em Anexo.
10/07/2025  Familiar, amigo ou Muito boa
cuidador de paciente
10/07/2025  Familiar, amigo ou Muito boa
cuidador de paciente
10/07/2025  Familiar, amigo ou Muito boa
cuidador de paciente
11/07/2025  Profissional de satde Muito boa
11/07/2025  Familiar, amigo ou Muito boa Incluir assisténcia ndo medicamentosa e atividades cognitivas e apoio aos
cuidador de paciente familiares.
11/07/2025  Profissional de satde Muito boa
11/07/2025  Organizagdo da Sociedade Regular Em relagdo aos fatores de risco modificaveis, estdo ausentes no texto o Importante enfatizar que o relatério traz o impacto positivo de
Civil consumo excessivo de alcool e a poluigdo do ar. O texto deveria ainda citar o medidas ndo farmacoldgicas e no cuidado aos cuidadores,
estudo que embasa a informagdo de que 54% dos casos na América Latina porém ndo descreve critérios de implementagdo e acesso a
poderiam ser preveniveis, caso todos os 12 fatores de risco modificaveis estas terapias, focando apenas na questdo farmacoldgica.
fosse mitigados. Dessa forma, fica claro que sdo tdo ou mais importantes
que o componente genético e a faixa etdria avangada. Ressalta-se, ainda, a
recente mudanca de classificagdo em relagdo a doenga de Alzheimer, que a
define do ponto de vista de manifestacgdo clinica e bioldgica, esta ultima
podendo preceder em muitos anos a primeira. Diante do surgimento de
novas terapéuticas e do acesso a melhor definigdo diagndstica da Doenga de
Alzheimer, é fundamental que estes conceitos sejam abordados no
documento, a fim de uma avaliagdo rigorosa quanto a custo-efetividade de
tais medidas.
11/07/2025  Familiar, amigo ou Regular Gostaria que usassem uma linguagem mais neutra e acessivel para todas as
cuidador de paciente pessoas compreenderem a proposta.
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagdo ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Qual(is)

11/07/2025  Profissional de satde Muito boa O fortalecimento e a inclusdo de terapias ndo medicamentosas, , Um
cuidado verdadeiramente centrado na pessoa com Alzheimer, , A
valorizagdo e o apoio irrestrito aos cuidadores familiares, , Uma abordagem
psicossocial integral, com garantia de financiamento e implementagdo
efetiva em todo o territério nacional.,

11/07/2025  Profissional de satde Muito boa

12/07/2025 Interessado no tema Muito boa

12/07/2025 Organizagdo da Sociedade Boa Sim. As contribui¢cdes estdo no documento em anexo. Sim. As contribuicdes estdo no documento em anexo.
Civil

12/07/2025  Profissional de saude Muito boa Proposta de atualizagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da A simplificacdo e facilitagdo do acesso aos medicamentos

Doenca de Alzheimer é uma guia para facilitar o manejo dos pacientes que ajuda no tratamento da doenga de Alzheimer.
vivem com a doenga de Alzheimer no Brasil. O texto é claro e bem escrito,

abrange as novidades sobre o tema e serve como um avango para o tema.

Estou de acordo com o texto.

13/07/2025 Organizacdo da Sociedade Boa
Civil

13/07/2025 Interessado no tema Muito boa
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagdo ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Quall(is)

13/07/2025 Empresa Regular ""Sim, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Doenga de
Alzheimer, atualmente em consulta publica, baseia-se primariamente em
critérios clinicos e neuroimagem estrutural (Tomografia Computadorizada
ou Ressonancia Magnética) para o diagndstico. Embora a avaliagdo clinica
detalhada, incluindo anamnese e exames cognitivos, seja o passo inicial
recomendado, a auséncia de diretrizes para o uso de biomarcadores de
Liquido Cefalorraquidiano (LCR) e plasma representa uma lacuna
significativa que pode levar a erros diagndsticos em até 25-30% dos casos
em centros especializados, quando biomarcadores ndo sdo utilizados., As
recomendagdes do Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do
Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia, trazem que embora
seja um campo em atualizagdo cientifica, os marcadores desempenham um
papel crucial no auxilio ao diagndstico clinico em pacientes sintomaticos,
especialmente aqueles com apresentagdes atipicas, e possuem implicagdes
para a indicagdo de terapia modificadora da doenca. , Assim como as
recomendaces do grupo de trabalho da Alzheimer’s Association (AA), o
Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da
Academia Brasileira de Neurologia traz em suas recomendagdes a avaliagao
dos biomarcadores centrais ""Core 1"" que se alteram nas fases iniciais da
doenca e sdo considerados suficientes para o diagndstico de DA, como o PET
amiloide, a razdo AR42/40 no liquor e as proporgdes p-taul81/AR42 ou t-
tau/AR42 no liquor., Ja os biomarcadores centrais ""Core 2"" refletem
alteragbes mais avangadas, relacionadas a patologia tau, como PET tau e
analitos como p-tau205 e MTBR-tau243. , Esta contribuicado técnico-
cientifica visa apresentar uma sinopse de evidéncias para suportar a
inclusdo do uso e interpretagdo dos biomarcadores da doenga de Alzheimer
no liquido cefalorraquidiano (LCR) e Tomografia por Emissdo de Pdsitrons
(PET), na pratica clinica no Brasil."

13/07/2025  Profissional de saude Boa Sim. A presente proposta tem como finalidade colaborar com a revisdo do Vide documento anexo
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Doenca de Alzheimer
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), com foco na ampliagdo do
acesso a tecnologias diagndsticas e terapéuticas validadas em literatura
cientifica internacional. Os pontos abordados visam suprir deficiéncias
observadas na pratica clinica e alinhar o protocolo nacional com
recomendacGes atualizadas de sociedades médicas especializadas. Os
principais pontos a serem sugeridos sdo:, , 1.Inclusdo de estratégias
farmacoldgicas para controle de sintomas comportamentais e psicoldgicos
da deméncia (SPCD), 2.Incorporagdo de biomarcadores da doenga de
Alzheimer no liquido cefalorraquidiano na investigagao diagnostica,
3.Autorizagdo uso das medicagdes rivastigmina e galantamina também para
pacientes com deméncia grave, além da donepezila, ja contemplada no
PCDT., 4.Adogdo da apresentagdo de rivastigmina transdérmica de 13,3
mg/24h (27mg total), , No documento anexado, escrevo as justificativas com
referéncias bibliograficas., ,
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagdo ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Quall(is)
13/07/2025  Familiar, amigo ou Muito boa N3o N3o
cuidador de paciente
13/07/2025  Profissional de saude Muito boa inclui a incorporagdo da donepezila em monoterapia e combinagao livre Doenga de multiplas face o quanto mais medicamentos
com memantina para tratamento de pacientes com DA grave. Excelente possam bloquear a evolugdo desta doenga nos pacientes todos
proposta. ficaremos muito grato por ver nossos familiares ou ndo terem

uma dignidade de tratamento pelo SUS.

14/07/2025  Familiar, amigo ou Muito boa ESTA TUDO PERFEITO NAO
cuidador de paciente
14/07/2025  Familiar, amigo ou Muito boa
cuidador de paciente
14/07/2025  Familiar, amigo ou Boa 1. Abordagem psicossocial integral, com garantia de financiamento e 6. Estimulo a formagdo de cuidadoras comunitarias nos
cuidador de paciente implementacdo efetiva em todo o territdrio nacional, 2. Cuidado centrado territdrios sobre envelhecimento e deméncias para apoiar as
na pessoa com Alzheimer, 3. Apoio permanente as pessoas que cuidam familias e as equipes de atendimento domiciliar do SUS, 7.
familiares com Alzheimer, para evitar o adoecimento fisico e mental, 4. Realizagdo de relatérios similares para ter protocolos de

Inclusdo de terapias ndo medicamentosas no tratamento e fortalecimento atendimento no SUS para outros tipos de deméncia, como

das existentes, 5. Incluir protocolos para casos de deméncias mistas, entre Vascular, Fronto Temporal, Corpos de Levy, 8. Formagdo de

elas o Alzheimer, profissionais da saude que atuam nas UBS, para além dos
médicos, para o recebimento e acompanhamento de pacientes
e familiares de pessoas com Alzheimer
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Dt. contrib. Contribuiu

como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto?
Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

14/07/2025

Paciente

Boa

"A) o PCDT ndo deveria ser apenas para DA e sim ""DA e demais
deméncias(DCL,DFT,DV,DP,etc)"" que também causam um grande impacto
na vida, seja dos pacientes ou dos familiares, , B) Adicionar na
recomendagdo do CONITEC o exame de tomografia por emissdo de prétons
(TEP), varios érgdos nacionais e internacionais ja indicam seu uso para
ajudar a diagnosticar por exclusdo ou ndo algum tipo de deméncia, alguns
orgdos que recomendam:, *Sociedade Brasileira de medicina nuclear, ,
*American Roentgen Ray Society, , *Associacdo Americana de Alzheimer, ,
*Faculdade de medicina da USP. (inclusive no INRAD tem este procedimento
mas ndo é coberto pelo SUS para esse fim), ,, C) Observar de alguma forma
que os exames devem ser cobertos pelo SUS/Planos de satide quando
solicitado para ajudar em diagnostico mesmo que ndo esteja no rol da ANS,
pois a RM ou TC convencional sdo limitadas para estes diagndsticos.,
*Embora eu tenha justificado com a LEI n°14454/22 que preciso cumprir o
item 1 OU o item 2, o plano de saude alegou devem ser compridos ambos os
requisitos "" recomendac¢do pela CONITEC/ANS e recomendacgdo por 6rgdos
de renome internacional"", , , D) Inclusive este exame (TEP) é indicado para
casos de suspeita de deméncia precoce, , E) As terapias ndo farmacoldgicas
me pareceram vagas, inclusive ndo ha mencgdo na fitoterapia nootrépica
(Fibroina, Bacopa Monieri, Huperzina A,Citicolina, etc) embora a doencga ndo
tenha cura, existem estudos que indicam algum grau de protecdo/beneficio
na progressao da doenga., poderiam ser incluidas se indicadas pelo médico
com as devidas justificativas e embasamento cientifico., "

"Atualmente o Exame de Tomografia por emissdo de prétons é
liberado pela ANS para cobrir alguns tipos de canceres, mas
ndo para diagnosticar por exclusdo ou ndo as varias
deméncias, e infelizmente é um exame caro que também ndo é
coberto pelo convénios médicos ""populares"", eu tenho 40
anos a RM indicou inicio precoce de neurodegeneragdo na
regido do meu sistema limbico, médico que me acompanha
solicitou este exame para conseguir definir o tipo de deméncia
(ele acredita que ndo é DA) porem segundo a resposta do
convenio médico com o motivo para ter negado é que devo
atender os 2 itens mencionados na LEI n°14454/22 porem no
texto menciona a conjungdo ""OU"" ou seja, precisaria atender
oitem 1 OU o item 2.,, O que me resta agora é fazer divida
para fazer este exame e depois correr atras dos meus direitos
de forma juridica, porem os desgastes emocional tanto meu
como dos familiares envolvidos é grande, pois quanto mais
tempo se perde com um diagnostico, menos assertivos sdo os
tratamentos indicados, pois os mesmos variam dependendo
do tipo de deméncia diagnosticada., , Apesar da degeneragao
felizmente eu ainda tenho condig¢des de pensar por mim e
buscar meus direitos, além do suporte da minha esposa, mas é
algo que o quanto antes agir melhor, imagina pessoas com
maior caréncia, instru¢des, grande desgastes fisico/emocional
acabam simplesmente aceitando e esperando o fim chegar por
ndo ter ou saber o que fazer ou que direito ir procurar., "
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Dt. contrib. Contribuiu

como de protocolo ou diretriz?

O que vocé achou desta proposta

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto?
Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

14/07/2025  Profissional de saude Regular Recomendacgdes e diretrizes clinicas nacionais e internacionais que tratam A testagem de biomarcadores para DA foi associada a redugdo
sobre cognigdo e diagndstico diferencial de Alzheimer, afirmam que os da necessidade de outros procedimentos diagnodsticos,
biomarcadores em Liquido Cefalorraquidiano e abordagens de imagem incluindo procedimentos de imagem da regido do cérebro
como o PET-Amiloide oferecem ferramentas precisas para o diagndsticode  (—52,0%) e avaliagdes neuropsicoldgicas detalhadas (—63,2%),
Alzheimer em pacientes em estagios iniciais de declinio cognitivo, aumento de encaminhamentos e aconselhamento (57,0%) e
permitindo o inicio do cuidado precoce e a redugdo de custos com prescri¢do orientada de medicamentos relacionados a DA
procedimentos adicionais. Estudos que avaliaram os niveis de AR42 no LCR (+88,4% e —50,0% nos casos com marcadores positivos e
em pacientes com Alzheimer demonstram que as concentragdes de AR42 no negativos, respectivamente)

LCR foram significativamente mais baixas em pacientes com Alzheimer, com
uma razdo média de 0,56 (95% Cl 0,55-0,58, p <0,0001), assim como as
concentragoes de p-tau 181 no LCR, que também foram, em média, de 1,88
(95% Cl 1,79-1,97, p <0,0001) elevadas na doenga de Alzheimer. Desta
forma, a unido dos resultados na razdo pTau/AR42 possui uma concordancia
muito alta (drea sob a curva [AUC] de 94% nos estudos BioFINDER e 96% nas
coortes ADNI) com o PET amiloide. As recomendagdes do Departamento
Cientifico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da Academia
Brasileira de Neurologia, propéem que uma anormalidade em um dos
biomarcadores centrais de grau 1 (ou uma combinacgdo deles) é suficiente
para o diagndstico de DA: PET amiloide, AR42/40 no LCR, p-tau 181/AR42 no
LCR ou t-tau/AR42 no LCR, principalmente na avaliagdo das razdes que,
permitem maior acurdcia. com base em evidéncias cientificas, que ao ndo
considerar os biomarcadores de diagndstico diferencial de AD nas
atualizagbes da PCDT, isso pode continuar limitando a capacidade de
diagnéstico etioldgico acurado e precoce da Doenga de Alzheimer. Estudos
indicam que a ndo utilizagdo de biomarcadores pode levar a erros de
diagndstico em até 25-30% dos casos em centros especializados. Em um
estudo, o uso de biomarcadores levou a mudanga do, diagnostico em 36%
dos casos de deméncia com diagndstico incerto.

14/07/2025 Empresa Regular Favor consultar o anexo. Favor consultar o anexo.

14/07/2025  Familiar, amigo ou Muito boa criar uma prioridade nas farmacias populares para cuidadores ou afins que ~ muitas vezes ao ir a farméacia popular para retirar o remédio

cuidador de paciente estdo envolvidos com pacientes que ndo possam ficar sozinhos ou corram ele estd em falta. o processo é realizado por inteiro,
riscos se ficarem sozinhos. demorando em média duas horas e a informagéao da falta do
medicamento sé é informado ao final do processo. se possivel
criar uma prioridade neste sentido, em razdo do observado no
item 11.
14/07/2025  Profissional de satide Boa N3o Ndo
14/07/2025  Familiar, amigo ou Boa Um indice ajudaria o documento Ndo. Como leiga achei o documento bom.

cuidador de paciente

Pagina 6



de 8



Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta

como de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto?
Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

14/07/2025  Profissional de saude Boa No capitulo que fala dos cuidadores informais, sugiro a aplicabilidade do Precisa ter um item que fala sobre rede de apoio, por conta da
Protocolo de sobrecarga do cuidador (Zarit), e como estratégia de muniros  solidao que o quadro clinico impG&e. E também precisa colocar
familiares de informagdo que a equipe multidisciplinar possa ir no domicilio  sobre pessoas com deficiéncia intelectual que tem maiores
orientar as intervengGes com o paciente com base na realidade probabilidades de ter a doenga de Alzheimer, por exemplo
socioeconOmica da familia. pessoas com sindrome de Down.

14/07/2025  Profissional de satde Boa sim, vide documento anexado com sugestdes nao

14/07/2025  Profissional de satde Boa Sim. Considero essencial incluir no texto a valorizagdo das abordagens nédo Sim. A Doenga de Alzheimer exige uma abordagem integral,

medicamentosas, como a Estimulag¢do Cognitiva (EC), que possui evidéncias
sélidas de beneficios na cognigdo, comportamento e qualidade de vida de
pessoas com deméncia leve a moderada. A EC, recomendada por
instituicGes como a USP, ja conta com estudos no Brasil e deve ser
estimulada como pratica complementar ao tratamento medicamentoso., ,
Também é importante reforgar a necessidade de suporte estruturado aos
cuidadores, sobretudo os familiares, que assumem a maior parte dos
cuidados de forma informal e muitas vezes sem preparo técnico. O
protocolo poderia explicitar o acesso a intervengdes psicoeducacionais,
apoio emocional e estratégias terapéuticas (como Terapia Cognitivo-
Comportamental e mindfulness), que tém demonstrado impacto positivo na
reducdo da sobrecarga, estresse e sintomas depressivos desses cuidadores.,
, Por fim, sugere-se incluir a atuagdo do gerontdlogo, profissional com
bacharelado em Gerontologia, capacitado especificamente para atuar na
complexidade do envelhecimento. O gerontélogo possui formagdo
interdisciplinar e atua na coordenacgdo do cuidado, na orientagdo de
cuidadores e no planejamento de estratégias de promogdo da saude, sendo
uma peca-chave na atencgao integral as pessoas com deméncia.

multidisciplinar e intersetorial, indo além da prescricao
medicamentosa. O protocolo poderia ampliar o enfoque na
prevengdo de incapacidades, na promogdo da funcionalidade e
na valorizagdo da autonomia da pessoa idosa, especialmente
nos estagios iniciais e moderados da doencga., , Recomenda-se
também fortalecer a capacitagdo continua das equipes da
Atenc¢do Primdria, que muitas vezes sdo a porta de entrada do
sistema e fundamentais para o diagndstico precoce.
Campanhas publicas de informagédo e sensibilizagdo social
também sdo necessarias para combater o estigma, estimular a
busca por diagndstico e orientar as familias., , Outro ponto
relevante é a inser¢do dos cuidados paliativos no cuidado as
pessoas com deméncia em estdgio avangado, com foco no
conforto, dignidade e qualidade de vida., , Finalmente, reforga-
se a importancia de uma rede de atencdo articulada que inclua
o gerontdlogo (profissional com bacharelado em Gerontologia)
em equipes multiprofissionais. O gerontdélogo contribui com
sua formacao especifica para planejar, integrar e monitorar
acOes de cuidado centradas na pessoa idosa, suas familias e
contextos de vida, promovendo uma resposta mais
humanizada e efetiva frente ao desafio das deméncias.

14/07/2025  Profissional de saude Muito boa A proposta deve estar articulada com outro documento recém langado do Quadro 2. Avaliagdo dos diferentes dominios cognitivos - ndao
Ministério da Saude, a saber, Identificagdo da Deméncia na Atencgao faz sentido separar Memoaria Episodica Verbal (linha 1) de
Primaria. Os instrumentos recomendados neste Ultimo documento ndo sdo  Memoria Verbal (linha 2). Esse erro, na minha opinido vem da
citados na proposta da CONITEC. Deve haver uma integragdo e publicagdo da publicagdo citada da ABN. Penso que deveria
harmonizagdo entre os documentos. ser: Memoria NAO VERBAL: , Subteste de reconhecimento das
figuras da BBRC (DEVERIA SER RESGATE TARDIO DAS 10
FIGURAS DA BBRC), Subteste de recordagdo das figuras
geométricas da Bateria CERAD - OK, Figura Complexa de Rey -
DEVERIA SER RESGATE TARDIO DA FCR (para ndo confundir
com a fase de copia),
14/07/2025  Profissional de sadde Muito boa
14/07/2025  Familiar, amigo ou Muito boa

cuidador de paciente
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Dt. contrib. Contribuiu

como de protocolo ou diretriz?

O que vocé achou desta proposta

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto?
Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

14/07/2025 Empresa Muito boa Precisamos aumentar a divulgagdo a populagdo. Esclarecer
mais sobre as terapias ndo-farmacolégicas como forma de
prevengao.
14/07/2025  Profissional de satde Muito boa Sugiro a inser¢do de revisdo sistematica da literatura com meta-analise
(Desai et al., 2024) de 12 estudos randomizados controlados sobre a Terapia
de Estimulagdo Cognitiva (CST), mostrando seus efeitos para diferentes
dominios, conforme artigo anexo., , Desai R, Leung WG, Fearn C, John A,
Stott J, Spector A. Effectiveness of Cognitive Stimulation Therapy (CST) for
mild to moderate dementia: A systematic literature review and meta-
analysis of randomised control trials using the original CST protocol. Ageing
Res Rev. 2024 Jun, 97:102312. doi: 10.1016/j.arr.2024.102312. Epub 2024
Apr 16. PMID: 38636561.

14/07/2025  Organizacdo da Sociedade Boa Gostariamos de incluir informagdes ao texto, conforme documento em

Civil anexo.

14/07/2025 Empresa Boa Mais de 55 milhGes de pessoas vivem com deméncia no mundo, incluindo A estimulagdo cognitiva mostram-se eficazes para a melhora
cerca de 2,46 milhdes no Brasil. Além do declinio cognitivo e funcional, a do desempenho em habilidades como memoria, atengao e
deméncia impde sobrecarga aos cuidadores e altos custos para os sistemas  resolugdo de problemas, além de potencialmente reduzir
de saude. Em paises de baixa e média renda, o envelhecimento, baixa sintomas depressivos, estresse e ansiedade . Vide estudo
escolaridade e controle inadequado de riscos cardiovasculares contribuem Clinico Supera Cognitive Stimulation Study.
para maior prevaléncia, exigindo politicas publicas para prevengdo,
diagndsticas precoces e cuidadas.Intervengdes cognitivas para idosos
cognitivamente sauddveis surgem como estratégias preventivas
promissoras. Tratamentos orientados para a cognigdo que incluem treino
cognitivo e estimulagdo cognitiva deve ser recomendada para pessoas
idosas saudaveis e com deméncia leve a moderada, podendo ser aplicada
individualmente ou em grupo.

14/07/2025  Familiar, amigo ou Muito boa "Quero agradecer pelo cuidado com a populagdo brasileira e

cuidador de paciente na confeccdo dessa proposta. E um passo importante para o
pais, notadamente, considerando também o ritmo do aumento
da incidéncia de DA na populagdo. Quando possivel, abirdar
mais a questdo dos cuidadores familiares. Verificar a
possibilidade de redugao de carga horaria no ""trabalho
oficial"" desses, quando o cuidador tem outro trabalho além
do cuidado do paciente com DA. E, de possivel, fagam um
calendario perene de acompanhamento e atualizagdo dessa
proposta, por favor."

14/07/2025  Profissional de satde Muito boa N3o N3o

14/07/2025  Familiar, amigo ou Muito boa

cuidador de paciente
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