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RESUMO

Sendo considerada uma epidemia no século XXI a doenca de Alzheimer traz consigo a
necessidade de uma visdo holistica de gestores da saude e o surgimento de novas politicas
publicas que atendam essa demanda para melhorar a qualidade de vida. Oobjetivo desse estudo
visa identificar os diagnosticos de enfermagem sobre a doenca de Alzheimer em idosos a partir
de publicagdes cientifica na area de satde. Para isso foi realizada uma Revisao da Literatura a
partir de pesquisas utilizando Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS) na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS). A partir dos descritores: “Alzheimer” AND “Idoso” AND “Diagnosticos de
Enfermagem”, 381 resultados, limitando para o periodo de 2011 a 2016, apenas artigos na
lingua portuguesa, retirando patentes e citagdes e considerando o tema da pesquisa foram
localizados 07 artigos que ap06s a leitura dos resumos foram obtidos 2 estudos que se adequaram
aos objetivos dessa pesquisa. Ao realizar a pesquisa ¢ notavel a escassez de estudos sobre a
doenga de Alzheimer, principalmente os que elencam o processo de enfermagem.

Palavras-chave: Alzheimer; Idoso; Diagnostico de Enfermagem.



ABSTRAT

Being considered an epidemic in the 21st century, Alzheimer's disease brings with it the need
for a holistic view of health managers and the emergence of new public policies that meet this
demand to improve the quality of life. The objective of this study is to identify the nursing
diagnoses on Alzheimer's disease in the elderly from scientific publications in the health area.
For this, a Literature Review was carried out using researches using Descriptors in Health
Sciences (DeCS) in the Virtual Health Library (VHL). From the descriptors: "Alzheimer" AND
"Elderly" AND "Nursing Diagnostics", 381 results, limiting to the period from 2011 to 2016,
only articles in Portuguese language, removing patents and citations and considering the
research theme were located 07 articles that after reading the abstracts were obtained 2 studies
that were adapted to the objectives of this research. When conducting the research is remarkable
the scarcity of studies on Alzheimer's disease, especially those that list the nursing process

Keywords: Alzheimer; Old man; Nursing.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos a expectativa de vida vem aumentando devido os avancgos
tecnologicos na area da saude, refletindo assim na diminui¢do das taxas de mortalidade e
aumento do envelhecimento populacional que, consequentemente, também aumenta as taxas de
doengas cronicas ndo transmissiveis como as doengas neurodegenerativas, vistomuitas vezes

na populagao idosa (SILVA, et al., 2013).

O Alzheimer ¢ uma doenga neurodegenerativas caracterizada como uma deméncia que
acarreta importantes problemas no sistema cognitivo, definida por um aglomerado de sinais e
sintomas clinicos que com o avangar da doenga vao prejudicando os afazeres da vida didria e a
funcionalidade do portador, acarreta prejuizos de memoria, alteracdes comportamentais,
problemas na fala, na alimentagdo, levando inevitavelmente ao estado vegetativo e morte (DIAS

et al,, 2013).

A doenca de Alzheimer ndo tem causa definida, mas com os véarios estudos da
comunidade cientifica acredita-se que existem fatores de riscos para desencadear a doenca,
sendo eles multifatoriais, como a idade, histérico familiar como ter um membro de 1° grau com
a doenga, sindrome de Down, mutagdes genéticas de 3 cromossomos (1, 14, 21) e a presenga

do gene apolipoproteina 4 (POLTRONIERE; CECCHETTO; SOUZA, 2011).

Portanto, esta pesquisa pretende responder o seguinte questionamento: quais o0S
diagnosticos de enfermagem relacionados a assisténcia a satide do cliente idoso portador do mal

de Alzheimer encontrados a partir de publicagdes cientificas na area de satide?

Sendo considerada uma epidemia no século XXI a doenca de Alzheimer traz consigo a
necessidade de uma visdo holistica de gestores da satide e o surgimento de novas politicas
publicas que atendam essa demanda para melhorar a qualidade de vida dos portadores da doenga
e familiares, uma vez que a mesma causa perdas graduais da cogni¢do e funcionalidade,
trazendo consigo um longo sofrimento aos pacientes/clientes e familiares que o rodeiam

(SILVA; SANTOS, 2012).

Para melhorar a qualidade de vida dos portadores da doenca ¢ necessaria uma equipe
multiprofissional capacitada e rodeada de conhecimento, para apoiar o paciente/cliente com
terapias psicoldgicas, estimulacdes cognitivas, quanto aos familiares sao necessarias estratégias

como o apoio, educagdo e orientacdes, pois € uma grande sobrecarga o cuidar do idoso com
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esta doenga. Além destas estratégias ainda temos o farmacos que ndo curam, mas auxiliam a

manter o bem estar (POLTRONIERE; CECCHETTO; SOUZA, 2011).

O profissional enfermeiro deve estar capacitado para atender esta demanda, pois hd um
aumento nos indices de pessoas com mais de 65 anos com deméncias no Brasil, sendo 70% de
todos os casos a doenca de Alzheimer. O pais apresenta a prevaléncia média mais alta que a
mundial com 55.000 novos casos por ano. Mundialmente em 2010 apontava-se 35,6 milhdes
de casos, estimando que esses numeros dobrassem a cada 20 anos, sendo a cada ano 7,7 milhdes

de novos casos, acarretando um novo caso a cada 4 segundos (GUTIERREZ et al., 2014).

Assim, para responder a problematica da pesquisa tem-se a seguinte hipdtese: os estudos
ndo utilizam diagnosticos de enfermagem associados a doenca de Alzheimer; abordam as
estratégias de qualidade de vida aos idosos portadores de Alzheimer; poucos estudos discutem

ou propde como aplicar os diagnosticos associados a doenga de Alzheimer.

Devidoa doenga de Alzheimer ser cronica e degenerativa, trata-se de uma doenca de alto
impacto econdmico, foi estimado que o custo direto com a doenca em 2010 foi de U$ 604
bilhdes.NoBrasil parte destes custos é coberto pelo Sistema Unico de Saude, principalmente
aqueles custos aplicados aos farmacos, o que nos faz repensar em estratégias para diminuir os
custos € a0 mesmo tempo proporcionar qualidade de vida aos portadores deste mal e familiares,

J& que veem aumentando a cada ano novos casos com esta doenga (COSTA et al., 2015).

Como a doenga de Alzheimer cresceu na populacao idosa, foi criada pelo Ministério da
Satde a portaria n°. 703 de 12 de abril de 2002 que institui no Sistema Unico de Satide o
Programa de Assisténcia aos Portadores da Doenga de Alzheimer, que deve “assegurar ao idoso
todos os direitos de cidadania, de defesa de sua dignidade, seu bem-estar e direito a vida”

(BRASIL, 2002).

Consideramos a criacdo da legislacdo supracitada uma grande conquista, pois o idoso
portador de Alzheimer estd assegurado por legislagdes vigentes do ministério da satde, que

devem garantir o envelhecer deste com qualidade de vida.

Fui capturada pela tematica por se tratar de um grupo em nossa sociedade que aumenta
com o passar dos anos. O envelhecer com Alzheimer trata-se de um longo periodo de sofrimento
para familiares e portador da doenca, portanto compreende-se que o profissional enfermeiro ¢é
uma importante pega para ajudar na melhoria da qualidade de vida desses doentes e familiares,
visto que este profissional assiste os mesmo em varias atencdes da saude, como na atencao

primdria, secunddaria e terciaria. O enfermeiro com uma boa formacdo profissional elabora
13



estratégias para orientar, educar, esclarecer duvidas e apoiar familiares e doentes, ajudando-os

a passar pelos longos periodos de declinio com menos sofrimento (GUTIERREZ et al., 2014).

Esta pesquisa teve como objetivo geral: conhecer os diagnosticos de enfermagem sobre

a doenca de Alzheimer em idosos a partir de publicagdes cientifica na area de saude.

Os objetivos especificos que levaram a discussdo do tema foram: Analisar os
diagnosticos de enfermagem sobre a doenca de Alzheimer em idosos a partir de publicagdes
cientificas na area de satide; identificar as prescri¢cdes de enfermagem para melhorar a qualidade
de vida de idosos com a doenga de Alzheimer a partir de publicagdes cientificas na area de

saude.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENVELHECER: “OS CAMINHANTES GRISALHOS E SULCADOS PELA VIDA”

O ser humano passa por muitas etapas inevitaveis durante a vida, sendo essasa infancia,
a juventude, a fase adulta e o envelhecimento, todas marcadas por mudangas que comegam
desde seu nascimento, crescimento até a morte. O envelhecimento ocorre a partir da segunda
década de vida do ser, sendo essa uma fase marcada por mudancas moleculares e
morfofisioldgicas, deixando-os muitas vezes mais propicios as patologias e diminuicdo das
habilidades de préaticas da vida diaria (RIBEIRO, 2010).

Atualmente ha outras classificacdes do envelhecer, pois o envelhecer ndo esta
intimamente ligado somente a idade cronoldgica do individuo, variando muito a classificacdo
desta fase de vida de acordo com a sociedade que o individuo vive, seus fatores culturais,
historicos, sociais, bioldgicos, psicoldgicos e aspectos ligados a boa satde versus doencas
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Schneider e Irigaray (2008) destacam que especialistas, que atuam com estudos sobre
envelhecimento, classificam os individuos mais velhos em: idosos jovens, idosos velhos e os
idosos mais velhos. Idoso jovemé usado, geralmente, a individuos de 65 a 74 anos, que,
costumeiramente, mostram-se mais cheios de energias. Os idosos velhos, de 75 a 84 anos, e 0s
idosos mais velhos, de 85 anos ou mais, geralmente, apresentam-se mais debilitados, e ndo séo

capazes de desenvolver suas atividades do dia-a-dia.

Para Minayo (2002, p. 11) no século XIX o Brasil comegou aos poucos entrar em
congestionamento devido ao aumento dos “caminhantes grisalhos e sulcados pela vida” sendo
estimado mais de 31 mil brasileiros na terceira idade. Por tanto esse rapido envelhecimento
populacional chama aten¢ao das politicas ptiblicas, como sabemos o envelhecimento ¢ uma fase
de mudangas importantes nos aspectos biologicos, fisiologicos e psicologicos, sendo

necessarios programas de saude especificos que atendam essa demanda que vem crescendo.

Segundo pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE,o crescimento da populagdo idosa vem aumentando. Sendo estimados 9,1% de idosos no
Brasil em 1999, passando para 11,3% em 2009 de pessoas com 60 anos ou mais (BRASIL,
2010).
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Com relagdo a concentragdo de idosos entre as grandes regides do Brasil estima-se que
o Sudeste possui o maior indice populacional com 12,7%, seguido do Sul do pais com 12,3%,

do Nordeste com 10,5%, Centro Oeste com 9,5% e Norte com 7,3% (BRASIL, 2010).

O envelhecimento populacional estd estreitamente vinculado a queda de mortalidade e
diminui¢ao da fecundidade durante o século XIX, causando efeitos na piramide de faixa etaria,
que consequentemente aumenta a expectativa de vida e também o envelhecimento populacional

(CARVALHO; GARCIA, 2003).

Em paralelo as modificacbes observadas na pirdmide populacional, doencas
propriasdo envelhecimento ganham maior expressdo no conjunto da sociedade. Um
dos resultados dessa dindmica é uma demanda crescente por servigos de saude. Alias,
este € um dos desafios atuais: escassez de recursos para uma demanda crescente. O
idoso consome mais servicos de salde, as interna¢Ges hospitalares sdo mais frequentes
e 0 tempo de ocupacdo do leito & maior quando comparado a outras faixas etarias. Em
geral, as doencas dos idosos sdo cronicas e maltiplas, perduram por varios anos e
exigem acompanhamento constante, cuidados permanentes, medica¢do continua e
exames periodicos (LIMA-COSTA,; VERAS, 2003, p. 700).

Como em nossa sociedade veem aumentado o nimero de pessoas idosas, consideramos
de suma importancia as politicas de saude para um envelhecimento ativo, que segue um
aperfeicoamento das relagdes de satide para melhorar a qualidade de vida amedida que vamos
envelhecendo e diminuigdo de gastos publicos com as doengas que refletem ao envelhecer. E
conceituado um envelhecimento ativo aqueles individuos que ao envelhecer possuam
expectativa de vida saudavel, qualidade de vida, independéncia e autonomia. Dentre os fatores
que aumentam as chances de um envelhecimento ativo destacamos o ambiente fisico onde o
individuo vive, determinadores pessoais, comportamentais, econdomicos, politicas de saude e
servicos sociais voltados a esses interesses com enfoque na prevencao de doengas € promogao

de satide com assisténcias de longo prazo (BRASIL, 2005).

2.2 O ENVELHER COM A DOENCA ALZHEIMER: “UMA LONGA FATALIDADE”

O termo doenga de Alzheimer foi criado em 1910 por Kraepelin, isso apds varios estudos
sobre uma doenga que acarretava problemas cognitivos que gradualmente iriam se agravando e
levando o individuo a fases vegetativas.Antesdesta €poca ja era discutido o assunto por outros
cientistas sobre uma doenga que causavaesses problemas, bem como, existiam as teorias da
degeneragdo na fase de envelhecimento. Alois Alzheimer, um psiquiatra Alemao, foi quem

diferenciou que a doenga ndo se tratava de uma deméncia acarretada pelo envelhecer e sim uma
16



patologia isolada e especifica.Desde1907Aloisestudava sobre a patologia, até observar em uma
paciente de 51 anos que tinha os sintomas da doen¢a e ap6s a morte desta aos 56 anos ele
realizou uma autdpsia da mesma, encontrando microscopicamente um conjunto de problemas
que degradavam o cérebro.Mas mesmo com o passar dos anos e varios estudos esta patologia
ainda ndo tinha um nome, entdo somente em 1910Emil Kraepelin um médico psiquiatra nomeou
a patologia como doenga de Alzheimer, sobrenome de seu amigo, pois ele reconheceu cedo o
mérito de Alois, sendo considerado hoje Alois Alzheimer o pai desta neuropatologia (LEIBING,

1999).

A doenga de Alzheimer resulta a partir da perda maciga sinaptica e morte de neurdnios,
comecando afetaro hipocampo e depois vai afetando outras partes do cérebro como o cortex
cerebral, cortex entorrinal e estriado ventral. Conforme a doencga vai afetando as partes do
cérebro gradualmente aparecem os sintomas até levar o individuoa morte (SEREINIK; VITAL,

2008).

Fisiopatologicamente, ocorre quando proteinas mal envelopadas chamadas placasB-
amiloidesse desenvolvempor meio de outra proteina da membrana lipidica que recobre as
células nervosas. Ela ¢ cortada por uma determinada enzima resultando em proteinas beta-
amiléides que tem tendéncias em se aglomerar, este aglomerado sdo as chamadas placas, que
acabam bloqueandoa comunicagdo entre as células que consequentementedesencadeiam
reacoes inflamatorias e ativagdo da glia, queprovoca a morte neuronal. Também encontramos na
doenga os emaranhadosneurofibrilares que se formam a partir de uma disfun¢do da proteina
chamada TAU, normalmente os neurdnios contém uma rede de tubos que permitem a passagem
das moléculas alimentares, e a proteina TAU permite que essas moléculas passem livremente
pelos  tubos  neuronais. Nadoenga a  proteina se descontrola  formando
emaranhadosneurofibrilaresresultando na obstrug¢do dos tubos neuronais, o que impossibilitaa
passagem das moléculas que alimentam os neur6nios levando a morte dos mesmos. A
fisiopatologia da referida doenca ¢ um resultado destas placas e emaranhados neurofibrilares

(SEREINIK; VITAL, 2008).

O diagnostico ¢ realizado por meio de critérios clinicos e exclusdo de outras doencas
que acarretam deméncias através de anamnese, exames psicolégicos e fisicos, exames
laboratoriais € de imagem. Para o critério de diagnostico o mais utilizado ¢ oManual
Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos MentaisDSM-5 (Quadro 01) e pelo

NationallnstituteofNeurologicalandCommunicativeDisordersandStroke em conjunto com o
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Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association (Quadro 02) (APRAHAMIAN;
MARTINELLI; YASSUDA, 2008).

Para Ribeiro (2010), ainda ndo foi estabelecida uma confirmagdo de meios que
realmente diagnosticam o Alzheimer, enfatizando que uma forma de diagnodstico confirmado
seria somente apos bidpsias do cérebro post mortem que mostrem as placas neurofibrilares,
emaranhados neurofibrilares, degradacdo acentuada do hipocampo e niveis elevados de

aluminio, além da correlacdo com os fatores de riscos.

Quadro 1- Critérios diagnosticos para a doenca de Alzheimer- DSM V

Sao atendidos os critérios para transtorno neurocognitivo maior ou leve.
B. Ha surgimento insidioso e progressdo gradual de prejuizo em um ou mais dominios cognitivos (no
caso de transtorno neurocognitivo maior, pelo menos dois dominios devem estar prejudicados).
C. Os critérios sdo atendidos para doenca de Alzheimer provavel ou possivel, do seguinte modo:
Para transtorno neurocognitivo maior:
Provavel doenga de Alzheimer ¢ diagnosticada se qualquer um dos seguintes esta presente; caso contrario, deve
ser diagnosticada possivel doenca de Alzheimer.

1. Evidéncia de uma mutacdo genética causadora de doenca de Alzheimer a partir de historiafamiliar ou teste
genético.

2. Todos os trés a seguir estdo presentes:

A. Evidéncias claras de declinio na memdria e na aprendizagem e em pelo menos outro dominiocognitivo
(com base em histdria detalhada ou testes neuropsicologicos em série).

B. Declinio constantemente progressivo e gradual na cognicdo, sem platds prolongados.
Auséncia de evidéncias de etiologia mista (i.e., auséncia de outra doenga neurodegenerativas ou
cerebrovascular ou de outra doenga ou condi¢do neuroldgica, mental ou sist€émica provavelmente
contribuindo para o declinio cognitivo).

Para transtorno neurocognitivo leve:

Provavel doenga de Alzheimer é diagnosticada se ha evidéncia de alguma mutagdo genéticacausadora de

doenga de Alzheimer, constatada em teste genético ou histdria familiar.

Possivel doenga de Alzheimer é diagnosticada se ndo ha evidéncia de mutagdo genética causadorade doenga

de Alzheimer, de acordo com teste genético ou historia familiar, com presengade todos os trés a seguir:

1. Evidéncias claras de declinio na memoria e na aprendizagem.

2. Declinio constantemente progressivo e gradual na cognigdo, sem platds prolongados.

3. Auséncia de evidéncias de etiologia mista (i.e., auséncia de outra doenca neurodegenerativas ou
cerebrovascular ou de outra doenga ou condigdo neuroldgica ou sist€émica provavelmentecontribuindo
para o declinio cognitivo).

D. A perturbacio ndo ¢ mais bem explicada por doenga cerebrovascular, outra doenca

neurodegenerativa, efeitos de uma substancia ou outro transtorno mental, neurologico ou sistémico

Fonte: Associagao de Psiquiatria Americana versao V, 2014, p.611.
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Quadro 2 - Critérios diagndsticos para a doenca de Alzheimer da National Institute of Neurological and
Communicative Disorders and Stroke (NINCDS) - Alzheimer’s Diseaseand Related Disorders Association

(ADRDA).

Deméncia de Alzheimer provavel

L. Critérios

1. Deméncia estabelecida por exame clinico:

a. Documentado pelo Mini-Exame do Estado Mental ou similar;

b. Confirmado por avaliacdo neuropsicologica.

2. Déficit em duas ou mais areas da cognigdo. 3. Piora progressiva da memoria e de outras funcdes
cognitivas.

4. Sem disturbio da consciéncia.

5. Inicio entre 40 e 90 anos de idade.

6. Auséncia de doengas sistematicas ou cerebrais que poderiam provocar déficit progressivo da
memoria € cognigdo.

II. Dados de Suporte

1. Deterioragdo progressiva de fungdes cognitivas especificas como linguagem, habilidades motoras
e perceptuais;

2. Atividades de vida didria comprometida;

3. Historia familiar de desordem semelhante;

4. Analise de LCR normal, alteragdes ndo especificas no EEG ¢ evidéncia de atrofia cerebral na
tomografia computadorizada.

II1. Compativel com: 1. Ocorréncia de platds no curso da doenca;

2. Sintomas associados como altera¢do do comportamento, distiirbio do sono e perda de peso;

3. Outras anormalidades neurolégicas em alguns como sinais motores (hipertonia, mioclonias,
alteracdo da marcha na fase avangada da doenga);

4. Crises convulsivas na fase avancada da doenga;

5. Tomografia computadorizada normal para a idade.

IV. Quadros que tornam o diagnostico improvavel

1. Inicio subito, apoplético;

2. Sinais neurologicos focais;

3. Distrbio de marcha ou crises convulsivas no inicio ou precocemente no curso da doenga.

FONTE: National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke (NINCDS) - Alzheimer’s

Disease and Related Disorders Association (ADRDA), 1984 apud APRAHAMIAN; MARTINELLI; YASSUDA,
2008, p. 4.

Nos dias de hoje, ainda ndo existe um tratamento que cure a doenca, somente temos as
intervengdes que aliviam os sintomas, permitindo melhor qualidade de vida aos
pacientes/clientes e pessoas que rodeiam o mesmo.Dentreestas intervengdes destacamos os

farmacos que sao anti-colinesterasicos como a Tacrina que foi o primeiro farmaco desenvolvido
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em 1993 nos EUA para doenga, ¢ os de segunda geragdo desenvolvidos depois como o
Donepezil, Rivastigmina, Epstatigmina e a Galantamina.NoBrasil o disponivel e mais utilizado
¢ a Rivastigmina. Alémdo tratamento medicamentoso temos o tratamento multidisciplinar que
sdo as orientacdes aos familiares enfatizando técnicas para melhorar a estruturagcao do ambiente,
nutricionais, exercicios fisicos, treinamentos cognitivos e suporte psicologico a doentes e
cuidadores. Para uma melhora da qualidade de vida das pessoas que sofrem da doenga e

cuidadores € necessario a combinacao do tratamento farmacologico junto ao multidisciplinar

(BOTTINO et al., 2002).

Os fatores que desenvolvem a doenga sdo desconhecidos, existem apenas algumas
hipdteses que sdo consideradas riscos para o desenvolvimento da mesma, sendoessas hipoteses,
alguns tipos de fatores genéticos, metabodlicos, infecciosos, toxicos, vasculares, instabilidades

celulares de neuronios e a decadéncia de sistemas neurotransmissores (RIBEIRO, 2010).

Consideramos uma longa fatalidade a doenca de Alzheimer em idosos, pois 0s mesmos
antes da doenca tiveram suas experiéncias positivas, lacos com familiares e amigos, o que apo6s
a doenca vai se tornando sofrimento prolongado, onde o portador de Alzheimer esquece a
identidade e consideracdes que tinham pelas pessoas, se tornando uma pessoa de dificil manejo
comportamental, levando a altas sobrecargas a ele e familiares (LUZARDO; GORINI; SILVA,
2006).

O processo natural de envelhecimento do ser humano faz com que o mesmo
passe por alteracdes biologicas e psicobiologicas que adicionadas ao meio em que ele
vive, pode estar relacionada a doengas cronico-degenerativas, que pode estar seguido
por dependéncias e transtornos mentais, como deméncias, transtornos psicoticos,
depressdo e ansiedade (RIBEIRO, 2010, p. 11).

O aumento da expectativa de vida e consequentemente a quantidade de idosos traz
grandes desafios a saude publica no Brasil, pois reflete no aumento das doencas cronicas
degenerativas,o que traz sofrimentos aos portadores e cuidadores. Segundo o relatério de 2015
da Associacdo Internacional de Alzheimer — ADI, estima que ha cerca 46,8 milhdes de pessoas

com algum tipo de deméncia, sendo a mais frequente o Alzheimer (BRASIL, 2015).

2.3 O ENFRENTAMENTO FAMLILIAR COM AUXILIO DA ENFERMAGEM PROVENDO
PARA MELHOR QUALIDADE DE VIDA AO IDOSO PORTADOR DE ALZHEIMER

Familiares e conhecidos sofrem grande impacto emocional ao saber do diagndstico de

Alzheimer de uma pessoa querida. Por isso ter que comunica-los sobre a respeito da patologia
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¢ uma tarefa dificil, pois os mesmos quando informados sobre os estdgios irreversiveis da
doenga comecam a associar a doenga a mortedo individuo, antecipando a dor e sofrimento

(RIBEIRO, 2010).

O idoso portador de Alzheimer torna-se uma pessoa dependente de cuidados de outras
pessoas, conforme a doenga vai avangando esses cuidados vao se tornando mais intensos e de
dificil manejo. Além do tratamento farmacoldgico ¢ necessario também o tratamento
multidisciplinar com o paciente/cliente e orientagdes ao cuidadores, sobre como lidar com o
problema. E importante enfatizar que os enfermeiros (as), uma vez que estes tem contato com
as pessoas em todos os niveis de atencdo a satde, devem estar munidos de conhecimentos sobre
a doenga de Alzheimer, para assim, criar estratégias a fim de proporcionar apoioas pessoas que
necessitam de cuidados e informagdes, pois o cuidador bem informado ird consequentemente

proporcionar melhor qualidade de vida a si e ao paciente (LEITE et al., 2014).

[...] a doenga de Alzheimer como uma forma de deméncia que afeta o idoso e
compromete sobremaneira sua integridade fisica, mental e social, acarretando uma
situagdo de dependéncia total com cuidados cada vez mais complexos, quase sempre
realizados no préprio domicilio. E uma doenga degenerativa e progressiva, geradora
de multiplas demandas e altos custos financeiros, fazendo com que isso represente um
novo desafio para o poder publico, institui¢des e profissionais de saude, tanto em nivel
nacional, quanto mundial (LUZARDO; GORINI; SILVA, 2006, p. 588).

Grande parte destes cuidadores sdo pessoas da propria familia ou conhecidos do
portador de Alzheimer, muitas vezes esses sdo leigos sobre a problematica ou semas
informagdesnecessarias sobre os cuidados a serem praticados, tornando-se fundamental a
criacdo de grupos de apoio conduzidos por profissionais da saude em especial por enfermeiros

(as), que oferteminformagdes sobre a problematica esclarecendo as duvidas e orientando sobre

as atividades que devem ser praticadas diariamente (FONSECA; SOARES, 2008).

[...]o familiar que cuida de um idoso com DA realiza um trabalho solitario e andnimo,
uma vez que, ao receber a noticia nefasta da doenga, muitas vezes nos consultorios
médicos, vai para casa com seu doente e € 14 que vai aprendendo a cuidar & medida
que os problemas vdo aparecendo. Até certo ponto ele é pego de surpresa, algo que
nao deveria acontecer, visto que a falta de preparo ¢ grande geradora do estresse do
cuidador. Assim, o domicilio se transforma em um grande laboratério, onde varias
alquimias sdo testadas e os resultados, as nog¢des de certo ou de errado sdo
relativizadas a evolucdo da Doenga de Alzheimer (LUZARDO; WALDMAN, 2004,
p- 143).

Diante da problematica supracitada enfatizamos o impacto benéfico que o enfermeiro
bem informado podera realizar por meio de aconselhamentos para o cuidador, realizando

estratégias para minimizar a0 maximo o impacto emocional e estresse do cuidador, por meio da
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geracdo de informacdes de como adaptar-se mediante exigéncias didrias que vao surgir, de
como enfrentar reagdes emocionais, adaptar-se com a auséncia definitiva do individuo querido,
saber tomar decisdes e compartilhar as responsabilidades para ndo se sobrecarregar, enfatizando
que essa informagdo devera ser perpassadas desde diagndstico até os varios estagios da

evolucdo da doenca (RIBEIRO, 2010).

Como fortalecimento para ajudar estes idosos e cuidadores hoje existe o Programa de
Assisténcia aos Portadores da Doenga de Alzheimer que institui, no 4mbito do Sistema Unico
de Saude por meio da Portaria MS n. 702 de 12 de abril de 2002ePortaria MS n. 703 de 12 de
abril de 2002, a criagdo dos Centros de Referéncia em Assisténcia a Satude do idoso, enfatizando
em seu Art.2° que“sdo os responsaveis pelo diagnoéstico, tratamento e acompanhamento dos
pacientes, orientagao a familiares e cuidadores e o que mais for necessario a adequada atengao

aos pacientes” e inclua Art. 3° “os medicamentos utilizados neste tratamento”(BRASIL, 2002).
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3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPOS DE ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo da Literatura.A pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir
de material ja elaborado, constituida principalmente de livros e artigos cientificos onde permite
ao pesquisador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela que

poderia pesquisar diretamente (GIL, 2011).

3.2 UNIVERSO DE ESTUDO E AMOSTRA

O universo do estudo foram os materiais cientificos encontrados a partir de pesquisas
nas bases de dados, utilizando Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS) a partir da Biblioteca

Virtual da Saude (BVS).

A amostra se constitui de artigos que abordam a tematica da pesquisa, € que estdo entre

os critérios de inclusdo da mesma.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos somente artigos cientificos encontrados nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de dados de enfermagem
(Bdenf), disponiveis “online”, no idioma portugués, gratuitamente, publicados entre o ano de
2011 a2016, com estudos em seres humanos, apresentando resumo para pré-selegdo. Os artigos
foram selecionados a partir da leitura do resumo dos mesmos nas bases de dados, e aqueles que

abordavam a tematica foram selecionados para leitura.

Foramexcluidos artigos cientificos que ndo estavam disponiveis na integra ou
gratuitamente, ndo abordavam a tematica bem como nao estavam em portugués, e/ou repetidos

na mesma base de dados ou nas demais, assim como revisoes de literatura.

Também foi excluida a base de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), pois
ao realizar a pesquisa utilizando os descritores conforme descri¢gdo abaixo ndo se obteve

resultados.
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3.4 COLETAS DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre julho e agosto de 2017 através de pesquisas nas
bases de dados Bdenf e Lilacs indexadas no site da BVS utilizando a seguinte combinacao de
DeCS “Alzheimer” AND “Idoso” AND “Diagnéstico de Enfermagem”. Os artigosforam salvos
em pastas no computador com sistema operacional Windows 7contendo informagdes como:
titulo, ano, periddico, tipo de estudo, objetivos, diagndsticos de enfermagem e estratégias para

melhorar a qualidade de vida.

3.5 TRATAMENTO E TABULACAO DOS DADOS

ApoOs a coleta dos materiais cientificos os mesmosforam tratados de acordo com os
critérios de inclusao e exclusao do estudo e tabulados a partir da catalogagcdo no Microsoft Excel

2010, e posteriormente foram expostos em forma de tabelas.

3.6 ANALISES DOS DADOS

Apos a escolha dos artigos foi utilizada a analise tematica de estudos, onde“trés etapas
constituem a aplicagdo desta técnica: pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos

resultados e interpretagdo” (BARDIN, 1977).

Para Gil (1999, p. 168) “A andlise tem como objetivo organizar e sumariar os dados de
tal forma que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto para
investigacao”.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Por se tratar de uma revisdo de literatura, ndo foi submetida ao comité de ética em

pesquisas, conforme a resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE A DOENCA DE
ALZEHEIMER EM IDOSOS

A partir dos descritores: “Alzheimer” AND “Idoso” AND “Diagnosticos
deEnfermagem”, foram encontrados 381 resultados, limitando para o periodo de 2011 a 2016,
apenas artigos na lingua portuguesa, retirando patentes e citagdes econsiderando o tema da
pesquisa, foram localizados 07 artigos. Apds a leitura dos resumos, foram obtidos 2 estudos que

se adequaram aos objetivos dessa pesquisa.

Os artigos utilizados para a amostra do estudo foram descritos em um quadro sinoptico
contendo os seguintes dados: codigo do artigo, autores, nome do artigo, ano da publicacdo, base

de dados, objetivos, métodose principais diagndsticos (Quadro 3).

Os textos do estudo foram tornados publicos em 50% por revista sobre cuidados
(Revista de Pesquisa:Cuidado éFundamental Online), e 50% em revistas especificas sobre

envelhecimento (Revista: Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento).

Os estudos objetivam identificar a importancia da aplicagdo dos diagnosticos de
enfermagem e a realizacao do processo de enfermagem em um todo ao lidar com um paciente
portador da doenca de Alzheimer, e como a estratégia que o profissional adota ao se deparar
com essa clientela reflete negativa ou positivamente na vida desse cliente e de sua familia e/ou

cuidadores.

Os métodos utilizados pelos pesquisadores do estudo sdo de campo, desenvolvidos com
a utilizacdo de questiondrios e entrevistas com abordagem quantiqualitativa (50%) epesquisa
documental (50%). Os principais resultados e conclusdes serdo abordados nos capitulos

seguintes.

Apenas um dos estudos encontrados obtinha intervengdes de enfermagem, que por sua
vez eram: orientar a higiene corporal, higiene oral, medidas de preven¢ao de tlceras por
pressdo, mudanca de decubito, administrar medicacdo ansiolitica( conforme prescricao
médica), proporcionar alimentacao saudavel (frutas e legumes) em pequenas quantidades varias
vezes por dia, auxiliar no autocuidado, estimular o autocuidado, a comunicagdo verbal, a
cogni¢cdo e a memoria através de jogos, leituras e atividades ludicas e auxiliar a familia no
entendimento e enfrentamento da patologia.
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Quadro 3- Sinopse dos artigos selecionados para revisao da literatura sobre o envelhecer com Alzheimer frente a enfermagem

CODIGO AUTOR NOME DO ANO BASE DE OBJETIVOS METODO PRINCIPAIS
ARTIGO DADOS DIAGNOSTICOS
A01 LOUREDO, A relacéo entre 0s 2014 LILACS Levantar os Pesquisa documental em Confusdo crbnica; Padrdo
D.S.;etal. diagndsticos de diagnosticos de formularios das consultas de | do sono prejudicado;
enfermagem e testes enfermagem dos idosos | enfermagem e neurologica, | Tristeza cronica;
de cognigéo na consulta de o0s quais possuem todas as Conhecimento deficiente.
realizados em idosos enfermagem e informagoes relevantes
comdoenca de relacionar tais extraidas por meio de exame
Alzheimer diagnosticos com fisico e entrevista semi-
resultados dos testes estruturada
neurologicos.
A02 MATTOQOS, Processo de 2011 LILACS Aplicar o processo de Estudo quali-quantitativo Confusdo cronica; Risco
CM.Z,; enfermagem aplicado enfermagem nos idosos | exploratorio realizado para lesdo; Mobilidade
GARCES, a idosos com com Alzheimer através da entrevista e fisica prejudicada; Riscos
S.B.B.etal. Alzheimer que participantes do projeto | exame fisico feito nos para processos familiares
participam do projeto da UNICRUZ idosos. alterados.
estratégias de
reabilitacdo

Fonte: FLORES, 2017.
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4.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM SOBRE A DOENCA DE ALZHEIMER EM
IDOSOS

Louredo et al., (2014, p.276) identificou os seguintes diagnosticos de enfermagem em

pacientes portadores da Doenga de Alzheimer:

e Confusdo cronica definida por deterioracdo irreversivel, prolongada e/ou progressiva
do intelecto e da personalidade, relacionado a Doenca de Alzheimer, caracterizado por memoria
antiga prejudicada, memadria recente prejudicada, prejuizo cognitivo progressivo.

e Padrdo do sono prejudicado definido por interrupcdes da quantidade e da qualidade
do sono limitadas pelo tempo decorrentes de fatores externos, caracterizado por mudanga no
padrdo normal do sono e relacionado a falta de controle do sono.

e Tristeza cronica definida por padréo clinico, recorrente e potencialmente progressivo
de tristeza disseminada, vivenciada em resposta a perda continua ao longo da trajetdria de uma
doenca ou deficiéncia, relacionado a experiéncia de doenga cronica (fisica ou mental).

e Conhecimento deficiente definido por auséncia ou deficiéncia de informagéo
cognitiva, relacionado a falta de capacidade de recordar e limitagdo cognitiva.

MATTOS et al., (2011), encontrou os seguintes diagnosticos de enfermagem para a

doenca de Alzheimer:

e Ansiedade;

e Risco de aspiracao;

e Intoleréncia a atividade;

e Déficit do autocuidado para alimentacéo;
e Déficit para autocuidado banho/higiene;
e Comunicacdo verbal prejudicada;

e Confusdo cronica;

e Controle familiar ineficaz do regime terapéutico;
e Deambulacdo prejudicada;

e Degluticdo e denticdo prejudicadas;

e InsOnia;

e Integridade da pele prejudicada;

e Interacéo social prejudicada;

e Memoria e mucosa oral prejudicadas;
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e Tenséo do papel do cuidador;

e Padrdo respiratorio ineficaz;

e Disfuncao sexual;

e  Risco para trauma;

e Volume de liquidos deficiente.

Quadro 4-Principais diagndsticos de enfermagem encontrados na literatura

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS ENCONTRADOS NA | REFERENCIA
LITERATURA
e Confusdo cronica A01, A02
e Padréo do sono prejudicado; A01
e Tristeza cronica;
e Conhecimento deficiente.
e Risco para lesao; A02

Mobilidade fisica prejudicada;

Riscos para processos familiares alterados
Manutencdo do lar prejudicada;
Negligéncia unilateral;

Déficit no autocuidado;

Desgaste do papel do cuidador.

Fonte: A autora, 2017.
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5 DISCUSSAO

Normalmente o primeiro atendimento ao idoso ¢ feito pelo enfermeiro que realizara o
levantamento de diagndsticos que norteiam as intervengdes e possibilitardo maior facilidade
nas acdes de enfermagem. Por isso, a participa¢do do enfermeiro em equipes multidisciplinares
direcionados ao paciente com doenga de Alzheimer ¢ de grande importancia, visto que possui
a capacidade de investigacao de alternativas eagdes capazes de minimizar o impacto da

patologia tanto ao paciente quanto aos familiares/cuidadores.

Para Santana, Almeida e Sasoldi (2009), a comunicagdo tem papel primordial na
interacdo entre enfermeiro e o familiar/cuidador do idoso portador de doenga de Alzheimer,
pois é durante a entrevista de enfermagem que o profissional terd que elencar as necessidades
do seu paciente, a fim de tracar um plano de cuidados terapéuticos que facilitem o dia a dia de

qguem cuida desse idoso e melhore a qualidade de vida do cliente.

Quando ocorre falha no processo de enfermagem, a assisténcia da equipecorre 0 risco
de ndo abordar os problemas, e ndo suprir as necessidades doidoso. Assim, ocuidado fica
fragmentado e o individuo ndo tera atendimento integral a sua saude, acarretando piora no seu
quadro clinico (CAMACHO et al., 2013).

Um dos passos iniciais nesse processo € o levantamento de diagndsticos de enfermagem,
é através deles que o enfermeiro vai direcionar suas intervencGes e cuidadosao paciente em
questdo. Para isso usamos a Associagdo Norte-Americana de Diagnodsticos de Enfermagem-
NANDA (2015-2017):

e Comunicacdo verbal prejudicada, relacionado com prejuizo no sistema nervoso
central caracterizado por dificuldade para expressar verbalmente os pensamentos.

e Memoria prejudicada, relacionado com prejuizo neurolégico caracterizado por
incapacidade de recordar informagdes reais.

e Mobilidade fisica prejudicada, relacionado com prejuizos neuromusculares,
caracterizado por reducéo das habilidades motoras grossa.

e Degluticdo prejudicada, relacionado por comprometimento dos nervos cranianos
caracterizado por incapacidade de limpar a cavidade oral.

e Privacdo do sono, relacionado a deméncia, caracterizado por transtornos perceptivos.

e Incontinéncia urinaria, relacionada a deficiéncia intrinseca do esfincter uretral

caracterizado por oliguria na auséncia de contracdo do detrusor.
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e Incontinéncia intestinal, relacionado a esfincter retal disfuncional, evidenciado por
manchas de fezes nas roupas.

e Confuséo cronica, relacionado a doenga de Alzheimer caracterizado alteracdo na
memdria de curto prazo.

e Isolamento social relacionado a alteracbes no estado mental caracterizado por

incapacidade de atender as expectativas de outros.

A partir do conhecimento técnico-cientifico o enfermeiro ¢é capaz de
resolverdiagnaésticos de enfermagem elencados e assim, orientar familiares e clientea respeito
de medidas capazes de melhorar o progndstico, a qualidade de vida e evitar agravos através de

medidas simples de promocdo da satde por meio da prescri¢éo.

Correa et al. (2016) sugeriu as intervengdes NIC (Classificacdo das Intervencgdes de

Enfermagem) que visam a melhoria do estado de satide dos idosos portadores de DA como:

e Atividades essenciais de vida diaria;
e Alimentacéo;

e Administracdo de Medicamentos;

e Estimulagéo cognitiva;

e Musicoterapia;

e Treinamento da Memoria;

e Controle da dor;

e Arteterapia,;

e Aumento da Socializacao;

e Melhora do Sono.

Assim, para sistematizar as acfes de enfermagem € necessario elencar os diagnosticos
e apos relacionar a intervengdes de enfermagem, que podem ser realizadas através de LigacGes
NANDA-Associacdo Norte-Americana de Diagnosticos de Enfermagem, NOC-Classificagdo

dos resultados de enfermageme NIC-Classifica¢do das Intervencdes de Enfermagem (2012):

e Apoio a tomada de decisdes; auxiliar em exercicios funcionais para a fala.
e Orientar o0 paciente quanto ao tempo e ao espaco e realizar exercicios de treinamento

da memobria.
e Realizar exercicios de fortalecimento e controle muscular diariamente.

e Auxiliar durante as refei¢des, conferir posicionamento precavendo contra aspiracao.
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e Manter o ambiente calmo e aconchegante e utilizar de instrumentos como
musicoterapia para indugdo do sono.

e Auxiliar e incentivar o uso do vaso sanitério estipulando horéarios para treinamento
do habito urinério e intestinal.

e Inserir o idoso em terapia ocupacional e incentivar a convivéncia familiar.

Portanto, é através do cuidado de enfermagem que é possivel inserir 0 idoso com
Alzheimer em aspecto multidimensional, sendo que é nessa situacdo da sua vida que este
precisa de uma atencdo especifica para cuidar e/ou ser cuidado. Este cuidado pode tanto ser
voltado para a saude do paciente, quanto da saude da familia como da saide comunitaria, tendo,
assim, uma assisténcia completa e integralizada (RODRIGUES, LIMA, NASCIMENTO,
2015).

Em MATTOS et al., (2011) as prescri¢cdes de enfermagem foram:

e Orientar a higiene corporal, higiene oral;

e Medidas de prevencao de Ulceras por pressao;

e Mudanca de decubito;

e Administrar medicacédo ansiolitica, conforme prescricdo médica;

e Proporcionaralimentacdo saudavel (frutas e legumes) em pequenas quantidades
varias vezes por dia;

e Auxiliar no autocuidado;

e Estimular o autocuidado, a comunicacaoverbal, a cogni¢do e a memoria atraves de
jogos, leituras e atividadesludicas;

e Auxiliar a familia no entendimento e enfrentamento dapatologia.

Quando o enfermeiro se dispde a cuidar do idoso, deve saber que o processo de interacao
com o familiar/cuidador ¢ de fundamental importancia para que os mesmos entendam o
processo do envelhecimento natural e saiba diferenciar de uma situagao patoldgica, como o
Alzheimer, buscando prestar assisténcia qualificada e promovendo beneficios a saude desses

idosos (RAMOS et al., 2015; ILHA et al., 2014).

Saraiva (2014) em seu estudo de caso onde: AP, doente do sexo feminino, de 82 anos,
com doenga de Alzheimer, deu entrada no hospital, no dia 14 de Marc¢o de 2013, por sepse com
ponto de partida provavel urinario com disfun¢do multiorganica. Quando chegou ao hospital

vinha em estado comatoso, com hipotermia de 30°C, ndo reativa a estimulos dolorosos nem
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verbais. Durante o internamento foi identificada uma faléncia multiorganica (cardiovascular,
renal, neurologica). Antecedentes: Doenga de Alzheimer, acamada ha mais de 1ano, totalmente
dependente nas atividades da vida diaria (AVDs); Insuficiéncia Cardiaca; Fibrilagao Auricular
permanente; Internamentos anteriores: Outubro de 2011: Infeccdo do trato urinario e
desidratacdo; Fevereiro de 2013: Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) direita. A partir
dai foram elencadas as seguintes intervengdes terapéuticas: Promovido o aquecimento corporal;
Iniciada antibioticoterapia empirica com piperacilina/tazobactam; Colocada de sonda vesical;
Diurese mantida ao longo de todo o internamento; Proposta aos familiares de
institucionalizacdo da doente num lar com condi¢des para doentes com doenga de Alzheimer;

Ajuda total em todas as AVDs.

A paciéncia, solidariedade e principalmente o respeito sdo ferramentas fundamentais
que o profissional que se propde a cuidar dos portadores da doenca de Alzheimer deve ter,
visando sempre amelhoria ¢ qualidade de vida dos portadores da Doenga de Alzheimer,

estabelecendo um vinculo terapéutico de confianga e afeto.

O enfermeiro, por ser gerente do cuidado, conhece o nivel de dependéncia dos
portadores da doenga de Alzheimer e pode planejar e executar atividades de cuidado ao paciente
e a familia, visando evitar o avanco da doenga. Por ser esta patologia com etiologia e cura ainda
desconhecida, ocorre a fragilizacao do plano de cuidados ao idoso acometido pela doenca de
Alzheimer e a necessidade de maior investigacdo e investimentos em pesquisas que visem
maiores discussoes, reflexdes relacionadas ao tema objetivando novas alternativas terapéuticas
podendo elencar intervencdes especificas ao cliente (POLTRONIERE, CECCHETTO,
SOUZA, 2011).

Apesar de as orientagcdes serem importantes ao se tratar de uma patologia onde o
portador tem dificuldades em agir em seuprdprio beneficio, tais intervencdes destinam-se
também para os familiares e cuidadores do idoso com Alzheimer, trazendo repercussdes a vida
dos mesmos. As orientacdes de Enfermagem para estes podem esclarecer duvidas, facilitar o
cuidado baseado na compreensao dos processos envolvidos na deméncia e propor estratégias
para a manutencdo da qualidade de vida dos que se dispde a cuidar do paciente com doenga de

Alzheimer (POLTRONIERE, CECCHETTO, SOUZA, 2011).

E importante ressaltar ainda o importante papel que o enfermeiro realiza no cuidado aos
1dosos com doenca de Alzheimer onde tem capacidade de orientar o cuidador e/ou familiar nos

cuidados diarios, permitindo uma melhora da qualidade de vida evitando complicagdes através
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de medidas simples de promog¢do da satde por meio de intervengdes direcionadas a quadro

clinico apresentado pelo idoso.

Vale lembrar a importancia de que haja capacitacdo efetiva dos profissionais de
enfermagem em relacao ao paciente com Alzheimer, de forma que possa proporcionar medidas
que melhorem a qualidade de vida do paciente, mas também que o faca entender que a morte
do cliente ndo significa que tenha havido erro no cuidado ou falha na assisténcia, mas que € o

processo natural do ser humano, principalmente do portador de Alzheimer (ILHA et al., 2014).

5.1 ALTERACOES NO ENVELHECIMENTO E COMPROMETIMENTO DA DOENCA DE
ALZHEIMER E AS CONTRIBUICOES DE ENFERMAGEM

Com o processo de envelhecimento ¢ notavel varias alteragdes normais na estrutura
fisica e no funcionamento do corpo.Para saber identificar essas mudangas a enfermagem deve
possuir bom conhecimento sobre as estruturas e fun¢des normais do corpo, pois € através dele
que sera capaz de entender como as alteragdes interferem nas habilidades funcionais de

atividade de vida diaria dos 1dosos.

Quadro 5- Algumas alteragdes fisiologicas com o envelhecimento

Pele

A epiderme se torna mais fragil, aumentando o risco de lesdes de pele como fissuras, maceragdo e
infeccdo. A pele se repara mais lentamente em individuos mais velhos do que nos mais jovens, aumentando o

risco de infecgdo.

Ossos

A principal alteragdo associada aos o0ssos comum no envelhecimento ¢ a perda de calcio.A
descalcificagdo de varias partes do esqueleto, incluindo epifises Osseas, vértebras e mandibula, pode resultar

em risco aumentado de fratura, diminuig@o da estatura e perda de dentes.

Sistema Respiratério

As alteragdes no sistema musculoesquelético que ocorrem com o envelhecimento alteram o tamanho
e a forma da cavidade toracica. A cifose contribui para o aspecto de torax em barril. A cartilagem costal
localizada nas extremidades das costelas se calcifica e se torna mais rigida, reduzindo assim a mobilidade do
gradil costal. Os miisculos intercostais atrofiam, e o diafragma se achata e se torna menos eléstico. Todas essas
alteracdes reduzem a capacidade pulmonar e interferem na funcdo respiratdria, resultando em menor

habilidade para inspirar e expirar profundamente.

Sistema Cardiovascular
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O coragao nao sofre atrofia com o envelhecimento como ocorre com outros musculos. Na verdade, a
massa muscular cardiaca aumenta levemente com a idade, e a espessura da parede do ventriculo esquerdo
também aumenta levemente. A perda da forga leva tipicamente a diminui¢do do débito cardiaco maximo

observado em idosos.

Sistema Gastrointestinal

Com o envelhecimento, podem ser observados dilatagdo do es6fago e problemas relacionados com a
degluticdo (disfagia). O reflexo faringeo encontra-se comumente diminuido em idosos, mesmo naqueles que
ndo apresentam problemas neurologicos. Isso pode levar a episddios de engasgo e aspiragdao. O tonus dos
musculos esfincterianos, particularmente do esfincter esofagiano inferior, pode diminuir, aumentando a

incidéncia de refluxo esofagiano ou azia.

Sistema Nervoso

As respostas motoras demoram mais tempo em individuos idosos. Agdes simples como andar e
conversar, com frequéncia, se tornam mais lentas com a idade. Os movimentos reflexos se tornam torpidos, ¢
as reagdes ficam mais lentas. E comum haver alguma perda da coordenacio. Tarefas que requerem uma
percepgdo rapida de estimulos e respostas altamente coordenadas podem representar um risco para aqueles
com perda neuroldgica significativa. Muitas pessoas idosas reconhecem essas alteracdes e modificam seu

estilo de vida para evitar situacdes potencialmente perigosas.

Fonte: Wold, 2013.

A DA tem impacto negativo eminente na vida do idoso e dos familiares/cuidadores, visto
que os sintomas cognitivos e comportamentais interferem nas atividades de vida diéria e nas
relagdes interpessoais. A incapacidade de executa-las, causadas pela doenga, implica em alto

grau de dependéncia.

Quadro 6- Provaveis sintomas de comprometimento cognitivo na Doenga de Alzheimer

Memoria

Comprometimento da capacidade para adquirir ou evocar informagdes recentes, com sintomas que
incluem: repeti¢do das mesmas perguntas ou assuntos, esquecimento de eventos e compromissos ou do lugar

onde guardou seus pertences.

Diagnéstico: - Memoria prejudicada relacionada por prejuizo cognitivo caracterizada por incapacidade de

aprender ou reter novas informagdes.

Intervencao:Realizacao de atividades ludicas para estimulacdo da memoria.

Fungoes executivas
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Comprometimento do raciocinio, da realizacdo das tarefas complexas e do julgamento, com sintomas
como: compreensdo pobre de situacdes de risco, reducdo da capacidade para cuidar das financas, de tomar

decisdes e de planejar atividades complexas ou sequenciais.

Diagnéstico: - Confusdo cronica relacionada a doenga de Alzheimer caracterizada por alteragdo progressiva

na fun¢do cognitiva

Intervencio: Terapia que vise recordar momentos, com envolvimento familiar.

Habilidades visuoespaciais

Sintomas que incluem incapacidade de reconhecer faces ou objetos comuns, encontrar objetos no
campo visual, dificuldade para manusear utensilios e para vestir-se, ndo explicaveis por deficiéncia visual ou

motora.

Diagnéstico: - Sindrome do idoso fragil relacionado a alterag@o na fung@o cognitiva caracterizado por déficit

no autocuidado.

Intervencio: Assisténcia e estimulo do autocuidado.

Linguagem (expressio, compreensio, leitura e escrita)

Sintomas que incluem dificuldade para encontrar e/ou compreender palavras, erros ao falar e escrever

e trocas de palavras ndo explicaveis por déficit sensorial ou motor.

Diagnéstico: - Comunicagdo verbal prejudicada relacionada a prejuizo no sistema nervoso central

caracterizada por dificuldade para compreender a comunicagao.

Intervencao:Estimulagdo cognitiva da fala através de exercicios.

Personalidade ou comportamento

Sintomas que incluem alteragdes do humor (labilidade, flutuagdes incaracteristicas), agitacdo, apatia,
desinteresse, isolamento social, perda da empatia, desinibi¢do, comportamentos obsessivos, compulsivos ou

socialmente inaceitaveis.

Diagnéstico: - Isolamento social relacionado a incapacidade de engajar-se em relacionamentos pessoais

satisfatorios, caracterizado por afeto triste.

Intervencio:Incentivar participagdo em grupos de apoio e terapia ocupacional.

Fonte: Gomes e Terra, 2017; Ligagdes NANDA-NIC e NOC, 2012.

As orientagdes de enfermagem voltadas aos familiares devem apontar estratégias
efetivas com foco em praticas educativas, pois muitas vezes ocorre agravamento da doenga
devido & falta de conhecimento do cuidador em relagio a doenga (FONSECA, 2012).E de
responsabilidade da enfermagem direcionar e orientar a familia em relagdo as caracteristicas

normais do envelhecimento e o que sdo comprometimentos da Doenga de Alzheimer, para que
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assim este saiba identificar quando € necessario procurar auxilio, fazendo com que os cuidados

tornem-se mais completos e aumente o equilibrio na relagdo cuidador-paciente
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar a pesquisa foi notavel a escassez de estudos de enfermagem abordando o
tema “diagnostico de enfermagemao idoso portador da doenca de Alzheimer”. Considerando
que o processo de enfermagem tem papel fundamental na prestagdo de cuidados ao paciente
com Alzheimer, ¢ através deste que o profissional se torna capaz de encontrar resolutividade
para alguns diagndsticos de enfermagem levantados e assim,prescrever ao idoso e a familia
orientagdes importantes que poderdo intervirna melhora do prognoéstico, da qualidade de vida e

evitar complicacdesatravés de medidas simples de promocao da satde por meio da prescrigao.

Por isso, faz-se necessario que haja maior engajamento dos pesquisadores em pesquisas
direcionadas ao paciente com doenca de Alzheimer e realizacdo do processo de enfermagem,
principalmente com foco em intervengoes,a fim de proporcionar ao idoso melhor qualidade de

vida, bem como de seus familiares e cuidadores.

Devido o enfermeiro na Atengao Basica ser interlocutor com os familiares e cuidadores
faz-se necessario desenvolver a sistematizagao da assisténcia de enfermagem deste individuo,
podendo desta forma contribuir para um melhoramento na qualidade de vida deste individuo,
assim como proporcionar maior conhecimento aos familiares e cuidadores sobre o que fazer.
Muitosfamiliares ficam sem rumo para poder exercer o cuidado necessario € o enfermeiro
elaborando suas prescrigoes de enfermagem elencard um norte para o cuidado do portador de

DA, tanto no ambito familiar quanto hospitalar.
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