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RESUMO

A doenga de Alzheimer (DA) compreende uma alteracdo neuroldgica, progressiva,
degenerativa, lenta e irreversivel, caracterizada por déficit de memoria e outras funcoes
intelectuais. Manifesta-se de forma insidiosa em decorréncia de lesdes neuronais e, consequente
degeneracdo do tecido nervoso. Objetivo: Fazer uma revisdo da literatura sobre acerca da
conduta terapéutica na doenca de Alzheimer identificando os principais grupos farmacol6gicos
e efeitos colaterais. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva com
abordagem qualitativa. Segundo Gil (2002) as pesquisas exploratérias apresentam finalidades
de proporcionar maior proximidade com o problema, tendo a construir hipoteses ou torna-lo
mais explicito, tendo objetivo principal o aprimoramento de ideias. Resultados e discusséo:
embora muitos estudos tenham contribuido para elucidar os mecanismos fisiopatoldgicos da
doenga de Alzheimer, a perda neuronal seletiva ainda ndo foi totalmente compreendida. Mais
ainda, a busca desses mecanismos tendo resultado, Conclusdo: o trabalho apresenta a realidade
da maioria dos pacientes e da familia que ndo tem acesso ao conhecimento da doenca, das
unidades de saide que ndo disponibiliza material informativos, a proposta desse estudo é
auxiliar a familia como cuidar de um paciente com DA, repassando as informacdes necessaria
para a busca de tratamento adequado para o0 idoso com deméncia.

Palavras-chave: Doenga de Alzheimer. Enfermagem. Farmacoterapia.
INTRODUCAO

O termo "deméncia" refere-se a uma série de sintomas que se encontram geralmente em
pessoas com doencas cerebrais, que causa destruicdo e perda de células cerebrais. A perda
dessas células cerebrais € um processo natural, mas em doencas que conduzem a deméncia isso
ocorre a um ritmo mais rapido e faz com que o cérebro da pessoa ndo funcione de uma forma
normal. Entre as doencas que envolvem a deméncia, esta a doenga de Alzheimer. Esta é uma
patologia neurodegenerativa que pode ser associada a idade, cujas manifestagdes cognitivas e
neuropsiquiatricas resultam em uma deficiéncia progressiva e uma eventual incapacitacdo
(ZHAO, 2012).

Atualmente estima-se haver cerca de 35,5 milhdes de pessoas com deméncia no mundo.
Este nimero praticamente ird dobrar a cada 20 anos, chegando a 65,7 milhdes em 2030 e a
115,4 milhdes em 2050 segundos os dados fornecidos pelo Relatério de 2012 da Organizacéo
Mundial de Saiude (OMS) realizando juntamente com a associacdo Internacional de Doencas
de Alzheimer (ADI) . Segundo este relatorio, estima-se que cada 4 segundo, um novo caso de
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deméncia é detectado no mundo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2012).

O Alzheimer leva a morte dos neurénios. Com o passar do tempo, o cérebro encolhe,
perdendo todas as funcbes. Nos casos da doenca, o cOrtex encolhe, comprometendo areas
responsaveis pela memdaria e outras atividades intelectuais. O processo mais severo se da no
hipocampo, area do cortex importante para formacéo de novas memarias, onde ocorre a perda
de proteinas responsaveis pela doenca. A proteina Tau vai passando de um neurdnio para o
outro, destruindo-o. E essa proteina vai passando de um neurdnio para o neurénio, ocorrendo
processo de contagio (DUFF 2014).

Em geral, o primeiro aspecto clinico é a deficiéncia da memdria recente, enquanto as
lembrancas remotas sdo preservadas até um certo estagio da doenga. Além das dificuldades de
atencdo e fluéncia verbal, outras fungdes cognitivas deterioram a medida que a patologia evolui,
entre elas a capacidade de fazer calculos, as habilidades visuoespaciais e a capacidade de usar
objetos comuns e ferramentas (LINDEBOOM, 2004).

O grau de vigilia e a lucidez do paciente ndo sdo afetados até a doenca estar muito
avancada. A fragueza motora também nao é observada, embora as contraturas musculares sejam
uma caracteristica quase universal nos estigios avangados da patologia (FUENTEALBA,
2004).

Sintomas depressivos sdo observados em até 40-50% dos pacientes, enquanto transtornos
depressivos acometem em torno de 10- 20% dos casos. Outros sintomas, como a apatia, a
lentificacdo (da marcha ou do discurso), a dificuldade de concentracédo, a perda de peso, a
insdnia e a agitacdo podem ocorrer como parte da sindrome deméncia (EASTWOOQOD, 2008).

A doenca de Alzheimer é¢ uma forma de deméncia, mas néo é necessariamente originada
pelos mesmos fatores que originam as outras formas de deméncia. Contudo, apesar da série
consideravel de investigacdes, a causa real da doenca permanece desconhecida. Nao existe um
unico teste que determine se alguém tem a doenca de Alzheimer.

N&o existe um padrdo tipico de tratamento, existe sim uma intervencdo que deve ser
baseada nos seguintes pressupostos: Multidisciplinar, preventivo e sintomatico e existem trés
abordagens bésicas para melhorar a qualidade de vida do paciente de Alzheimer: Tratamentos
psicossociais, terapia comportamental e tratamento medicamentoso (KIHARA, 2004).

As medicag0es mais usadas sdo 0s agentes colinomimeticos (tacrina, rivastigmina,
donepezil e golantamina), que apresentam beneficios cognitivos, comportamentais e funcionais
semelhantes, sdo inibidores reversiveis da acitilclinesterase, respectivamente de duracdo curta,
intermediaria e longa. Tacrina e rivastigmina inibem também a butirelcolinesterase o que
podem resultar em maior incidéncia de efeitos colaterais periféricos; por outro lado a
butirelcolinesterase também esta envolvida na maturacao das placas neuroéticas, e sua inibicéo
pode representar beneficios adicionais ao tratamento. Outras terapéuticas sdo discutidas,
incluindo o uso de antioxidante, reposicao estrogénica, estatinas, antiflamatorias ndo hormonais
e agentes naturais, considerando que ndo se mostram eficazes no tratamento e na prevencéo da
deméncia (ASTWOOD, 2008).

Embora muitos estudos tenham contribuido para elucidar 0s mecanismos
fisiopatolégicos da doenca de Alzheimer, a perda neuronal seletiva ainda ndo foi totalmente
compreendida. Mais ainda, a busca desses mecanismos tendo resultado, reconhecendo a
realidade da maioria dos pacientes e da familia que ndo tem acesso ao conhecimento da doenga,
das unidades de saude que ndo disponibiliza material informativos, a proposta desse estudo ¢
auxiliar a familia como cuidar de um paciente com DA, repassando as informacdes necessaria
para a busca de tratamento adequado para o idoso com deméncia.

Em razdo do crescimento epidemioldgico dos casos de Alzheimer € necessario um
aprofundamento de conhecimento sobre essa patologia por parte da populagéo, pois o niUmero
de casos a cada ano s6 aumenta, trazendo perspectivas de tratamento farmacologico,
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desenvolver estratégias de promocéo em salde, tanto para a familia como para o idoso por meio
de ferramentas voltadas para o cuidado de ambos.

Dessa forma, a pergunta devera responder a seguinte pergunta. Como esta a proposta
terapéutica na doenca de Alzheimer.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva com abordagem qualitativa. Segundo
Gil (2002) as pesquisas exploratorias apresentam finalidades de proporcionar maior
proximidade com o problema, tendo a construir hipdteses ou torna-lo mais explicito, tendo
objetivo principal o aprimoramento de ideias.

A pesquisa sera realizada no municipio de Quixada, que faz parte do semiarido
nordestino e estd localizado no Sertdo Central Cearense. Quixada estd situado a
aproximadamente 170Km de Fortaleza e tem uma populacdo estimada em 80.604 habitantes
(IBGE, 2010), sendo que destes, 23.123 vivem na zona rural. A populagéo do estudo seréo os
casos de Alzheimer notificados no periodo de 2013 a 2015.

Os dados serdo coletados no periodo de janeiro a fevereiro de 2016.Para coleta dos
dados, sera utilizado um formulario estruturado com informagbes sociodemogréaficas da
populacéo e clinicas-epidemioldgicas relacionadas a doenca de Alzheimer, elaborado pelos
pesquisadores. Os dados serdo tabulados num banco de dados elaborado pelos pesquisadores
no programa Excel 2013. Para andlise dos dados, seré utilizado o programa Epi Info, onde serdo
obtidas tabelas com frequéncias absolutas e percentuais, sendo analisados e discutidos,
posteriormente, com base em literatura pertinente.

Principios éticos indispensaveis a pesquisa com seres humanos, como: respeito pela
dignidade humana, direito a autonomia, justica, ndo maleficéncia e beneficéncia foram
prioridade neste estudo, atendendo assim as exigéncias da Resolucao 466/12 (BRASIL, 2012),
que traca as diretrizes e normas regulamentadoras para a pesquisa envolvendo seres humanos.
Para realizacao da pesquisa, serd elaborado um Termo de Anuéncia (Apéndice B), que devera
ser assinado pelo Secretario de Saude do Municipio. Posteriormente, o projeto sera devidamente
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Catélica Rainha do Sertdo para
aprovacao.
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