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RESUMO 
 
A doença de Alzheimer (DA) caracteriza-se por quadro demencial progressivo com comprometimento inicial da 
memória para fatos recentes.Devido o Alzheimer ser uma doença que afeta a qualidade de vida do paciente idoso, se 
faz necessário um estudo para avaliar como está a assistência de enfermagem a esses pacientes, visando buscar 
aprimoramentos e melhorar a qualidade de assistência.Sabendo que a doença de Alzheimer é um evento que provoca 
dependência à medida que compromete as funções cognitivas e motoras do idoso portador, entendemos que existe a 
necessidade de o enfermeiro compreender as fases do processo degenerativo provocado pela doença, como também 
adquirir mais conhecimento/informação para poder prestar uma assistência de qualidade para o idoso e familiares que 
estão envolvidos no cuidado. Realizou-se neste estudo uma pesquisa descritiva. A coleta de dados foi realizada 
através de acesso a bancos de dados como virtual BIREME e BVS, nos bancos de dados SCIELO, PUBMED e 
LILACS. A coleta de dados foi realizada em outubro e novembro de 2017. A pesquisa tem como objetivobuscar 
aprimoramentos e melhorar a qualidade de assistência ao paciente com Alzheimer. 
Descritores: Doença de Alzheimer; Enfermagem; Qualidade de vida e Tratamento. 

 
ABSTRACT 

 
Alzheimer's disease (AD) is characterized by progressive dementia with initial impairment of memory for recent events. 
Since Alzheimer's disease is a disease that affects the quality of life of the elderly patient, a study is necessary to 
evaluate how the assistance is Nursing the patients, aiming to improve and improve the quality of care. Knowing that 
Alzheimer's disease is an event that causes dependence as it compromises the cognitive and motor functions of the 
elderly patient, we understand that there is a need for nurses to understand the phases of the degenerative process 
caused by the disease, as well as acquiring more knowledge / information to provide quality care for the elderly and 
family members who are involved in care. A descriptive study was carried out in this study. Data collection was 
performed through access to databases such as virtual BIREME and VHL, in the databases SCIELO, PUBMED and 
LILACS. The data collection was carried out in October and November of 2017. The objective of the research is to 
obtain improvements and improve the quality of care for Alzheimer patients. 
Descriptors: Alzheimer's Disease; Nursing; Quality of Life and Treatment. 
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INTRODUÇÃO  
 

O aumento significativo da população de idosos nos últimos anos em decorrência da elevação 
da expectativa de vida tem como principal consequência o aumento da prevalência das demências.1 

As demências são síndromes caracterizadas por declínio de memória e outras alterações 
neuropsicológicas, que ocorrem preferencialmente no envelhecimento e com aumento exponencial em 
função da idade.2 

A doença de Alzheimer (DA) caracteriza-se por quadro demencial progressivo com 
comprometimento inicial da memória para fatos recentes. Em seguida, há deteriorização das funções 
cognitivas com apraxias construtivas, agnosias e distúrbios afásicos. O quadro é de evolução variável, 
caminhando para estado vegetativo num período de 10 a 15 anos a partir do início dos sintomas.3 

Ela foi caracterizada pelo neuropatologista alemão Alois Alzheimer em 1907. Em geral, a 
Doença de Alzheimerde acometimento tardio, de incidência ao redor de 60 anos de idade, ocorre de 
forma esporádica, enquanto que a DA de acometimento precoce, de incidência ao redor de 40 anos, 
mostra recorrência familiar. A DA de acometimento tardio e a DA de acometimento precoce são uma 
mesma e indistinguível unidade clínica.4 

Essa patologia representa de 50 a 60% dos casos de demência, acometendo aproximadamente 
1% da população geral, e 10 a 20% dos indivíduos com mais de 65 anos.5 

Para se diagnosticar a doença de Alzheimer é necessário que, além do comprometimento da 
memória, ocorra pelo menos mais um déficit da função cognitiva, como linguagem, atenção seletiva e 
dividida, e funções executivas, e essas informações só podem ser obtidas por meio de avaliações diretas 
com o paciente ou com entrevistas realizadas com o cuidador.6 

 O declínio cognitivo da memória pode ser considerado um elemento fundamental para o 
diagnóstico diferencial entre o envelhecimento normal e o patológico. O Teste de Aprendizagem Auditivo-
Verbal de Rey (RAVLT) tem se mostrado útil na avaliação da memória de idosos, contribuindo 
particularmente para o diagnóstico diferencial entre o envelhecimento normal e quadros demenciais como 
a demência do tipo Alzheimer.7,8 

Devido à problemática de desconhecimento da doença, o impacto do diagnóstico para esses 
idosos pode ser desalentador, surgem dúvidas nos familiares de como agir, oque fazer diante dessa 
situação.9 

Este estudo tem como objetivo analisar os fatores de risco para desenvolvimento do Alzheimer 
na população idosa, abordar as principais complicações da doença ao longo do tempo, verificar adesão 
correta ao tratamento, avaliar principais dificuldades apresentadas por esses pacientes, abordar o papel 
da família no cuidado ao paciente portador da patologia, abordar o papel da equipe de saúde no 
acompanhamento do idoso com Alzheimer. 

Buscou identificar os fatores de risco para o desenvolvimento do Alzheimer, suas repercussões 
na vida do paciente, da família e o apoio assistencial que os mesmos recebem das equipes de saúde. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica. A pesquisa bibliográfica é o levantamento de toda a 
bibliografia já publicada, em forma de livros, revistas, publicações avulsas e imprensa escrita. A sua 
finalidade é fazer com que o pesquisador entre em contato direto com todo o material escrito sobre um 
determinado assunto, auxiliando o cientista na análise de suas pesquisas ou na manipulação de suas 
informações.  

O presente estudo foi realizado através de revisão bibliográfica, pesquisando artigos científicos 
que abordassem a temática em questão na biblioteca virtual BIREME e BVS, nos bancos de dados 
SCIELO, PUBMED e LILACS. A coleta de dados foi realizada em outubro e novembro 2017Como critério 
de inclusão utilizou-se artigos que descrevam sobre a doença de Alzheimer, tendo em vista a importância 
do enfermeiro ao desenvolver o cuidado de enfermagem pode tornar-se rede de apoio para o idoso e 
seus familiares, na compreensão acerca da patologia. Os artigos foram pesquisados no período de 2000 
a 2016.Utilizou-se para a busca das publicações, os seguintes descritores Alzheimer, Enfermagem, 
Qualidade de vida, Idoso. Os critérios de exclusão utilizados foram artigos que, apesar de falar sobre 
Alzheimer, não possuem enfoque na importância do enfermeiro nos cuidados com o doente de Alzheimer 
e apoio as suas famílias e cuidadores e artigos que estejam escritos em língua estrangeiras. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

Os resultados obtidos possibilitaram o desenvolvimento de propostas para promover um 
processo de melhoria contínua nos processos existentes e ainda, a adoção de novos processos em 
busca de uma melhor qualidade de vida aos pacientes acometidos e apoio aos familiares e cuidadores. 

Segue Abaixo um quadro onde estão relacionados os principais artigos selecionados para a 
reflexão do tema aqui proposto citando o título da obra o ano de publicação e o objetivo proposto por 
esses estudos. 
 
Quadro 1-Quadro informativo dos artigos estudados para análise de tema proposta. 

Titulo da obra Ano de 
publicação 

Objetivo proposto 

Investigação de Marcadores Clínicos dos 
Estágios Iniciais da Doença de Alzheimer 
com Testes Neuropsicológicos 
Computadorizados 

2001 O objetivo deste trabalho foi investigar marcadores clínicos 
dos estágios iniciais da Doença de Alzheimer (DA) utilizando 
testes neuropsicológicos computadorizados. 

Linguagem E Memoria Na Doeça De 
Alzheimer Em Fase Moderada 

2008 Objetivo: analisar as alterações cognitivas (memória e 
linguagem) no paciente com doença de Alzheimer na fase 
moderada e verifi car se as variáveis sexo, idade e 
escolaridade interferem nessas habilidades 

Nível de Independência Funcional e 
Déficit Cognitivos em Idosos com Doença 
de Alzheimer 

2009 Este estudo tem objetivo analisar a influência do ní-vel de 
independência funcional dos idosos com doença de 
Alzheimer segundo escores da avaliação cognitiva. 

Validade discriminante do Teste de 
Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey: 
comparação entre idosos normais e 
idosos na fase inicial da doença de 
Alzheimer 

2011 Este estudo transversal visa avaliar a validade discriminante 
do Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT). 

Psicomotricidade e retrogênese: 
considerações sobre o envelhecimento e 
a doença de Alzheimer 

2010 Psicomotricidade e retrogênese: tem como objetivo analisar 
as considerações sobre o envelhecimento e a doença de 
Alzheimer. 

Estratégias Comunicativas de Pessoas 
com Doença de Alzheimer 

2010 O objetivo deste estudo foi o de investigar estratégias 
compensatórias que ocorrem na comunicação de pessoas 
com doença de Alzheimer. 

O impacto do declínio cognitivo, da 
capacidade funcional e da mobilidade de 
idosos com doença de Alzheimer na 
sobrecarga dos cuidadores 

2009 O objetivo foi avaliar capacidade funcional, mobilidade e 
função cognitiva de idosos com a doença de Alzheimer. 

Estado Nutricional Da Doença De 
Alzheimer 

2009 Objetivo: Descrever aspectos nutricionais de idosos com 
doença de Alzheimer leve a moderada em ambulatório. 

Indicativos de Aplicabilidade Das 
Orientações De Enfermagem no 
Cotidiano Dos Cuidadores De Portadores 
De Alzheimer 

2009 O objetivo e descrever a orientaçao recebida pelo cuidador 
do portador de alzheimer antes de sua participaçao no polo 
de neurogereatria. 

Consciência da doença na demência. 2006 Objetivo: Esta revisão comparou as definições e as 
hipóteses etiológicas para a consciência da doença na 
doença de Alzheimer. 

Depressão vascular no idoso: resposta ao 
tratamento antidepressivo associado a 
inibidor das colinesterases 

 
2007 

 

Avaliar um pacientecom 67 anos que apresentou resposta 
parcial a tratamento com inibidores da recaptura de 
serotonina e efeitos adversos autonômicos graves com outros 
antidepressivos. 

Investigação de Marcadores Clínicos dos 
Estágios Iniciais da Doença de Alzheimer 
com Testes Neuropsicológicos 
Computadorizados 

 
2001 

O objetivo deste trabalho foi investigar marcadores clínicos 
dos estágios iniciais da Doença de Alzheimer (DA) utilizando 
testes neuropsicológicos computadorizados. 

 
Manifestações da apraxia de fala na 
doença de Alzheimer 

 
2011 

Objetivo: Identificar as manifestações práxicas de pacientes 
com doença de Alzheimer em diferentes estágios da doença 
e verificar as similaridades entre as suas ocorrências. 

 
Convivendo com o portador de Alzheimer: 
perspectivas do familiar cuidador 
perspectiva 

 
2008 

O presente estudo teve como objetivo descrever e analisar a 
convivência com o portador de Alzheimer sob a perspectiva 
do familiar cuidador. Foi utilizada a abordagem qualitativa 
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Ao contrário do que se imagina comumente, o processo de envelhecimento populacional resulta 

do declínio da fecundidade e não do declínio da mortalidade. Uma população torna-se mais idosa à 
medida que aumenta a proporção de indivíduos idosos e diminui a proporção de indivíduos. As 
demências não se constituem apenas em doenças crônicas, mas são consideradas síndromes, visto que 
ocorrem prejuízo da memória, problemas de comportamento e perda de habilidades.19 

Sendo a doença de Alzheimer a mais prevalente entre as demências, é uma doença de etiologia 
pouco conhecida, de início insidioso, com aspectos neuropatológicos e neuroquímicos característicos. 19 

O fator genético é considerado atualmente como preponderante na etiopatogenia da DA entre 
diversos fatores relacionados. Além do componente genético, foram apontados como agentes etiológicos, 
a toxicidade a agentes infecciosos, ao alumínio, a radicais livres de oxigênio, a aminoácidos neurotóxicos 
e a ocorrência de danos em microtúbulos e proteínas associadas. É interessante ainda salientar que 
estes agentes podem ainda atuar por dano direto no material genético, levando a uma mutação somática 
nos tecidos.20 

O tratamento farmacológico da DA pode ser definido em quatro níveis: (1) terapêutica específica, 
que tem como objetivo reverter processos patofisiológicos que conduzem à morte neuronal e à demência; 
(2) abordagem profilática, que visa a retardar o início da demência ou prevenir declínio cognitivo 
adicional, uma vez deflagrado processo; (3) tratamento sintomático, que visa restaurar, ainda que parcial 
ou provisoriamente, as capacidades cognitivas, as habilidades funcionais e o comportamento dos 
pacientes portadores de demência; e (4) terapêutica complementar, que busca o tratamento das 
manifestações não-cognitivas da demência, tais como depressão, psicose, agitação psicomotora, 
agressividade e distúrbio do sono. 21 

O aparecimento da doença de Alzheimer em um membro da família pode ser o fator 
desencadeador de colapso/ruptura e, tendo em vista o acometimento da doença, alguns dos membros da 
família podem ter menor capacidade emocional para enfrentar o problema, enquanto outros não 
apresentam dificuldade em aceitar e conviver com a manifestação e a evolução da demência.22 

A Atenção à Saúde da pessoa idosa na Atenção Básica/Saúde da Família, quer por demanda 
espontânea, quer por busca ativa – que é identificada por meio de visitas domiciliares, deve consistir em 
um processo diagnóstico multidimensional. Esse diagnóstico é influenciado por diversos fatores, tais 
como o ambiente onde o idoso vive, a relação profissional de saúde/pessoa idosa e profissional de 
saúde/ familiares, a história clínica - aspectos biológicos, psíquicos, funcionais e sociais - e o exame 
físico23. 
              Segundo estes critérios, o diagnóstico de demência deve ser estabelecido por uma avaliação 
clínica, documentado por exames de triagem e confirmado por testes neuropsicológicos. Os pacientes 
devem apresentar comprometimento progressivo em duas ou mais funções neuropsicológicas. Estas 
alterações devem prejudicar significativamente as atividades da vida diária. Desta forma, encontrar 
marcadores neuropsicológicos dos diferentes estágios da doença é importante para estudar a sua 
evolução clínica e auxiliar no diagnóstico.24 

              Primeiramente, percebe-se o prejuízo de memória; após, ocorre um ou mais dos prejuízos 
cognitivos, como afasia (prejuízo na linguagem secundário à ruptura da função cerebral), apraxia 
(incapacidade de realizar atividades motoras complexas, apesar da capacidade motora intacta), agnosia 
(falha em reconhecer ou identificar objetos, apesar de funções sensoriais intactas) e nas funções 
executivas, como planejamento, organização, sequência e abstração.24 

              Os distúrbios de memória, embora sejam os principais sintomas apresentados pelo portador de 
Alzheimer, não ocorrem isoladamente. Em sua maioria, o portador dessa doença encontra-se com duas 
ou mais áreas cognitivas debilitadas, tais como: a linguagem, com uma característica diminuição da 
fluência verbal; a função visuo-espacial, em que o indivíduo encontra-se com uma desorientação 
geográfica, marcante nas fases mais avançadas da doença; e uma exacerbação de sua personalidade 
mostrando-se apático, desinteressado, com desapego, inibido, desconfiado, agressivo, depressivo e 
paranoico. 25 Pacientes com DA têm o déficit de memória episódica anterógrada. Segundo Tulving 27 
memória episódica anterógrada refere-se à recordação de fatos e eventos recentes definidos no tempo e 
espaço.25 

              Ocorre diminuição na aquisição de novas informações, com piora progressiva até que não haja 
mais nenhum aprendizado novo. Embora haja certa preservação da memória remota, em estágios 
iniciais, a perda de memória é global na evolução da DA.                             O indivíduo torna-se 
progressivamente incapaz de desempenhar atividades da vida diária (trabalho, lazer, vida social) e de 
cuidar de si mesmo (cuidar do próprio asseio pessoal, vestir-se, alimentar-se), passando a depender de 
um cuidador.26 
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               A maioria dos idosos com Alzheimer passa por três fases da doença, onde, a fase inicial gera 
formas leves de esquecimento, dificuldade de memorizar, descuido da aparência pessoal e no, trabalho, 
perda discreta de autonomia para as atividades de vida diária (AVD), desorientação no tempo e espaço, 
perda de espontaneidade e iniciativa, alteração de personalidade e julgamento.26 

             Na fase intermediária, ocorre dificuldade de reconhecer pessoas, incapacidade de aprendizado, 
detém algumas lembranças do passado remoto, perambulação, incontinências urinária e fecal, 
comportamento inadequado, irritabilidade, hostilidade, agressividade, incapacidade de julgamento e 
pensamento obcecado. Na fase final, ocorre perda de peso, mesmo com dieta adequada, total 
dependência, mutismo, restrito ao leito, incapaz para as atividades de vida diária, irritabilidade extrema, 
funções cerebrais deterioradas e a morte.27 

              Tendo conhecimento da realidade do portador de Alzheimer, a enfermagem deve desenvolver 
ações e constatar que no cuidado prestado ao idoso portador da doença de Alzheimer, o enfermeiro 
precisa compreender as reais necessidades no cotidiano dessa clientela, aperfeiçoar suas experiências e 
atividades, respeitar sua cidadania, pois, a enfermagem pode facilitar intervenções apropriadas, somente 
quando o fenômeno do cuidar é compreendido. Para isso, é necessário que se utilizem planos centrados 
na ação para mudar ou modificar o ambiente e situações indesejadas sempre que possível.28 

               Considerando que a implicação advinda do processo de cuidar de um idoso demenciado 
envolve questões complexas, desde a realização dos cuidados até o comprometimento emocional e físico 
daqueles que assumem essa tarefa, é importante atentarmos para a necessidade de se obter 
informações sobre a doença, assim como conhecer suas limitações e inseguranças ao prestarem os 
cuidados. 29 

               No complexo sistema da doença de Alzheimer, familiares cuidadores podem ser visualizados 
como co-clientes, assim como co-trabalhadores. Enquanto co-clientes, requerem por parte da enfermeira 
atenção, cuidado e suporte profissional, pois estão sujeitos a um significativo estresse tanto psicológico 
quanto físico, tendo sua qualidade de vida bastante alterada. Enquanto co-trabalhadores, requerem 
suporte profissional 
tomar ao longo da trajetória da DA; uma parceria terapêutica com a enfermeira; compartilhamento nas 
decisões técnicas, viabilizando, assim, uma prática gerontológica humanizada. 30 

               O aparecimento da doença de Alzheimer em um membro da família pode ser o fator 
desencadeador de colapso/ruptura e, tendo em vista o acometimento da doença, alguns dos membros da 
família podem ter menor capacidade emocional para enfrentar o problema, enquanto outros não 
apresentam dificuldade em aceitar e conviver com a manifestação e a evolução da demência. Com isso, 
na maioria das vezes, os cuidados são centralizados em apenas um componente familiar, o qual fica 
sobrecarregado ao assumir as responsabilidades do cuidado e responder por decisões tomadas 
solitariamente. É necessário então, que a atuação profissional do enfermeiro, dentro de seus diferentes 
níveis de conhecimento e especialidades, seja continuamente orientada para a assistência de qualidade, 
pertinente e relevante para a melhoria das condições de saúde da população.31 

                Na Atenção Básica espera-se oferecer à pessoa idosa e à sua rede de suporte social, incluindo 
familiares e cuidadores (quando existente), uma atenção humanizada com orientação, acompanhamento 
e apoio domiciliar, com respeito às culturas locais. 31 

               Planejar a assistência é exatamente o cerne do papel do enfermeiro enquanto profissional 
dentro da equipe, obedecendo ao que está estabelecido em Leis, bem assim, aos direitos do portador da 
doença de Alzheimer e doenças similares.32 

                Essas doenças e agravos crônicos não transmissíveis (DANT) - estados permanentes ou de 
longa permanência - requerem acompanhamento constante, pois, em razão da sua natureza, não têm 
cura. Essas condições crônicas tendem a se manifestar de forma expressiva na idade mais avançada e, 
frequentemente, estão associadas (comorbidades). Podem gerar um processo incapacitante, afetando a 
funcionalidade das pessoas idosas, ou seja, dificultando ou impedindo o desempenho de suas atividades 
cotidianas de forma independente. Ainda que não sejam fatais, essas condições geralmente tendem a 
comprometer de forma significativa a qualidade de vida dos idosos.33 

             O aumento da população idosa está associado à prevalência elevada de doenças crônico-
degenerativas, dentre elas aquelas que comprometem o funcionamento do sistema nervoso central, como 
as enfermidades neuropsiquiátricas, Com esse aumento da expectativa de vida, teremos mais idosos 
apresentando incapacidades e dependentes, requerendo, assim, cuidados de seus familiares, cuidadores 
e ou instituições especializadas.34 

          Observaremos também um aumento nas dificuldades ligadas ao autocuidado, onde, as demências 
surgirão e comprometerão significativamente o cuidado de si. Assim, muitos idosos, necessitarão de 
alguém que os auxiliem ou realizem o seu cuidado.35 
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           A frequência das doenças crônicas e a longevidade atual dos brasileiros são as duas principais 
causas do crescimento das taxas de idosos portadores de incapacidades.36 

              O déficit cognitivo causado pela DA causa diversos sentimentos como de impotência, 
desamparo, fragilidade e falta de perspectiva para o futuro. As etapas degenerativas da doença aceleram 
a decadência psíquica e funcional, comprometendo a qualidade de vida. A enfermagem possui o poder 
de trazer um novo ponto de vista aos pacientes, família e cuidadores sobre a doença, pois mesmo que 
ela seja incurável ela é tratável e a Assistência de Enfermagem pode melhorar a Qualidade de Vida, 
minimizar danos à saúde e evitar complicações37 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Constatou-se que os fatores de risco para o desenvolvimento do Alzheimer, suas repercussões 
na vida do paciente, da família e o apoio assistencial que os mesmos recebem das equipes de saúde. 
Tendo conhecimento da realidade do portador de Alzheimer, a enfermagem deve desenvolver ações e 
constatar que no cuidado prestado ao idoso portador da doença de Alzheimer, o enfermeiro precisa 
compreender as reais necessidades no cotidiano dessa clientela, aperfeiçoar suas experiências e 
atividades, respeitar sua cidadania, pois, a enfermagem pode facilitar intervenções apropriadas, somente 
quando o fenômeno do cuidar é compreendido. Para isso, é necessário que se utilizem planos centrados 
na ação para mudar ou modificar o ambiente e situações indesejadas sempre que possível. 
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