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RESUMO

O enfermeiro € responsdvel por gerenciar o atendimento domiciliar de pacientes com doenga de
Alzheimer (DA), que é considerada uma neuropatologia de curso degenerativo que ocorre devido ao actimulo de
proteina B-amiléide e microtubulina TAU, causando sinais e sintomas como dificuldade de memdria, de
armazenamento e concentracdo, agressividade, déficit de comunicagdo e na realizacdo de atividades didrias. A
principal forma de diagnéstico da doenga ainda é dada pela histéria clinica e pelos sintomas apresentados pelo
paciente, com auxilio de exames laboratoriais obtidos em amostras de Liquido Cefalorraquidiano (LCR) ou de
sangue e imagens para confirmacdo. O objetivo desse estudo busca descrever o que é o Alzheimer, sinais e
sintomas, focando principalmente nas atribui¢des do enfermeiro em relacdo ao treinamento e capacitagdo de
qualidade para cuidadores dos pacientes. Portanto foi realizado uma pesquisa bibliografica nas dreas de geriatria,
deméncia e enfermagem, a fim de buscar a participacdo do enfermeiro na orientagdo do cuidado ao idoso com
deméncia. Embora ndo haja cura, existem formas de tratamento que amenizam os sintomas apresentados na
progressdo da doenca, por meio de terapias medicamentosas e ndo medicamentosas, dentro do plano de cuidados
que deve ser realizado pelo profissional enfermeiro, orientando e treinando os cuidadores para a obtencdo de um
atendimento de qualidade para promover a saide do paciente.
Palavras-chave: Alzheimer. Cuidados. Enfermeiro.

ABSTRACT

The nurse is responsible for managing the home care of patients with Alzheimer's disease (AD), which is
considered a neuropathology with a degenerative course that occurs due to the accumulation of f-amyloid protein
and TAU microtubulin, causing signs and symptoms such as memory difficulties, of storage and concentration,
aggressiveness, communication deficit and in the performance of daily activities. The main form of diagnosis of
the disease is still given by the clinical history and the symptoms presented by the patient, with the aid of laboratory
tests obtained from samples of cerebrospinal fluid (CSF) or blood and images for confirmation. The objective of
this study seeks to describe what Alzheimer's is, signs and symptoms, focusing mainly on the nurses' attributions
in relation to training and quality training for patient caregivers. Therefore, a bibliographical research was
carried out in the areas of geriatrics, dementia and nursing, in order to seek the participation of nurses in the
guidance of care for the elderly with dementia. Although there is no cure, there are forms of treatment that alleviate
the symptoms presented in the progression of the disease, through drug and non-drug therapies, within the care
plan that must be carried out by the professional nurse, guiding and training caregivers to obtain quality care to
promote patient health.
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1 INTRODUCAO

Segundo Brasil (2021), Doenga de Alzheimer (DA) € um transtorno progressivo de
origem neurodegenerativa que tem como principal caracteristica a deteriora¢do cognitiva e de
memoria, possui 4 estdgios, sendo eles: 1) Estdgio inicial; 2) Estigio moderado; 3) Estdgio
grave; e 4) Estdgio terminal da doenca.

Atualmente, cerca de 50 milhdes de pessoas vivem com a DA (MICHALOWSKY,
2020). Uma das deméncias mais frequentes entre a populacdo idosa, o crescimento dos nimeros
se da pelo aumento da expectativa de vida da populacdo, sendo possivel perceber a mudangas
na piramide etdria, associadas com a baixa da taxa de natalidade e tendo uma alta no fendmeno
do envelhecimento (GARCIA et al., 2019). Estima-se que 75% da populacio mundial no sdo
diagnosticadas e 90% da populacdo de paises de baixa e média renda nido recebem o
diagnéstico, justamente por ndo deterem conhecimento sobre a DA. Especula-se que até 2030,
78 milhdes de pessoas sejam acometidas pela doenca (GAUTHIER et al., 2021).

Segundo Matos et al., (2021), no Brasil foram registradas mais de 160.000 mortes por
DA entre 2010 e 2019, onde observou-se que as regides com maiores taxas foram as regides
Sul e Sudeste. O perfil do individuo com DA no pais demonstra que a maioria sdo mulheres,
maiores de 80 anos, viivas e de raga branca.

A base do desenvolvimento da Doenga de Alzheimer tem cunho neurodegenerativa,
ocasionada pelo acimulo de proteinas como amiléide B e proteinas TAU, que em excesso
prejudicam as funcdes do sistema nervoso central, devido a apoptose neuronal, resultando na
alteracdo da sinapse, causando a falha na comunicagdo dos neur6nios (GARCIA et al., 2019).
A pessoa acometida tem problemas em armazenar memorias € criar novos conceitos, devido a
um declinio cognitivo. Com a progressdao da doencga € possivel observar déficits na execugao
de atividades simples do dia a dia, em decorréncia de um disturbio neuromotor, acarretando
também, sintomas como agressividade, problemas na fala, hiperatividade, irritabilidade e
depressao (SERENIKI; VITAL, 2008).

E importante conhecer as mudancas advindas com o avango da DA, sejam elas fisico ou
emocionais. As mudangas fisioldégicas causam sintomas como algia, dificuldade respiratoria,
disfagia e inapeténcia. O tratamento € focado no manejo dos sintomas, pois ainda ndo hé cura
para doenga, apesar de existirem pesquisas em andamento que procuram alternativas de
tratamento por meio de terapias benéficas tanto para o paciente, quanto para o cuidador.

(GARCIA et al., 2019).



O enfermeiro, ¢ uma ferramenta importante para os cuidados do paciente, sendo peca
central nos ensinamentos transferidos ao cuidador do paciente com DA, aplicando uma
perspectiva holistica e humanizada, mostrando ndo apenas as caracteristicas da doenga, mas
permitindo um engajamento cuidador-paciente, por meio do reconhecimento por exemplo, da
histéria de vida, rede de vinculos familiares e forma de aceitacdo da doenca (URBANO et al.,
2021).

A otimizagdo do cuidado se dé pelo grau de conhecimento sobre a neuropatologia em
questdo, facilitando o diagndstico precoce e auxiliando na intervencao eficiente da progressao
dos sintomas (JORGE et al., 2018).

Diminuindo as chances de um diagndstico errado, ja que, a DA € confundida e
estigmatizada em alguns casos em que nao se tem conhecimento sobre, simplesmente como
atitudes e caracteristicas da prépria idade avancada (GARCIA et al., 2019).

O papel do enfermeiro no cuidado do paciente com Alzheimer € planejar toda
assisténcia, forma mais diddtica e préatica para os cuidadores e familiares, pensando de forma
individualizada e completa para cada paciente. Compartilhando conhecimento para que possa
diminuir o desgaste dos cuidadores e evitar acidentes, visando melhor aceitamento e uma
assisténcia mais efetiva ao paciente, promovendo autonomia em seus cuidados. Deve ser
acompanhado de preferéncia por 24 horas, se possivel, residir na mesma casa para ajudar nas
atividades do dia a dia, pensando em promog¢ao da saide para poder proporcionar maior bem-
estar fisico e mental (ANGELINA et al., 2020).

As orientagdes vao além da parte pritica do cuidar, elas devem abranger também o
preparo emocional por parte do prestador do cuidado, pois os pacientes podem apresentar
comportamento agressivo. Segundo Schnelli et al., (2021), cerca de 78,9% dos profissionais de
saude da Suica, ja vivenciaram algum tipo de comportamento agressivo contra eles, sendo mais
comuns agressoes verbais, seguido de ameacas e agressoes fisicas.

As descobertas sobre a Doenca de Alzheimer e outros tipos de deméncia levaram os
profissionais da saude, principalmente o enfermeiro, refletirem sobre a importancia das
orientagdes para um cuidado de qualidade a esse paciente, que em sua maioria recebem de
forma domiciliar.

O objetivo desse estudo busca descrever o que € o Alzheimer, sinais e sintomas, focando
principalmente nas atribui¢des do enfermeiro em relacdo ao treinamento e capacitagdo de
qualidade para cuidadores dos pacientes, que nem sempre sdo profissionais, podendo ser até
mesmo um familiar ou responsdvel afim de garantir melhora na qualidade de vida desses

pacientes.



Através de uma revisdo literdria, foram selecionadas publicacdes cientificas para esse
estudo, com foco em descrever como deve ser feita essa orientacdo, a quem deve ser feita e
porqué deve ser feita. Apesar de existirem bastante publicacdes sobre cuidados em paciente
com DA, ainda ndo hd muitos estudos que falam especificamente sobre o papel do enfermeiro

na capacitacdo desta.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fisiopatologia da doenca

Em 1906, Alois Alzheimer definiu pela primeira vez uma doenga de cunho progressivo,
com alteragdes neuropatoldgicas, que recebeu o seu nome (PAIS; FORLENZA, 2020). O
Alzheimer ¢ uma doenca neurodegenerativa que acarreta na perda de memoria recente,
habilidades fisicas, motoras e intelectuais e varios distirbios cognitivos, em geral tem seu
comego precoce a partir dos 40 anos e tardio a partir dos 60 anos de idade. Do ponto de vista
neuropatolégico, sabe-se que o cérebro tem atrofia cortical difusa, devido ao acimulo da
proteina B-amiléide e da microtubulina tau, sendo sugerido que a concentragdo € proporcional
com o grau de deméncia (MARILIA, 1999).

O actmulo de placas B-amil6ides induz a ativacio e proliferacdo da micréglia, que sdo
os macréfagos residentes do cérebro, responsdveis por rastrear danos no parénquima cerebral e
no sistema nervoso central, causando neuroinflamacao (SOUSA et al., 2020). A Figura 1 mostra
o que acontece do ponto de vista fisiologico e anatdmico em um cérebro de um individuo com

a doenca de Alzheimer.

Figura 1: Danos fisiol6gicos no cérebro com DA.
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Na Figura 2 € possivel identificar as alteracdes que acometem o cérebro e a diferencga

entre um cérebro normal e de um paciente com DA.

Figura 2: Atrofia cerebral na doenga de Alzheimer avancada.

Atrofia cerebral na doenca de Alzheimer avancada.

FONTE: Soares (2018). Os Estagios do Alzheimer, Doutor Cérebro - neurologia, 2018. Disponivel em:
<http://doutorcerebro.com.br/os-estagios-do-alzheimer/>.

A DA frequentemente vem acompanhado de alucinacdes, hiperatividade, irritabilidade,

e depressdo, com o avancar da doenca nota-se apatia, lentificacdo na marcha, dificuldade de



concentragdo, perda de peso, insOnia, agitacdo, incontinéncia fecal e urindria, devido a perda da
memoria hd uma maior dificuldade de comunicar-se e de realizar as atividades do dia a dia, a
pessoa com DA ndo reconhece rostos, objetos e perde varias habilidades, como caminhar, sentar
sustentar a cabeca ( JANAINA; MARCIA, 2017).

Sado varios fatores de risco que podem levar o individuo a ter Alzheimer, como por
exemplo, fatores genéticos, doencas vasculares, idade avangada, traumatismos cranianos,

infec¢des ou fatores ambientais (BREIJYEH et al., 2020).

2.2 Diagnéstico da doenca

Nos dias atuais, sabe-se que a DA é a principal deméncia na populag¢do idosa, seu
diagnéstico ainda se da principalmente por achados clinicos, contudo, hd evidéncias sobre a
importancia de biomarcadores, por meio de teste de laboratérios, advindos de amostras de
Liquido Cefalorraquidiano (LCR) ou sanguineas (PAIS; FORLENZA, 2020). Existem trés
biomarcadores diretos que estdo sendo usados para pesquisas de diagndsticos como, a -
amiléide, Tau total e Tau fosforilado, a fim de monitorar a progressao da doenga (HANE et al.,
2017).

Nos casos em que essa neuropatologia ainda ndo apresenta sintomas, ou seja, nos
estdgios iniciais, os biomarcadores sdo fundamentais para um diagndstico precoce, ajudando a
iniciar uma terapéutica pregressa (PAIS; FORLENZA, 2020).

Mesmo com tantas mudangas na drea de diagndstico, sejam eles, os avancos nos exames
de imagens ou até mesmo o proprio conhecimento sobre a DA, a principal forma de diagndstico
ainda € baseada na historia clinica do individuo acometido e na sintomatologia. Segundo a
hip6tese da cascata amiloide, no inicio da fase pré-clinica, a proteina AP comeca a acumular na
superficie dos neurdnios e nas fendas sindpticas, as manifestacdes aqui podem demorar para
acontecer. Na segunda etapa dessa cascata os biomarcadores como a TAU comeg¢am a aumentar
no LCR, junto com afinamento cortical que ja podem ser detectados com os parametros
laboratoriais. Na terceira fase, o individuo manifesta sintomas sutis, o desempenho cognitivo
pode apresentar resultados normais em testes, porém hd um acometimento significativo do

desempenho basal do paciente (HANE et al., 2017).

2.3 Terapia da doenca



Ainda ndo hd cura para o DA, porém, as abordagens terapéuticas medicamentosas para
o tratamento incluem terapias modificadoras de doenca (DMTs) e as sintomdticas que
interferem positivamente nos sintomas de agitacdo, distirbios do sono e psicose (PAIS;
FORLENZA, 2020). Muitas pesquisas vém demonstrando estratégias que visam prevengao da
progressdo como melhoria da qualidade de vida dos pacientes, entre elas podemos citar a
atividade fisica, sendo relacionada a preservacdao das funcdes cognitivas em idade avangada,
estudos mostram que individuos ativos tendem a ter mais massa cinzenta no cérebro do que
individuos menos aptos fisicamente (HANE et al., 2017).

Outro fator também adotado como estratégias para reduzir o comprometimento de
cognicdo € o controle alimentar, com ingesta de alimentos antioxidantes, estudos mostram que
a deposi¢ao de proteina B-amildide pode desencadear processos inflamatérios, levando ao
estresse oxidativo como causa de degeneracao neuronal (SOUSA et al., 2020).

Manter os niveis adequados de Vitamina B12 também vem sendo bastante discutido,
uma vez que, a defici€ncia desta, pode ser associada com disfungdes neuroldgicas e risco a DA,
causando aumento dos niveis de homocisteina, que leva ao estresse oxidativo no cérebro,
resultando na apoptose da célula nervosa (BREIJYEH et al., 2020).

As medicagdes que sdo usadas para o tratamento sintomdtico da doenga sao o donepezil,
rivastigmina, e galantamina, ambos visam inibir a colinesterase e sdo utilizados para amenizar
os sinais e sintomas da DA. Outra abordagem terapéutica incluem os fairmacos para tratamentos
psicolégicos, como os neurolépticos, antidepressivos e os estabilizadores de humor
(ENGELHARDT et al., 2005).

As reposicdes das vitaminas C, E e D, que estdo ganhando mais atengdo como papel
neuroprotetor contra o estresse oxidativo e a inflamacao, estdo sendo recomendadas dentro do
protocolo terapéutico (BREIJYEH et al., 2020). A Tabela 1 mostra os firmacos com as
respectivas doses de inicio e de manutengdo para o tratamento farmacolégico para o

acometimento cognitivo.

Tabela 1: Os farmacos inibidores das colinesterases: dose iniciais e de manutencdo.

Farmaco Dose inicial Dose de manutencio
donepezil 5 mg 1 vez ao dia 5 a 10 mg — 1 vez ao dia
Rivastigmina 1,5 mg — 2 vezes ao dia 3 a6 mg—2 vezes ao dia
Galantamina 4 mg — 2 vezes ao dia 8 a 12 mg — 2 vezes ao dia

Fonte: Engelhardt et al., (2005).

A busca por interven¢des medicamentosas se estende a produtos naturais, auxiliando no

tratamento do idoso demenciado, como a galantamina (4) que € um alcaléide do grupo da



Amaryllidaceae, agindo como neuroprotetor, protegendo contra apoptose neuronal e
trabalhando como antioxidante; As cumarinas, que a partir de pesquisas foi isolado o
decursinol, que age apresentando inibicdo de acetilcolinesterase, demonstrando acdo contra o
dano que atinge a memdria em estudo realizado em camundongos; e entre outros (DE MELO;

COSTA, 2005).

2.4. Orientacoes da equipe de enfermagem ao cuidador

Segundo Pestana & Caldas (2009), a partir do diagndstico de DA € possivel saber que
o paciente apresentard necessidades com o avango da mesma. No entanto, o conhecimento sobre
a doenca e sua evolucdo por parte dos cuidadores e familia € pouco, sendo assim, se faz
indispensavel o acompanhamento de um profissional que possa garantir uma melhoria no bem-
estar do paciente, a partir de orientagdes sobre os cuidados necessarios ao idoso demenciado,
sdo caracteristicos da enfermagem como a administracdo de medicamentos, alimentacao,
higiene pessoal, mudanca de decubito, transporte do paciente, etc.

Tem como grande importancia a orientacdo, devido as demandas que requer a rotina a
todos os envolvidos no cuidado do idoso, relacionado a vérios fatores que implicam a
convivéncia com esse paciente, podendo ser principalmente o desequilibrio emocional,
afetando consequentemente o bem-estar familiar, fazendo se necessdrio buscar meios que
melhore a convivéncia do paciente com DA, como por exemplo a contratacdo de cuidadores
quando possivel (GARCIA et al., 2019).

Com o avancar da DA, o paciente passa a apresentar-se por vezes, agitado, em panico,
com delirios e depressdo, com isso, para que o cuidador responsavel possa acompanhar o idoso
de maneira adequada, auxiliando-o nas tarefas a serem realizadas no decorrer do dia, € preciso
que seja realizado uma capacitagdo deste cuidador, por meio de orientacOes e treinamento
(PESTANA; CALDAS, 2009).

Segundo Garcia et al. (2019), as condutas necessdrias a serem tomadas, serdao escolhidas
a partir da visualizagdo da necessidade de cada paciente individualmente, necessitando entio o
profissional de um conhecimento técnico cientifico.

Portanto a avaliagdo do enfermeiro se d4 por meio de anamnese, exame fisico cefdlo-
caudal, estrutura socioecondmica, avaliando também, o estado mental e cognitivo do paciente,
a fim de buscar as informagdes necessdrias para criar um plano de cuidado para esse idoso.

Diante disso, € importante que o enfermeiro instrua a familia e o cuidador responsavel sobre as



medidas a serem tomadas em relagdo ao cuidado desse idoso de forma integral, esclarecendo
sobre a doenga, os recursos terapéuticos e o progndstico da doenga, definindo também, quais e
como serdo as intervengdes tomadas diante do cuidado ao paciente, transferidos por meio de
treinamento, os cuidados a serem prestados ao cuidador responsavel (PESTANA; CALDAS,
2009).

Quanto as medidas a serem tomadas, cabe ao enfermeiro buscar estratégias a fim de
gerar bem-estar ao paciente e toda familia, a partir de reunides com todos os envolvidos no
cuidado do paciente com o objetivo de conhecer e explicar a situac@o atual do idoso, instruindo
assim os cuidados (GARCIA et al., 2019).

Segundo Pestana & Caldas (2009), o enfermeiro deve treinar e orientar o cuidador
responsavel na assisténcia do paciente, desenvolvendo estratégias para proporcionar bem-estar
ao paciente, como na mudanca de dectbito de 2 em 2 horas, caso paciente acamado, com o
intuito de evitar possiveis lesdes por pressao devido a quantidade de tempo em uma posi¢ao so.
Outras orientacdes abrangem o auxilio no banho, na escovag¢do dos dentes, na administracao
dos medicamentos, conferindo sempre se € o medicamento certo, horario e se foi ingerido,
auxiliando na alimentacdo, verificando a ingesta hidrica.

No processo terapéutico cognitivo sao utilizadas atividades como ensaios, didrios,
calenddrios para ativar a memdria, e no tratamento psicolégico é utilizado caminhada,
exercicios fisicos, terapias musicais, etc. Dentre os atendimentos oferecidos ao paciente de
acordo com o avancar da doenga, o mesmo pode ser realizado juntamente com uma equipe
composta por fisioterapeuta, fonoaudiélogo e nutricionista, para que possam auxiliar na terapia
do paciente, avaliando as necessidades dele frente a DA (PESTANA; CALDAS, 2009).

Vale salientar que o cuidador pode ser um familiar do paciente ou até um profissional
que a familia contrata, essa tarefa requer um treinamento especifico, por isso o cuidador precisa
saber as orientacdes tanto médicas, quanto de enfermagem, para estar apto para enfrentar os
desafios dos sintomas psicolégicos e comportamentais desse idoso demenciado (LEITE et al.,

2014).

3 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo da literatura, que tem como objetivo discutir a
participacdo do enfermeiro na orientacdo e treinamento dos cuidadores de pacientes com DA

no ambito domiciliar. Apds essa defini¢do, fez-se buscas de publicagdes cientificas nos
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seguintes bancos de dados: PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude-LILACS, Biblioteca Virtual de Satide- BVS, SciELO e Google Scholar, através dos
descritores: Doenca de Alzheimer; cuidador; enfermagem; fisiopatologia; orientacio;
treinamento; deméncia; tratamento e terapia. Adicionou-se filtro de artigos publicados entre os
anos de 2011 e 2021, em ingl€s, espanhol e portugués, respectivamente. Foram encontrados no
total 400 artigos, onde foram selecionados 63 pelos critérios de relevincia a pesquisa e

utilizados 19 na escrita do trabalho, como apresentado na figura a seguir.

Fluxograma 1: Metodologia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo consistiu em uma revisdo bibliografica acerca da doenga de Alzheimer,
colocando no eixo central as atribuicdes do enfermeiro em relacio ao treinamento e capacitagao
de qualidade para cuidadores dos pacientes. A Tabela 2, relaciona os principais artigos

utilizados nesta revisao.



Tabela 2: Principais artigos utilizados
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N Titulo Autores Ano Descricao Resultados

1 | Attitudes MICHALOWSK | 2020 | O estudo busca | As pesquisas mostraram que
towards Y etal., demonstrar as atitudes | os papéis avangados da
advanced dos profissionais | enfermagem foram avaliados
nursing médicos e enfermeiros, | positivamente, melhorando a
functions in pacientes com | confian¢a nos cuidados e a
primary demeéncia e seus | cooperacio entre 0s
dementia care - cuidadores em relacdo | profissionais e o tratamento.
Results of an as necessidades de
observational qualificagdo por parte
study in da enfermagem nos
Germany. cuidados primérios de

deméncia.

2 | Necesidades de | GARCIA et al., 2019 | A deméncia é uma | Através da pesquisa e coleta
cuidado en los deficiéncia cognitiva. | de dados de artigos € possivel
pacientes  con Pacientes que s@o | identificar que hd a
demencia  y/o portadores da Doenca | necessidade de
alzheimer: una de Alzheimer | conhecimento sobre a doenca
revision necessitam de cuidados | de  Alzheimer, afim de
integrativa especificos, buscando | auxiliar no manejo do

tratamentos que tragam | cuidado e tratamento ao
qualidade de vida ao | paciente.
paciente, cuidador e

familia, fazendo-se
necessario a
investigagdo de

pesquisas cientificas a

fim de buscar melhoras

no tratamento e
atendimento ao idoso
demenciado.

3 | Relatério GAUTHIER et al., | 2021 | Demonstrar que o | A partir das pesquisas
Mundial de diagnéstico da Doenca | realizadas é possivel
Alzheimer 2021 de Alzheimer, ainda € | identificar que as maiores
Viagem através um problema em todo | dificuldades relacionado ao
do mundo, devido a | diagnostico do paciente com
diagnostico  de dificuldade enfrentada | a doenca de Alzheimer é a
deméncia em seu processo de | faltade acesso a atendimento

reconhecimento por | médico especializado, o
todos os envolvidos. medo do diagnéstico e os
altos custos.

4 A doenca de | SERENIKI; 2008 | Relatar aspectos como, | Embora estudos contribuam
Alzheimer: VITAL sintomas, complica¢ées | para o conhecimento da
aspectos e como ¢é dado o | fisiopatologia da DA, ainda
fisiopatoldgicos diagnéstico. nio é compreendida a perda
e de neurdnios através da
farmacolégicos apoptose neuronal seletiva.

5 | Atencion al | URBANO et al., 2021 O estudo descritivo | Compreendida Diante da
adulto  mayor exploratdrio com | pesquisa realizada é possivel
con abordagem qualitativa, | identificar a necessidade de
Alzheimer: tem como intuito a | uma capacitagdo efetiva para
estudio realizacdo de uma | os profissionais da satude,
descriptivo pesquisa para | fazendo-se necessario assim,
exploratorio identificar a atencdo | que enfermeiros busquem

necessaria ao idoso | por capacitagdo, afim de
demenciado e qual a | buscar mais conhecimento
dificuldade para | sobre a DA e com isso possa
realizagdo desses | orientar 0s cuidados
cuidados, a partir do | necessdrios aos familiares e
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ponto de vista do | cuidadores, gerando
Enfermeiro. qualidade de vida ao paciente
e familia.
Nivel de | JORGE et al., 2018 | Durante o | Conclui-se que ainda ha
conocimiento de desenvolvimento da | muitas lacunas no nivel de
la  enfermedad DA, o paciente pode | conhecimento sobre a DA
de Alzheimer en apresentar diversas | por parte das pessoas que
cuidadores y mudancas em  seu | participaram da pesquisa,
poblacion comportamento, afim | considerando as avaliacGes
general de melhorar os | realizadas a partir da ADKS.
cuidados oferecidos ao | Portanto, esse tipo de
idoso demenciado e | avaliagdo, pode atuar no
bem-estar ao cuidador | reconhecimento das
responsdvel, se faz | necessidades de
necessdrio a pesquisa | aprendizados dos
para estimar o nivel de | responsiveis.
conhecimento na
populacdo geral e seus
cuidadores, a partir da
escala de  ADKS
(Alzheimer's  Disease
Knowledge Scale).
Cuidados ao | ANGELINA, et | 2017 | Abordagem que busca | Existem imenso empecilhos
idoso com | al., compreender a forma | ao enfermeiro de como atuar
Doenca de de apresentacdo da | junto com os familiares no
Alzheimer: doenca e o | desempenho do cuidado.
estudo conhecimento dos | Destacam a orientacdo sobre
descritivo - enfermeiros no cuidado | a doenca e os cuidados que
exploratério ao idoso com a DA. envolvem estimulo
funcional, e cognitivo a
higiene e alimentacio.
Exeperienc  of | SCHNELLI et al., | 2021 | Estudo que tem como | A pesquisa demonstra que
aggressive objetivo explorar o | grande parte dos
behaviour of ponto de vista dos | profissionais de sadde ja
heakth profissionais de saude | sofreram algum tipo de
professionals n sobre o comportamento | agressao nos Servicos
home care agressivos dos | domiciliares, situagdes como
services and the pacientes nos | o ato de auxiliar nas
role of persons atendimentos atividades de higiene do
with dementia. domiciliares. paciente com deméncia,
podem gerar estresse € ma
interpretacio do cliente,
gerando comportamentos
agressivos.
Doenca de | MARILIA 1999 | Uma revisdo dos dados | Diversos dados a progéria ou
Alzheimer genéticos da DA e da | sindrome de Hutchinson-
metodologia. Trés | Gilford, ou doenca de
genes diferentes sdo | Alzheimer e a sindrome de
responsaveis pela | Down, dentre outras
afec¢io no momento | observamos: deficiéncia no
utilizagdo de | reparo do DNA,
diagnostico instabilidade cromossdmica,
moleculares. perda do cromossomo 21 no

envelhecimento de Down,
perda do cromossomo X no
envelhecimento das
mulheres normais.
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10 | Resveratrol in | SOUSA et al., 2020 | O papel do resveratrol | O estudo demonstra aspectos
Alzheimer's nas caracteristicas da | benéficos em alguns aspectos
disease: a DA. fisiopatolégicos, porém
review of ainda nao ha evidéncias
pathophysiology suficiente para ser usado
and therapeutic como terapia de forma
potential segura.

11 | Comprehensive | BREIJYEH; 2020 | Discute as medicacdes | Os inibidores da enzima
Review on | KARAMAN disponiveis atualmente | colinesterase como exemplo
Alzheimer's para DA e as teorias | arivastigmina, galantamina e
Disease: Causes futuras, como a terapia | dopenezil, ajudam na
and Treatment modificadora da | melhoria do estado de alerta

doenga, compostos | e na memoria, mas niao sio

naturais e | eficazes para evitar o

acompanhantes. desenvolvimento da doenca.
Mudancas no estilo de vida,
como realizacdo de
atividades fisicas e uma dieta
sauddvel podem ajudar de
forma natural a reduzir danos
da DA no cérebro.

12 | Revisdo sobre a | JANAINA; 2017 | Realizar um | A revisdo mostra a variedade
doenga de | MARCIA levantamento de artigos | de estudos em 4dreas do
alzheimer: cientificos de 2009 a | conhecimento sobre a DA,
diagndstico, 2014 sobre a deméncia, | existe a necessidade de
evolugdo e evolucdes e cuidados. estudos interdisciplinares
cuidados sobre a prevencao,

intervencdo e avaliacio.

13 | Recent Progress | PAIS; 2020 | Busca definir o que é e | Relata a importancia dos
in  Alzheimer’s | FORLENZA como acontece a | biomarcadores no
Disease Doenca de Alzheimer | diagnéstico precoce da DA.
Research, Part de forma | At€é o momento, todos os
3: Diagnosis fisiopatologica medicamentos aprovados sdo
and Treatment. detalhada, bem como os | apenas para tratar sintomas

tratamentos e avancos | da doenca. Sdo direcionados
nos diagnésticos ja | aos biomarcadores BA e tau.
disponiveis.

14 | Recent Progress | HANE et al., 2017 | Faz uma busca entre os | Mostra que 0s avangos
in Alzheimer’s 300 artigos mais | tecnoldgicos no diagndstico
Disease influentes no campo de | de DA, como a ressonancia
Research, Part DA, em que através | magnética, ajudaram oS
3: Diagnosis deles, identificam | pesquisadores a saber de
and Treatment. caracteristicas da | forma patolégica em nivel

patogénicas, analise | molecular as modificacoes

genética e | cerebrais dos pacientes com

epidemioldgica e os | DA. Sabendo que a neuro

recentes critérios de | degeneracdo excessiva nao

diagnéstico. pode ainda ser revertida, as
principais linhas de
pesquisas estdo agora
focando em  estratégias
preventivas com fins de
desacelerar a progressiao da
doenca nos estdgios iniciais,
quando ainda ndo ha perdas
significativas.

15 | Produtos DE MELO; | 2005 | Visto 0 plano | A partir dos produtos
Naturais para o | COSTA terapéutico de paciente | naturais € possivel identificar
tratamento  da com DA e o bom | agdo sobre os sintomas
doenga de desempenho na ac¢do de | apresentado por paciente
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Alzheimer: produtos naturais no | com deméncia, auxiliando na
Promessa e tratamento, faz-se | funcdo cognitiva e também
Desafio necessario a pesquisa | em atividades inerentes a
deste, afim de buscar | DA.
medidas alternativas.

16 | TRATAMENT | ENGELHARDT 2005 | O intuito do trabalho € | Com a pesquisa realizada é
ODADOENCA | et al.,, definir condutas, | possivel identificar
DE cuidados e as | recomendacdes e sugestdes
ALZHEIMER: orientagOes necessarias, | para as medidas terapéuticas
Recomendacdes na aten¢do ao idoso | da DA, sendo  eles
e sugestdes do demenciado, a partir de | farmacoldgicos e nao
Departamento andlises realizadas por | farmacoldgicos.

Cientifico um grupo de
de Neurologia pesquisadores.
Cognitiva e do

Envelhecimento

da

Academia

Brasileira de

Neurologia

17 | Cuidados de | PESTANA; 2009 | O estudo tem como | A partir da pesquisa
enfermagem ao | CALDAS proposito identificar as | realizada, € possivel observar
idoso com deméncias, que | o quanto se faz importante a
Deméncia acometem os idosos | assisténcia da Enfermagem e
que  apresenta com DA, com objetivo | suas orientacdes na
sintomas de descrever os | construcdo de estratégias
comportamentai cuidados e como atua o | para uma boa assisténcia ao
S enfermeiro nessa | idoso demenciado, afim de

situacdo. gerar qualidade no bem estar
do paciente, cuidadores e
familia.

18 | Conhecimento e | LEITE et al., 2014 | Foram trés categorias: | E necessario criar
intervencdo do 1) Conhecimento do | oportunidades para  0s
cuidador na declinio cognitivo e | cuidadores familiares e
doenga de funcional da DA. 2) | profissionais compreendam a
alzheimer: uma Conhecimento dos | doenca e possibilidades de
revisdo da sintomas psicolégicos atuacdo.
literatura e comportamentais. 3)

Conhecimento  acerca
do comprometimento
da linguagem.
Verificou-se as
orientacoes da
enfermidade e evolucido
que interferem  na
maneira como as acdes
do cuidador como
planeja e executa de
cuidado.

19 | View of | MATOS et al., 2021 | A pesquisa tem o | Constatou-se a o perfil
Epidemiological objetivo de tragar dados | epidemiol6gico de
characterization epidemioldgicos da | individuos vulneraveis a
of  Alzheimer mortalidade da DA no | ébitos por Alzheimer sdo em
mortality in Brasil. sua maioria mulheres,
Brazil from 2010 vidvas, maiores de 80 anos e
to 2019 de cor branca.

FONTE: As autoras
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Diante dos resultados obtidos, foi evidenciado que a Doenga de Alzheimer € confundida
com caracteristicas da idade avancada, dificultando o diagndstico. A partir de relatdrios
colhidos mundialmente no ano de 2021, pela Alzheimer’s Disease International (ADI),
pressupde-se que 75% das pessoas em todo o mundo ndo sdo diagnosticadas e 90% das pessoas
que habitam em paises que possuem renda monetdria baixa e média, ndo sio diagnosticadas por
ndo deterem conhecimento sobre a deméncia e os sinais e sintomas que a doenca apresenta,
tendo como grande barreira no diagndstico, a falta de conhecimento.

Portanto, a partir das pesquisas realizadas, € apresentado como estimativa o aumento
quantitativo de pessoas que vivem com deméncia para 78 milhdes até 2030, em todo o mundo
(GAUTHIER S et al., 2021).

Contudo, nota-se que o enfermeiro é fundamental na formagao do plano de cuidado ao
paciente no contexto domiciliar, a fim de promover ideal treinamento ao cuidador e familiar
desse idoso, gerando uma assisténcia eficaz, ocasionando assim, boas condi¢des tanto para o
paciente, quanto para o cuidador, seja nas atividades de rotina, como higiene, alimentagdo,
medicacdo e auxilio na locomog¢ao do paciente, quanto na preparagao psicolégica para saber
lidar com ele. Além de treinar o cuidador, o enfermeiro também € responsavel por verificar se
ha necessidade de profissionais terapeutas para melhorar possiveis déficits que podem surgir
com a doencga, como disfagia, dislalia, dificuldade de mobilizacdo e deficiéncias nutricionais
(JANAINA; MARCIA, 2017). A avaliacdo do paciente por parte do profissional enfermeiro
deverd ser frequente, ajustando o plano de cuidador conforme a evolu¢do do paciente.
(PESTANA; CALDAS, 2009)

Alzheimer's Disease Knowledge Scale (ADKS), é uma escala que tem por objetivo
avaliar os conhecimentos dos envolvidos no cuidado ao idoso demenciado, a partir dela é
possivel identificar os déficits que os profissionais apresentam frente a0 manejo do cuidado ao
paciente (JORGE et al., 2018).

A Academia Brasileira de Neurologia, considera com evidéncia que estratégias de
reabilitagdes cognitivas sdo eficientes, assim como, educacao e apoio tanto ao paciente, quanto
do cuidador responsdvel, sendo de grande valia os programas educacionais e capacitacdo dos
cuidados necessdrios ao paciente, gerando conhecimento e seguranga ao cuidador, melhorando
o estresse gerado com o tratamento para ambos, cuidador e paciente (ENGELHARDT et al.,
2005).

Segundo Pestana & Caldas (2009), o diagndstico da DA tem um efeito assustador no
ambito familiar, justamente pelos mesmos nao deterem conhecimento sobre a doenga e como

agir perante ela, com isso se faz necessdrio a busca por profissionais capacitados para auxiliar,
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sendo o enfermeiro habilitado, a fim de contribuir, ensinando e treinando os cuidadores a partir
de orientagdes por informativos, atendendo as demandas deste paciente, com objetivo de
promover qualidade de vida ao idoso e de seu cuidador. A partir de treinamento e programas

educacionais (ENGELHARDT et al., 2005).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das pesquisas realizadas € explicito a mudanca que acomete o paciente com
DA, mudanca essa, que advém com o avangar dessa doenga, fazendo-se necessario a otimizagao
do conhecimento desta patologia por parte dos enfermeiros, auxiliando no diagndstico precoce
da doenca, minimizando as chances de um diagndstico erroneo e, com isso, podendo oferecer
uma orientacdo integralizada ao cuidado desse idoso, gerando, desta forma, melhoria na
qualidade de vida dos pacientes.

A comecar por cuidados que promovem o bem-estar, como exemplo o exercicio fisico
e controle alimentar, as terapias cognitivas, medicamentosas, entre outras, gerando também
6timas condicdes de conforto e seguranga no acompanhamento desse paciente por parte dos
familiares e cuidadores responsaveis.

Dessa maneira, torna-se essencial a orientagao do profissional responsavel pelo cuidado
do paciente com DA no contexto domiciliar, a fim de promover adequado atendimento, levando

beneficios a todos os envolvidos na assisténcia prestada.
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