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RESUMO

Introducdo: A Doenca de Alzheimer é uma doenca neurodegenerativa e progressiva associada
a idade, ndo tem cura nem tampouco como ser prevenida. Existe uma média que de acordo com
as estatisticas, cerca de 95% dos pacientes falecem nos primeiros cincos anos de vida, no
entanto conhecem-se casos com 10, 15 e até com mais de 20 anos de evolugdo. Objetivo:
promover o despertar para o grande déficit que existe no cuidado de enfermagem em relacdo a
populacdo idosa portadora da Doenga de Alzheimer, para que possa ser executado uma
assisténcia especifica e individual para casa paciente, visando prevenir problemas futuros no
cuidado prestado. Materiais e Métodos: o trabalho foi elaborado por meio de um estudo de
revisdo de literatura optando por empregar a revisao integrativa. Tendo amostra composta por
artigos cientificos, monografias, teses, dissertacdes, sendo esses publicados entre 0s anos de
2010 e 2020. Resultados: A partir da andlise feita das bases de dados e a combinacdo das
palavras chaves utilizadas foram 15 artigos encontrados, sendo aplicados alguns critérios para
inclusdo e exclusdo. Com tudo foram selecionados apenas 7 dos artigos para compor esta
revisdo. Concluséo: De acordo com a relevancia do tema e algumas incertezas a respeito da
causa e do tratamento da doenca de Alzheimer ressaltamos a importancia do cuidado de
enfermagem no auxilio a esse tratamento, que se fomente a discusséo e a pesquisa para que nos
aproximemos de uma possivel cura e de uma prevencao para esta doenca.

Palavras chaves: Doenca de alzheimer. Cuidado de enfermagem. Tratamento.

1 Discente do Curso de Enfermagem da Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana (UNEF-BA).
2 Enfermeira , Docente da Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana (UNEF-BA)



ABSTRACT

Introduction: Alzheimer's disease is a progressive neurodegenerative disease associated with
age, and has no cure nor can it be prevented. According to statistics, an average of 95% of
patients die within the first five years of life; however, cases have been reported with 10, 15,
and even more than 20 years of evolution. Objective: to promote the awakening to the great
deficit that exists in the nursing care in relation to the elderly population with Alzheimer's
disease, so that a specific and individual assistance can be executed for each patient, aiming to
prevent future problems in the care provided. Materials and Methods: the work was elaborated
by means of a study of literature review, choosing to employ the integrative review. Having
sample composed of scientific articles, monographs, theses, dissertations, being these published
between the years 2010 and 2020. Results: From the analysis made of the databases and the
combination of the key words used were 15 articles found, being applied some criteria for
inclusion and exclusion. Only 7 articles were selected to compose this review. Conclusion:
According to the relevance of the theme and some uncertainties about the cause and treatment
of Alzheimer's disease, we emphasize the importance of nursing care in helping this treatment,
and that the discussion and research should be encouraged so that we can approach a possible
cure and prevention for this disease

Key words: Alzheimer's disease. Nursing care. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer é uma doenca neurodegenerativa e progressiva associada a
idade, ndo tem cura nem tampouco como ser prevenida. Existe uma média que de acordo com
as estatisticas, cerca de 95% dos pacientes falecem nos primeiros cincos anos de vida, no
entanto conhecem-se casos com 10, 15 e até com mais de 20 anos de evolugdo (SAYEG, 2011).
De acordo com Borghi. et al. (2011) nas duas primeiras fases € preciso alguns cuidados
especificos, porém os mesmos podem ser realizados por um cuidador e/ou familiar instruido
juntamente com o apoio farmacologico designado pelo médico.

Para a elaboracdo das medidas dos cuidados, é importante avaliacdo clinica, pois esta
interligada na sua qualidade de vida e em conjunto de seus familiares que repercute ao sistema
de satde como um todo (TALMELLLI, 2013).

O envelhecimento faz parte da vida e é perceptivel que a piramide etéria esta sofrendo
mudancas e mudando a realidade da sociedade. A complexidade desta doencga gera desafios
sociais e de salde, vindo a partir do ambiente familiar até um preciso diagnostico médico. A
partir disso pode-se perceber o quanto € importante o papel da enfermagem desde o acolhimento
até o prestar cuidados (LOURINHO; RAMOS, 2019).

O presente trabalho teve como objetivo promover o despertar para o grande déficit que
existe no cuidado de enfermagem em relacdo a populacdo idosa portadora da Doenca de
Alzheimer, para que possa ser executado uma assisténcia especifica e individual para cada
paciente, visando prevenir problemas futuros no cuidado prestado. Além de identificar medidas
e cuidados adotados de maneiras especificas para este paciente e as dificuldades dos cuidadores

por ndo ter um centro de referéncia com mais facilidade.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 DOENCA DE ALZHEIMER

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), casos de deméncia em idosos no
ano de 2050 serdo de 500% em toda a América Latina. Existem varios fatores que
contribuam com a mudanga no quadro populacional daqui para frente, como o grau de
natalidade diminuida, ma qualidade de vida, maus hébitos alimentares, dentre outros. A
medida que a populacdo envelhece concomitantemente hd um aumento na expectativa de
vida. Surgimento de novas doencas e em destaque a deméncia na Doenca de Alzheimer (DA)
que é considerada uma doenca familiar, pois acaba afetando o cotidiano de cada membro ao
seu redor (GUIMARAES et al., 2018).

Pinto et al. (2009) afirma que o idoso dependera de cuidados,
necessitando que outra pessoa, familiar ou que oferece assisténcia para
suprir a incapacidade funcional, temporéria ou definitiva. As demandas de
cuidados produzidos pela DA comprometem ndo s6 a qualidade de vida
(QV) do idoso doente como tambéma de seu cuidador (apud . BORGHI et
al., 2011, p 752).

Existem cerca de 15 milhdes de pessoas com mais de 60 anos de idade. Seis por cento
delas sofrem mal de Alzheimer, segundo dados da Associagdo Brasileira de Alzheimer
(ABRAZ, 2012). No Brasil, trés estudos investigaram as prevaléncia e incidéncia desta doenca,
utilizando amostras de idosos de base comunitaria e critérios diagnosticos atuais. A prevaléncia
de deméncia na populacdo com mais dos 65 anos foi de 7,1%, sendo que a DA foi responsavel
por 55% dos casos. A taxa de incidéncia foi 7,7 por 1.000 pessoas-ano no estudo de S&o Paulo e
14,8 por 1.000 pessoas-ano no estudo do Rio Grande do Sul. Considerando a prevaléncia de
deméncia no Brasil e a populacdo de idosos de aproximadamente 15 milhGes de pessoas, a
estimativa para deméncia é de 1,1 milhdo (GUIMARAES et al., 2018).

2.2 FISIOPATOLOGIA:

As caracteristicas presentes no parénquima cerebral de pacientes portadores de
Alzheimer compreendem os depdsitos fibrilares amiloidais situados nas paredes dos vasos
sanguineos, agregados a uma pluralidade de diversos tipos de placas senis, acimulos de
filamentos anormais da proteina tau, e decorrente da criacdo de novelos neuro fibrilares
(NFT), perda neuronal, sinéptica e ativacdo de gila (SERENIKI, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), essa patologia é submetida a duas



principais caracteristicas sendo elas: depositos extras celulares beta-amiloides situados nas
placas senis, e os emaranhados neuros fibrilares intracelulares que sdo os filamentos
helicoidais emparelhados. “A progressdo da doenca leva a perda dos prolongamentos
neuronais e comprometimento de seu entorno, a atrofia cerebral com diminuicdo no peso e
volume do cérebro” (CAVALCANTI, 2012).

Geneticamente, a origem da D.A integra-se ao agrupamento de fendmenos genéticos
e ambientais. Cada um deles colabora para minuciosos impactos que sucedem em uma
colegdo na origem da patologia com varias fases da severidade. As mutacfes geradas nos
genes trazendo como exemplo o gene amiloide sdo relacionadas a iniciacdo da doenca. Esses
genes sdo encontrados em diversos cromossomos e dentre 0s mesmos, um deve atuar em
umas das vias neuro patogénico comum que resulte na manifestacdo dapatologia (FRIDMAN
etal., 2004).

A doenca de Alzheimer caracteriza-se, histopatologicamente, pela macica perda
sinaptica e pela morte neuronal observada nas regides cerebrais responsaveis pelasfungdes
cognitivas, incluindo o cortex cerebral, 0 hipocampo, o cortex entorrinal e o estriado ventral
(SENERIKI, 2008).

2.2.1 Sinais e Sintomas

A Doenaca de Alzheimer apresenta piora progressiva dos sinais e sintomas e essa
evolucdo dos sintomas podem ser divididas em tres fases, como a Associacéo Brasileira de
Alzheimer abaixo:

Na fase leve, podem ocorrer alteracbes como perda de memoria
recente, dificuldade para encontrar palavras, desorientagdo no tempo e no
espaco, dificuldade para tomar decisGes, perda de iniciativa e de
motivacdo, sinais de depresséo, agressividade, diminuicdo do interesse por
atividades e passatempos.

Na fase moderada, sdo comuns dificuldades mais evidentes com
atividades do dia a dia, com prejuizo de memdria, com esquecimento de
fatos mais importantes, nomes de pessoas proximas, incapacidade de viver
sozinho, incapacidade de cozinhar e de cuidar da casa, de fazer compras,
dependéncia importante de outras pessoas, necessidade de ajuda com a
higiene pessoal e autocuidados, maior dificuldade para falar e se expressar
com clareza, alteracfes de comportamento (agressividade, irritabilidade,

inquietacdo), ideias sem sentido (desconfianca, ciumes) e alucinacdes (ver



pessoas, ouvir vozes de pessoas que n&do estao presentes).

Na fase grave, observa-se prejuizo gravissimo da memdria, com
incapacidade de registro de dados e muita dificuldade na recuperacao de
informacBes antigas como reconhecimento de parentes, amigos, locais
conhecidos, dificuldade para alimentar-se associada a prejuizos na
degluticdo, dificuldade de entender o que se passa a sua volta, dificuldade
de orientar-se dentro de casa. Pode haver incontinéncia urinéria e fecal e
intensificacdo de comportamento inadequado. H& tendéncia de prejuizo
motor, que interfere na capacidade de locomocao, sendo necessario auxilio
para caminhar. Posteriormente, o paciente pode necessitar de cadeira de
rodas ou ficar acamado (ABA, 2017, p.4-5).

2.2.2 Manifestacéo Clinica

O portador de D.A apresenta trés fases na sua evolucdo patolégica, vem com
manifestacdes de falha leve como: esquecimento, anulacdo da reminiscéncia, desleixo com
seu aspecto fisico e incompatibilidade na concluséo de tarefas do cotidiano. A segunda fase
é atribuida pelo aumento da perda cognitiva, de forma que se obtém dificuldades em lembrar-
se das pessoas proximas e familiares, falta da memoria, recordacdo antiga, alteracéo
emocional como atrito ou desinteligéncia, nessa etapa o portador ja necessita de um cuidado
especifico por familiares ou cuidadores. O terceiro estagio, o paciente estara mais debilitado
e dependera exclusivamente do cuidado de terceiros, tendo em vista que serd maior sua
alienacdo, desvairamento e um aumento abundante que afeta um distirbio de sua fala
(ARAGADO, 2018).

2.2.3 Diagnostico

Segundo o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas do Ministério Da Salde, o
diagndstico para a doenca de Alzheimer é gerado pelo pressuposto de exameslaboratoriais
direcionados a funcdo da tireoide e niveis séricos da vitamina B12, com a alternancia do
diagnostico diferencial com exame de imagem cerebral exemplificando para tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética, que é utilizada para detectaras exclusdes das

lesGes estruturais que podem secundar a deméncia como infarto cerebral.

O diagnostico de deméncia estabelecido pelo DMS-IV considera
a necessidade de existir comprometimento da memaria associado a pelo



menos outro declinio cognitivo (linguagem, agnosias, apraxias ou funcdes
executivas)que afetem as atividades cotidianas do paciente (NITZSCHE;
MORAES; JUNIOR, 2015, p. 240).

As sugestdes para a investigacdo da D.A no Brasil foram criadas por componentesdo

Departamento de

Neurologia Cognitiva do Envelhecimento da Academia Brasileira de

Neurologia, onde se fundamentaram dos progressos apurados ao longo dos anos (FROTA,

2011).

2.2.4 Tratamento

O diagnéstico de provavel deméncia associada a DA ¢ feito,
fundamentalmente, por relato ou observacdo cuidadosa de
comprometimento cognitivo, aliado a exclusdo de outras formas de
deméncia ou de outras doengas que acarretem prejuizo cognitivo. A
confirmacéo diagndéstica sé podera ser feita com o exame histopatolégico
do tecido neural para avaliagdo de placas senis e fusos neuro fibrilares,
obtidos a partir de bidpsia ou necropsia (NITZSCHE; MORAES;
JUNIOR, 2015, p. 240).

O tratamento para D.A consiste no uso de farmacologicos que melhoram a

cognicdo, pois ndo existe cura, mas 0 uso destes associados a estratégias de controle que

resultam em melhorias para os sintomas temporariamente e pode ser divido em quatro

partes:

1. Terapéutica especifica: Revertem os processos patofisiolégicos.

2. Abordagem Profilatica: Tem o objetivo de retardar o inicio da deméncia.

3. Tratamento Sintomatico: Visa restaurar, ainda que parcial ou
provisoriamente, as capacidades cognitivas, as habilidades funcionais e o
comportamento.

4. Terapéutica complementar: Tratamento das manifestacdes ndo cognitivas
da deméncia, depressdo, psicose, agitacdo psicomotora entre outros
(SOARES, 2018).

2.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM DURANTE O PROCESSO DA DOENCA DE
ALZHEIMER
A equipe de enfermagem é quem possui 0S conhecimentos técnicos e tedricos para

desenvolver o melhor cuidado da pessoa com DA e conduzir a familia adequadamente na

prestacdo da assisténcia. Sao também os profissionais de enfermagem que se dedicam para

implementar na préatica a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e dessa forma obter

resultados mensuraveis e aplicaveis, garantido a melhoria da qualidade da assisténcia e
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transcricdo das informagdes (BAHIA; MOREIRA; CRUZ, 2017).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é onde o enfermeiro traca suas
estratégias apropriadas para o cuidado individual deste paciente, com o foco principal na
manutencdo da seguranca fisica, na reducéo da ansiedade, da agitacdo e na prevencdo dos
problemas trazidos com o quadro (SALES et al., 2019).

A equipe de enfermagem é uma peca fundamental durante este processo. Para cada
cuidado prestado é necessario avaliar, planejar, para entdo poder executar. Ou seja,
anamnese (conhecer o paciente, histérico familiar, histdrico patoldgico), Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) para tracar e analisar cuidados especificos para aquele
paciente, sendo por fim o processo de enfermagem (executar os cuidados planejados). “O
cuidado de enfermagem ao idoso caracteriza-se basicamente pela individualizagéo, centrada
em cada individuo, com o objetivo de prevenir problemas, levando em consideracgdes as suas
limitac@es fisicas, psiquicas e ambientais” (AREIAS, 2015).

Criar, participar e orientar grupos de convivéncia sdo estratégias que sao fundamentais
para os cuidados e principalmente para o enfrentamento das situacgdes estressoras (AREIAS,
2015).

Outro aspecto importante a ser pontuado € a realizacdo da consulta com o enfermeiro,
pois permite um melhor conhecimento dos pacientes e cuidadores, a respeito da doenca, das
alteracBes de comportamento e como o tratamento € indispensavel para diminuir o estresse
de ambos e colaborando para uma melhor qualidade do cuidado ao idoso (EMILIANO etal.,
2017).

A equipe de enfermagem precisa preparar-se para mudangas que
irdo ocorrer nas diferentes fases da doenca da pessoa com DA e no &mbito
da familia que necessita de orientagdes esclarecedoras, além de suporte
para cuidar do idoso. A equipe deve informar aos familiares sobre a
patologia, as fases da deméncia e seus tratamentos, bem como aos
cuidadores, esclarecendo- 0s quanto a importadncia da assisténcia
humanizada (FARFAN, 2017).

11
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3 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho foi utilizada a pesquisa qualitativa. Na perspectiva de
Creswell, a pesquisa qualitativa é vista como um conjunto de a¢6es que transformam o mundo
real em dados representativos, com inclusdo de notas, entrevistas, fotografias, registros e
lembretes. Os pesquisadores qualitativos procuram entender um fenémeno em seu contexto
natural. Os resultados das pesquisas qualitativas procuram explicar somente o fenémeno ou o
contexto em que a pesquisa foi aplicada, ndo sendo capaz de generalizar os resultados para uma
populacdo ou para outros contextos diferentes (CRESWELL, 2014).

A metodologia presente foi elaborada por meio de um estudo de revisdo de literatura
optando por empregar a revisao integrativa, pois esta consiste na producao de uma analise ampla
da literatura, e dessa forma contribui para discussfes sobre métodos e resultados de pesquisas,
bem como reflexdes sobre a realizacio de futuros estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A amostra foi composta por artigos cientificos, monografias, teses, dissertacdes, sendo
esses publicados entre os anos de 2010 e 2020. A selecdo foi realizada a partir da leitura
criteriosa, selecionando apenas a literatura que atendia aos critérios do estudo.

Sua coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2021, utilizando especialmente
a base de dados do Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Para a coleta de dados serviram
de instrumento os seguintes termos: como Alzheimer, Enfermagem, Cuidados e Operadores
Booleanos And.

Foram encontrados 15 artigos, apos a leitura destes, aproveitou-se 7 artigos e excluidos
8 artigos por ndo apresentarem nenhum discurso sobre as variaveis estabelecidas.

A partir da leitura foi elaborado um quadro de anéalise geral onde apresenta os artigos
utilizados neste trabalho, valendo-se de seus autores, objetivos principais, metodologia

empregada ao estudo, bem como seus resultados. Como disposto abaixo:

ARTIGOS AUTOR/ OBJETIVOS METODOLOGIA/ | RESULTADOS
PERIODICO/ AMOSTRA
ANO
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Em relacdo aos aspectos éticos e em respeito a Norma Brasileira Regulamentadora 6023,
os autores foram citados e referenciados no texto e nas referéncias bibliograficas. O presente
estudo por ser de revisido ndo sera submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
porém todos os preceitos éeticos estabelecidos serdo respeitados no que se refere a zelar pela
legitimidade das informacdes, conforme a lei vigente 9.610/98, que rege os direitos autorais no

pais.
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4 RESULTADOS

A partir da andlise feita na base de dados e a combinacéo das palavras chaves utilizadas
foram 15 artigos encontrados, sendo aplicados alguns critérios para incluséo e exclusao.
Contudo foram selecionados apenas 7 dos artigos para compor esta revisdo. O tempo de
publicacdo dos artigos foi um dos critérios utilizados para a escolha, sendo de 2010 até 2020,
todos em lingua portuguesa com producdo no Brasil. Os artigos mencionados tiveram suas
publicacBes realizadas em revistas, como por exemplo a Revista de Efermagem
Contemporanea, Revista Cientifica da FASETE 2015 dentre outras.

A apresentacao dos resultados obtidos foi feita de forma descritiva, permitindo ao leitor
a avaliacdo da revisdo de forma a atingir o objetivo desse método.

Os cuidados de enfermagem sdo extremamente fundamentais, pois sdo estes
profissionais que direcionam seus embasamentos técnicos, tedricos e acima de tudo
humanizados orientando aos seus cuidadores familiares, pois os cuidados necessitam ser

continuos e especificos de acordo com as necessidades deste paciente (SILVA, 2011).
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ARTIGOS AUTOR/ ANO OBJETIVOS METODOLOGIA CONCLUSAO
Assistencia De | RODRIGUES; Verificar quais o0s desafios | e trabalho € do tipo qualitativo e foi | Concluimos que quando a equipe de
Enfermagem Ao | LIMA; enfrentados pelos profissionais de | realizado através de uma pesquisa | enfermagem interage com o idoso
Paciente  Com | NASCIMENTO, enfermagem que cuidam de | exploratério-descritiva com o | respeitando as limitagOes impostas pela
Alzheimer 2015 pacientes com Alzheimer e, como | percurso metodologico construido | doenga, apresenta capacidade de
objetivo especifico, o | com utilizachio de  revisdo | identificacdo de problemas, estabelecer
conhecimento sobre a | bibliografica narrativa. O estudo | intervencBes que se fazem necessarias
fisiopatologia do Alzheimer pode | tedrico foi elaborado a partir da | para solucionar ou amenizar 0s
contribuir para o trabalho do | reflexdo pessoal e da analise de | sintomas da doenca de Alzheimer...
enfermeiro e da equipe documentos escritos, os quais foram | ainda se fazem presentes as limitagdes
usados como fontes. sobre 0 conhecimento adquirido pelo

profissional da enfermagem sobre a
fisiopatologia do Alzheimer.

Cuidados de | NEGREIROS et | Identificar na literatura cientifica | A revisdo  bibliografica  é | ...conclui-se entdo que os cuidados de
Enfermagem ao | al., 2016 atual os principais cuidados de | desenvolvida com base em material | enfermagem dispensados ao idoso
Portador da Enfermagem ao idoso acometido | ja elaborado como livros, artigos e | acometido pela Doenga de Alzheimer
Doenca de pela Doenca de Alzheimer. teses, possui carater exploratorio, | sdo essenciais para melhorar seu estado
Alzheimer: um pois permite maior familiaridade | de salde, promovendo, dessa forma,
Estudo de com o problema, aprimoramento de | uma melhor qualidade de vida e
Reviséo ideias ou descoberta de intuicdes autonomia, aumento da sua sobrevida

fortalecimento do seu convivio familiar

e social.

A Sistematizacdo

BAHIA;

Identificar nas literaturas estudos

O estudo foi baseado em uma

Além do desgaste fisico do
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Da
De Enfermagem
Ao Portador De

Assisténcia

Alzheimer  Na
Atencdo Priméria
A Sade:
Revisdo
Integrativa Da
Literatura

MOREIRA;
CRUZ, 2017

acerca da SAE para pacientes
portadores  de Alzheimer.
Analisar as evidéncias da
literatura sobre a tematica no
2011-  2016;

Identificar 0S principais

periodo  de

diagnosticos de enfermagem que
norteardo o cuidado sistematizado
ao idoso portador de Alzheimer.
publicados entre os anos de 2011
a 2017.

revisdo integrativa da literatura
(RIL), embasado em autores que
pesquisaram sobre a assisténcia de
enfermagem em pacientes com

Alzheimer.

familiar/cuidador, que em geral “abre
mao” de seus afazeres pessoais em prol
das tarefas do outro, a DA é capaz de
provocar multiplos sentimentos, sendo
necessario buscar amparo e
acolhimento nos grupos de apoio, tendo
tornam

em vista gue estes se

terapéuticos e indispensaveis no
processo do cuidado da pessoa idosa
com DA. conclui-se que o enfermeiro
deve  incorporar  praticas  que
aproximem e favorecam a qualidade da

relacdo entre profissional-paciente

Deméncia E A

Doenca De
Alzheimer No
Processo De

Envelhecimento:
Fisiopatologia E
Abordagem

Terapéutica

GUIMARAES et
al., 2018

Avaliar a literatura recente sobre
Alzheimer e envelhecimento.
Explicar o  conceito  de
comprometimento cognitivo leve
e sua

relacio com o

envelhecimento, deméncias e
Alzheimer. Citar psicofarmacos e
elucidar seu mecanismo funcional

no tratamento do DA

O texto foi desenvolvido conforme
uma Vvisao narrativa, de forma que
ndo se objetivou o esgotamento da
literatura disponivel sobre os temas

aqui abordados.

Destaca-se, em nossa observacdo, o
papel do diagnéstico neuropsicoldgico
guando da incerteza diagndstica para as
deméncias. A capacidade de avaliar 0s
processos  cognitivos com  certa
precisdo e gerar dados relevantes altera
0 panorama de um diagndstico e gerar

maior confiabilidade.

A Enfermagem

SOARES et al.,

Elencar na literatura evidéncias

Trata-se de uma revisao

Evidenciou-se que o enfermeiro tem o
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No Cuidado Com | 2019 cientificas acerca dos cuidados de | bibliografica, integrativa, descritiva | papel fundamental na orientagdo e
O Idoso Portador Enfermagem ao Idoso portador de | com abordagem qualitativa, na qual | cuidados de enfermagem ao paciente e
De Alzheimer Alzheimer. consultou-se por meio de descritores | sua familia, desde o diagndstico ao
as bases de dados BVS (Biblioteca | estagio mais grave.
Virtual em Saude), Lilacs e
Medline.
Cuidados De | FARFAN et al,. | Relatar aspectos da doenga de | Estudo de revisdo sistematica, | O enfermeiro deve estar capacitado
Enfermagem A | 2017 Alzheimer, como o cuidador e os | desenvolvido no periodo de | para realizar projetos, cuidados e
Pessoas Com familiares devem atuar junto ao | fevereiro a outubro 2016, com base | pesquisas  possibilitando  melhores
Deméncia  De portador dessa deméncia e | no acervo de dados da Biblioteca | resultados junto aos cuidadores,
Alzheimer descrever como os profi ssionais | Virtual em Sadde familias e a pessoa que sofre DA. Os
de enfermagem podem contribuir cuidadores devem conhecer a cultura e
para uma assisténcia de qualidade 0 contexto onde se inserem as familias
para um convivio harmonioso e
humanizado.
Doenca De | POLTRONIERE; | Desvelar o conhecimento de | Estudo descritivo-exploratério, com | Observou-se que 0s enfermeiros das
Alzheimer E | CECCHETTO; enfermeiros de unidades de | abordagem qualitativa. Os dados | unidades de internagdo possuem um
Demandas  De | goyz A, 2011 internacdo clinica acerca da | foram obtidos através de entrevista | conhecimento limitado sobre a tematica

Cuidados: O Que
Os

Sabem?

Enfermeiros

Doenca de Alzheimer (DA) e da
demanda de cuidados de

pacientes e familiares.

semi-estruturada. A saturacdo dos
dados ocorreu com 11 enfermeiros

de dois hospitais privados

em questdo. Reconhecem, na maioria

das vezes, sinais e sintomas

caracteristicos, possiveis complicacdes,
desconhecem

mas aspectos

relacionados ao manejo da doenca.
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5 DISCUSSAO

A equipe de enfermagem proporciona cuidado fundamental para os pacientes com
Doenca de Alzheimer, visto esses profissionais atuarem na promogéo, prevencao e reabilitacéo
desses pacientes, onde esse cuidado néo é focado exclusivamente na doenca e sim no individuo
como todo, visando sempre o bem estar fisico e emocional, abrangendo também a familia e
cuidadores. Por meio do conhecimento cientifico da doenca, o profissional enfermeiro é capaz
de orientar o cuidador e/ou familiar nos cuidados diarios do idoso com Alzheimer, e dessa forma
evitando complicacOes através de medidas simples de promocdo da salde por meio de
intervencdes direcionadas a quadro clinico apresentado pelo idoso e promovendo uma melhora
da qualidade de vida (BAHIA; MOREIRA; CRUZ, 2017; SOARES et al., 2019).

Os autores Rodrigues; Lima; Nascimento (2015) e Negreiros et al., (2016) apontaram
alguns dos principais cuidados de enfermagem para o idoso portador da Doenca de Alzheimer:
Alivio da dor conforme conduta e prescricdo médica, promover suporte para funcdo cognitiva,
assegurar a realizacdo de atividades e repouso de modo equilibrado e adequado, prevencao de
lesGes de pele principalmente no estagio terminal por ficar mais tempo acamado, realizando a
mudanca de decubito a cada 2 horas. Uma busca por um vinculo paciente/ familiar para que se
sintam mais seguros e tenham mais aceitacdo em relacdo ao cuidado prestado.

A avaliacdo de enfermagem é especifica para cada situacdo/paciente e encontra-se em
um formato de prevencdo onde € analisado o0s riscos eminentes ao paciente portador da DA,
esse risco esta relacionado com a falta de percepcdo aos perigos ambientais que é dado por
conta da lesdo cerebral, ou seja: Incapacidade de avaliar a realidade; mobilidade fisica
prejudicada; incapacidade de cuidar de si mesmo; diminuicdo da forca muscular. Apds analise
feita, encontrado os problemas de enfermagem, é tracado quais cuidados realizar, entdo ai
comeca a parte das intervengdes (RODRIGUES; LIMA; NASCIMENTO, 2015).

Em sequéncia das colocagdes do autor acima Negreiros et al., (2016), afirma que as
medidas intervencionistas que os profissionais de enfermagem executam apés avaliacdo tém o
objetivo de trazer a0 maximo para esse paciente de bem estar dentro da sua condi¢édo, e melhorar
a sua capacidade de desempenho funcional seja qual for o estagio da doenca. Assim Soares et
al., (2018) acrescenta que o profissional enfermeiro deve compreender as necessidades diarias
de seus pacientes e consequentemente aperfeicoar as atividades respeitando sua cidadania e

oferecendo intervencdes adequadas, modificando ambientes e situacdes indesejadas.
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Autores apontam que diante da complexidade da patologia, que carece de atencao,
cuidado e instrucdo adequada percebe-se o despreparo das equipes de enfermagem que
necessitam de maior atencdo e educacdo continua. A falta de conhecimento sobre o cuidado
com os pacientes portadores de Alzheimer pode interferir negativamente na evolucdo da
doenca, uma vez que o estimulo cognitivo e comportamental oferecido a essas pessoas €
imprescindivel. Portanto é necessario conhecer sobre a Doenca de Alzheimer e 0 manejar o
paciente, melhorando assim os cuidados dado as estes (BAHIA; MOREIRA; CRUZ, 2017).

Por conseguinte, Poltroniere, Cecchetto e Souza (2011) aponta em seu estudo que alguns
profissionais reconhecem que existem medicamentos que podem minimizar os sintomas da
doenca e oferecer bem estar aos pacientes, contudo esses profissionais desconhecem nome ou
0 principio ativo de tais medicamentos, confirmando entdo que muitos profissionais enfermeiro
podem reconhecer os sinais e sintomas da doenca, mas estdo limitados ao manejo dela, fazendo
com que se tornem profissionais coadjuvante na assisténcia e cuidado da doenca, em vez de ser
autdbnomos e assertivos.

Diferentemente de Poltroniere, Cecchetto e Souza (2011), que acreditam no
conhecimento dos sinais e sintomas da doenca por parte dos enfermeiros, Farfan et al., (2017)
asseguram gue esses profissionais ndo dominam o conhecimento sobre 0s sinais e sintomas nos
diferentes estagios da doenca, tendo em vista que ha uma grande transformacéo clinica, no
decorrer da DA.

Em concordancia com os autores acima, Rodrigues; Lima; Nascimento, (2015), afirmam
que ainda existem limitagfes quanto ao conhecimento adquirido por partes dos profissionais
enfermeiros sobre a Doenca de Alzheimer. Os autores ainda defendem que os profissionais
devem ser encorajados a participarem e promoverem eventos, debates, simposio sobre a

temética da Doenca de Alzheimer.
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6 CONCLUSAO

Ao fim desta revisdo foi possivel observar que por muitas vezes o envelhecimento
patoldgico é confundido com o envelhecimento fisioldgico, e torna-se uma tematica que requer
mais atencdo visto que existe um aumento populacional de individuos que se encaixam nesta
faixa etaria. Mesmo com a longevidade alcancada através dos avangos da medicina é importante
ressaltar que ao envelhecer, o organismo perde gradativamente algumas de suas funcdes e que
por sua vez acaba causando assim alguns déficits que sdo perceptiveis no dia a dia, como no
caso do Comprometimento Cognitivo Leve (MCI), que causa algum declinio nas atividades
cognitivas. A capacidade de avaliar cada etapa da doenca, 0S processos cognitivos com certa
precisdo € o que gera um bom tratamento.

De acordo com a relevancia do tema e algumas incertezas a respeito da causa, sinais e
sintomas e do tratamento da doenca de Alzheimer ressaltamos a importancia do cuidado de
enfermagem, da educacdo continua para que haja uma atencdo melhor & esse tratamento. Dessa
forma, que se fomente entdo, a discussao e a pesquisa para gue nos aproximemos de uma melhor
assisténcia no cuidado com o paciente e uma possivel cura e/ou prevencao para esta doenca.

Por fim notou-se que é preciso maiores estudos acerca do acesso dos familiares e
cuidadores aos Centros de Referéncias ao Idoso com Doenca de Alzheimer, justificando assim,
a quantidade reduzida de artigos sobre o tema sinalizando uma limitacéo deste estudo, onde a
grande maioria dos estudos que falavam sobre a DA, relacionavam apenas a assisténcia prestada

ao cuidador e ndo traziam os aspectos que envolvem os centros de referéncias.
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