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RESUMO

Objetivo: descrever a Doenga de Alzheimer em idosos e o papel da assisténcia de enfermagem
no cuidado dos pacientes, destacando a importancia do vinculo familiar para o sucesso
progressivo do tratamento. Método: Trata-se de um estudo de reviséo de literatura onde foram
pesquisados trabalhos e artigos cientificos publicados no periodo entre 2010 e 2020, indexados
em bases de dados gratuitas, utilizando como critério de busca os descritores de saude Doenga
de Alzheimer, Deméncia e ateng@o ao idoso. Resultados: A Doenga de Alzheimer é uma
deméncia degenerativa que acomete, em sua maioria, idosos, caracterizada por prejuizos de
fungdes neuropsiquiatricas e cognitivas com manifestagoes de alteragdes de comportamento e de
personalidade. O enfermeiro arca com a responsabilidade pelos cuidados fisicos, psicoldgicos e
sociais, e sua atribuicdo se torna significante na medida em que a doenca progride e o paciente
torna-se dependente até em suas necessidades basicas. O cuidado com o paciente deve incluir
consideragdes acerca de sua qualidade de vida e o impacto da doenca nas relagdes familiares.
Consideragoes finais: O portador da Doenga de Alzheimer vai se tornando dependente de
cuidadores conforme a doenga progride. A enfermagem tem vital importancia nesse cuidado,
exercendo um papel que exige responsabilidade, empatia e conhecimento acerca da doenga, tanto
para com o doente quanto para com sua familia.

Palavras-Chaves: Qualidade de vida do idoso, Doencga de Alzheimer, Ateng&o ao Idoso.

ABSTRACT

Aim: to describe Alzheimer's Disease in the elderly and the role of nursing care in patient care,
highlighting the importance of the family bond for the progressive success of treatment. Method:
This is a literature review study where scientific papers and articles published in the period between
2010 and 2020 were searched, indexed in free databases, using as search criteria the health
descriptors Alzheimer's Disease, Dementia and care to the elderly. Results: Alzheimer's Disease
is a degenerative dementia that mostly affects the elderly, characterized by impairment of
neuropsychiatric and cognitive functions with manifestations of behavioral and personality
changes. Nurses bear the responsibility for physical, psychological and social care, and their
attribution becomes significant as the disease progresses and the patient becomes dependent
even on their basic needs. Patient care must include considerations about their quality of life and
the impact of the disease on family relationships. Final considerations: Patients with Alzheimer's
disease become dependent on caregivers as the disease progresses. Nursing is vitally important
in this care, playing a role that requires responsibility, empathy and knowledge about the disease,
both for the patient and for their family.
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INTRODUGAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologiar, 0 nimero de pessoas com
mais de 60 anos, que ultrapassam os 20 milhdes, quase dobrara entre 2015 e 2050, passando de
12% para 22%. Em 2020, estima-se que o numero de idosos tera superado o nimero de criangas
menores de cinco anos de idade, e em 2060 esse numero podera chegar a 73 milhdes. Com este
aumento expressivo da populagdo idosa, aumentam também os casos de deméncia, sendo a
Doenca de Alzheimer (DA) a principal causa. :

O envelhecimento é um processo natural que acomete todos os seres humanos no decorrer
de sua vida e que provoca uma seérie de alteragdes biologicas e psicoldgicas tanto fisica como
socialmente. O envelhecimento pode variar de individuo para individuo, tendo em vista que, séo
denominados senescéncia e senilidade os processos do envelhecimento e que se diferem no
tratamento de acordo com suas principais caracteristicas.

O envelhecimento muitas vezes estad associado ao aparecimento de doencgas crénicas
degenerativas, seguidas de transtornos mentais, deméncias, transtornos psicéticos e até mesmo
depressao.

A Doenga de Alzheimer é uma deméncia que afeta o idoso e compromete sua integridade
fisica, mental e social, causando a dependéncia total quando na fase mais avangada da doenga e
exige cuidados cada vez mais complexos. « Trata-se de um processo degenerativo de causas
ainda desconhecidas, que acomete diversas fungdes corticais, como a memoria. Ademais, junto a
essas alteragdes surgem também a perda do controle emocional e social, que leva a quadros de
apatia e depressao nos portadores. :

A intervencdo devida @ doenca deve ser multidisciplinar, preventiva e sintomatica. A
associagao de tratamentos psicossociais, terapia comportamental e tratamentos médicos tém
mostrado melhora significativa a qualidade de vida do paciente.:

Estudos relatam que, a medida que a Doencga de Alzheimer progride, aumenta a demanda
de cuidados para com o paciente, cuidados estes que, na maioria das vezes, sao realizados por
um membro familiar.: Esta relacao entre a progressao da doenca e os cuidados prestados vem do
fato de que a Doenga de Alzheimer é uma doenga que causa a deterioragéo gradual das fungdes
mentais, do comportamento e da funcionalidade.-Outro ponto a considerar é que a familia do idoso
com Doenca de Alzheimer também passa por grandes dificuldades e contratempos, uma vez que
€ necessaria maior atengado, tempo e esforgo no cuidado deste. Em vista dessa situacao, se faz
necessario um cuidador adequado, que conhega a doencga e que atue de forma apropriada e de
acordo com sua evolugao. s

A Doenca de Alzheimer afeta de forma distinta cada paciente, ou seja, existem diversas
formas de apresentacéo clinica e de progress@o da doencga e, provavelmente, de resposta ao
tratamento. Os sintomas vao piorando de forma gradual e continua, frequentemente, no periodo
de oito a doze anos. Porém, existe uma variabilidade na velocidade da progressé@o da doenga,
podendo ser de dois até vinte e cinco anos. ¢

O papel do enfermeiro frente a essa doenga vai muito além dos recursos terapéuticos. E
necessario que ele possua contato direto com o cuidador, a fim de orientar quanto aos estagios
da doenga e facilitar a comunicag¢do com a familia, para que, desse modo, o idoso receba todos
0s recursos possiveis para melhora da qualidade de vida.s
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Tendo em vista o grande aumento populacional de idosos acometidos pela Doenga de
Alzheimer, existe um interesse na busca de alternativas para o tratamento desta doenca que,
sendo uma doenga degenerativa, acomete principalmente o sistema neurol6gico, atingindo a
meméria do paciente. Diante de tais estimativas, estudos que apresentam a importéncia da
Doenga de Alzheimer e os cuidados com a mesma em pessoas idosas sdo muito importantes,
possibilitando um melhor entendimento tanto para os profissionais da saude quanto para o
cuidador, ajudando na resolugao dos problemas que esta doenga pode causar.:

A presente pesquisa tem como objetivo descrever a Doenga de Alzheimer em idosos e o
papel da assisténcia de enfermagem no cuidado dos pacientes, destacando a importancia do
vinculo familiar para o sucesso progressivo do tratamento.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, onde foram selecionadas obras que
versam acerca do cuidado de pacientes com doenga de Alzheimer. Foram pesquisados trabalhos
cientificos e artigos publicados nos ultimos 10 anos (2010 a 2020), indexados nas bases de dado
SciELO, Lilacs, BVS (Biblioteca Virtual da Saude) e Medline, utilizando como critério de inclus&o
os descritores de saude: Doenga de Alzheimer, deméncia e atencdo ao idoso. Todas as
publicagcdes foram nacionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Deméncia se caracteriza por um grupo de sintomas que afetam primeiro o cérebro, apos
a degeneracdo de células especificas, causando problemas na meméria, pensamento e
comportamento. Na sequéncia, pode afetar também outros sistemas, como a coordenagdo motora
e afala.s

As deméncias sao divididas de acordo com seu efeito no corpo e a area afetada do cérebro.
As mais comuns sdo as deméncias progressivas, como a Doenca de Alzheimer e a Deméncia
Vascular, duas das principais formas de deméncia que afetam a populacdo. Estima-se que 60%
dos casos de deméncia estejam relacionados a Alzheimer. «

O termo “Doenga de Alzheimer’ advém de um médico Alem&o, Alois Alzheimer, que
observou lesdes no cérebro nunca vistas anteriormente, durante uma autépsia em 1906. O cérebro
observado apresentava atrofias das células cerebrais e presenca de uma proteina chamada beta-
amiloides intracelulares, que tem efeitos toxicos sobre os neurbnios, e de fibras retorcidas
enroscadas umas nas outras, prejudicando seu funcionamento. Esse tipo de degeneragdo nos
neurdnios ficou conhecido como Placas Senis, caracteristica fundamental da Doenga de Alzheimer
(DA). Sua manifestacao tem curso lentamente progressivo, com duragéo média de oito a dez anos
entre o inicio dos sintomas e o dbito, mas ndo ha um teste especifico que estabeleca de modo
inquestionavel a doenga de Alzheimer. O tempo de sobrevida esta intimamente relacionado com
a qualidade dos cuidados recebidos pelo paciente.

A Doencga de Alzheimer é caracterizada por prejuizos de fungdes neuropsiquiatricas e
cognitivas superiores com manifestaces de alteragcbes de comportamento e de personalidade,
interferindo nas habilidades do individuo em desempenhar suas atividades normais do dia a dia,
sendo que, nos estagios finais da doenga, o paciente se torna apatico, apresentando sua fungéo
motora inteiramente prejudicada.:

Em geral, a doenga de Alzheimer de acometimento tardio, com incidéncia ao redor de 60
anos de idade, ocorre de forma esporadica, enquanto que a doenga de Alzheimer de
acometimento precoce, com incidéncia ao redor de 40 anos, mostra recorréncia familiar.

Alguns dos sintomas comuns a varios tipos de deméncias sao, além dos problemas de
meméria, a alteragdo do comportamento, desorientacdo em relacdo ao tempo e espago e
dificuldades com a fala e comunicagdo, porém a DA se caracteriza por uma patologia
neurodegenerativa incurdvel de estabelecimento gradual e curso progressivo e insidioso que
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inevitavelmente resultara em danos aos processos cognitivos e, portanto, na incapacitagdo do
sujeito em estagios avangados.A progresséo da doenca traz como consequéncia a dependéncia
do idoso demenciado. Com isso, a necessidade de cuidados aumenta cada vez mais, afetando
nao sé a qualidade de vida do idoso, mas a de seus familiares e cuidadores.

Um aspecto importante da enfermagem € a assisténcia e tratamento do paciente. O
enfermeiro arca com a responsabilidade pelos cuidados fisicos, psicolégicos e sociais, e sua
atribuicdo se torna significante na medida em que a doenga progride e o paciente torna-se
dependente até em suas necessidades basicas.: O modo de cuidar varia muito com o estagio em
que 0 paciente se encontra e, consequentemente, de acordo com suas necessidades. Alguns dos
pacientes ainda comunicam-se, embora em varios momentos apresentem um declinio na
meméria, demonstrado por incapacidade de reconhecer os seus entes queridos e dificuldade de
finalizar dialogos como, por exemplo, comegam falando do esposo e de repente acham que estao
falando do pai. :

Os cuidados de enfermagem no idoso com doenca de Alzheimer incluem, também,
cuidados de maior complexidade onde destacam-se, entre outros, a visita domiciliar para
avaliagdo, seguimento e encaminhamento do idoso/cuidador e a consulta de enfermagem que
permite aos enfermeiros efetuarem o diagndstico das necessidades/dificuldades dos cuidadores,
bem como planejarem e implementarem o plano de intervencao adequado ao contexto de cada
um. Cuidar do idoso dependente no domicilio é, também, cuidar e auxiliar o cuidador. «

A equipe de enfermagem deve ter um conjunto de habilidades e conhecimentos adequado
para que seja possivel a orientacdo aos familiares ou prestadores de cuidados, contribuindo com
o retardo e agravo da doenca, gerando resultados satisfatorios e menos sofrimento, visando um
reflexo positivo na sistematizagéo da assisténcia integral, gerando qualidade de vida para todos
os envolvidos. O enfermeiro tem o papel de facilitador, agindo entre a prestagéo de cuidados tanto
para a pessoa adoecida, como para os cuidadores desta, integrando agdes educativas
direcionadas ao cuidado com a saude.:

Poucas pessoas estéo preparadas para lidar com a responsabilidade e sobrecarga que é
cuidar de um idoso demenciado, pois, em geral, existe um desconhecimento sobre a doenga,
como agir, como entender a pessoa afetada e seus proprios sentimentos, produzindo desgastes
de ordem emocional, fisica e psicoldgica para o cuidador e a familia. Isto acontece devido ao fato
do tratamento ser longo e o paciente perder gradualmente suas fungdes cognitivas e evoluir para
quadros de total dependéncia, exigindo cada vez mais a dedicacdo daqueles que com ele
convivem.

Os cuidadores ainda se deparam com numerosos fatores psicoldgicos, que incluem desde
a aceitagdo do diagndstico, o lidar com um estresse cada vez maior, administrar o conflito dentro
da familia e até mesmo planejar o futuro. Tudo isso gera uma vulnerabilidade a doengas fisicas,
depressao, perda de peso, insdnia, a abusar fisica e verbalmente do paciente, e uso indiscriminado
de medicamentos psicotropicos. 1

Alguns autores explicam que, no inicio do exercicio do papel, as exigéncias parecem mais
fortes, mas, ao longo tempo, em virtude do proprio processo de adaptacdo e da variedade de
processos que ocorrem na vida do familiar cuidador, o senso de sobrecarga pode se estabilizar
ou diminuir. Nesse sentido, ndo se deve pensar no cuidado como uma atividade que
necessariamente traz efeitos negativos. Apesar de ser tarefa onerosa, nem todos os cuidadores
estdo insatisfeitos, doentes ou estressados, bem como também existe a possibilidade de
transformar a situagdo de modo a lidar com o énus. «

Tratamento Farmacoldgico da DA

No campo do tratamento farmacoldgico, inUmeras substancias psicoativas tém sido
propostas para preservar ou restabelecer a cognigdo, o comportamento e as habilidades
funcionais do paciente com deméncia. Contudo, os efeitos das drogas hoje aprovadas para o
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tratamento da Doenca de Alzheimer limitam-se ao retardo na evolugdo natural da doenga,
permitindo apenas uma melhora temporaria do estado funcional do paciente.

Os inibidores das colinesterases sdo as principais drogam hoje licenciadas para o
tratamento especifico da doenga de Alzheimer. Seu uso baseia-se no pressuposto déficit
colinérgico que ocorre na doenca, e visa 0 aumento da disponibilidade sinaptica de acetilcolina,
através da inibicdo das suas principais enzimas cataliticas, a acetil e a butirilcolinesterase. Tém
efeito sintomatico discreto sobre a cogni¢do, algumas vezes beneficiando também certas
alteragdes néo cognitivas da deméncia. ¢

Existem algumas drogas que preservam o quadro de saude do paciente diagnosticado em
DA, dentre elas, destaca-se o uso da memantina que reside nos seus efeitos sobre a
neurotransmissé@o glutamatérgica que, assim como a colinérgica, encontra-se alterada nessa
doenga. =

A eficacia clinica e a tolerabilidade da memantina foram avaliadas em 166 pacientes
internados portadores de deméncia primaria moderada e grave, incluindo os diagnosticos de
doenga de alzheimer e deméncia vascular.« Utilizando-se de medidas funcionais ao invés de
cognitivas, os autores concluiram que o tratamento com memantina (10 mg ao dia, por 12
semanas) proporcionou, independentemente da etiologia da deméncia, beneficios funcionais e
comportamentais, reduzindo a dependéncia de cuidados assistenciais.

Outro estudo clinico com 252 pacientes com idade média de 76 anos, comprovou a
eficacia clinica da memantina no tratamento de pacientes portadores de doenga de alzheimer
moderada a grave.

Existem diversas outras abordagens terapéuticas que influenciam no tratamento da Doenca
de Alzheimer, porém o desenvolvimento de opgOes terapéuticas mais eficazes e seguras consiste
em um dos objetivos mais perseguidos no cenério cientifico internacional. Drogas capazes de
modificar a evolugdo natural da doenca, ao lado da antecipagdo do diagnéstico, representardo o
futuro do tratamento da doencga de Alzheimer e outras deméncias.

Tratamento nao-farmacolégico da DA

A doenca de Alzheimer resulta em altos custos para a saude publica, portanto, séo
necessarias intervengdes nao-farmacologicas que visam manter a qualidades de vida dos
portadores, visto que os medicamentos ndo sdo de fins curativos , dentre os métodos destacam-
se:s

Estimulacéo elétrica nervosa transcutanea (TENS). Com a aplicagéo de TENS, ha melhora
de fungbes superiores como a meméria, a fala, 0 comportamento e melhora das praxias e gnosias.
A maioria dos pacientes e cuidadores apresentaram reagoes positivas em relagao a estimulagao
elétrica periférica aplicada diariamente. Os resultados obtidos s&o considerados suficientes para
afirmar que a eletroestimulagdo € um bom tratamento sintomatico para a doenga de Alzheimer.»

Estimulagdo multissensorial, ou snoezelen é uma abordagem que estimula os sentidos da
audico, tato, viséo e olfato, num ambiente confortavel e familiar ao paciente, tendo como objetivo
promover estimulos simples, sem a necessidade de haver processos cognitivos complexos, para
nao frustrar o paciente e Ihe trazer uma sensagdo de bem-estar, promovendo ou mantendo a
melhora do comportamento e estado de humor dos portadores da DA. Tradicionalmente, a
estimulagdo multissensorial é aplicada em uma sala especial, com uma variedade de
equipamentos que oferecem multiplos estimulos, atingindo todos os canais sensoriais. Os
equipamentos incluem cama vibratéria, para estimular a propriocepgéo, mobiliarios confortaveis e
de cores suaves, para promover o relaxamento e regular a atividade de sono, vaporizadores
aromaticos, para estimular o olfato e identificacdo de odores, projetores de luz e espelhos, para
promover feedback visual, musica, para estimular a audi¢do e promover sensagao de bem-estar.
Séo realizadas conversas que incluem recordacgéo de fatos, pessoas e reconhecimento de entes
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queridos. As técnicas de relaxamento induzido s&o utilizadas com os pacientes mais agitados e
agressivos.:

Toque terapéutico € uma forma de tratamento ndo farmacolégico clinicamente relevante no
tratamento dos sintomas da deméncia, inclusive a doenca de Alzheimer, exercendo efeitos
positivos sobre os sistemas cardiovasculares, enddcrino, sistema nervoso autdnomo entre outros,
principalmente se associado a massoterapia e a pratica de atividade fisica.

Musicoterapia € como uma alternativa de tratamento ndo farmacolégico na doenga de
Alzheimer. A musica permite a comunicagéo, sociabilizacdo e estimulagdo da memoria, também
fazendo com que o paciente relacione a musica a fatos que ocorreram ao longo de sua vida.=

Estes e outros procedimentos ndo farmacologicos para DA apresentam resultados
positivos em sua agdo. Ainda que os procedimentos das abordagens ndo farmacoldgicas
apresentem niveis de complexidade relativamente baixos, o profissional deve estar capacitado a
participar ativamente de tais intervengoes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ha diversos tipos de patologias existentes que podem acometer o estado de saude de um
idoso, porém, dificilmente se encontra uma patologia que altera o sistema neurolégico por periodo
tdo longo como a doencga de Alzheimer. A participa¢do da familia no cuidado a estes pacientes
requer doses relevantes de paciéncia, dedicagéo e carinho ao mesmo tempo, visto que nao é algo
facil e exige uma preparacéo fisica e mental para poder lidar com tamanha responsabilidade.

E de extrema importancia que haja o conhecimento em doenga de Alzheimer por parte do
profissional de salde, bem como os seus sinais e sintomas que podem ser demonstrado de forma
precoce ou tardia, a fim de se tornar um instrumento que ira ajudar ndo s6 o paciente como também
sua familia, pois a doenga de Alzheimer ainda é um grande desafio para a medicina e pequeno é
0 quantitativo de profissionais que sabem Ilhe dar com esta doenga, tendo em vista que, ainda nao
ha estudos capazes de prevenir esta doenga.
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