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Alzheimer.

“O teu cérebro enrola linhas de um novelo. E
o relégio que bate na tua mente. Tem o
ponteiro dos anos parado. Como se quisesse
fugir a um feio presente. Sem saber,
Alzheimer sonha, inventa e mente. Os fios
trocados da tua cabeca tecem novelas. E
como um poeta tonto, criam bagatelas. Mas
ndo € a vida feita de memdrias. E de fios
presos a um mundo infantil. E de imagens
fugidias de um mundo pueril? Sim.
Alzheimer € apenas um contador de
historias.”

(Autor Desconhecido)



DOENCA DE ALZHEIMER: UM OLHAR DA ENFERMAGEM
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RESUMO

A Doenca de Alzheimer ¢ a causa mais comum de deméncia na velhice entre idosos de 65 a
80 anos. E um disturbio neuroldgico, degenerativo, progressivo e irreversivel, que acomete o
sistema cognitivo e comportamental dos idosos que afetam a qualidade de vida dessas
pessoas. Diante desse contexto despertou-se a necessidade de conhecer sobre essa patologia,
suas causas, prevencoes, fatores de risco, diagnosticos, tratamentos e como a enfermagem
pode contribuir nesse processo saude-doenca, doenca-salde ou doenga-qualidade de vida. O
Objetivo do Estudo: Foi conhecer a doenca de Alzheimer tendo como foco a perspectiva da
enfermagem, demonstrando os principais fatores de risco, tratamentos e prevencdes
disponiveis, e os fatores que influenciam na qualidade de vida do paciente. Materiais e
Meétodos: Trata-se de uma revisao bibliografica de artigos cientificos publicados entre 2000 a
2015 de diversas revistas cientificas na area de enfermagem, sendo uma investigacdo de
evidéncias relacionada ao tema para a realizacdo da producdo cientifica. Resultados: Apos
leitura minuciosa de 36 artigos, foram selecionados 19 que corresponderam ao assunto
proposto, foi consolidado em ordem cronoldgica descrevendo o tema, fonte, autores e ano de
publicacdo, organizados em quadro. Consideracfes Finais: A assisténcia de enfermagem esta
voltada no suporte ou apoio aos cuidadores e ou familiares, pois estes sdo quem passam maior
parte de seu tempo com 0s doentes, percebe-se que a enfermagem deveria ter uma maior
atuacdo na atencdo basica como educadores de cuidados para eventuais complicacdes geradas
pela doenca.

PALAVRAS-CHAVES: Doenca de Alzheimer, Enfermagem, Qualidade de Vida,
Tratamento.
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ALZHEIMER'S DISEASE: A LOOK OF NURSING

ABSTRACT

This article it is a literature review on Alzheimer's Disease is the most common cause of
dementia in old age among elderly 65-80 years. Every day we see news in the growing rate of
the elderly population and with those numbers we note the emergence of diseases that affect
the quality of life of these people, in addition to diseases that we know as hypertension,
diabetes and cardiovascular disease, dementias especially Alzheimer's Disease It has gained a
large space among this population. Dementia has been the third cause of death after
cardiovascular disease. In this context awakened to the need to know about this disease, its
causes, prevention, risk factors, diagnosis, treatment, and how nursing can contribute to this
process health-disease-health illness or disease-quality life. Since Alzheimer's disease is a
condition that is added to the aging process and primarily affects the quality of life of patients
and their families or caregivers and and has no cure for being a neurodegenerative disease.
Objective: We know Alzheimer's disease with a focus on the nursing perspective and
demonstrates the key risk factors, treatments and preventions available, and the factors that
influence the quality of life of patients. Materials and Methods: This is a literature review of
scientific articles published between 2000 to 2015 in various scientific journals in the nursing
field, one research evidence related to the theme and the scientific production was conducted.
Results: We found 19 articles, which was held in a consolidated form of selected articles of
the framework and analyzed, we have described on the subject, source, author and year of
publication. Final Thoughts: Nursing care is essential for patients with AD, since his
diagnosis at the advanced stage. The main risk factors are still under study, but it is known
that age is the main risk factor and that the bad living habits may contribute to the illness.

KEYWORDS: Alzheimer's Disease, Nursing Quality of Life, Nursing, Treatment.
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1 INTRODUCAO

A Doenga de Alzheimer (DA) foi descrita pela primeira vez por Alois Alzheimer
ha mais de cem anos. E uma doenca neurodegenerativa progressiva que apresenta duas lesdes
cardinais caracteristicas: placas senis e emaranhados neurofibrilares. Estas alteracdes
neuropatoldgicas podem ser provocadas por alteracfes genéticas e ambientais (PEREIRA,
2013). E uma patologia associada a idade, o primeiro aspecto clinico é a deficiéncia da
memoria recente, enquanto as lembrancas remotas sdo preservadas até certo estagio da
doencga, com a evolugdo ocorrem alteracdes na memaria e na cognicdo (SERENIKI, 2008).

A DA ¢é uma deméncia, que causa comprometimento cognitivo e comportamental
do idoso. Ela afeta cerca de 10% dos individuos com idade de 65 anos e 40% estdo acima de
80 anos. Estudos de 2010 apontam que existem cerca de 35 milhdes de casos no mundo e sua
prevaléncia vém aumentando de acordo com o aumento da expectativa de vida. Estima-se que
no Mundo, em 2050, 22% da populacdo seja composta por idosos (POLTRONIERE, 2011).
No Brasil existem cerca de 17,6 milhdes de idosos o0 que caracteriza 0 aumento de doencas
crénico-degenerativas (BRUM, 2013).

O profissional de enfermagem deve se atualizar e acompanhar a evolucdo de
novas discussdes. A partir do conhecimento técnico e cientifico a enfermagem se torna capaz
de encontrar a resolutividade para alguns diagnosticos de enfermagem levantados e assim,
prescrever ao paciente e a familia orientacGes importantes que poderdo intervir na melhora do
prognostico, da qualidade de vida e evitar complicacGes através de medidas simples de
promocdo da saude (MATTOS, 2011).

Para a equipe de saude a avaliacdo da capacidade funcional torna-se tdo essencial
quanto o diagnostico, pois se refere ao impacto da doenca ou da condicdo limitante do
individuo, impedindo ou dificultando a realizacdo das atividades diarias, refletindo em sua
qualidade de vida com repercussdo para o sistema de saude como um todo (TALMELLI,
2013).

O objetivo deste estudo surgiu da visualizagdo da necessidade de uma atuagédo do
enfermeiro frente a esta tematica, questionando-se qual a visdo da Enfermagem no cuidado ao
paciente portador da Doenca de Alzheimer? Mostrando quais os principais fatores que
desencadeiam a doenca, quais os tratamentos e prevencOes disponiveis, 0s principais
diagnosticos de enfermagem e os fatores que influenciam na qualidade de vida do paciente

com Alzheimer.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica, tendo como principal enfoque a pesquisa
literdria de producdo cientifica, utilizando como fonte de dados a literatura sobre o tema
“DOENCA DE ALZHEIMER: UM OLHAR DA ENFERMAGEM”. A caracteristica
fundamental desta é a investigacdo de evidéncias relacionadas ao tema. Seu seguimento
baseia-se, sobretudo na sistematizacdo de busca, apreciagdo critica e sintese da informacéo
selecionada (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Para alcancar o objetivo proposto da pesquisa, foi utilizada revisdo literaria de
artigos realizando levantamento da producéo cientifica nas bases de dados: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Sciello), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

Foram incluidos os artigos segundo os seguintes critérios: artigos publicados entre
0s anos de 2000 a 2015; disponibilizados de maneira integral e gratuitos. Para tal, utilizaram-
se 0s descritores: doenca de Alzheimer, tratamento, enfermagem, qualidade de vida. Os
descritores escolhidos foram o0s que possibilitaram o levantamento de maior nimero de
artigos que se adequassem ao tema proposto, sendo que outros descritores utilizados nédo
tiveram sucesso para a busca de artigos.

Apos a selecdo dos artigos, foram lidos, agrupados em questfes tematicas e entdo,
feito analise e discussdes dos dados. O principal beneficio envolveu a confecgdo de uma nova

fonte de dados, além de agregar conhecimento aos seus pesquisadores.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 19 artigos encontrados a partir dos descritores: doenca de Alzheimer,
tratamento, enfermagem, qualidade de vida foi realizado um consolidado em forma de quadro

descrevendo quanto ao tema, fonte, autores e ano de publicacdo (Quadro 1).

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos selecionados e analisados sobre doencga de Alzheimer no

periodo de fevereiro a junho de 2015.

FONTE AUTORES ANO TEMA
ABRAz — Associagédo | CAOVILLA, V.P.; | 2002 Vocé ndo esta sozinho.
Brasileira de | CANINEU, P.R;;
Alzheimer.
Infarma INOUYE, K.; | 2004 Avaliacdo critica do tratamento
OLIVEIRA, G.H,; farmacolégico atual para doenca
de Alzheimer.
Revista de psiquiatria | FRIDMAN, C.; et al,; 2004 AlteracBGes genéticas na doenca
clinica de Alzheimer.
Revista de Iniciacdo | CALIMAN, G. T.; | 2005 Novas perspectivas no
Cientifica Cesumar OLIVEIRA, RM.W_; tratamento da doenca de
Alzheimer.
Envelhecimento e | MELO, AM.; | 2006 Proposta Fisioterapéutica para 0s
Saude DRIUSSO, P; cuidados de portadores da
Doenca de Alzheimer.
Desvendando 0 | BEAR, M.F.; | 2008 Neurociéncias.
sistema nervoso CONNORS, B.W.;
PARADISO, M.A;;
Revista de psiquiatria | SERENIKI, A.; VITAL, | 2008 A doenca de Alzheimer:
M.A.B.F,; aspectos  fisiopatologicos e
farmacoldgicos.
Revista Brasileira de | FREITAS, I. C. C.; ET | 2008 Convivendo com o portador de
Enfermagem al Alzheimer:  perspectiva  do
familiar cuidador.
MINISTERIO DA | BRASIL 2010 Portaria n° 491.
SAUDE
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Estudos MATTQOS, C. M. Z,; et | 2011 Processo de enfermagem
interdisciplinares al aplicado a idosos com Alzheimer
sobre envelhecimento que participam do projeto
estratégias de reabilitacéo.
Revista Galcha de | POLTRONIERE, S.; | 2011 Doenca de  Alzheimer e
Enfermagem CECCHETTO, F. H; demandas de cuidados: o que 0s
SOUZA, E. N; enfermeiros sabem?
Revista Inf. PIERINO, C. L.; et al. 2012 Assisténcia de Enfermagem aos
Pacientes com Doenca de
Alzheimer.
Mostra Académica SILVA, Luciana | 2012 Doenga de Alzheimer
Henrique. Epidemiologia e Alternativas
Diagndsticas.
Revista Cogitare de | LIMBERGER, J. B.; | 2013 Atencéo farmacéutica ao
Enfermagem SANTOS, G. 0. cuidador de paciente com doenga
ZAMBERLAN, C; de Alzheimer.
Instituto de | COSTA, I.P; 2013 Neurobiologia da doenca de
Biociéncias de Rio Alzheimer.
Claro
Portal dos psicologos | LUCAS, C.0.; | 2013 A doenca de Alzheimer:
FREITAS, C.: caracteristicas, sintomas e
MONTEIRO, M 1. intervencdes.
Revista de | MATOS, V. T.; | 2013 A importancia da assisténcia de
Enfermagem SCHINIDER, L. C; enfermagem ao idoso portador
da Doenca de Alzheimer (DA).
Revista Acta Paulista | TALMELLI, L. F. S.; et | 2013 Doenca de Alzheimer: declinio
de Enfermagem AL funcional e estagio da deméncia.
Revista Brasileira de | BRUM, A. K. R.; et al 2013 Programa para cuidadores de
Enfermagem idosos com deméncia: relato de
experiéncia.
Revista de | SOARES, J. S.; | 2013 Assisténcia de enfermagem ao
Enfermagem CANDIDO, A.S.C.; portador de Alzheimer e aos seus
Contemporanea cuidadores: Revisdo integrativa

do periodo 2005-2013.

Fonte: Elaborado pelos Autores.
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3.1 ADOENCA DE ALZHEIMER

A Doenca de Alzheimer (DA) foi inicialmente identificada em 1907 por Alois
Alzheimer, que relatou o caso de uma senhora de 51 anos que apresentava delirios de ciimes
em relacdo ao seu marido. Com o passar do tempo, sua memoria deteriorou e ela passou a
apresentar sintomas de apraxia, desorientacdo espacial e parafasias. Somente apos a morte da
paciente, foi possivel a realizacdo de um exame anatomopatolégico, que mostrou um cérebro
atrofiado, com a presenca de emaranhados neurofibrilares, placas senis e perda neuronal
(COSTA, 2013).

A 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 alteracbes comportamentais
(BRASIL, 2010). Esta patologia surge independente da raca, nivel socioeconémico, etnia e
regido geografica, afeta cerca de 5% da populacdo com idades compreendidas entre os 65 e 0s
74 anos, registrando uma maior probabilidade de desenvolvimento da patologia em individuos
a partir dos 85 anos (LUCAS, 2013).

Atualmente, € um dos grandes problemas de salde publica e um dos maiores
desafios da geriatria. O individuo acometido apresenta dificuldade ou total incapacidade de
realizar atividades comuns da vida diaria (AVD), comprometendo ndo s6 a sua qualidade de
vida, mas também a qualidade de vida dos familiares (INOUYE, 2004). A DA apresenta
grande complexidade. Mediante as etapas de seu quadro clinico, percebe-se a necessidade de
conhecimento tanto da doenga sendo a enfermagem aquela que norteara quais as assisténcias
especificas a serem prestadas, proporcionando uma melhor qualidade de vida (SOARES,
2013).

Os fatores de risco bem estabelecidos para DA sdo idade e historia familiar da
doenca (o risco aumenta com o numero crescente de familiares de primeiro grau afetados). A
etiologia da DA permanece indefinida, embora progresso consideravel tenha sido alcancado
na compreensdo de seus mecanismos bioquimicos e genéticos. Algumas proteinas que
compdem os enovelados neurofibrilares, mais especialmente a proteina Tau Hiperfosforilada
e a Ubiquitina, foram identificadas, mas a relagdo entre a formacéao das placas, a formacdo do
enovelado neurofibrilar e a lesdo celular permanece incerta (BRASIL, 2010).

Ao saber do diagnostico e das implicacdes da DA, muitas pessoas, tais como

profissionais e familiares, dedicam-se, quase que exclusivamente, ao cuidado do paciente, por
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vezes abrindo méo da vida social e afetiva. Tal situacdo compromete sua qualidade de vida, e
aumenta o risco de desenvolver depressao, ansiedade e distirbios de imunidade. O desgaste e
ambivaléncia entre cuidar dos outros e descuidar-se, no limiar entre razdo e emocdo
(LIMBERGER, 2012). Quando diagnosticada no inicio, € possivel retardar o seu avanco e ter
mais controle sobre os sintomas, garantindo melhor qualidade de vida ao paciente e a familia
(ABRAZ, 2002).

Como parte da avaliacdo clinica de pacientes com deméncia, € necessario verificar
a capacidade dos individuos de manter as atividades cotidianas. Para equipe de salde a
avaliacdo da capacidade funcional torna-se tdo essencial quanto o diagndstico, pois se refere
ao impacto da doencga ou da condicdo limitante do individuo, impedindo ou dificultando a
realizacdo das atividades diarias, refletindo em sua qualidade de vida e de seus familiares com
repercussao para o sistema de satde como um todo (TALMELLI, 2013).

O déficit cognitivo causado pela DA causa diversos sentimentos como de
impoténcia, desamparo, fragilidade e falta de perspectiva para o futuro. As etapas
degenerativas da doenca aceleram a decadéncia psiquica e funcional, comprometendo a
qualidade de vida. A enfermagem possui o0 poder de trazer um novo ponto de vista aos
pacientes, familia e cuidadores sobre a doenca, pois mesmo que ela seja incuravel ela é
tratavel e a Assisténcia de Enfermagem pode melhorar a Qualidade de Vida, minimizar danos
a saude e evitar complicagdes (MATQOS, 2013).

3.2 FISIOPATOLOGIA

Na década de 1960, com o advento da microscopia eletrénica, foi possivel
descrever as duas principais lesbes cerebrais encontradas nos pacientes com DA: placas
neuriticas (ou senis), que contém depdsitos extracelulares de proteina B-amiléide (APP) e um
emaranhado neurofibrilar localizado normalmente no citoplasma perinuclear e composto de
proteinas Tau Hiperfosforiladas. Essas lesdes classicas podem ocorrer de maneira
independente e, até hoje, ndo hd um consenso se as mesmas seriam causas ou conseqiiéncias
do desenvolvimento da DA (FRIDMAN, 2004).

As caracteristicas histopatologicas presentes no paréngquima cerebral de pacientes

portadores da doenca de Alzheimer incluem depositos fibrilares amiloidais localizados nas
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paredes dos vasos sangilineos, associados a uma variedade de diferentes tipos de placas senis,
acumulo de filamentos anormais da proteina tau e consequente formagdo de novelos
neurofibrilares, perda neuronal e sinaptica, ativacdo da glia e inflamacéo (SERENIKI, 2008).

A presenca de placas amildides extracelulares, constituidas de depositos amorfos
de proteina b-amildide e de emaranhados neurofibrilares-intraneuronais, constituidos de
filamentos de uma proteina fosforilada associada a micro tdbulos, a proteina tau, tém sido
considerados os principais achados histopatologicos da DA, sendo os mesmos freqlientemente
relacionados a gravidade da doenca (NASLUND et al., 2000 apud CALIMAN, 2005).

A DA esta relacionada a alteracdo em um mapa dos axoénios, a chamada proteina
Tau. Essa proteina exerce o papel de manter a conexdo entre os microtibulos nos axénios
garantindo seu paralelismo. Especificamente na DA a proteina Tau desconecta-se dos micros
tubulos, se acumulam no soma e em suas projecGes ramificadas impossibilita que as
informagdes e nutrientes percorram os neurdnios. Acredita-se que a secregdo anormal de beta-
amiloide, seja o primeiro passo para o desencadeamento dos emaranhados neurofibrilares
(BEAR, 2008).

3.3 EPIDEMIOLOGIA

O mundo vem enfrentando um envelhecimento progressivo de sua popula¢do. Em
1950, havia 214 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais e as estimativas indicam que serao
1 bilhdo em 2025. No Brasil, estd cada vez mais evidente o envelhecimento populacional,
aumentando a suscetibilidade destas pessoas as mais diversas formas de deméncias. Com o
aumento da expectativa de vida indicam que em 2025 o Brasil tera cerca de 34 milhGes de
pessoas acima de 60 anos, ou seja, 10% da populagdo, sendo o pais com a sexta maior
populacédo de idosos em todo o mundo (SILVA, 2012).

Estudos realizados em 2010 apontam que existem cerca de 35milhdes de casos no
mundo, e sua prevaléncia vem aumentando de forma significativa. Com base na expectativa
de vida que aumenta em paises em desenvolvimento, estima-se que, no mundo, em 2050, 22%
da populacdo seja composta por idosos. No Brasil, conforme estimativas para 2020, a
expectativa de vida ultrapassara os setenta e cinco anos, chegando a 15% da populacdo. Nesse

contexto, o Brasil serd o sexto pais no mundo com pessoas idosas, existindo uma expectativa
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de aumento de doencas cronico-degenerativas, dentre elas o Alzheimer (POLTRONIERE,
2011).

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), a doenca de Alzheimer afeta
atualmente entre 24 e 37 milhdes de pessoas. Esse nimero esta crescendo a cada ano e,
segundo estimativas da organizagdo podem chegar a 115 milhdes de pessoas até 2050. No
Brasil ndo existem dados precisos sobre quantas pessoas tém a doenca, mas a OMS estima

que seja algo em torno de um milh&o. E em Sergipe ndo existe estimativa.

3.4 SINAIS E SINTOMAS

Esses sintomas sdo frequentemente acompanhados por  disturbios
comportamentais, como agressividade, alucinagdes, hiperatividade, irritabilidade, depresséo,
como a apatia, a lentificacdo (da marcha ou do discurso), a dificuldade de concentracgdo, a
perda de peso, a insbnia e a agitacdo, transtornos do humor afetam em algum ponto da
evolucdo da sindrome demencial (SERENIKI, 2008).

Segundo Inouye et al (2003), o portador da DA passa por trés fases da doenca: na
fase inicial ocorre formas leves de esquecimento, dificuldade de memorizar, descuido da
aparéncia pessoal e no trabalho, perda discreta de autonomia, desorientacdo no tempo e
espaco, perda de espontaneidade e iniciativa, alteracdo de personalidade; na fase
intermedidria- incontinéncia urinaria e fecal, incapaz de julgamento e pensamento obcecado;
na fase final - perda de peso, total dependéncia, mutismo, estrito ao leito, incapaz para
atividades diarias, irritabilidade extrema, funcdes cerebrais deterioradas e morte.

Na fase inicial a pessoa ainda esta consciente, porém percebe que algo esta errado;
existe a perda da memoria recente, dificuldade de aprender e de reter informagdes; na fase
intermediaria, 0 paciente é completamente incapaz de aprender e de reter novas informacdes,
a memoria esta comprometida, e na fase final, o paciente esta totalmente debilitado, € incapaz
de andar, apresenta incontinéncia, esta restrito ao leito e ndo fala mais (MELO, 2006).
Quando diagnosticada no inicio, é possivel retardar o seu avango e ter mais controle sobre os
sintomas, garantindo melhor qualidade de vida ao paciente e a familia (ABRAZ, 2002).

O 06bito ocorre de 8 a 9 anos desde o inicio dos sintomas, geralmente por infeccao

do trato urinario (ITU) com sepse ou pneumonia aspirativa. Os portadores de Doenca de
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Alzheimer apresentam grande risco de pneumonias aspirativas e, em um estagio avangado,
tornam-se acamados. Podem apresentar disfagia, que evolui para o uso de sondas enterais,
Ulceras de pressdo, infeccBes pulmonares, embolias e outras patologias relacionadas a
dependéncia (POLTRONIERE, 2011).

Na doenca avancada, observa-se a triade afasia, apraxia e agonia, caracterizada
pela perda cognitiva e da memdria. Alteragdes psiquicas e comportamentais, tais como
psicose, alteraces do humor e do sono, agitacdo psicomotora e agressividade, estao presentes
em até 75% dos casos, em algum estagio da evolucdo da deméncia, causando grande desgaste
para os cuidadores, e necessitando de intervengdes farmacolégicas (ORESTES, 2005 apud
MATOQOS, 2013).

3.5 DIAGNOSTICO

Os pacientes com suspeita de DA devem ser encaminhados para servigo
especializado em Neurologia, Geriatria ou Psiquiatria, para diagnostico da doenca, que
também pode ser feito por médico com treinamento na avaliacdo de deméncias. Devem ser
observados os critérios de inclusdo e exclusdo de doentes de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude - MS (BRASIL, 2010).

O diagndstico clinico depende da existéncia de declinio de habilidades intelectuais
como memodria, linguagem, percepcdo, atividade motora, abstracdo e planejamento. Sendo
baseadas em informacdes fornecidas pelo cuidador do paciente. O diagndstico da DA é
essencialmente clinico, sendo o diagndstico diferencial com outras causas de deméncia, em
geral, dificil. Por sua evolugdo insidiosa, comprometendo inicialmente a memoria, a DA é
muito confundida com uma condi¢do benigna e freqliente entre idosos, ou seja, o declinio
cognitivo naturalmente associado a idade (CALIMAN, 2005).

Segundo o MS (2010), o diagnostico de DA devem seguir o Protocolo de
tratamento a paciente que preencherem todos os critérios: Diagnéstico de DA provavel,
segundo os critérios do National Institute of Neurologic and Communicative Disorders and
Strokeandthe Alzheimer Disease and Related Disorders Association (NINCDS-ADRDA);
MEEM com escore entre 12 e 24 para pacientes com mais de 4 anos de escolaridade ou entre

8 e 21 para pacientes com até 4 anos de escolaridade; tomografia ou ressonéncia magnética do
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encéfalo e exames laboratoriais como hemograma, avaliacdo bioquimica, avaliagdo de
disfuncéo tiroidiana, sorologia para lues (VDRL) e nivel sérico de vitamina B12;

O Mini Exame do Estado Mental - MEEM ¢ um teste de avaliacdo cognitiva, que
tem o objetivo de auxiliar na investigacdo de possiveis déficits cognitivos em individuos com
risco de desenvolver uma sindrome demencial. O teste sdo questdes que sdo agrupa das em
sete categorias, onde cada uma delas avaliam fungdes cognitivas especificas: orientacdo para
o tempo (5 pontos), memdria imediata (3 pontos), atencdo e calculo (5 pontos), evocacgédo (5
pontos), lembranca de palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva
visual (1 ponto). O escore do MEEM varia (0) minimo até (30) méaximo (TALMELLI, 2013).

3.6 TRATAMENTO

Embora ndo haja cura para DA, a descoberta de que € caracterizada por déficit
colinérgico resultou no desenvolvimento de tratamentos medicamentosos que aliviam o0s
sintomas e, assim, no contexto de alguns paises onde esta questdo é extremamente relevante,
retardam a transferéncia de idosos para clinicas. Inibidores da acetilcolinesterase € a principal
linha de tratamento da DA. Tratamento de curto prazo com estes agentes tem mostrado
melhora da cognicdo e de outros sintomas nos pacientes com DA leve a moderada (BRASIL,
2010).

O tratamento da DA ¢é realizado com o0 uso de agentes farmacolodgicos,
intervengdes psicossociais, educacionais multidisciplinares e interdisciplinares direcionadas
aos portadores, familiares e cuidadores que resultam na amenizacdo de problemas na vida
dessas pessoas. Algumas técnicas destacadas dentro dos processos de intervengdes: grupos
socioeducativos e psicoterapia para os familiares e cuidadores; técnicas para melhor
estruturacdo e organizacdo do ambiente; orientacdo nutricional, fisioterapica e odontoldgica;
programas de exercicios fisicos; reabilitacdo neuropsicoldgica (INOUYE; PEDRAZZANI,
PAVARINI, 2010 apud MATQS, 2013).

Os principais objetivos do tratamento da doenca visam estimular e/ou manter as
capacidades mentais, fortalecer as relacbes sociais e dar mais seguranca e aumentar a
autonomia do paciente, estimular a identidade e autoestima, minimizar o stress e evitar

reacOes psicoldgicas anormais, melhorar o rendimento cognitivo e funcional, melhorar o
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estado de salde e a qualidade de vida do paciente (LUCAS, 2013). Os medicamentos mais
utilizados pelos profissionais médicos sdo: Donepezil, Rivastigmina, Galantamina, estes sdo
usado nas fases inicial e intermediaria. E a Memantina, que € utilizada nas fases intermediaria
e final (POLTRONIERE, 2011).

O tratamento da DA é dividido em 4 niveis: no nivel 1- a terapéutica é especifica,
como objetivo reverter processos patofisiologicos que irdo conduzir a deméncia e morte
neuronal; no 2° nivel - a abordagem profilatica, visa prevenir o declinio cognitivo ou retardar
0 inicio da deméncia; no nivel 3 - realiza-se o tratamento sintomatico a fim de restaurar de
forma parcial ou provisoria as habilidades funcionais, capacidades cognitivas e o
comportamento dos pacientes portadores de deméncia; e no 4° nivel - tem-se a terapéutica
complementar, que buscara o tratamento da deméncia das manifestacdes ndo cognitivas, como
agitacdo psicomotora, psicose, agressividade, depresséo e distdrbio do sono (SOARES, 2014).

Segundo o Ministério da Saude (2010), o tratamento deve ser suspenso em 3
situacOes distintas como: Apos 3-4 meses do inicio do tratamento; Ndo havendo melhora ou
estabilizacdo da deterioracdo do quadro a reavaliacdo (por falta de beneficio); Mesmo que 0s
pacientes estejam em tratamento continuado, este deve ser mantido apenas enquanto o Mini
Exame Mental (MEEM) estiver acima de 12 para pacientes com mais de 4 anos de
escolaridade e acima de 8 para pacientes com menos de 4 anos de escolaridade, abaixo do que
ndo ha qualquer evidéncia de beneficio; de forma semelhante, somente devem ser mantidos
em tratamento pacientes com Escala de Avaliacdo Clinica de Deméncia (CDR) igual ou
abaixo de 2; em casos de intolerancia ao medicamento, situacdo em que pode-se substituir um
medicamento por outro.

E obrigatdria a informacéo ao paciente ou a seu responsavel legal dos potenciais
riscos, beneficios e efeitos adversos relacionados ao uso dos medicamentos preconizados de
acordo com o protocolo. O termo de esclarecimento e responsabilidade é obrigatério ao se
prescrever medicamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. E
necessario relatério médico com descri¢do da apresentacdo da doenca referente a duracéo e a
monitorizacao do tratamento, como a verifica¢do periodica das doses prescritas e a adequacdo

de uso dos medicamentos, e para dispensacao dos medicamentos (BRASIL, 2010).
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3.7 O PAPEL DA ENFERMAGEM

“A  enfermagem, desde seus primordios, vem acumulando um corpo de
conhecimentos e técnicas empiricas e hoje desenvolve teorias relacionadas entre si que
procuram explicar estes fatos a luz do universo natural”. O objeto da enfermagem ¢ assistir o
ser humano no atendimento de suas necessidades humanas béasicas, sendo essas, 0s entes da
enfermagem. Para que a enfermagem atue eficientemente, necessita desenvolver sua
metodologia de trabalho que esta fundamentada no método cientifico. Este método de atuacao
da enfermagem é denominado processo de enfermagem (HORTA, 1979).

As fases do processo incluem: histérico, diagndstico, plano de cuidados,
prescricdo de enfermagem e evolucdo. O histérico de enfermagem envolve a coleta e a
organizacdo de dados sobre o estado de salde; o diagndstico de enfermagem compreende a
identificacdo, o delineamento e a validacdo das respostas do cliente as situacfes de salde. Os
resultados esperados referem-se a definicdo de metas que sdo individualizados. A
implementacdo refere-se a realizacdo do plano de cuidados e também ao alcancados
resultados esperados; e o processo da evolucdo envolve a comparagdo entre a resposta do
cliente ao cuidado de enfermagem e os resultados esperados (MATTOS, 2011).

A enfermagem auxilia nos cuidados fisicos, psicoldgicos e sociais do paciente o
que abrange seu ambiente, seus cuidadores e familia. A importancia da assisténcia de
enfermagem se torna de maior relevancia na medida em que progride a doenca e 0 paciente
torna-se dependente total de necessidades basicas. A importancia da Enfermagem no Cuidado
com o Paciente de Alzheimer consiste em assistir o cliente no seu estado psicoldgico, até os
cuidados clinicos hospitalares especializados, satisfazendo suas necessidades de atengédo
basica (SANTANA; ALMEIDA; SALVODI, 2008 apud MATOS, 2013).

A avaliagdo da capacidade funcional do idoso pela enfermagem e equipe
multidisciplinar torna-se tdo essencial quanto o diagnostico. A sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem pode identificar problemas, auxiliar o desenvolvimento de planejamento,
priorizar o apoio da familia, executar e avaliar o plano assistencial individualizado,
respeitando os diferentes estagios de deméncia e o nivel de dependéncia de cada idoso. Os
cuidados de enfermagem véo além da avaliagdo funcional (TALMELLLI, 2013).

A assisténcia de enfermagem € indispensavel para os pacientes portadores da DA,
desde seu diagndstico ao estagio mais avancado. No inicio, o enfermeiro tem o papel de

orientar a familia sobre os devidos cuidados, visando minimizar 0s riscos e preservar a
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integridade do mesmo. Na fase terminal o profissional deve estabelecer os cuidados paliativos
além da orientacdo ao cuidador (PIERINO, 2012).

O profissional enfermeiro pode contribuir para que as acdes em saudes e tornem
resolutivas e permanentes nao sendo apenas tratadas como questBes passageiras, incluindo
dentro da estratégia de atencdo a salde vigente, um programa capaz de suprir as necessidades
desse nucleo familiar (FREITAS, 2008). A enfermagem possui 0 poder de trazer um novo
ponto de vista aos pacientes, familia e cuidadores sobre a doenca, pois mesmo que ela seja
incuravel ela é tratavel e a Assisténcia de Enfermagem pode melhorar a Qualidade de Vida,

minimizar danos a salde e evitar complicagcdes (MATQOS, 2013).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que os principais fatores que desencadeiam a DA ainda estdo em
estudo, mas ja se sabe que a idade é o principal fator de risco, porém pesquisas apontam que
0S maus habitos de vida podem ser grandes vilbes, analiticamente o sedentarismo, a
hipertensdo, doencas cardiovasculares e especialmente a diabetes mellitus podem ser grandes
fatores que aceleram o aparecimento da doenca, anti-inflamatorios esteroides também entram
nessa lista.

Os tratamentos apesar de nao serem eficazes por ndo promover a cura, ainda é a
principal opcdo de tratamento para retardar a evolucdo da doenca e minimizar os sintomas,
além de farmacoldgicos, as terapias ocupacionais com uma equipe multidisciplinar, atividades
fisicas, musicoterapias devem ser inseridas como forma de tratamento para promover uma
melhor qualidade de vida.

As prevenc0es estdo totalmente somadas a um excelente habito de vida, atividades
fisicas, alimentacdo saudavel com alimentos leves como: frutas, graos, verduras, legumes,
bastante ingestdo de agua, interacdo social, atividade intelectual, boa qualidade de sono com
duracdo minima de 6 a 8 horas dia. O que ndo afirma que o individuo ndo possa desencadear a
Doenca de Alzheimer, mas que esta pode retardar seu aparecimento. O individuo que
geneticamente pode ter a DA, se este possuir habitos saudaveis, o aparecimento dos primeiros
sintomas que poderiam desencadear aos 65 anos ir4 aparecer apenas aos 75 anos.

Por ndo se tratar de um caso clinico e entender que cada individuo portador da DA
tem sua singularidade e particularidade, o levantamento dos diagnésticos de enfermagem néo
podem estar voltados simplesmente a sinais e sintomas, onde podemos extrair estes da
taxonomia NANDA, NIC e NOC, mas de diagndsticos focados nas repercussdes destes na
vida da pessoa. Entendemos que a atuacdo da enfermagem esta justamente voltado ao apoio
dos cuidadores e ou familiares, os quais passam maior parte do seu tempo com esses doentes,
pois os cuidados sdo mais domiciliares do que hospitalar, € onde destacamos que a
enfermagem da atencdo basica deve ser mais presente, para que as possiveis complicactes

sejam tardadas evitando hospitalizagao precoce por coisas evitaveis.
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