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RESUMO

A Doenca de Alzheimer (DA), é caracterizada por ser uma deméncia neurodegenerativa que se
desencadeia a partir dos 60 anos, provocando falta de memoria para acontecimentos recentes, delirios,
agressividade, dependéncia de outras pessoas entres outros sintomas. Comumente essa patologia se
instala com um erro no processamento de algumas proteinas no sistema nervoso central, como
consequéncia ocorrendo perda progressiva de neurdnios em certas regides do cérebro como o
hipocampo, que €é responsavel por controlar a memodria. Objetivo geral deste artigo é discutir
sucintamente sobre o desenvolvimento da DA, sintomas e importancia da enfermagem no manejo da
doenca. Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo, foram utilizados 16 materiais para
pesquisa, escolhidos a partir dos critérios de inclusdo a seguir: artigos (12), livro (1), portal da
associacdo brasileira de Alzheimer (1), protocolo de diretrizes do Alzheimer (1) e portal do Ministério
da Salde (1), com acesso gratuito, idioma portugués reconhecida notoriedade cientifica e ano de
publicacdo, priorizando aqueles dos ultimos 20 anos. Os resultados apontam que a DA se manifesta de
modo insidioso e se desenvolve lenta e continuamente ao decorrer dos anos; possui uma evolugéo dos
seus sintomas de modo leve, moderada e grave, e seu diagnostico depende de uma avaliagéo clinica
qualificada e objetiva. A utilizagdo do processo de enfermagem ¢é indispensavel para a efetividade e
eficacia da assisténcia individual e familiar, com resolutividade diante de suas especificidades. Cada
individuo desenvolve a doenga de forma diferente, sendo assim a importancia de uma assisténcia
singularizada.

Palavras Chave: “Doengas de Alzheimer, Deméncia, Fatores de risco, Etiologia e Adesdo ao
tratamento”.

INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA), é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal
que se manifesta por deterioracdo cognitiva e da memdria, comprometimento progressivo das
atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos e de alteracGes
comportamentais (PICON, 2013).

A patologia instala-se quando o processamento de certas proteinas do sistema nervoso
central comeca a dar errado. Surgem, entdo, fragmentos de proteinas mal cortadas, toxicas,
dentro dos neurdnios e nos espacos que existem entre eles. Como consequéncia dessa
toxicidade, ocorre perda progressiva de neurdnios em certas regides do cérebro, como o
hipocampo, que controla a memoria, e o cortex cerebral, essencial para a linguagem e o
raciocinio, memoria, reconhecimento de estimulos sensoriais e pensamento abstrato
(VARELLA, 2011).

A idade ¢ o principal fator de risco: sua prevaléncia passa de 0,7% aos 60 a 64 anos de
idade para cerca de 40% nos grupos etarios de 90 a 95
anos. Isso revela a magnitude do problema no Brasil,
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onde j& vivem cerca de 15 milhdes de individuos com mais de 60 anos (FORLENZA, 2005).

Existem em todo o mundo cerca de 17 a 25 milhdes de pessoas com a DA, que ja
acomete de 8% a 15% da populacdo com mais de 65 anos. Dados atuais indicam que uma em
cada 10 pessoas maiores de 80 anos devera ser portadora da DA. Este mesmo indice em
maiores de 70 anos de idade é de 1:100, e 1:1000 em maiores de 60 anos (Federacdo
Espanhola de Associagdes de Familiares de Enfermos de Alzheimer - AFAF). Nos paises
desenvolvidos, a DA ja € a terceira causa de morte, perdendo apenas para as doencas
cardiovasculares e para o cancer (FORLENZA, 2005).

Considerando a prevaléncia de deméncia no Brasil e a populacdo de idosos de
aproximadamente 15 milhdes de pessoas, a estimativa para deméncia é de 1,1 milhdo, o que é
um namero relativamente auto em comparagéo com a populacéo idosa (PICON, 2013).

Em geral, a DA de acometimento tardio, de incidéncia ao redor de 60 anos de idade,
ocorre de forma esporadica, enquanto que a DA de acometimento precoce, de incidéncia ao
redor de 40 anos, mostra recorréncia familiar. A DA de acometimento tardio e a DA de
acometimento precoce sdo uma mesma e indistinguivel unidade clinica e nosologica (SMITH,
1999).

O fator genético € considerado atualmente como preponderante na etiopatogenia da
DA entre diversos fatores relacionados. Além do componente genético, foram apontados
como agentes etioldgicos, a toxicidade a agentes infecciosos, ao aluminio, a radicais livres de
oxigénio, a aminoacidos neurotdxicos e a ocorréncia de danos em micro tabulos e proteinas
associadas (SMITH, 1999).

Com a breve descricdo da DA, torna-se intuitivo que ela traz para os seus portadores
consequéncias neurodegenerativas irreversiveis onde acarretam um comprometimento nas
suas atividades diarias, como a perda da memdria e diversos disturbios cognitivos.

Dado o panorama da caréncia de informacGes amplas sobre a DA, fazem-se como
objetivos deste trabalho: discutir sucintamente sobre o desenvolvimento da DA, sintomas e a

importancia da enfermagem no manejo da doenca.

METODOLOGIA

Para a elaboracéo desta pesquisa bibliografica com carater descritivo foi utilizado (1)
livro e fontes secundarias presentes em bancos de dados indexados da Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), a partir dos descritores Doencas de Alzheimer, Deméncia, Fatores

de risco, Etiologia e Adesdo ao tratamento, pré-
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estabelecidos pelo Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS). Os periodicos e boletins
selecionados para andlise foram escolhidos de acordo com os critérios de incluséo a seguir:
artigos na integra com acesso gratuito, idioma portugués, reconhecida notoriedade cientifica e
ano de publicacdo, priorizando-se aqueles dos ultimos 20 anos. Os critérios de exclusdo
contemplaram: artigos com embasamento tedrico duvidoso, incompletos e com acesso
somente mediante pagamento. Obteve-se um acervo de (12) artigos, (1) livro, protocolo de
diretrizes do Alzheimer (1), portal da associacdo brasileira de Alzheimer (1) e portal do

Ministério da Saude (1), analisados de forma qualitativa e quantitativamente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Atualmente estima-se haver cerca de 46,8 milhGes de pessoas com deméncia no
mundo. Este numero praticamente ira dobrar a cada 20 anos, chegando a 74,7 milhdes em
2030 e a 131,5 milhdes em 2050 segundo dados fornecidos pelo Relatério de 2015 da
Associacdo Internacional de Alzheimer (ADI) (HERRERA JR, 2002).

No Brasil, o estudo de Herrera (2002) e seus colaboradores, encontrou que 55,1%
destas deméncias sdo decorrentes de DA e 14,1% sao decorrentes de DA associada a doenca
cerebrovascular (DA + Deméncia Vascular). O conhecido Estudo de Catanduva demonstrou
que a mulher (59%) desenvolve mais deméncia do que o homem (41%) (HERRERA JR,
2002).

Em geral, a patologia se instala de modo insidioso e se desenvolve lenta e
continuamente por varios anos. As alteraces neuropatoldgicas e bioquimicas da DA podem
ser divididas em duas areas gerais: mudancas estruturais e alteracdes nos neurotransmissores
ou sistemas neurotransmissores. As mudangas estruturais incluem os enovelados
neurofibrilares, as placas neuriticas e as alteracbes do metabolismo amiloide, bem como as
perdas sinapticas e a morte neuronal (PICON, 2013).

As alteracBes nos sistemas neurotransmissores estdo ligadas as mudancas estruturais
(patologicas) que ocorrem de forma desordenada na doenga. Alguns neurotransmissores Sao
significativamente afetados ou relativamente afetados indicando um padrdo de degeneracao
de sistemas (PICON, 2013).

Duas hipdteses principais sdo propostas, a fim de explicar a etiologia da doenca. De
acordo com a hipotese da cascata amiloidal, a neurodegeneracdo na doenca de Alzheimer
inicia-se com a clivagem proteolitica da proteina precursora amildide (APP) e resulta na
producdo, agregacdo e deposicdo da substincia -
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amiloide (AP) e placas senis. De acordo com a hipétese colinérgica, a disfuncdo do sistema
colinérgico é suficiente para produzir uma deficiéncia de memdria em modelos animais, a
qual é semelhante a doenca de Alzheimer (SERENIKI, 2008).

Além das alteracdes cognitivas, a presenca de sintomas neuropsiquiatricos € comum
na DA e resultam de mudancas anatbmicas e bioquimicas que ocorrem nesta patologia, 0s
sintomas neuropsiquiatricos geralmente compreendem dominios de comportamento,
incluindo: delirios, alucinacdes, agitacdo, agressao, depressdo, disforia, ansiedade, elacéo,
euforia, apatia, indiferenca, desinibicéo, irritacdo, labilidade, comportamento motor aberrante,
alteracOes do sono e alteracGes de apetite e disturbios alimentares (HERNANDEZ, 2011).

A evolucdo dos sintomas da Doenca de Alzheimer pode ser dividida em trés fases:
leve, moderada e grave; na fase leve, podem ocorrer alteracbes como perda de memdria
recente, dificuldade para encontrar palavras, desorientacdo no tempo e no espaco, dificuldade
para tomar decisdes, perda de iniciativa e de motivagéo, sinais de depressdo, agressividade,
diminuigdo do interesse por atividades e passatempos (ABRAZ, 2018).

Na fase moderada, sdo comuns dificuldades mais evidentes com atividades do dia a
dia, com prejuizo de memdria, com esquecimento de fatos mais importantes, nomes de
pessoas proximas, incapacidade de viver sozinho, dependéncia importante de outras pessoas,
maior dificuldade para falar e se expressar com clareza, alteracbes de comportamento e
alucinacOes; Na fase grave, observa-se prejuizo gravissimo da memoria, com incapacidade de
registro de dados e muita dificuldade na recuperacdo de informacgbes antigas como
reconhecimento de parentes, amigos, locais conhecidos, dificuldade para alimentar-se
associada a prejuizos na degluticdo, dificuldade de entender o que se passa a sua volta,
dificuldade de orientar-se dentro de casa (ABRAZ, 2018).

O diagndstico sindromico de deméncia depende de avaliacdo objetiva do
funcionamento cognitivo e do desempenho em atividades de vida didria. A avaliacdo
cognitiva pode ser iniciada com testes de rastreio, como o mini exame do estado mental, e
deve ser complementada por testes que avaliam diferentes componentes do funcionamento
cognitivo. Para essa finalidade, podem ser empregados testes breves, de facil e répida
aplicagdo pelo clinico, como os de memdria (evocacdo tardia de listas de palavras ou de
figuras, por exemplo), os de fluéncia verbal (nimero de animais em um minuto) e o desenho
do relégio (CARAMELLIA, 2002).

A avaliagdo neuropsicologica detalhada é recomendada especialmente nos estagios

iniciais de deméncia em que o0s testes breves podem
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ser normais ou apresentar resultado limitrofe. Além disso, a avaliagdo neuropsicoldgica
fornece dados relativos ao perfil das alteragBes cognitivas, especialmente Uteis para o
diagnostico diferencial (CARAMELLIA, 2002).

O tratamento farmacoldgico da DA pode ser definido em quatro niveis: terapéutica
especifica, que tem como objetivo reverter processos patofisioldgicos que conduzem a morte
neuronal e & deméncia; abordagem profilética, que visa a retardar o inicio da deméncia ou
prevenir declinio cognitivo adicional, uma vez deflagrado processo; tratamento sintomatico,
que visa restaurar, ainda que parcial ou provisoriamente, as capacidades cognitivas, as
habilidades funcionais e o comportamento dos pacientes portadores de deméncia; e
terapéutica complementar, que busca o tratamento das manifestacdes nédo-cognitivas da
deméncia, tais como depressdo, psicose, agitacdo psicomotora, agressividade e disturbio do
sono (FORLENZA, 2005).

As estratégias colinérgicas tém sido ha muito preconizadas para o tratamento da DA, o
mercado brasileiro dispde atualmente, licenciados pela ANVISA, quatro medicamentos com
essas caracteristicas: Tacrina foi o primeiro o IChE aprovado para o tratamento, Rivastigmina,
Donepezil e Galantamina (ENGELHARDT, 2005). A doenca é incuravel e o objetivo do
tratamento é retardar a evolucédo e preservar por mais tempo possivel as fungdes intelectuais.
Os melhores resultados sdo obtidos quando o tratamento é iniciado nas fases mais precoces
(VARELLA, 2011).

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um método cientifico de
trabalho que proporciona melhoria significativa da qualidade da Assisténcia prestada ao
cliente através do planejamento individualizado das acGes de Enfermagem elaboradas pelo
profissional enfermeiro. Permite a continuidade e a integralidade do cuidado humanizado, a
valorizacdo do enfermeiro, aléem das demais categorias da Enfermagem, fortalecendo assim o
trabalho em equipe (ZANARDO, 2013).

A SAE configura-se como uma metodologia para organizar e realizar o cuidado
embasado nos principios do método cientifico. No entanto € um instrumento privativo do
processo de trabalho do enfermeiro, a qual possibilita o desenvolvimento de agdes que
modifica o estado do processo de vida e de satde-doenca dos individuos (ATRUPPEL, 2009).

O paciente portador de Alzheimer necessita de uma assisténcia continua desde o
principio e o nivel de dependéncia aumenta
gradualmente, o que lhe causa uma menor autonomia
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para a realizacdo de suas atividades cotidianas e compromete uma maior disponibilidade de
tempo e especificidade no atendimento do portador (DE JESUS, 2010).

E fundamental implementar o processo de enfermagem no cuidado aos idosos com DA
com o objetivo de sistematizar a assisténcia, qualificando o atendimento individual proposto
pelo método, que subsidia o levantamento de dados especificos do paciente para a realizacdo
de condutas que visibilizem a prevengdo de possiveis complicacdes, promogdo em saude,
precaucdo de complicacdes e tratamento de doencas e ferimentos ja instalados, de forma
eficiente (SOARES, 2014).

Em decorréncia das necessidades do acometido pela DA, foram elaboradas estratégias
para o0 cuidado, através de alguns diagnésticos de enfermagem pelo livio NANDA
International, os quais foram selecionados segundo os sintomas da doenca e organizados de
acordo com o aumento do seu agravamento, onde esses diagndsticos contribuem para uma
assisténcia integral e multidisciplinar parar uma melhor assisténcia, gerando qualidade de vida
para 0s idosos que possuem Alzheimer.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

RESULTADOS
ESPERADOS

INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

O individuo devera
comunicar 0 aumento da
satisfacdo com a
memdaria, em um prazo de
duas semanas.

Corrigir as informacodes
erradas; escrever o que é
necessario lembrar; fazer

associacOes entre 0s
nomes e as imagens
mentais.
Identificar um método
através do qual a pessoa
possa comunicar as
necessidades basicas;
proporcionar métodos
alternativos de
comunicagio.
Desenvolver uma alianca
com a familia; auxiliar os
membros da familia a

Memodria Prejudicada

O individuo devera
demonstrar melhor
capacidade de expressar-
se, em um prazo de
semana.

Comunicacéo Verbal
Prejudicada

O individuo/familia

Interacdo Social devera comunicar

Prejudicada

aumento da satisfagédo
com a socializagéo, em
um prazo de uma semana.

compreenderem e
proporcionarem apoio ao
paciente com

encorajamento.
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Confusdo Crodnica

O individuo devera
apresentar menos
frustracdo e devera ter
episédios diminuidos
de delirios, em um prazo
de uma semana.

Usar os auxiliares de
memoria; promover
comunicacgéo que
contribua para o senso de
integridade da pessoa;
proporcionar educagéo
para a familia e pessoas
proximas .

Degluticdo Prejudicada

Individuo devera realizar
alimentacdo adequada,
em um prazo de uma
semana.

Auxiliar na alimentacéo
com exercicios para
mastigacéo; auxiliar o
paciente em sentar-se em
posicao ereta; investigar
necessidade de outra via
para alimentacéo, se
necessario.

Nutricdo Desequilibrada:

menos que as
necessidades

O individuo devera
ingerir a exigéncia
nutricional diaria, de
acordo com seu nivel de
atividade e necessidades
metabolicas em um prazo
de uma semana.

Determinar as exigéncias
caldricas didrias realistas
e adequadas; consultar o
nutricionista; encorajar o
individuo a comer com 0s
outros familiares e
amigos.

Sindrome da
Interpretacdo ambiental
prejudicada

O individuo/familia
devera comunicar
aumento da satisfagédo
com orientacdo de pessoa,
tempo, espago em um
prazo de duas semanas.

Utilizar calendarios e
incentivar o paciente a
fazer marcacéo nele todos
os dias; realizar entrevista
com perguntas basicas de
orientacdo de tempo,
espaco e pessoa.

Para tanto, a enfermagem devem utilizar-se de recursos terapéuticos nos estagios da
DA, que consistem em estratégias de comunicagdo entre enfermeiro e paciente, utilizando-se
uma comunicagdo mais simples, com frases curtas e diretas com linguagem literal, devagar;
uso terapéutico com pistas multissensoriais como olfato, tato, visdo, audicdo e gustacao;
empregos de uma instrucdo de cada vez, falar de frente para o paciente mantendo contato
visual, repetir; utilizar fotografias e &lbuns para terapéutica de lembrancgas (SOARES, 2014).

As prescricdes de enfermagem elaboradas tém por fim ajudar o portador a estabilizar
uma fungdo cognitiva ideal, garantindo a seguranca fisica, estimulando a independéncia nas
atividades de autocuidado, diminuindo a agitacéo e a ansiedade, aprimorando a comunicagéo,

orientando e dando suporte aos familiares, tratando os distirbios dos habitos de sono, a

socializagéo e a intimidade (SOARES, 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os aspectos observados, podemos postular que o Alzheimer abrange
uma série de fatores relacionados ao surgimento e sintomatologia, onde se tornou expositivo
as formas de sua deteccéo, seja por suas varias maneiras de se manifestar em cada individuo e
por seus sintomas negativos, no qual cada pessoa acometida pela deméncia vai apresentar
sintomas caracteristicos dependendo de alguns fatores, como por exemplo, género e idade, em
que sdo pontos que vao diferenciar nas formas de manifestacdo da doenca.

Logo, cada individuo vai desenvolver a doenca de uma maneira diferente, de acordo
com seu organismo. Quando os processamentos de certas proteinas do sistema nervoso central
comecgam a dar errado.

Tendo em vistas todos esses aspectos a enfermagem apresenta recursos técnicos e
tedricos adequados para orientar os familiares na prestacdo da assisténcia e retardar a
evolucdo da doenga, gerando resultados satisfatérios, através de uma consulta de enfermagem
qualificada de acordo com os sintomas de cada paciente e tragando assim um plano de metas
individualizado que faz toda a diferenca nos resultados esperados, em que o profissional
enfermeiro torna-se uma ferramenta indispensavel, pois norteia as acGes do cuidar a serem
implementadas nas necessidades cabiveis dos pacientes.

Dessa forma, devem-se levar em consideracdo todos os fatores que desencadeiam a
doenca, o historico do paciente, sexo, critérios genéticos e hereditarios para o diagndstico e
tratamento, para poder melhor atender as necessidades do cliente, pressupondo que sdo
necessarios mais estudos, para que se possa cada vez mais explorar e descobrir novas
informacdes sobre o tema para que se possa melhorar a assisténcia para os acometidos pela

doenca.
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