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Resumo

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma patologia neurologica degenerativa, continua e
irreversivel, responsavel por danos progressivos do nivel cognitivo, e posterior
prejuizo do funcionamento de todo o organismo do individuo. O sintoma inicial da
DA é caracterizado por perda progressiva da memoria recente, com conservacao
temporaria das memoarias remotas. As funcdes cognitivas que sédo afetadas com a
doenca compreendem: confusdo na atencdo, dificuldades na fluéncia verbal, a
habilidade de realizar célculos, a capacidade visuo-espacial, a aptiddo em utilizar
objetos simples e ferramentas. Tais funcdes sofrem deterioracdo durante a evolucao
da patologia. Esses sintomas sdo frequentemente acompanhados por disturbios
comportamentais, incluindo agressividade, depresséo e alucinacdes. O objetivo do
trabalho foi descrever os sinais e sintomas que antecedem a Doenca de Alzheimer
para nortear/direcionar a familia/cuidador no tratamento precoce. O trabalho foi
constituido de uma revisédo bibliografica descritiva. Observou-se a importancia do
profissional de enfermagem no cuidado do idoso portador de Alzheimer, pois, suas
atividades influenciam diretamente a vida do paciente, bem como de seus familiares,
através de ac¢0Oes facilitadoras e de melhorias na qualidade de vida desses idosos.

Palavras-Chave: Doenca de Alzheimer; Diagnostico precoce; Familia do idoso;
Avaliacao cognitiva; Envelhecimento.

Abstract

Alzheimer's Disease (AD) is a degenerative, continuous and irreversible neurological
pathology, responsible for progressive damage to the cognitive level, and subse-
guent damage to the functioning of the individual's entire body. The initial AD symp-
tom is characterized by progressive loss of recent memory, with temporary conserva-
tion of remote memories. The cognitive functions that are affected by the disease
include: attention confusion, difficulties in verbal fluency, the ability to perform calcu-
lations, the visual-spatial ability, the ability to use simple objects and tools. Such



functions suffer deterioration during the evolution of the pathology. These symptoms
are often accompanied by behavioral disturbances, including aggression, depression
and hallucinations. The objective of the work was to describe the signs and symp-
toms that precede Alzheimer's Disease to guide/direct the family/caregiver in early
treatment. The work consisted of a descriptive bibliographic review. The importance
of the nursing professional in caring for the elderly with Alzheimer's was observed, as
their activities directly influence the life of the patient, as well as that of their families,
through facilitating actions and improvements in the quality of life of these elderly
people.

Keywords: Alzheimer's disease; Early diagnosis; Elderly family; Cognitive assess-
ment; Aging.

Introducéo

Em decorréncia do aumento da expectativa de vida, vem se observando
um expressivo aumento da populacdo idosa e como consequéncia, 0 surgimento de
problemas fisioloégicos do envelhecimento, bem como alteracdes morfoldgicas,
funcionais, bioquimicas e psicoldgicas. Conforme se eleva a expectativa de vida,
principalmente em paises desenvolvidos, ocorre um aumento da prevaléncia da
Doenca de Alzheimer (DA). Trata-se de uma patologia neurologica degenerativa,
continua e irreversivel, responsavel por danos progressivos do nivel cognitivo, e
posterior prejuizo do funcionamento de todo o organismo do individuo
(FERNANDES; ANDRADE, 2017).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG, 2019), as doencas cerebrais que levam a reducdo progressiva da
capacidade cognitiva, mudancas no comportamento e déficit da funcionalidade séo
chamadas de deméncias, onde a DA representa a forma mais frequente dessas
patologias. De modo geral, as deméncias atingem a populacdo idosa, no Brasil,
estipula-se que cerca de dois milhdes de pessoas sdo portadoras deméncias, com
40% a 60% delas sendo do tipo Alzheimer. No entanto, séo informacdes complexas
e imprecisas, pois, muitos individuos ndo recebem adequados e corretos
diagndsticos, ou ndo procuram um profissional para fazer as avaliagcbes necessarias.
Uma pessoa pode desenvolver mais de um tipo deméncia, como a de Alzheimer
junto a alguma doenca vascular.

Teixeira et al (2015) apontam a existéncia de 35,6 milhbes de pessoas
portadoras dessa doenca, pressupde-se esse numero duplique a cada 20 anos,

podendo atingir 65,7 milhdes de pessoas em 2030. E o maior fator de dependéncia



funcional, internagbes em instituicdes e mortalidade entre a populagcéo idosa, com
relacdo direta a diversos fatores de risco como doengas cardiovasculares,
obesidade, diabetes e hiperlipidemia. Outras condicbes para ampliagdo da
incidéncia de DA envolvem: idade, sexo, baixa escolaridade, depresséo e alteragbes
genéticas.

O sintoma inicial da DA é caracterizado por perda progressiva da memoria
recente, com conservacgao temporaria das memorias remotas. As fungdes cognitivas
gue sdo afetadas com a doenca compreendem: confusdo na atencéo, dificuldades
na fluéncia verbal, a habilidade de realizar calculos, a capacidade visuo-espacial, a
aptiddao em utilizar objetos simples e ferramentas. Tais fungdes sofrem deterioracéo
durante a evolucdo da patologia. Esses sintomas séo frequentemente
acompanhados por disturbios comportamentais, incluindo agressividade, depressao
e alucinacdes. Em relacdo ao grau de vigilia e a lucidez do paciente, eles sofrem
alteracdes somente no estagio avancado da DA. N&o se observa fraqueza, mesmo
as contraturas musculares sendo consideradas particularidades habituais no
progresso da patologia (SERENIKI; VITAL, 2008).

No Brasil, o diagnéstico de deméncia obedece a avaliacdo especificada
pelo Manual de Diagnostico e Estatistica das Doencas Mentais da Associacdo de
Psiquiatria Americana IV (DSM-IV). Essa avaliacdo se baseia nas diretrizes
apresentadas pelo National Institute of Neurological and Communicative Disorders
and Stroke y el Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association (NINCDS-
ADRDA Wrotk Group).

Sdo realizados tanto a anamnese, quanto o exame fisico e,
posteriormente efetua-se um estudo para as causas de deméncia néo relacionadas
a DA, auxiliado por exames complementares como: hemograma completo, TSH,
EAS, sorologia para sifilis, dosagem de calcio, de sodio, de vitamina B12, de
proteinas totais e fracGes, da glicemia de jejum, da ureia e creatinina e a realizacao
do perfil lipidico. Outros exames necessarios sao 0s testes neurocognitivos, como o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), devendo ser realizados para avaliar o perfil
cognitivo do paciente e consecutiva comparacdo da progressdo dos sintomas
durante o acompanhamento (LEITE et al., 2020).

A DA possui uma evolucdo gradativamente, sendo classificada em quatro
estagios, conforme o seu nivel. O estagio inicial se caracteriza pelo

comprometimento da memdéria, onde o0 paciente apresenta pequenos lapsos de



memoria; o estagio médio é quando se observa confusdo mental; o estagio
avancado compreende o paciente com a deméncia propriamente dita, e por fim o
estagio terminal da doenca. Em cada um destes estagios ocorre uma perda
significativa da autonomia, o que prejudica o idoso portador em suas atividades
diarias e de convivio social (ARAGAO et al.,2018; RABELO; LOPES, 2017).

Em relacdo aos cuidados com a pessoa com DA, o mais indicado pelos
profissionais médicos € a permanéncia desses idosos em suas casas, sob 0s
cuidados de seus familiares, visando o conforto e a dignidade desse idoso. Porém
essa situacdo implica que alguns familiares responsabilizem pelo cuidado desse
idoso, sem passar por preparos ou treinamentos especificos, com possivel 6nus
fisico, psicoldgico, social e financeiro (VIZZACHI et al., 2015; FERNANDES et al.,
2018).

O trabalho se justifica no fato do diagnostico precoce da DA contribuir
para a qualidade de vida e o melhor preparo do cuidador. A identificacdo precoce
permite a conducdo adequada dos sintomas e cuidados da saude, evitando muitas
situacdes e intercorréncias que teriam impacto na qualidade de vida do paciente.

O objetivo do trabalho foi descrever os sinais e sintomas que antecedem
a Doenca de Alzheimer para nortear/direcionar a familia/cuidador no tratamento

precoce.

Métodos

O trabalho foi constituido de uma revisdo bibliografica descritiva, uma
pesquisa bibliografica decorre de material ja publicado, principalmente em livros e
artigos. Representando os levantamentos das obras publicadas sobre a tematica
gue ir4d direcionar o trabalho cientifico, cujo intuito € reunir e analisar textos
publicados que embasem o trabalho cientifico (GIL, 2002).

Mediante a uma revisao de literatura, auxiliada por buscas eletronicas nas
bases de dados Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online),
Scielo (The Scientific Electronic Library Online), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Google Scholar; em livros, revistas cientificas, monografias e dissertacdes
relacionadas a tematica.

A busca bibliografica teve como critério de inclusdo as publicacbes

compreendendo os Ultimos dez anos, que foram indexadas entre primeiro de janeiro



de 2010 e 31 de dezembro de 2020; nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola e
disponiveis de forma gratuita e integral. Os critérios de exclusdo foram: as
referéncias duplicadas e que ndo se encaixavam nos ultimo anos, também teses de
doutorado e publicacdes onde sé constavam seus resumos. Para as buscas foram
empregados os descritores: doenca de Alzheimer; diagndéstico precoce; idoso;
avaliagéo cognitiva; envelhecimento.

Uma pesquisa bibliografica decorre de material ja publicado,
principalmente livros e artigos. Representa o levantamento das obras publicadas
sobre a tematica que ir4 direcionar o trabalho cientifico, cujo intuito é reunir e
analisar textos publicados que embasem o trabalho cientifico (GIL, 2002).

Os trabalhos obedeceram as seguintes etapas para ser coleta dos
materiais utilizados:

v Selec¢édo das fontes de pesquisas;

v Nas buscas realizadas através das bases de dados com os
cruzamentos das palavras supracitadas, foram encontrados 60 artigos relevantes ao
tema sugerido, sendo 24 dissertacbes de mestrado. O material foi organizado por
meio de fichamento dos artigos e textos consultados, de forma a constituir uma
primeira aproximacdo do assunto através da identificacdo do artigo, titulo, nome do
periddico, volume, nimero e ano de publicacdo. Posteriormente com a leitura foi
obtida uma visdo global do material selecionado, em seguida, foram separados 55
artigos que realmente foram utilizados para o andamento deste trabalho.

v' Ap6s, uma sintese das ideias apreendidas, buscou-se interpretar os
resultados encontrados alcangando assim o objetivo proposto, a leitura analitica com
objetivo de separar e organizar os dados encontrados nas fontes, possibilitando as
respostas sobre o0 problema de pesquisa;

A discussao dos resultados atraveés da andlise de todo referencial tedrico
pesquisado deu o resultado final compativel ao objetivo de descrever os sinais e
sintomas que antecedem a Doenca de Alzheimer e para nortear/direcionar a

familia/cuidador no tratamento precoce.

Resultados e Discusséao

A DA é a principal causa de deméncia, principalmente nos casos apds 0s

65 anos de idade. Essa patologia foi descrita por Alois Alzheimer em 1906 e, hoje, é



considerada a sétima causa de morte nos Estados Unidos. Jé& foi classificada com
uma forma rara de deméncia até o inicio da década de 1970, sendo diagnosticada
somente nas situacfes de deméncia pré-senis (antes dos 65 anos de idade). O fato
€ que se trata de uma doenca € mais frequente em idade superior aos 65 anos, cujo
principal fator de risco é a idade. Aproximadamente 5% dos casos apresentam
heranca autossémica dominante, com ocorréncia esporadica, em grande parte das
vezes. Outros fatores de risco para a DA sao: ser do sexo feminino, histéria familiar
de DA em familiares de primeiro grau, histéria de traumatismo cranioencefalico e
presenca do alelo E4 da apolipoproteina E (ApoE) (RIGO, 2013).

Trata-se de uma doenca degenerativa e sem definicdo do fator etioldgico.
Dentre o0s principais achados anatomopatolégicos encontram-se as placas
amiloides, os depositos insoluveis de proteina beta-amiloide e o0s novelos
neurofibrilares, compostos por proteina Tau fosforilada. O diagnéstico pos-mortem
se estabelece através da distribuicdo e da densidade desses achados. Outras
particularidades patoldgicas sdo: perda neuronal, diminuicdo da densidade sinaptica
e gliose (dano axonal irreversivel) (RIGO, 2013).

A desordem progressiva dessa patologia leva a degeneracdo e a morte
das células do cérebro, pois os fragmentos de proteinas toxicas invadem os
neurbnios e o0s vazios entre eles. Essa toxicidade ocasiona perda gradual de
neurbnios nas regides do cérebro, como o cértex cerebral, importante para
linguagem e raciocinio, e o hipocampo, que controla a memoria (EQUIPE DANONE
NUTRICIA, 2020).

A DA normalmente é associada ao envelhecimento, no entanto, nao
retrata exatamente uma consequéncia normal da idade, onde as causas da doenca
ainda ndo sao totalmente conhecidas. Alguns estudos apontam alguma relacdo da
ApoE, utilizada pelo organismo para deslocar o colesterol no sangue, com a
patologia. Ademais, algumas evidéncias demonstram maiores chances da doenca
em individuos com hipertensdo e hipercolesterolemia. De forma mais incomum,
lesdes no cérebro podem ser uma das origens e quanto mais graves forem, maior o
risco de desenvolvimento da doenca. Histérico de Alzheimer na familia também
pode ampliar seu risco de formacdo. Em relagédo aos casos de Alzheimer precoce,
possuem causas multifatoriais onde, somente uma fracdo pequena dos individuos
jovens com essa condigdo, teve pais ou avos com Alzheimer, cujas causas sao
genéticas (EQUIPE DANONE NUTRICIA, 2020).



O diagndstico da DA se fundamenta na avaliacdo clinica do paciente, em
seus relatos juntos aos dos familiares, nos resultados dos testes cognitivos e da
avaliacdo neurolégica, nos exames de imagem e na dosagem de biomarcadores.
Com isso, paciente é classificado em um dos trés estagios: pré-clinico,
comprometimento cognitivo leve e deméncia (LEITE et al., 2020).

Em 2011, a NINCDS-ADRDA publicou novas recomendacdes para
compor o diagndstico da DA, onde a maior alteracdo foi com relacéo a identificacdo
de trés estagios da patologia: pré-clinico, comprometimento cognitivo leve e
deméncia, onde o primeiro estdgio é considerado assintomatico. Nos critérios
anteriores era preciso ter declinio mnemonico para realizar o diagndéstico, sendo que
nas novas diretrizes, ndo é mais necessario possuir modificacdo da memadria para
proceder o diagnostico. Antes, a DA era diagnosticada apenas com a presenca da
deméncia, ja nos critérios atuais foram adicionadas as duas primeiras fases nao
demenciais (NITZSCHE et al., 2014).

A fase preé-clinica representa o estagio assintomatico da DA, que pode se
instalar muito tempo antes do inicio dos sintomas demenciais. Trata-se de uma fase
com relevancia significativa apenas para o futuro de um diagnostico precoce da DA,
no presente ndo possui utilidade clinica, mas importancia para estudos. A fase de
comprometimento cognitivo leve (CCL) engloba pacientes com déficits em um ou
mais dominios cognitivos (funcdo executiva, memoaria, habilidades visuoespaciais,
atencao ou linguagem), mas que ainda sdo independentes para atividades diarias e
ndo completam os critérios para o diagnostico de deméncia (NITZSCHE et al.,
2014).

Para a classificacdo do diagnostico de deméncia associada a DA sao
empregadas algumas terminologias, como: provavel deméncia devido a DA, possivel
deméncia devido a DA e provavel ou possivel deméncia devido a DA, com evidéncia
do processo fisiopatoldgico da doenca. As duas primeiras contam com critérios para
o diagnéstico clinico, podendo ser utilizadas pelos médicos; a ultima classificacéo,
gue abrange a evidéncia do processo fisiopatoldégico, encontra-se em fase de
estudos (NITZSCHE et al., 2014).

Segundo Azevedo et al. (2010) o diagnostico da DA decorre do
comprometimento da memoria, juntamente com mais um déficit da fungéo cognitiva,

como linguagem, atencao seletiva e dividida e fungcbes executivas, e essas



informagBes s6 podem ser obtidas por meio de avaliagBes diretas com o paciente ou
com entrevistas realizadas com o cuidador.

J& Poltroniere et al. (2011) relataram que dentre os principais sinais e
sintomas que antecedem a DA, encontra-se o presente crescimento de dificuldade
em memorizar coisas, decidir, agir e alimentar-se, até atingir o estado vegetativo.

Guimardes et al. (2015) apontaram que a DA além de desencadear
efeitos deletérios ao paciente idoso, também impacta significativamente a vida de
toda a familia. Um diagnéstico precoce pode ser capaz de diminuir a tarefa fisica dos
cuidadores, bem como reduzir o estresse mental, as demandas financeiras e as
restricbes sociais dos mesmos. No entanto, € importante mencionar que podem
existir algumas imprecisdes nos diagnosticos efetuados com o auxilio de imagens,
principalmente na fase inicial da patologia, devendo sempre levar em consideragao o
diagnostico fundamentado em critérios clinicos. N&o existem exames de imagens
gue detectem precisamente a possibilidade de evolucdo do comprometimento
cognitivo leve (CCL) pré-demencial para um quadro demencial ou para a respectiva
DA.

A Associacdo Portuguesa de familiares e Amigos dos Doentes de
Alzheimer (s/d) retrata a importancia de se distinguir as alteracdes nas funcdes
cognitivas derivadas do processo natural de envelhecimento, dos sintomas que
podem ocasionar a instalacdo de um quadro patolégico. Recomenda-se que, caso
as alteracbes observadas estejam afetando ou prejudicando a rotina desses
individuos, deve-se buscar auxilio médico para uma adequada avaliacao clinica, a
fim de dar inicio ao processo de diagndstico diferencial.

Quando a doenca se inicia ocorrem pequenos esquecimentos, que Sao
considerados normais pelos familiares, como parte do processo normal de
envelhecimento. As pessoas com DA tornam-se confusas, apresentam alteracdes de
comportamento e distarbios de conduta, findando no ndo reconhecimento dos
préprios familiares e até de si mesmas quando posicionadas frente a um espelho.
Com a evolucdo da patologia, esses individuos tornam-se progressivamente
dependentes de cuidados, desenvolvem dificuldades de locomocéo, incapacidade
de comunicacgédo, demandando cuidados e acompanhamento constantes, inclusive
para realizacdo das tarefas comuns do dia a dia como alimentagédo, higiene,
vestuario, dentre outras (ASSOCIACAO PORTUGUESA DE FAMILIARES E
AMIGOS DOS DOENTES DE ALZHEIMER s/d).



Com a progressao da DA desponta a necessidade por cuidados
especiais, funcdo dos chamados cuidadores, onde a prépria familia tenta cumprir
esse papel, em grande parte das situa¢gdes. O cuidador representa a pessoa que se
torna responsavel direta pelos cuidados desse paciente e na maioria das vezes, €
representada pela esposa, pelo filho, pelo parente, ou por algum contratado para o
cargo. O cuidador seja ou ndo familiar, € quem oferece assisténcia para auxiliar na
incapacidade funcional, temporéria ou definitiva. As demandas de cuidados gerados
pela DA sdo capazes de comprometer tanto a qualidade de vida (QV) do idoso
doente, como também a de seu cuidador (FERREIRA; SILVA, 2013).

Alguns estudos demonstraram que os cuidadores familiares, apesar de
essenciais no decorrer da patologia de doenca demencial, grande parte deles néo
possui informacfes ou apoio necessarios para esse cuidado. Também n&o possuem
conhecimentos necessarios sobre as particularidades do processo demencial, seu
curso e a forma correta de lidar com problemas diarios dos idosos acometidos pela
doenca, levando ao desgaste fisico e emocional (FERREIRA; SILVA, 2013;
NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2019).

Os estudos de Kucmanski et al. (2016) apontam que dentre as
dificuldades encontradas no cuidado do individuo portador de DA, foram revelados:
higiene e conforto, necessidade de atuacdo constante e falta de conhecimento sobre
a doenca. Com relacdo a subcategoria I, higiene e conforto, as dificuldades
encaradas pelo paciente englobam uma incapacidade de efetuar as atividades da
vida diaria (AVD), necessitando presenca constante do cuidador familiar para o
desempenho das tarefas de higiene e conforto, intensificando nesse cuidador
sentimentos que variam entre a raiva, devido a teimosia do doente, e pena, por se
tratar de um familiar que apresenta uma doenca progressiva e irreversivel. Essa
subcategoria ressalta-se o banho, relacionado ou néo a resisténcia do doente,

Na subcategoria 2, necessidade constante de atencdo, observa-se a
identificacdo continua de atencdo demandada pelo familiar idoso com DA como um
grande desafio encarado pelo cuidador. Torna-se necesséria atencdo aumentada
em decorréncia do comprometimento ocasionado pela doenca, junto a perda de
autonomia e de independéncia como consequéncia. Essa dependéncia acaba
resultando na necessidade de um cuidador, observada pela incapacidade de cuidar
de si de forma adequada sem a ajuda de outras pessoas, além da perda da
capacidade de tomadas de decisao (KUCMANSKI et al., 2016).
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A Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) conceitua limitacbes de atividade como adversidades de uma pessoa para
realizacdo de atividades, bem como a habilidade e aptiddo de um individuo para
efetuar uma tarefa ou acdo. A dependéncia é uma consequéncia da situacado do
idoso, que tem como caracteristica basica a degenerescéncia resultante de doencas
cronicas ou outras patologias, que ameacam sua integridade fisica, social e
econdmica, reduzindo ou impossibilitando a capacidade do idoso em atender suas
necessidades. O cuidador nessa fase pode desenvolver sobressaltos pelas
situacdes de risco do doente, ocasionando angustia, medos e sentimentos dubios
relacionados ao doente (KUCMANSKI et al., 2016).

Na etapa de dependéncia, ocorrem alteracdes na dinamica de vida do
cuidador, principalmente em relacdo ao preparo da alimentacdo, administracéo de
medicamentos, instituicAo de uma rotina de exercicios e atividades de conforto,
como higiene pessoal, higiene e arrumacao do cabelo, escovacao dos dentes, cortes
das unhas, se vestir e despir, locomoc¢ao, acesso pelas escadas, sentar, levantar,
deitar, entre outras (KUCMANSKI et al., 2016).

No que se refere a subcategoria 3, falta de conhecimento sobre a doenca,
aponta a dificuldade dos cuidadores familiares em relacdo ao processo de cuidar,
referente ao conhecimento da doenca e de sua evolucdo. E primordial que os
cuidadores sejam acompanhados de forma regular e recebam orientacdes sobre a
evolucdo da doenca, bem como sobre os cuidados necessarios em cada fase
(KUCMANSKI et al., 2016).

O cuidado ao idoso com DA gera grandes repercussées a vida dos
cuidadores e as orientacdes de enfermagem podem sanar duvidas, facilitar o
cuidado e propor estratégias buscando a qualidade de vida. E importante que o
cuidador absorva aprendizado através das acdes de orientacdo do enfermeiro sobre
0 conhecimento das causas bioldgicas e sociais, 0s sinais e sintomas, a evolucéo da
doenca em todos seus contextos, os tratamentos de exercicio cognitivo e as terapias
farmacoldgicas (FERREIRA; SILVA, 2013).

A avaliacdo funcional do idoso € parte essencial do cuidado de
enfermagem, que considera o individuo os sistemas de apoio como auxiliares, para
gue suas necessidades possam ser aprovisionadas. O enfermeiro é responsavel
pela composicdo, realizacdo e avaliagdo do cuidado prestado ao idoso, sendo

considerado base para que a familia possa executa-lo de forma efetiva e importante
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no domicilio. A funcionalidade do idoso com DA deve ser observada pelos
profissionais de enfermagem, para que a equipe desenvolva agbes voltadas para
deficiéncia mais identificavel que o idoso apresenta, viabilizando melhor forma para
o atendimento das necessidades apresentadas em cada uma das fases da doenca
(FARFAN et al., 2020).

Poltroniere et al. (2011) salientam que em decorréncia do declinio do
equilibrio e da instabilidade postural, concomitantemente ao uso de medicamentos
para controle das alteracbes comportamentais, a queda representa uma das causas
de hospitalizacdo, para observacdo e tratamento de fraturas. A DA em estagio
avancado prejudica o autocontrole das eliminagdes fisiologicas do paciente. Nesses
casos, a avaliacdo da capacidade funcional pela enfermagem e equipe
multidisciplinar é de fundamental importancia para o planejamento do cuidado.

E importante lembrar que o Ministério da Saude do Brasil (MS), pensando
nos pacientes com DA, criou no campo do SUS, em 2002, o Programa de
Assisténcia as pessoas com Doenca de Alzheimer que normaliza a medicacao
distribuida gratuitamente para o tratamento da doenca. Em 2013, o MS concebeu o
protocolo clinico com as diretrizes terapéuticas da DA, onde se encontram definicbes
da doenca e farmacos prescritos para o cuidado medicamentoso. Em 2016, o MS
distribuiu gratuitamente adesivos de rivastigmina como recurso terapéutico, que é
um medicamento que pode ser fixado a pele, com a finalidade de liberar de forma
gradativa seu principio ativo, que ira penetrar diretamente na corrente sanguinea,
reduzindo efeitos colaterais causados pela ingestdo (BARBOSA et al., 2020).

Barbosa et al. (2020) explica a existéncia de servicos voltados para
atencdo a pessoa idosa, principalmente os portadores de DA, dentre eles: a
enfermagem e o servigco social, campos distintos, mas que se relacionam e se
complementam na prestacdo da assisténcia. Quando se admite que o idoso,
independente da condicdo clinica, encontra-se introduzido no cenario cultural do
cotidiano, a consolidacdo das acdes profissionais passa a ser pautada em
referencial tedrico filoséfico, ou seja, a pratica baseada nas teorias (FARFAN et al.,
2020).

No que se refere ao tratamento da DA, estudos direcionam o uso de
farmacos juntamente com intervengdes psicossociais, voltadas aos pacientes,
familiares e cuidadores. A associacdo de medicamentos farmacologicos com o0s

programas de assisténcia psicossocial e educacional, multidisciplinares e
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interdisciplinares objetivam diminuir os problemas pessoais dos individuos situados
no processo. Dentre as intervengdes podem ser destacados 0s grupos
socioeducativos e a psicoterapia para os familiares e cuidadores como métodos que
acuram a estrutura e a organizagcdo do ambiente, conduzem a terapia nutricional,
fisioterapica e odontoldgica, os projetos de atividade fisica e de reabilitacdo
neuropsicolégica. Os grupos de apoio voltados aos familiares e cuidadores ajudam
no conhecimento da patologia, contribuem com o estado emocional, reduzindo
sofrimento e encaminhando os cuidados.

Sobre o tratamento medicamentoso s&o utilizadas diversas substancias
psicoativas para manutencdo ou reconstituicdo da cognicdo, beneficiando o
comportamento e a capacidade funcional do individuo. A doenga nao retrocede com
o tratamento, mas seus sintomas podem ser reduzidos. E preciso que tanto o
paciente, como os cuidadores e familiares manifestem o compromisso de administrar
os remedios na dosagem prescrita e nos horarios estabelecidos, para atingir o
resultado esperado. Quando existe dependéncia total ou parcial, o cuidador/familiar
deve auxiliar na administracéo, devido as dificuldades desenvolvidas pelo o idoso
com Alzheimer (FARFAN et al., 2020).

Guimaraes et al (2015) destacam a existéncia de métodos para propiciar
vivéncias para o cuidador do idoso com Alzheimer, como os Grupos de Ajuda Mutua.
E um ambiente voltado para a descoberta do novo suporte social, levando bem-estar
aos membros participantes e promovendo uma atuacdo mais flexivel do profissional
de saude. Os grupos de apoio representam um espaco de troca de informacgdes
entre cuidadores, e apresenta a vantagem de englobar educacéo e suporte social.
Outro beneficio é seu efeito terapéutico em decorréncia da identificacdo entre as
pessoas que compartilham de uma mesma situacdo problema. Os membros do

grupo oferecem apoio e tiram duvidas a respeito da doenca.

Consideracdes finais

A DA representa um grande desafio para os profissionais da area da
saude, bem como para o préprio idoso e sua familia, por se tratar de uma doenca
gue nédo tem cura e que causa alteracdes na funcionalidade e qualidade de vida do

portador.
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Observou-se a importancia do profissional de enfermagem no cuidado do
idoso portador de Alzheimer, pois, suas atividades influenciam diretamente a vida do
paciente, bem como de seus familiares, através de acles facilitadoras e de
melhorias na qualidade de vida desses idosos. No entanto, esse profissional deve
ter conhecimento sobre a doenca e aptiddo, pois, o Alzheimer passa por etapas,
com consequente alteracdes dos sinais e sintomas, demandando mudancgas nos
cuidados especificos para cada uma delas.

Dessa forma, o enfermeiro desde o primeiro contato com o paciente deve
ter habilidades para identificar a etapa que o idoso se encontra, para que seja
oferecida a devida assisténcia, capaz de suprir as necessidades da familia e do
paciente. Essa assisténcia é fundamentada em orientacbes e esclarecimentos de

duvidas dos familiares e do paciente.
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