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RESUMO

A doenca de Alzheimer (DA) é neurodegenerativa progressiva causando assim
deméncia, comprometendo, por toda a sua lenta extensdo, a autonomia dos pacientes. No
principio, a pessoa sofre a perda das memdrias mais recentes, isto &, ela pode lembrar
acontecimentos que decorreram ha muitos anos, mas ndo consegue se lembrar de que acabou
de escovar os dentes, por exemplo. O declinio da autonomia é um fator determinante da
subordinacdo de um cuidador, que se torna essencial para preservar as necessidades basicas
da vida diaria do paciente. A assisténcia de enfermagem implementa uma conduta
humanizada, atualizada e holistica sendo o profissional de maior proximidade com o cliente,
essa experiéncia resulta em habitos melhores estando com o cuidador como familia-paciente.
Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva como método de revisao bibliografica para o
alcance das perspectivas propostas.O presente projeto tem como objetivo geral ressaltar a
importancia da assisténcia de enfermagem a familia do portador de Doenca de Alzheimer e as
repercussfes da doenca na vida familiar. O estudo tem como resultado alcancado a ampliacédo
necessaria de intervencdes efetivas e orientacdes sobre como lidar com a rotina, evitando o
esgotamento emocional que pode levar os familiares ao desanimo e sintomas depressivos, o
gque com certeza afetar4 drasticamente a qualidade de vida e rotina do doente e seus
familiares. A enfermagem possui um grande elo com a comunidade e o dever de prestar
educacéo continuada, o que a torna imprescindivel no tratamento da doenca de Alzheimer.
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INTRODUCAO

Em todo o mundo, o numero estimado de pessoas acometidas com
transtornos neurocognitivos ou deméncias superava os 35 milhdes em 2010
(CHIU et al., 2013; RASMUSSEN et al., 2015).

Deméncia é uma sindrome caracterizada pelo declinio progressivo e
global das fun¢des cognitivas, na auséncia de um comprometimento
agudo do estado de consciéncia, e que seja suficientemente
importante para interferir nas atividades sociais e ocupacionais do



individuo. O diagnodstico de deméncia exige a constatacdo de
deteriorac@o ou declinio cognitivo em relagdo a condicdo prévia do
individuo (COREY-BLOOM et al, 1995).

Observando o cenério atual da doenca a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) prevé que o numero de casos de deméncia entre 0s idosos ird mais que
dobrar até 2050, o Alzheimer é responséavel por até 70% dos casos de
deméncia, esse dado é de grande valia para que estudos e projetos cientificos
sejam desenvolvidos com maior precisdo na busca de uma possivel cura, ou
até mesmo um tratamento de efeito duradouro.

A necessidade em falar sobre o Alzheimer € uma questdo de salde
publica. No mundo, estima-se que 50 milhdes de pessoas sofram de deméncia.
O trabalho tem como objetivo geral ressaltar a importancia da assisténcia de
enfermagem a familia do portador de Doenca de Alzheimer e as repercussdes
da doenca na vida familiar.

O presente estudo insere-se na area de saude do idoso no cuidado ao
paciente com Alzheimer sendo usados dados de fonte secundaria, sendo
material de pesquisa embasado em matérias previamente analisados e
publicados, foram coletados mediante livros, artigos cientificos periddicos que
abordam o tema delimitado, possibilitando a criacdo de uma base de
conhecimentos que destina a pesquisa de demais atividades.

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva como método de
revisdo bibliografica para o alcance das perspectivas propostas. A realizacéao
desta pesquisa baseia-se no desejo de mostrar para familia e cuidador que a
DA possui suas delimitacfes, mas nada que seja impossivel de se alcancar.

O enfermeiro é indispensavel no suporte aos cuidadores de idosos
com Doencas de Alzheimer, pois visa o cuidado ao individuo e sua
familia, orientando-o para lidar com as adversidades que surgem
frente ao cuidado, principais dividas a respeito da doenca, assim
como as principais caracteristicas evolutivas, e também, como lidar
com o tratamento, qual a necessidade dos medicamentos
administrados, e ainda, como provir com 0s habitos rotineiros de
higiene e alimentagdo, orientando a melhor forma de superar as
modificagdes funcionais causadas pelas doencas e 0s impactos

gerados no nucleo familiar (VIEIRA et al., 2012; FONSECA &
SOARES, 2007).



DESENVOLVIMENTO

NEUROPATIA E ESTAGIOS DA DOENCA

A doenca de Alzheimer - DA € a principal causa de declinio cognitivo em
adultos, sobretudo nos idosos (FORNELZA, 2005; PAULA et al., 2009)

Na maioria dos casos, note-se na DA o comprometimento das
capacidades cognitivas dos pacientes, 0 que propende a tornar-se mais
significativo com o passar dos anos. Regularmente, a memoria recente € a
primeira a ser sensibilizada, contudo outras habilidades também s&o incluidas
com o progresso da doenca, como, por exemplo, a habilidade de realizar
calculos e de utilizar objetos e ferramentas que fazem parte da rotina da
pessoa afetada pela doenca.

As informacbes neuropatolégicas mais consideraveis em pacientes
de DA sdo a presenca de atrofia cortical difusa, degeneracdo
neurovascular, auséncias neuronais e singpticas dominando vérios
sistemas de neurotransmissdo, existéncia de placas senis
extracelulares compostas de agregados filamentosos da proteina [3-
amiloide (AB) e massas neurofibrilares intracelulares, formadas
essencialmente pela proteina tau. (Serrano-Pozo, A.; Frosch, M. P.;

Masliah, E.; Hyman, B. T.;Cold Spring Harbor Perspect. Biol.2011 , 1,
a006189.)

A proteina Tau é encontrada na maioria dos tecidos, sendo altamente
expressa no sistema nervoso central e periférico. Existem seis
isoformas de Tau identificadas em neurbnios de mamiferos, cuja
fungéo principal é se ligar, estabilizar e promover a associa¢do dos
microtibulos (HARTMANN et al., 2004; POULAIN et al., 2010).

As placas e massas citadas anteriormente, presentes no cérebro de
pacientes acometidos por DA estdo localizadas, principalmente, nas amidalas
cerebelosas, no hipocampo e no coértex entorrinal do Iébulo temporal, enquanto
as porcdes parietais e frontais do cortex associativo sdo menos afetadas.
A figura abaixo mostra um esquema das diferentes regides do cérebro, com as

areas mais afetadas pela DA em destaque.

Imagem 1- Diferentes regides do cérebro, com as areas mais afetadas pela DA

destacados em vermelho.
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As alteragOes cerebrais caracteristicas da DA séo as placas senis ou
neuriticas e os emaranhados neurofibrilares (HAMDAN, 2008). As
placas senis resultam do metabolismo anormal da proteina
precursora do amiléide (APP), conduzindo a formacdo de agregados
do peptideo beta-amildide. Os emaranhados neurofibrilares formam-
se a partir do colapso do citoesqueleto neuronal, decorrente da
hiperfosforilacdo da proteina Tau (FORLENZA, 2005; HOGLUND et
al., 2007 PAULA et al, 2009).

Através do exame macroscopico do cérebro, € observado grau variavel
de atrofia cortical, com aumento do volume ventricular e alargamento dos
sulcos cerebrais que € mais pronunciado nos lobos frontais, temporais e
parietais (CHAI, 2007; KUMAR et al., 2005)

A necropsia cerebral revelou extensas lesées com perda neuronal,
placas senis e emaranhados neuronais denominados fusos neurofibrilares
(ALMEIDA, 1997; HAMDAN, 2008).

De acordo com Caramelli (2000):

O diagnodstico definitivo de DA sé pode ser feito mediante a analise
histopatolégica do tecido cerebral post-mortem. As alteracdes
histopatolégicas incluem perda neuronal nas camadas piramidais do
cortex cerebral e degeneracdes sinapticas intensas, tanto em nivel
hipocampal quanto neocortical (Braak e Braak, 1991). Entretanto, a

DA caracteriza-se histopatologicamente por duas lesées principais, as
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placas senis que contém a proteina b-amiléide, e os emaranhados

neurofibrilares (revisdo sobre o assunto por Caramelli, 2000).

A genética € um ponto consideravel; acredita-se que uma histéria
familiar propicia € um dos unicos fatores sistémicos associados a doenga,
isentando a idade. Uma forma rara da DA € transmitida de geracdo em
geracdo, a Doenca de Alzheimer Familiar (DAF). Quando um dos pais possui
uma mutacao genética que provoca DAF, cada filho terd 50% de probabilidade
de herda-la. Trés genes ja foram identificados como causadores da DAF caso
sofram mutacéo: presenilina 1 (cromossoma 14), presenilina 2 (cromossoma 1)

e 0 gene da proteina precursora amildide (APP) no cromossomo 21.

A DA pode ser transmitida de forma autossdmica dominante, e as
caracteristicas de idade de inicio e evolu¢do séo determinadas pelos
diferentes subtipos genéticos. Os defeitos genéticos localizados nos
cromossomos 14 e 21 estado relacionados a formas de inicio precoce
(abaixo dos 65 anos) da doenca. Os cromossomos implicados, até o
momento, nos subtipos genéticos sdo o 14 (gene PS-1), 21 (gene
APP), 1 (gene PS-2) e 19 (apoE e4/e4, apoE e3/e3) (Goate 1991;
Levy-Lahad, 1995; Van Duijn 1996).

Com a progressdo da doenca, ocorre 0 surgimento de lesdes tipicas
gque se manifestam pelo aparecimento de placas senis que contém
depdsitos extracelulares de proteina beta-amiléide e fusos ou
emaranhados neurofibrilares, localizados normalmente no citoplasma
perinuclear, composto de proteinas Tau hiperfosforiladas (CHAI,
2007; COELHO et al., 2009; PENDLEBURY et al. 1996; SERENIKIL
et al. 2008).

ESTAGIOS DA DOENCA

Embora haja certa preservacdo da memodria remota em estagios
iniciais, a perda de memdria é global na evolucdo da DA. O individuo
torna-se progressivamente incapaz de desempenhar atividades da
vida diéria como trabalho, lazer, vida social e de cuidar de si mesmo
(cuidar do préprio asseio pessoal, vestir-se e alimentar-se), passando
a depender de um cuidador (FORLENZA et al., 2005; GUERRA et al.,
2009; INOUYE et al., 2010)

Conforme a ABRAz (2020), na fase leve, as alteracbes de memoria se
tornam recorrentes, mesmo que se apresentem de forma pequena, como por

exemplo: esquecer o nome de alguém préximo, ndo se recordar de ter deixado

alguma panela no fogdo, ou até mesmo ter lido algo relevante, mas em pouco



tempo ja ter esquecido — e manifestam-se outras altera¢gfes, ainda mais leves,
mas suficientes para permitir o diagnéstico da doenga, que mostre pelo menos
mais uma funcdo comprometida -. Sintomas neuropsiquiatricos podem
aparecer em todas as fases de evolugcao da doenca.

Em conformidade com a ABRAz (2020), na fase moderada o individuo
apresenta dificuldades de linguagem que ficam mais evidentes, e pode evoluir
para afasia transcortical sensorial, o distarbio de memoéria se torna mais grave,
apresentando dificuldade de se lembrar algo simples como, eventos recentes
mais significativos, desorientacdo no tempo e espaco. A desorientacédo espacial
e temporal, aliada a confuséo relacionada as alteracées de memdria recente,
gera uma necessidade de cuidados para muitas das atividades diarias.

Segundo a ABRAz (2020), na fase grave da doenca, 0 paciente se torna
dependente de alguém, ndo consegue realizar o autocuidado, a memdria €
reduzida a fragmentos de informacdes, mantém apenas o conhecimento de si
préprio, dada a evolugdo do quadro o numero de palavras compreensiveis €
reduzida, a aptidao de controlar o préprio corpo ndo é mais a mesma, ocorre a
manifestacdo da incapacidade para andar, e com 0s agravos no decorrer da
doenca surge dificuldades em engolir, sentar e até mesmo sorrir.

Os sintomas apresentados no estagio inicial sdo: desorientacéo
gquanto ao tempo e espaco, retraimento social, comprometimento da
memoria recente, desinteresse por atividades. JA& no estagio
moderado, apresenta comprometimento nos dominios cognitivos,
como afasia, agnosia e apraxia. Além da deterioracdo mais
acentuada dos déficits de memoria e alteracdes comportamentais,
alucinacdes, entre outros. Quando o portador da doenca se apresenta
no estagio moderadamente grave, torna-se dependente, tem grande
comprometimento das funcbes cognitivas, dificuldade para falar e
andar, ndo reconhece ninguém nem a si mesmo. No estagio grave,
ficam acamados, incontinentes, grande comprometimento na fluéncia
verbal, evoluindo para o mutismo. Sobrevindo a 6bito devido a

complicagcbes como embolia pulmonar, pneumonia e septicemia
(SANTOS & CORTINA, 2011).

ASSISTENCIA PROMOVIDA AO PORTADOR DE ALZHEIMER E SUA
DIFICULDADE

E fundamental que os cuidados dedicados as pessoas com Alzheimer
sejam em tempo integral e com uma equipe interdisciplinar para que
todos os aspectos da vida daquele paciente sejam atendidos da



melhor forma. “O foco sempre deve ser a utilidade de determinado
procedimento aplicado a pessoa com deméncia, evitando tratamentos
excessivos, com manipulagdo e hospitalizagdo do paciente
desnecessariamente. Os cuidados paliativos envolvem questdes
complexas, porém, mantém como diretriz a busca por melhores
opcbes para promover o conforto, a dignidade da pessoa e a
qualidade de vida até o final. Desde o inicio do tratamento em
cuidados paliativos, serd abordada a questdo emergente sobre a
terminalidade da vida, sendo atendidas as necessidades espirituais
do paciente, assim como de seus familiares, inclusive apos o 6bito”.
(Valencis Curitiba Hospice, 2019, sp.).

E de grande importancia que o paciente tenha uma rotina definida, e
sempre tenha auxilio e orientagdo nos afazeres. Ter um planejamento nas

realizacdes das atividades da mais simples até a mais complexa.

O ambiente deve ser mantido bem organizado com itens guardados a
partir de categorias bem definidas para auxiliar que sejam
encontrados. E importante proporcionar ambiente limpo, arejado, com
boa iluminacdo e que ofereca conforto diante de objetos conhecidos
da pessoa com Doenca de Alzheimer. Quanto mais agradavel o
espaco, mais calmo o paciente tendera a ficar. Evitar barulhos
prolongados também pode ajudar. (ABRAz, 2020)

E orientado ajudar o paciente a realizar suas tarefas, respeitando seu
tempo na realizacdo, estando junto do mesmo para auxiliar somente quando o

paciente ndo conseguir executar, sempre incentivar o mesmo a fazer sozinho.

Um sintoma bastante comum refere-se a dificuldade das pessoas
com Doenca de Alzheimer de se manterem atentas. Pode acontecer
de perderem a meta, ou seja, interromperem fala ou acéo sem saber
como dar continuidade ao que estavam fazendo: Fale pausadamente,
selecionando um assunto por vez; Mantenha contato visual e, se
possivel, tactil, enquanto estiver falando com uma pessoa com
Doenca de Alzheimer; Faca pausas entre um tema e outro, para
evitar confusdo de informagdes. (ABRAz, 2020).

No decorrer do avanco da doenca o portador de Alzheimer na maioria
das vezes ficara desorientado na questdo do tempo. Ficando perdido em saber

data ou horario, é orientado o uso de calendarios, relégios pela casa sempre

com auxilio para ajuda-lo na identificacao.

A desorientacdo espacial ocorre quando o0 paciente deixa de
conseguir se localizar no espaco, ou seja, passa a ter dificuldade com
percursos ou para saber a direcdo correta. Inicialmente, isso ocorre
em ambientes menos conhecidos, podendo, conforme a doenca
evolui incluir dificuldade para o paciente se orientar dentro da prépria



casa. Ndo permita que o paciente com desorientacéo espacial saia de
casa sozinho. Ele pode se perder e ter muita dificuldade para
retornar, expondo-se a situacdo de muito risco. Garanta que o
paciente sempre tenha consigo formas de contato, para o caso de se
perder. Impega a conducdo de veiculos sem acompanhamento.
Tenha fotos recentes do paciente, para o caso de precisar procura-lo
com ajuda de desconhecidos. (ABRAz, 2020).

Com o avanco da doenca, a comunicagdo € a compreensdo vao se
tornando mais complexas, o que ocasiona certa dificuldade ao cuidador no
auxilio, podendo levar a desisténcia. E orientado estimular a comunicaco, falar
sempre olhando para o paciente, com falas curtas e diretas. Com a perda da

fala o0 paciente ird se comunicar com gestos e fei¢des.

Devido a dificuldade de memdria, € comum que o paciente com
Doenca de Alzheimer se esqueca de fatos dos quais participou ou
mesmo onde colocou certos os objetos. Ndo exponha a dificuldade
dizendo que o fato acabou de acontecer, pois isso ndo adiantara para
que ele se lembre. Se ele ndo consegue registrar a nova informacéo,
nada fara com que esta seja recuperada, ndo adianta insistir, nem
gerar frustracdo. (ABRAz, 2020).

As pessoas com Doenca de Alzheimer podem passar a se comportar
de maneira inusual ou a exacerbarem caracteristicas prévias a
doenca. Essas mudancas ndo costumam ser de imediato associadas
pela familia a sintomas da doenca e por isso podem demorar a
receber tratamento. O médico deve ser informado sobre essas
manifestagbes, pois, muitas delas, podem ser tratadas também do
ponto de vista medicamentoso. E importante comunicar & equipe de
cuidado para que sejam planejadas medidas de como conduzir os
sintomas comportamentais de maneira igualitaria. Quando uma
estratégia funcionar é preciso manté-la, pois geralmente seguira
funcionando em outras oportunidades em que o sintoma se
manifestar. (ABRAz, 2020).

De acordo com a ABRAz (2020), Com o avanc¢o da doenca o paciente
ira ter dificuldades ao dormir, trocando o dia pela noite, ou mesmo chegar a
nao dormi e ficar vagueando a noite, aumentando o desgaste do cuidador, por
necessitar ficar de vigilancia constante.

Manter o quarto sempre organizado, limpo e com roupas de dormir
confortaveis, incentiva caminhar e a ajudar nas tarefas de casa que nao
proporcionam perigo ao paciente.

Em concordancia com a ABRAz (2020), na fase mais avancada da
doenca Alzheimer o paciente pode ter alucinacdes, é orientado a ndo discutir

com o mesmo. Observa se houve algum fator que possa ter desencadeado



essa desorientacdo. Conversa com o0 paciente com voz calma, levando sua

atencao para algo que o entretenha.

Alteracbes de comportamento com exacerbacdo de sexualidade
podem acontecer e sdo sintomas da doencga. Em geral, séo sintomas
que expbe o paciente e o0s cuidadores a situagcdes de
constrangimento e consequente estresse: Procurar o médico ou o
psicologo para identificacdo do problema e busca de solugdes; Evitar
ocasides que possam favorecer a estimulacdo sexual, com especial
cuidado nas situacdes que envolvem a higiene do paciente; Colocar
limites claros diante do exagero. (ABRAz, 2020).

Com a mudanca de humor que pode acontecer em pacientes com
Alzheimer, como raiva, agitacdo e agressividade, o cuidador deve nao levar
para o lado pessoal. Pode-se chamar a atencédo do paciente com algo que ele

gosta observar o motivo da sua agressividade e evitar repetir a situacao.

O paciente de Alzheimer pode apresentar periodos de depresséo que
conduzem a um comportamento introspectivo, com perda de
interesse pelas coisas que antes fazia e que geram grande estresse
ao cuidador. Proporcione maior acolhimento ao paciente, incluindo-o
nas atividades e nas conversas familiares. Fique atento a
alimentacdo, sono e hidratacdo do paciente. Se ele passar a comer
menos que de costume e se recusar a beber agua, procure ajuda do
médico imediatamente. Se o sono ficar muito modificado com insénia
intensa ou elevado numero de horas de sono, € um sinal de alerta. O
médico pode passar uma medicacdo adequada ou encaminhar o
paciente a um especialista. Nao espere o quadro melhorar sozinho.
Ha tratamentos que podem ajudar a minimizar o sofrimento e é
provavel que os sintomas se agravem. (ABRAz, 2020).

Sentir-se constantemente ansioso é uma situacdo extremamente
desconfortavel. A situacdo de depender dos outros, ndo conseguir
fazer o que quer, como quer e na hora que quer pode favorecer a
ansiedade: Estimule a autonomia com seguranca; Mantenha um
ambiente calmo, agradavel, seguro e com rotina organizada; Cuide
do tom de voz e do ambiente, evitando agitacdes desnecessarias;
Tenha programacdo de atividades planejada e com recurso
disponivel para consulta do paciente (agendas ou calendarios).
(ABRAz, 2020).

REABILITACAO E CUIDADOS PALIATIVOS
Nesse contexto, a perspectiva é de que os cuidadores familiares
brasileiros tornem-se potenciais pacientes do sistema de saude ou se sintam

impotentes a tal ponto que favoreca um quadro de institucionalizacao de idosos
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com Alzheimer (LENARDT 2011; GARCES, 2012; MARINS; HANSEL,; SILVA,

2016).

Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a
vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, da identificagcao
precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), 1990 e 2002, apud Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, 2014, sp.).

O cuidado paliativo tem como objetivo aliviar os sintomas, ajudar o

paciente com Alzheimer em cada fase, principalmente na terminal,

proporcionando uma vida digna e com o minimo sofrimento possivel.

Paliar, diferentemente do que muitos acreditam, ndo é apenas
promover cuidados nas Ultimas horas ou dias de um individuo em seu
leito de morte. A paliacdo consiste na abordagem precoce de todo e
qualquer sintoma ou demanda (seja clinica, emocional, espiritual) que
possa surgir ao longo da trajetéria de um individuo diagnosticado com
uma doenca incuravel. (Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, 2014)

Os cuidados com pacientes com a doenca Alzheimer, devem ser

constantes, pois necessitam de cuidadores, enfermeiros, profissionais e

familiares que possam auxiliar na alimentacao, higiene, e outros detalhes que

podem vim a surgir.

O Ministério da Saude disponibiliza algumas informac¢fes importantes
sobre esta doenca. Como a ndo existéncia de medicamentos
disponiveis para evitar o acumulo de proteinas beta-amiloide,
anormalmente produzidas. Porém foi constatado o uso de
medicamentos que podem retardar a progressdo do Alzheimer. Em
que, 0os mesmos podem aumentar uma substéncia no cérebro que,
em menor quantidade, trazem alteracdes na memoria. Alguns desses
medicamentos sdo fornecidos gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). (BRASIL, 2012, p. 04).

O SUS oferece tratamento multidisciplinar e medicamentos, que juntos

irdo ajudar a auxiliar na estabilizacdo ou resultar até mesmo em uma leve

melhora dos déficits cognitivos e funcionais.

E correto afirmar que de acordo com o envelhecimento ha um
declinio leve, reversivel e natural das fungdes cognitivas, conforme
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comparacdes de testes de neuroimagem e comportamentos
constatam, ao evidenciar o recrutamento de outras redes neuronais
na atividade cerebral exigida para um idoso saudavel na realizagdo
de uma atividade especifica (e.g. memoéria de trabalho), que se
comparada a atividade cerebral de um jovem saudavel, seria utilizada
uma éarea cerebral menor e melhor determinada pela funcéo
requerida da atividade. Nesse sentido, existe um grande problema,
que hoje demanda muita atencdo e cuidado dos profissionais
envolvidos no diagnéstico de comprometimentos cognitivos e
deméncias (Kirova, A.-M et al.; 2015).

MUDANCAS NA VIDA DA FAMILIA DO PORTADOR DE ALZHEIMER

Diante de todas as dificuldades frente & luta contra o Alzheimer, uma das
mais complexas se encontra em torno da vida familiar e pessoal do paciente,
pois a perda progressiva de suas habilidades cognitivas e motoras gera a
necessidade de um cuidado integral a esse idoso, desde ajudar a escovar 0s
dentes, tomar banho, se vestir, na locomo¢ao e em todas as outras atividades
diarias, trazendo um grande impacto na vida familiar e em quem ficara
responsavel por esses cuidados.

O diagnéstico da DA é uma ameaca a estabilidade e & homeostasia
da familia, pois trds consigo perdas sucessivas de independéncia,
gerando medos e, consequentemente, sensac;()es comuns ao
processo de luto, como sentimentos de ansiedade, tristeza e irritag&o.
(Borghi AC, Castro VC, Marcon SS, Carreira L., 2013)

Quando o paciente ndo possui um cuidador profissional ou o idoso nao
esta instalado em uma casa de repouso, o cuidador geralmente é um familiar
préximo, conjuge ou filho. Assumir essa responsabilidade traz consigo um
enorme fardo fisico, emocional e financeiro, além da sensacdo de impoténcia
diante a evolucdo da doenca e seu prognostico, entretanto a rotina cansativa
nao supera o amor e afeto familiar, e tudo é feito como um gesto de gratidao e
retribuicdo aquele idoso que um dia cuidou e sustentou sua familia.

O apoio psicologico a esse cuidador e ao restante da familia é
imprescindivel para uma boa dinamica familiar apés o diagnostico da DA, pois
ocorre inversao de papeis, filho cuidando do pai/méae, ou a perda da parceria e
intimidade com seu cbnjuge, que agora necessita de cuidados como se fosse
uma crianca. Conforme a progressdo da doenga, 0 paciente comeg¢a a nao se

lembrar mais das pessoas, seus nomes e filiagdo, passa a ser relutante para
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realizar atividades diarias, principalmente de higiene e alimentacao,
sobrecarregando assim o cuidador, pois sente que perdeu o amor do seu ente

querido, que jA nem o reconhece mais.

A maioria dos cuidadores ndo possui vinculo empregaticio porque o
cuidado do doente ocupa totalmente sua agenda diaria. Além disso,
pode faltar interesse dos demais membros da familia pelo cuidado,
agravando a sobrecarga fisica e psicologica do cuidador principal.
Essa situacdo pode acarretar quadros de depressao, angustia, medo,
frustracdo, tensdo e, consequentemente, o uso de diversos
medicamentos, principalmente os psicotrépicos. (Palmer JL. 2013)

Neste cenario, a enfermagem, além da missdo de assistir e tratar o
paciente necessita incluir a familia nos cuidados integrais,
promovendo espacos de dialogo e estratégias de cuidados a medida
gue a DA progride, para que a familia se sinta mais confortada,
orientada e ouvida em relacdo a suas preocupacdes e medos.
(Revista da escola de enfermagem da USP, 2015, pg. 937)

AVANCOS EM EXAMES PARA DIAGNOSTICO PRECOCE

Os primeiros sintomas do Alzheimer sdo geralmente vistos como sendo
parte do processo natural de envelhecimento, o que atrasa a busca por ajuda
profissional e ocasiona um diagnostico tardio, refletindo diretamente na

evolucao e prognostico do paciente.

A certeza do diagnéstico sé pode ser obtida por meio do exame
microscépico do tecido cerebral do doente apdés seu falecimento.
Antes disso, esse exame nao é indicado, por apresentar riscos ao
paciente. Na prética, o diagnostico da Doenca de Alzheimer € clinico,
isto é, depende da avaliacdo feita por um médico, que ir4 definir, a
partir de exames e da histéria do paciente, qual a principal hipétese
para a causa da deméncia. Exames de sangue e de imagem, como
tomografia ou, preferencialmente, ressonancia magnética do cranio,
devem ser realizados para excluir a possibilidade de outras doencas.
(ABRAZ, 2020)

O diagnéstico precoce se faz de grande importancia, pois pode reduzir o
avanco dos sintomas e prepara melhor o paciente e sua familia para os
cuidados necesséarios. Apesar de o diagnéstico ser clinico, auxiliado por
avaliacdo neuropsicoldgica para a verificacdo do funcionamento cognitivo como

0s do DiagnosticandStatistic Manual (DSM-1V) e

NationallnstituteofNeurologicalandCommunicativeDisordersandStroke-
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Alzheimer’'sDiseaseandRelatedDisordersAssociation (NINCDS-ADRDA), com o
avanco da ciéncia temos pesquisas sendo concluidas que permitem encontrar

tracos da doenca até 20 anos antes de sua manifestacéo.

Atualmente, podem ser diferenciadas duas formas de DA: a DA de
inicio tardio (LOAD - do inglés, Late OnsetAlzheimer'sDisease ) e a
DA familiar (FAD - do inglés, Familial Alzheimer'sDisease ). A FAD é
caracterizada por ser de surgimento prematuro, e, por isso também é
chamada de DA de inicio precoce (do
inglés, EarlyOnsetAlzheimer'sDisease), ocorrendo antes dos 60 anos,
com uma forte componente genética (transmissdo mendeliana
autossémica dominante), e representando de 1% a 6% de todos os
casos de DA. Ja a LOAD, a forma mais comum da doenca, &
caracterizada por ser de advento tardio (apo6s os 60 anos) e possuli
um arquétipo muito complexo. Ambas as formas da doenca s&o
definidas pelas mesmas caracteristicas patolégicas, principalmente o
decréscimo das fungdes cognitivas, afetando, sobretudo, a memoaria
recente, a linguagem, a capacidade de julgamento, a atencdo e as
funcdes executivas. (Bekris, L. M.; Yu, C. E.; Bird, T. D.;
Tsuang, D. W.;JournalofGeriatricPsychiatryand
Neurology2010 , 23, 213.)

Em um estudo na Universidade de Tuebingen, Alemanha, os
pesquisadores descobriram uma proteina que poderia auxiliar na deteccdo da
DA, 16 anos antes.

Trata-se de uma proteina chamada neurofilamento de cadeia leve (NFL,
na siga em inglés) que funciona como um marcador no sangue que da uma
indicacdo de perda de células nervosas no cérebro. Esta proteina se acumula
no sangue das pessoas muito antes da doenca se manifestar, provocando
danos cerebrais e outras doencas, como esclerose multipla. Ao analisar os
resultados, os cientistas verificaram que 0s pacientes que apresentaram um
erro genético possuiam uma concentracdo elevada da proteina e que ela
aumentava ao passar dos anos. Ja as pessoas com um gene “normal” tinham
niveis baixos e estaveis da mesma proteina.

Outra pesquisa esta sendo conduzida na Escola de Medicina da
Universidade de Washington, em St. Louis, Missouri, com base em uma
proteina que faz parte da estrutura interna das células nervosas, chamada de
Mudanca de luz do neurofilamento (NLC, na sigla em inglés).

Para realizar o experimento, a equipe recrutou parentes com variantes

genéticas raras que causam o desenvolvimento de Alzheimer, entre 30 e 50
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anos. Isso permitiu procurar por mudancas fisicas que possam ocorrer antes de
quaisquer sintomas. Foram analisadas 247 pessoas que carregavam uma
variante genética precoce para Alzheimer e 162 pessoas que ndo tinham essa
variacdo. Os portadores da variante precoce apresentaram niveis elevados de
NLC no sangue, sendo que a quantidade aumentou com a idade. Em
comparacao, os niveis da proteina permaneceram baixos nas pessoas que
tinham a variacdo genética saudavel. Os pesquisadores também estudaram
exames cerebrais dos participantes. Eles descobriram que, a medida que os
niveis de NLC aumentavam uma parte do cérebro relacionada a memdria
(precuneus) comecava a diminuir.

O diagnostico precoce facilita a plena participacdo do paciente e
cuidadores no planejamento medico, educacional e em intervencdes
psicossociais adequadas as suas necessidades e expectativas. (...) Ele permite
gue o paciente, familia e médico planejem mais eficazmente planos de cuidado
para o futuro, reduz a probabilidade de eventos catastréficos tais como
acidentes automobilisticos, e permite a administracdo mais eficaz dos
medicamentos para retardar a progressdo dos sintomas. Especialistas
concordam que quanto mais cedo for feito o diagnostico e intervencao nas

deméncias, maior sera o custo beneficio.

CONSIDERACOES FINAIS

A doenca do Alzheimer pode ser extremamente limitante e de evolucao
rapida, causando um impacto familiar ndo s6 no aspecto emocional, mas
também na vida financeira e social. Ndo possui cura, mas com cuidados
paliativos, equipe multidisciplinar e medicamentos, desde o diagnostico, com
abordagem precoce, pode-se proporcionar uma vida saudavel ao paciente.
Infelizmente, muitas vezes o diagnostico € feito tardiamente, depois que
aparecem 0s sinais clinicos, seu atraso se da por seus sintomas parecerem
com os do envelhecimento natural, pois normalmente 0s sinais e sintomas

aparecem depois dos 60 anos.
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O suporte aos cuidadores e familiares se faz muito importante para o
bem estar do paciente, pois este necessita de uma pessoa equilibrada e
empatica para auxiliar nas suas incapacidades e limitacbes. Pode-se fazer
necessaria a ampliacdo de intervencbes efetivas e orientagcdes sobre como
lidar com a rotina, evitando o esgotamento emocional que pode levar 0s
familiares ao desanimo e sintomas depressivos, 0 que com certeza afetara
drasticamente a qualidade de vida e rotina do doente e seus familiares.

A importancia familiar € de grande valia tanto para o cuidador como para
o portador da doenca, pois vai mostrar que ambos tém apoio de acordo com o
agravamento da doenca. A enfermagem possui um grande elo com a
comunidade e o dever de prestar educacao continuada,informando sinais de
alerta tanto para a gravidade do quadro quanto para uma possivel
recuperagdo, o que a torna imprescindivel no tratamento da DA e de
outras desordens psiquicas, e nas orientacdes para a familia sobre o que se
esperar das doencas, sua evolucdo e cuidados diarios para preservar o bem

estar do paciente e de todos.
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