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Resumo

O papel do enfermeiro no Alzheimer entra como educador em salde ajudando na adaptacdo e na observagéo
sobre as complicagOes, atende na terapia prescrita, promove resolugdo de surgimento de problemas, e é
responsavel por prevenir possiveis doencas. O enfermeiro deve aproveitar da terapia nos estagios da doenca que
¢ construida por comunicagdo simples, fala calma, frases curtas e pesquisas multissensoriais, como: visdo,
audicdo, olfato, teto, gustagdo e audicdo. O estudo teve por objetivo, analisar e criar estratégia para melhorar a
qualidade de vida do portador de Alzheimer. Trata-se de uma revisdo de literatura, onde selecionou artigos, a
partir de bases de dados eletrdnicas utilizadas como: Brasil Scientific Electronic Libray Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americano e do Caribe de Informar em Ciéncia da Sadde (LILACS). Os profissionais de
enfermagem que desempenham cuidados com esse publico devem estar habilitados a criar métodos de interagdo
com o paciente e seus familiares, visando desenvolver conhecimento, dominio e capacitagdo ampliada.
Conclui-se que, o Alzheimer necessita da capacidade do enfermeiro para criacdo do projeto, da pesquisa
pensando em resultados promissores para promover qualidade de vida ao paciente, juntamente com apoio
familiar.

Palavras-chave: doenca de Alzheimer, assisténcia, paliativo, enfermeiro, cuidado ao paciente.

Nursing care for the elderly with Alzheimer's: mini-review

Abstract

Role of the nurse in Alzheimer's comes as a health educator, helping in the adaptation and observation of
complications, assists in the prescribed therapy, promotes resolution of the emergence of problems, and is
responsible for preventing possible diseases. The nurse must take advantage of the therapy in the stages of the
disease, which is built on simple communication, calm speech, short sentences, and multisensory research, such
as: vision, hearing, smell, ceiling, taste, and hearing. The study aimed to analyze and create a strategy to improve
the quality of life of Alzheimer's patients. This is a literature review, which selected articles from electronic
databases used as: Brazil Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Latin American and Caribbean
Literature on Health Science Information (LILACS). Nursing professionals who provide care to this public must
be able to create methods of interaction with patients and their families, aiming to develop knowledge, mastery
and expanded training. It is concluded that Alzheimer's needs the ability of the nurse to create the project, the
research thinking about promising results to promote quality of life for the patient, along with family support.

Keywords: Alzheimer's disease, assistance, palliative, nurse, patient care.

1. Introducéo

O Sistema Nervoso Central (SNC) é indiscutivel o mais fabuloso érgdo entre humanos e animais, apresentando
diversas interagdes com os demais 6rgdos e sistemas, como na prote¢do imunoldgica, garantido barreiras que
limitam a entrada de células circulantes e moléculas. Quando surge uma inflamagdo no SNC, esta, pode acarretar
um efeito degenerativo, levando a morte das células nervosas (neurdbnios) resultando em doencas
neurodegenerativas (DNDGs). A doenca de Alzheimer (DA) é uma delas, sendo mais prevalente em adultos com
cerca de 60 e 76% dos casos (Ribeiro et al., 2021). Histologicamente, a DA ocorre pela macica perda sinaptica e
pela morte neuronal em regifes dos hemisférios cerebrais que se localizam as fungBes cognitivas, cortex cerebral,
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0 hipocampo, cértex entorrinal e estriado ventral (Sereniki; Vital, 2008).

Esse Mal, foi primeiramente diagnosticado pelo médico alemdo Alois Alzheimer em 1907, sendo descrita por
uma afeccgéo neurodegenerativa progressiva e até 0 momento irreversivel de aparecimento insidioso, que acarreta
a perda gradual de memoria do individuo de forma gradual com lapsos nos estagios iniciais, além de diversos
distarbios cognitivos (Smith, 1999).

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) e o Alzheimer’s Disease International (ADI), (traducdo para
Associacdo Internacional da Doenca de Alzheimer), mostram a incidéncia e prevaléncia crescente em pessoas
mais idosas. Em 2010 a taxa de pacientes acometidos pela DA foi de 35,6 milhdes de pessoa com deméncia em
todo mundo, e estimativas é de crescimento exponencial com 7,7 milhdes de novos casos anualmente. Estudo
revela que pelos préximos 20 anos, essa taxa dobrara, ou seja, em 2030 havera 65,7 milhdes de pessoas e em
2050 aproximadamente 115,4 milhdes (Farfan et al., 2017).

A DA esta ligada sobre a abundancia de fragmentos de proteina beta-amiloide localizada na parte externa do
neurdnio originando placas senis e hiperfosforilagdo da proteina TAU. A criagdo de emaranhados neurofibrilares,
é devido a formacdo por duas das variagbes de mudangas cerebrais agregadas sobre essa neuropatologia
degenerativa. O principal contribuinte para a morte celular sdo as placas beta-amiloides, e esta relacionada com a
interferéncia da comunicacdo dos neurdnios durante a sinapse quimica (Guimararaes et al., 2019).

A elevacdo da quantidade de beta-amiloide, afeta o ponto que desencadeia a TAU anormal, onde se prolifera por
todo o drgdo cerebral. O diagndstico da DA ¢ realizado pela avaliagdo médica, que sera concluida através da
historia do paciente e dos exames de sangue, tomografia, imagem ou ressonancia magnética do cranio, sempre
observando os resultados e comportamento do paciente (Costa et al., 2020).

A DA caracteriza-se por danos progressivos da memoria, que evolui para prejuizo funcional progressivo, onde
implica negativamente sobre a autonomia, podendo levar a total dependéncia de acordo com o avanco da doenca.
A sintomatologia da DA compromete a vida da pessoa idosa, tornando-se essencial e necessario os cuidados
especificos ou intensivos. Além disso, o apoio familiar é primordial visando o auxilio nas atividades basicas
diarias (Marques et al., 2022).

N&o existe tratamento para DA que utiliza drogas farmacéuticas que revertam os sintomas ao nivel funcional
cerebral. Embora existam drogas empregadas na terapia que diminuem sua progressiva atividade, como a
Galantamina, Donepezil, Tacrina e Rivastigmina, que apresentam bons resultados, embora apresentem efeitos
colaterais que estimulam a interrup¢do dos farmacos pelo paciente durante o tratamento podendo agravar a
sintomatologia dessa patologia.Porém, os efeitos colaterais resultam em hiperatividade colinérgica
periférica,como:1. Cardiovasculares: arritimia, oscilacdo da pressdo arterial, bradicardia e sincope; 2.
Gastrintestinais: Aumento da secre¢do &cida, dor abdominal, anorexia, nduseas, diarreia, vomito e dispepsia; 3.
Podendo apresntar tontura, insonia, cefaléia, agitacdo, sudorese e aumento da secrecdo bronquica. (Forlenza,
2005; Lima, 2008). Outra forma sdo as terapias ndo-farmacoldgicas, sendo apresentadas como terapias
comportamentais, acompanhamento psicolégico individuais ou grupais e fonoaudiologia para submissédo de
momentos ladicos e socioculturais (Noleto et al., 2022).

O papel do enfermeiro no Alzheimer entra como educador em salde ajudando na adaptagdo e na observacao
sobre as complicacdes, atendendo na terapia prescrita, promovendo resolucdo quando ao surgimento de
problemas, além de ser responsavel por prevenir possiveis doengas que se manifestam no quadro do paciente
com DA. O enfermeiro deve aproveitar da terapia nos estagios da doenca que é construida por comunicagdo
simples, fala calma, frases curtas e pesquisas de prejuizo multissensoriais, como na: visao, audicdo, olfato, tato e
gustacdo, estando presentes em casa de idosos, domicilios ou clinicas de repouso (Shibata; Wada, 2010;
Fernandes et al., 2017).

O enfermeiro deve sempre falar de frente para o paciente, usar fotografias e albuns como terapia de lembrancas,
podendo ser utilizado calendarios, promovendo prazer na conversa e na Gltima etapa ter um contato visual e por
meios de nomes de objetos. Os grupos de apoio podem ser estruturados com os familiares, a fim da participacéo
em perceber e refletir novas oportunidades para superar as dificuldades e assim estar a par sobre o aprendizado
de como lidar com um familiar paciente com DA (Ximenes et al., 2014).

Nesse caso, fica notério que o paciente com DA ndo basta s6 o acompanhamento farmacol6gico, mais
intensificar as intervengBes fisioterapicas, acompanhamentos com familiares e analises psicologicas e entre
outros valores que permitem promover conforto e qualidade de vida ao paciente, incluindo também, aos
familiares o bem-estar dos presentes no seu cotidiano, essa juncdo de contribuicdes ja foi demonstrado que
diminui o risco evolutico da DA (Noleto et al., 2022).
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Os profissionais de enfermagem que desempenham cuidados com esse publico crescente de idosos portadores de
DA, devem estar habilitados a criarem métodos de interacdo com o pasiente e seus familiares, visando
desenvolver maior e melhor conhecimento, bem como, dominio e capacitacdo ampliada conforme
heterogeneidades do envelhecimento, avaliando também, o estado patolégico, com a promogdo sobre a
elaboracdo de assisténcia de excelente qualidade e proporcionar melhor amparo sobre a sadde do idoso de forma
integral (Rolim et al., 2022).

Contudo, o cuidado paliativo (CP) é de grande importancia na assisténcia cabendo a equipe multiprofissional,
proporcionar uma linha de cuidado de qualidade humanizada, sendo holistica e respeitosa ao tratamento. O CP
tem potencial complexidade tornando-se uma tarefa dificil e desafiadora, como objetivo ao alivio da dor e outros
sintomas, integrando as visOes psicologicas e espirituais do portador de DA e de seus familiares e sociedade
(Pinto et al., 2020). Nesse estudo de revisdo integrativa, a questdo norteadora foi, como a enfermagem atua sobre
0 cuidado do idoso com a doenca de Alzheimer?

2. Material e Métodos

Na realizacdo desse estudo de revisdo literario sistemética, apoiou-se sobre materiais publicados na internet,
através de coleta de dados, andlise do desenvolvimento da doenga e obtengdo de respostas para as perguntas.
Dessa forma, a literatura abordada foi a pesquisa eletrénica de teses, livros, dissertacGes e artigos.

Para selecionar os artigos, as bases de dados eletr6nicas utilizadas foram: Brazil Scientific Electronic Libray
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americano e do Caribe de Informagdes em Ciéncia da Saide (LILACS),
teve inicio em Junho de 2022 aplicando os descritores em Ciéncia da Salde (DeCS): Doenca de Alzheimer,
Assisténcia, Paliativo, Enfermeiro e Cuidado. Para melhor rastrear os estudos com maior sensibilidade, foram
utilizadas combinac@es, os descritores seguiram acompanhados pelos booleanos “and” e “or”. A leitura das
referéncias dos materiais de pesquisa separados, foram essenciais para revisao e identificacdo das possiveis
citagdes.

As exigéncias de inclusdo foram: estudos novos publicados no ano de 2006 a 2022, todos eles em portugués,
inglés e espanhol na integra. Os artigos que ndo estavam de acordo com o tema, incompletos e repetidos foram
excluindos. A exigéncia da atualidade do tema, investigagdo sobre as analises complementares que se conduziu
para a realizacéo inicial e para a remocéao dos dados. Em seguida, em conclus&o, os artigos eletivos vistos e lidos
detalhadamente para promog¢do de conhecimentos aprofundados do tema e coleta de dados, seguiu com a
realizacdo, organizacdo em uma tabela com: autores, ano, objetivos, metodologias e resultados alcangados nas
pesquisas. A metodologia descrita anteriormente, foi proposta por Fernandes & Andrade (2017).

3. Andlise bibliografica
3.1 Contextualizagdo do Alzheimer

O Alzheimer trata-se ao nivel histopatoldgico, onde se entende que hd uma perda sinaptica e morte neuronal na
regido de funclo cognitiva, cortex cerebral e entorrinal, hipocampo e estriado ventral. As andlises por
histopatologia utilizando técnicas histoquimicas demonstram ao nivel celular os efeitos sobre as células em
pequenos fragmentos cerebrais coletados em pacientes com Alzheimer. A patologia é caracterizada pelos
depdsitos fibrilares amiloides que ficam nas paredes dos vasos sanguineos, que se apresentam associados a
varios tipos de placas senis, abundancia e anormalidade dos filamentos da proteina TAU, resultando em
consequéncia na construcdo de novelos neurofibrilaress (NFT), perda sinaptica e neuronal, passando a ativar a
glia e processos inflamatdrios do tecido e 6rgdo (Sereniki, et al., 2008).

As manifestacGes clinicas ocorrem através do prejuizo das estruturas que sdo conectadas com o comportamento e
integracdo cognitiva. As observagBes funcionais mostram que as alteracbes comprometem o percurso
hipocampal, resultando em desvio de conexdes cognitivas, sobre o prosencéfalo basal, englobando o nucleo
septal e nicleo basal de Meynert, esses, essenciais na rede limbica de memorizagdo (Calcanti, et al 2012).

Muitos mecanismos foram envolvidos com a certeza de ser a causa da DA, entre eles: fatores genéticos,
metabolicos, epigenéticos, deficiéncias de estrogénio, reacdo inflamatdria, patogénica mitocondrial, proteinas
plasmaticas e cerebrais, cascata, estresse oxidativo, fatores neurotréficos e ambientais. Ao passar dos anos, as
investigacBes tém tido esforcos voltados aos fatores vasculares, visto que, a associagdo da DA com a doenca
cardiovascular apresental alto potencial e constante. O Alzheimer supostamente é causado por interrelagdo
patogénica entre algumas comorbidades e fatores, onde ainda ndo tem conhecimento sobre qual a medida é
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contribuinte para afetar as funcbes neurais (Calcanti et al., 2012).

A DA ¢ estabelecida por trés fases, 0 avanco depende de cada sinal e sintoma que é apresentado pelo paciente. A
primeira etapa é a fase inicial, onde o individuo ainda tem dominio sobre si, podendo realizar suas atividades
diarias, como trabalhar, fazer compras, dirigir e atividades sociais. Nessa fase, ja se presencia o surgimento de
lapsos de memdria em lugares, palavras, objetos, dentre outros (Silva et al., 2021).

A segunda fase ainda leve, tem comprometimento cognitivo e a memoria depara-se em um grau elevado com
danos no desempenho, sendo evidente a dificuldade de lembrar da localizacdo, nome de pessoas préximas e
tarefas do dia a dia. Aqui comeca os desafios e a necessidade do acolhimento do professional especializado
(Silva et al., 2021).

O estagio terciario é o mais agressivo, sendo esse, o final de todas as fases. Nessa etapa, a falta de memoria e
declinio cognitivo sdo extremamente intensos, o grau de desorientacdo dos sistemas sdo altissimos, as conversas
perdem o sentido e tornam-se dificultoso desconhecendo toda experiencia recente do seu raciocinio. E notavel a
frequéncia de mudanca de personalidade e humor. Quanto a isto, o cuidado é indispensavel, constantes que
sirvam para realizag8o das tarefas e apresentar diminuicéo sobre o avango da doenca e suas sequelas (Silva et al.,
2021).

3.2 Cuidados paliativos

A DA apresenta evolucdo lenta e gradual, e dessa forma, o individuo pode ser afetado de diversas maneiras. Os
sintomas iniciais comegam de modo insidiosos, agravando gradualmente a meméaria, com estrema dificuldade de
receber informacgdes, e prejuizos nas habilidades de realizarem tarefas comuns do seu dia a dia. A evolucédo da
doenca promove deterioracdo progressiva, e logo o paciente experimenta as dificuldades do gerenciamento da
prépria vida (Pinto et al., 2020).

O CP é a chave primordial na assisténcia humanizada, qualificada e promissora no tratamento de DA. Além da
parte desafiadora e complexa, tem o objetivo moderno de abrigar todas as necessidades do paciente afim de
proporcionar qualidade de vida, reduzir os danos e assegurar conforto aos familiares, desde que toda assisténcia
seja feita de forma precoce e continua (Pinto et al., 2020).

O cuidado tem como visao principal, nortear e aliviar as dores e dos outros sintomas envolvidos, o enfermeiro é
0 autor chave que oferece cuidados especificos e orienta as abordagens realizadas no ambiente domiciliar
conforme a presente progressdo da doenca e a decorréncia da dependéncia do paciente idoso. No entanto, o
profissional garante a realizacdo sobre diversos aconselhamentos, grupos de autoajuda, visitas domiciliares e
assisténcia mutua (Marques et al., 2022).

Os enfermeiros contribuem na estimulacéo cognitiva, agdes para aprimorar sobre a melhora no processo do sono,
sobre a alimentacdo saudavel, motiva a arteterapia e musicoterapia, controla a dor, estimula a vida social e
cultural, e na prevencéo e administracdo de medicamentos nas horas certas (Poltroniere et al., 2012; Marques et
al., 2022).

3.3 Assisténcia de enfermagem ao paciente com Alzheimer

Ao depender do avanco da doenca, os enfermeiros especializados sdo indicados para orientarem os familiares e
minimizarem diversos possiveis problemas, com o intuito de beneficiar a superacao de perdas e encarar as fases
do adoecimento sobre o paciente idoso com DA. O tratamento exige a utilizacdo dos farmacos, que reprimimem
0s sintomas, podendo estarem adjuntos com intervengGes ndo farmacologicas que facilitam o conforto do
paciente (Silva et al., 2021).

O enfermeiro é capacitado por técnica, habilidade, escuta ativa, raciocinio clinico e humanizagdo, com papel de
desenvolver agfes sobre o cuidado que ministra bem-estar, com sensibilidade e 0 paciente absorve maior
tranquilidade durante esse processo, além de confianga e comunicacdo. Os cuidados incluem tanto o caréater
fisico quanto emocional, podendo interver e impedir problemas mais graves. O enfermeiro norteia toda a
assisténcia tragada e prestada, atribuindo melhor satisfacdo na salde de acordo com seu meio inserido, através
das acBes de educagdo em salde, onde compreende as necessidades de retardar os sintomas clinicos (Sales et al.,
2019).

O autocuidado controla a atividade, funcionalidade e o desenvolvimento pessoal ou aconchego da pessoa
acometida pela DA. O modo ¢ de decisdo, auto-permigao e auto-direcionado, estudo através das comunicagoes e
relagBes interpessoais. O autocuidado requer a existéncia de trés concepgdes: a) operacdo de autocuidado; b)
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autocuidado terapéutico, e c) requisitos de autocuidado (Sales et al., 2019; Guimardaes et al., 2020).

A reabilitagdo motora e cognitiva torna-se um passo fundamental com a finalidade de melhorar a capacidade de
resolugdo do paciente com DA no seu autocuidado e diminuir assim, os riscos agressivos da doenga, somando
com a promogao sobre a adaptacdo, onde a reabilitacdo segue por documentar as competéncias funcionais, criar
graficos de resultados especificos de competéncia funcional e avaliar quais os trajetos a se seguir. As
implementacdes da reabilitacdo contam com estimulos (calor, estimulo emocional e frio, som ou luz) que servem
para entender a alteracdo do paciente (Sales et al., 2019; Chaves et al., 2019).

3.4 Conjunto de dados coletados sobre DA

A partir dos descritores inseridos sobre as bases de dados, nosso estudo selecionou 30 publicagdes. Logo apos a
realizacdo sobre a insercéo dos recursos de inclusdo, 14 publicacdes foram excolhidas para compor a revisdo e
exclusdo (Figura 1). Assim, 6 estudos correspondem a questdo norteadora aplicada em nossos achados.

(Descritores:
Doenca de
E\szlemer, 20 artigos excluido 14 artigo
Cngrn&agem, selecionados para ,Contendg poucas
\JLulidados J leitura rigorosa. mformagoes sobre
a tematica
s A
Total de artigos ’ _ )
encontrdos : 30 Artigos que _
estava a Amostra final
N J critério: 20 dos artigos: 6
Avaliacdo de p -
eliminacao dos
artigos que nao Artigos
estava nos critérios excluido: 10
de inclusdo

A A

Figura 1. Fluxograma de tramissdo sobre a sele¢do dos artigos avaliados. Fonte: Aurores, 2022,

Os artigos foram desenvolvidos no Brasil, contando como idioma patrio o Portugués do Brasil. A tangéncia de
publicagdo em um ano, 1 (20%) publicacdo foi realizada em 2006, 1 (20%) em 2008, 1 (20%) em 2014, 1 (20%)
em 2015, 1 (20%) em 2019 e 1(20%) em 2022. No Tabela 1 estdo dispostos a representacdo de todas as
caracteristicas dos estudos elencados. Os estudos foram selecionados de acordo a temaética, caracteristica e
identificacéo.

Tabela 1. Artigos referentes coletados e selecionados sobre os cuidados do pessoal da Enfermagem ao idoso com
Mal de Alzheimer.

Titulos/ Autores/ Ano Objetivos

Metodologias

Resultados

Doenca de  Alzheimer:  Aetapa principal do
Revisdo da Epidemiologia e diagnéstico dessa
diagnostico forma de deméncia é o

exame clinico
associado a testes de
rastreio cognitivo.
Apesar disso,
aproximadamente 50%
dos clinicos ndo fazem

Aprahamian et al. (2008)
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Foram revisadas as
informagdes mais rele-
vantes na epidemiologia e
diagnostico da doenga de
Alzheimer presentes em
consensos e estudos
originais encontra- dos
nos bancos de dados da
PubMed e LILACS.

O diagnostico clinico
ainda é o ponto chave
para o diagndstico
dessa forma de
deméncia, excluindo
seus diagndsticos
diferenciais. Testes de
rastreio cognitivo
como o Mini-Exame
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Caracteristicas de idosos
com doenga de Alzheimer e
seus cuidadores: uma série
de casos em um servico de
neurogeriatria

Luzardo et al. (2006)

diagnéstico de
deméncia em estagio
inicial.

Este estudo buscou
descrever as
caracteristicas dos
idosos com doenca de
Alzheimer e seus
cuidadores, além de
avaliar o grau de
dependéncia dos
idosos e sobrecarga
dos cuidadores.

Foi utilizado o método
exploratdrio-descritivo do
tipo série de casos.
Participaram desta
investigacdo 36 pares de
idosos/cuidadores. Os
resultados mostraram que
os idosos com doenca de
Alzheimer eram em sua
maioria do sexo feminino,
casados, com média de
idade de 75,19 + 6,14
anos.

do Estado Mental e 0
Teste do dese- nho do
reldgio sdo muito
importantes para o
diagnéstico de
pacientes em estado
inicial.

Os resultados
mostraram que 0s
idosos com doenca de
Alzheimer eram em
sua maioria do sexo
feminino, casados,
com média de idade de
75,19 £ 6,14 anos. Os
cuidadores eram do
sexo feminino,
casados, em sua
maioria filhas e
esposas, com média de
idade de 59,33 + 12,29
anos.

A doenca de Alzheimer em
idosos e as consequéncias
para cuidadores domiciliares

Cardoso et al. (2015)

Objetivou-se
identificar, nas
produgcdes cientificas
nacionais, as
consequéncias do
cuidado ao idoso
portador de Doenca de
Alzheimer para os
cuidadores
domiciliares.

foi realizada pesquisa
bibliogréfica, nas bases
de dados do Lilacs e
Scielo, utilizando como
descritores: Doenca de
Alzheimer, Cuidadores e
Idosos, entre 2000 e
2012.

Como resultados,
identificou-se que o
cuidado é exercido, na
maioria das vezes, por
mulheres; que a
Doenca de Alzheimer
acarreta um.

Gerenciamento do cuidado
de enfermagem ao idoso com
Alzheimer

Ramos et al. (2014)

Elencar a producéo da
literatura nacional dos
enfermeiros brasileiros
sobre o cuidado aos
idosos com doenca de
Alzheimer no periodo
de 2000 a 2011.

Revisdo integrativa da
literatura, seguindo 0s
pressupostos de Cooper.
Foram utilizados os
descritores: idoso sendo
refinado com o descritor
“doenca de Alzheimer”. A
busca teve o espaco
temporal especificado
entre os anos 2000 e
2011.

Percebe-se que a
maioria das
publicagdes se referem
aos cuidadores e a
salde destes, o que
sugere a necessidade
de novas pesquisas que
visem a construgéo de
plano de cuidados aos
idosos com Alzheimer.

O cuidado de enfermagem na
doenca de Alzheimer: uma
revisdo integrativa

Anjos et al. (2022)

O objetivo do estudo é
investigar o que tem
sido publicado sobre

0s cuidados de
enfermagem ao idoso
com doenca de
Alzheimer.

Trata-se de uma pesquisa
de revisdo integrativa. A
busca dos artigos
cientificos foi realizada
na base de dados SciELO,
utilizando os termos
“doencga de Alzheimer" e
“cuidados de
enfermagem”, em todos
0S campos, e
“enfermagem” na area do

Os resultados obtidos
nos seis artigos
estudados, revelaram
que a enfermagem tem
papel fundamental
tanto no prognostico
quanto no tratamento,
além disso o enfoque
deve ser na
preservacao da satde
do idoso, de seus
familiares e
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conhecimento.

cuidadores, por meio
de orientacdes sobre a
progressdo da doenca,
favorecendo para que o
portador tenha um
cuidado de qualidade.

A enfermagem no cuidado
com o idoso portador de
Alzheimer

Sales et al. (2019)

Elencar na literatura
evidéncias cientificas
acerca dos cuidados de
Enfermagem ao 1doso
portador de Alzheimer.

Trata-se de uma revisdo
bibliogréafica, integrativa,
descritiva com
abordagem qualitativa, na
qual consultou-se por
meio de descritores as
bases de dados BVS
(Biblioteca Virtual em
Saude), Lilacs e Medline.

Analisou-se 13 artigos
que abordaram
cuidados de
Enfermagem ao ldoso
portador de Alzheimer,
na qual observou-se
que os profissionais de
enfermagem que
atuam na gestéo do

cuidado a essa
clientela devem criar
métodos interativos
com o paciente e 0s
familiares, objetivando
desenvolver
conhecimento
especifico e
consciéncia ampliada
em relacdo as
heterogeneidades do
processo natural do
envelhecimento,
distinguindo-o do
estado patoldgico,
elaborando e
promovendo uma
assisténcia de
qualidade e cuidado
integral & salide dos
idosos.

Fonte: Autores, 2023.

Segundo Luzardo et al. (2006), as doencas neurodegenerativas surgem através da destruicdo irreversivel dos
neurdnios, resultando na perda progressiva do sistema nervoso. A DA compromete cognitivamente, a primeira
parte a ser afetada, é a memdria e as habilidades podem ser interrompidas ao avango da doencga, neste momento,
é perceptivel a dificuldade de utilizar objetos e realizar calculos.

A investigacao para a estratégia no intuito de minimizar a sobrecarga e governar o cuidado agregando ao alivio
junto a exercicios de enfermagem, contribuem para a Neuropsiquiatria Geriatrica e Gerontologia, com
perspectiva de gerar e operacionalizar novas apresentacdes sobre o cuidado assistencial ao idoso portador de DA
(Luzardo, et al., 2006).

A doenca de Alzheimer é considerada um problema de salde publica devido ao envelhecimento que esta
associado a diversos fatores de risco e protecao, tornando-se imprescindivel o exame para o diagnostico, onde é
feito criteriosamente, considerando a extrema necessidade de avalicdo cognitiva. A familia ou cuidador, deve
estar presente na consulta para auxiliar sobre as informagGes acerca dos cuidados e manutengdo da satde do
ppaciente com DA (Aprahamian et al., 2008).

Como visto, a doenca desenvolve varias limitagfes, uma delas é a perda de autonomia com atividades e tarefas
simples no cotidiano, o auxilio do cuidador fica necessario, onde possa diminuir os problemas familiares como
desgaste fisicos e emocionais. O psicologo deve estar com pleno apoio sobre o paciente, auxiliando o estado do
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transtorno de comportamento e desvios psicolégicos notaveis (Anjos et al., 2022).

Ao diagnéstico concluido, a familia encontra-se em uma situagdo muito dificil, por ndo ter informacédo e
condigdes financeiras suficientes onde que acaba abalando psicologicamente a familia, fazendo com que tudo
fique confuso, sem saberem como lidarem com o fato do cuidado, contabilizando também, todo o estresse fisico,
emocional e financeiro. E normal que os cuidados sejam domiciliares mesmo que o cuidador acabe inseguro pelo
tamanho da responsabilidade e o desgaste de todos os dias (Cardoso et al., 2015).

E privativo do enfermeiro o gerenciamento do cuidado prestado, provocando efetivacio sobre as acdes junto a
familia e ao paciente com DA sendo ele direto ou indiretamente proposital. A parte administrativa é favorecida
nas acOes indiretas, no entanto, o relacionamento entre ambos decorrem de boa interacdo que é permeada de
forma natural, nesse contexto, aponta-se valorosidade ao planejar, cumprir e avaliar o cuidado prestado ao idoso
(Anjos et al., 2022).

O gerenciamento com o cuidado ao idoso criado pelo enfermeiro, requer interacdo entre seus familiares e
paciente, tendo em planejamento a compreensdo e entendimento sobre a heterogeneidade do envelhecimento
natural e destacar as patologias, levando ao cuidado sobre a qualidade diferencial, ofertando assim, beneficio a
salde do portador de DA. O enfermeiro ainda orienta os familiares sobre a evolugdo da doenca, prognosticos,
medicamentos estabelecidos e a¢do em conjuta (Ramos et al., 2014).

A prestacdo de cuidados, exige que seja de carater fisico e emocional, evitando problemas graves, garantindo
assim, qualidade na execucdo das atividades. O enfermeiro deve estar atento a demanda sobre os cuidados que o
idoso com DA e a sua familia precisem, principalmente ao paciente, que se encontra em estagio ora avancado do
Mal de Alzheimer. E importante a investigacio de outras possiveis doengas para melhor criacdo de estratégias e
métodos assistenciais (Sales et al., 2019).

4. Conclusdes

O Alzheimer necessita da capacidade do enfermeiro para criacdo de projeto e pesquisa pensando em melhorar 0s
resultados para que se promova maior efetividade sobre qualidade de vida ao paciente, juntamente com apoio
familiar e de cuidadores. 1sso, conta com o conhecimento cultural, e a familia é inserida para ofertar trabalho
com humanizagdo e harmonia ao seu idoso com DA. O enfermeiro, tem de estar ciente de que a assisténcia deve
ser integral ao idoso, o cuidador e a familia.

A DA ndo tem cura, e sim, tratamentos paliativos e experimentais at¢ 0 momento, no entento, 0S recursos e
tecnologias estdo diséniveis para auxiliar as equipes, pacientes e familiares. Além dos recursos terapéuticos que
o portador tem total acesso, esses, sdo acompanhados com boa comunicacdo e informagdes claras sobre o
diagnéstico e prognostico. A qualidade de vida é promovida pelo cuidado que é guiado por garantir menor
estresse, sofrimento e esgotamento.

A pesquisa de revisdo, mostrou a importancia sobre o atendimento sobre as necessidades biolégicas, sociais e
psicolégicas do paciente com DA, e apresentou a atengdo farmacoldgica e ndo farmacoldgica disponivel,
tracando assim, uma linha sobre o cuidado conforme a caréncia de cada paciente, sempre investigando alteraces
ou evolugdo do Mal de Alzheimer. O olhar do enfermeiro em todas as situagdes, tem o poder para solucionar
problemas com auxilio intervencionista e de imediata necessidade.

As interrelacdes e complexidades sobre a fisiopatologia do Alzheimer expressa que, os cuidados prestados sdo
essenciais e constantes para se obter resultados positivos em prol da salde, promovendo autonomia, diminuindo
a taxa de mortalidade e fortalecendo a vida social e familiar, criando assim, vinculos, vivendo com mais leveza e
conforto. Contudo, fica evidente a importancia sobre a criacdo de politicas pablicas de prevencdo para incluséo
de pessoas com Alzheimer e promover salde publica ao individuo de &mbito global e interativo.

5. Contribuicfes dos autores

Rutiele de Souza Santos: conceptualizacdo do estudo, aquisi¢cdo de dados, metodologia, investigagdo sobre o
tema descrito, responsavel pelas corre¢Bes pré-textuais e pos-textuais, submissao e publicagéo.
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