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Resumo: No ano de 2018 foram registrados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica o total de 28 milhdes com 60 anos ou mais,
sendo 13% do total populacional do Brasil que era de 209,5 milhdes.
A medicina comprovou que cerca de 50% dos pacientes portadores de
doenca de Alzheimer, nio recebem diagnostico, pois ¢ associado aos
lapsos de memoria ocorridos pela idade. Sendo como objetivo geral
identificar os cuidados de enfermagem em idosos diagnosticados com
a doenga de Alzheimer, ja como objetivos especificos foram apresentar
os principais cuidados de enfermagem que estdo sendo utilizados;
descrever a doenga de Alzheimer; apontar as caracteristicas e a
evolucdo da doenga de Alzheimer; identificar os principais métodos
diagnoésticos e tratamentos executados. O presente artigo foi
desenvolvido de janeiro a setembro/2021 e compde-se de uma revisdo
bibliografica qualitativa de pesquisas nacionais e internacionais entre
os anos de 2015 a 2021 nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), Biblioteca
Virtual da Satde (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Digital Brasileira (BDT), Periodicos CAPES,
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes (BDTD) e Google
Académico. A doenca de Alzheimer ¢ classificada como uma
demeéncia neurodegenerativa que acomete comumente em individuos
com idade superior a 60 anos de idade. Os cuidados de enfermagem
em pacientes portadores da doenga de Alzheimer estdo coligados na
constante educacdo continuada ao idoso acometido e seus familiares a
respeito da patologia, cuidados diarios, estimulagdo cognitiva,
administragdo de medicamentos, limitagdes, terapias e enfrentamento
da doenga.

Palavras-chave: Deméncia, empatia, enfermidade, familia e
qualidade de vida.

Abstract: In 2018, the Brazilian Institute of Geography and Statistics
registered a total of 28 million aged 60 or over, with 13% of the total
population in Brazil being 209.5 million. Medicine has proven that
about 50% of patients with Alzheimer's disease do not receive a
diagnosis, as it is associated with memory lapses caused by age. As a
general objective to identify nursing care in elderly diagnosed with
Alzheimer's disease, as specific objectives were to present the main
nursing care that is being used; describe Alzheimer's disease; point
out the characteristics and evolution of Alzheimer's disease, identify
the main diagnostic methods and treatments performed. This article
was developed from January to September/2021 and consists of a
qualitative bibliographic review of national and international
research between the years 2015 to 2021 in the Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases, Virtual
Health Library (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Brazilian Digital Library (BDT), CAPES Periodicals, Brazilian
Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD) and Academic
Google. Alzheimer's disease is classified as a neurodegenerative
dementia that commonly affects individuals over 60 years of age.
Nursing care for patients with Alzheimer's disease is linked to the
constant continuing education of the elderly affected and their families
about the pathology, daily care, cognitive stimulation, medication
administration, limitations, therapies and coping with the disease.
Keywords: Dementia, empathy, illness, family and quality of life.
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Introducao

O “mal de Alzheimer” como ¢é conhecido
popularmente, foi descrito pela primeira vez no ano de
1906 na paciente Auguste Deter, pelo profissional
psiquiatra alemdo Alois Alzheimer, porém a descri¢ao
cientifica como doengas degenerativas dos neuronios
ocorreu somente no ano de 1910, pelo criador da
psiquiatria moderna Philippe Pinel e também pelo
alemdo Emil Kraepelin. A Doenga de Alzheimer (DA),
¢ determinada, na visdo anatomopatoldgica, por conter a
presenca de Emaranhados Neurofibrilares (ENF) e
Placas Senis (PS). Atualmente ainda ¢é utilizado esse
método como marcador diagnostico para detectar
alteragdes anatomopatologicas [1,2].

A DA ¢ caracterizada por ser uma doenga
neurodegenerativa que possui déficits cognitivos e
funcionais gradualmente progressivos, acompanhados
de alteragdes comportamentais, ¢ ainda esta relacionado
ao acumulo da proteina beta-amiloide no cérebro. Os
sintomas comuns sfo 0s cognitivos, dentre eles se
encontra o déficit na memoria de curto prazo,
visuoespacial, disfungdo executiva e praxis. De acordo
com Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ¢
determinado como idoso, individuos que possuem idade
superior a 60 anos de idade. No ano de 2018 foram
registrados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) o total de 28 milhdes com 60 anos ou
mais, sendo 13% do total populacional do Brasil que era
de 209,5 milhdes [3,4].

A medicina comprovou que cerca de 50% dos
pacientes portadores de DA, ndo recebem diagnostico,
pois ¢ associado aos lapsos de memoria ocorridos pela
idade. A progressdo da patologia ¢ classificada em fases
a pré-sintomatica que consiste nas alteragoes de humor
e perda neurais, ja na fase sintomatica se observa a
deterioracdo cognitiva, a perda de autonomia funcional,
alteracdo comportamental e o comprometimento da
motricidade [5].

Conforme as  transcrigdes  epidemiologicas
realizadas no Brasil, houve um crescimento
consideravel das doengas crdonicas nao transmissiveis
(DCNT), em motivo da melhoria da qualidade de vida
ofertada no pais em relag@o aos tempos anteriores, em,
todavia abrindo espago para patologias influenciadas
pelos fatores genéticos, género, idade e estilo de vida
[6].

Em contrapartida, do desenvolvimento da sociedade
¢ visualizado o crescimento da populagdo devido ao
aumento da expectativa de vida. O surgimento de
deméncias vem subindo a cada dia e a DA ¢ a
considerada com maiores ocorréncias, em individuos
entre 60 e 65 anos de idade ¢ observado a prevaléncia de
3% da populacdo, sendo que acima dos 80 anos a
ocorréncia ¢ de 30%. A DA promove uma completa
alteragdo no cotidiano do portador e seus familiares, pois
com a evolug@o da patologia o individuo perde cada vez
mais sua autonomia, necessitando de cuidados
complementares como de familiares, cuidadores e a
equipe multiprofissional em destaque o enfermeiro[6,7].
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Em vista dos fatos apresentados, a enfermagem ¢ de
suma importancia, pois seus profissionais sdo
responsaveis pelo desenvolvimento de medidas
preventivas e paliativas, percepcdo de sinais sutis em
prol de uma interveng@o precoce, cuidados em geral ao
paciente, medidas para melhoria da qualidade do
cliente/familiares e informagdes do quadro atual do
individuo. O objetivo deste artigo foi identificar os
cuidados de enfermagem em idosos diagnosticados com
a doenga de Alzheimer.

Materiais e métodos

A pesquisa realizada ¢ de natureza basica, que
consiste no desenvolvimento de contetido de carater
cientifico objetivando-se no aprimoramento do
conhecimento por meio de estudos puros, porém sem a
aplicacdo de alguma pratica prévia. O método utilizado
para formula¢do deste artigo, compde-se em revisdo
bibliografica qualitativa representada pela anélise,
localizacdo, interpretacdo, investigacao e sintetizagdo de
estudos de carédter cientifico em jornais, livros, revistas,
bibliografias e entre outros [8,9].

Para a elaboragdo foram buscados, publica¢des nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Biblioteca Digital Brasileira (BDT),
Periédicos CAPES, Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagoes (BDTD) e Google Académico.

Os critérios de inclusdo foram textos nacionais e
internacionais com referéncias publicadas entre 2015 a
2021, porém para melhor descrigdo da etiologia/historia
foram resgatados alguns trabalhos entre nos anos de
2010 a 2014, que fizeram referéncia ao objetivo desta
pesquisa estando disponiveis na integra. Os critérios de
exclusdo, foram retirados os artigos inferiores ao ano de
2015, estudos que ndo abordassem o tema da pesquisa,
indisponibilidade corpo do texto completo e base de
dados de carater duvidoso.

Os descritores utilizados para formulacdo deste
artigo foram deméncia, empatia, enfermidade, familia,
qualidade de vida. O artigo em questdo foi desenvolvido
de janeiro a setembro/2021, foram revisadas 107
pesquisas e selecionados 38 estudos relevantes diante do
tema proposto.

Idoso

Durante a percepgdo da historia da humanidade é
possivel concluir que um de seus triunfos foi a melhoria
da qualidade de vida em geral e, em contrapartida, ¢
observado a longevidade dos anos de vida em até mesmo
paises classificados como subdesenvolvidos que
antigamente era um privilégio de uma pequena
quantidade de individuos da nossa sociedade [10].

O envelhecimento populacional vem se tornando
cada vez mais presente no cotidiano dos brasileiros e ¢
estimado que até em 2050 seja um dos paises como mais
de 10 milhdes de habitantes com idade superior a 80
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anos, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE [11].

Segundo o Programa das Nagdes Unidas para
Desenvolvimento (PNUD) o Brasil estd na 84°
colocagio no  ranking mundial Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) entre 189 paises, no
ano de 2019, apesar de haver despencado da colocagéo
75° em 2014 ainda estd entre os locais em alto
desenvolvimento humano no mundo [12].

O aumento de casos nos ultimos anos vem crescendo
consideravelmente, de acordo com estudos ¢ ¢
justificado pela mudanga da expectativa de vida, ao
realizar um comparativo ha 2 mil anos, era menor que
30 anos de vida e atualmente encontra-se em 75 anos,
alguns fatores influenciadores para essa melhoria
consideravel pode classificado como um mérito do
aperfeigoamento da tecnologia e a ciéncia [6].

Entre os demais quadros de deméncia existentes a
DA se encontra em 50% a 70% dos casos diagnosticados
no mundo, em destaque a ocorréncia ¢ cerca de 59% as
mulheres e apenas 41% os homens. Conforme a OMS, a
cada 7 segundos surge um novo quadro de DA no mundo

[5].
Deméncia

A deméncia ¢ uma doencga observada frequentemente
em idosos nao somente no Brasil, mas em todo o mundo.
Atualmente ¢ definida quando algum individuo se
encontra em condi¢do de declinio cognitivo comparado
ao seu estado prévio, em contrapartida, ocorre o
comprometimento de suas fungdes motoras e sociais
[13].

Ha cinco categorias de deméncias que sdo mais
comuns, entre elas a primeira posi¢ao estd em posse da
DA em seguida Deméncia Vascular (DV), Doenga de
Parkinson (DP), Deméncia Frontotemporal (DFT) e a
Deméncia com corpos de Lewy (DCL) [14].

O Alzheimer ¢ caracterizado pela morte dos
neurdnios, tendo o inicio precoce antecedente aos 60
anos e tardio quando se inicia ap6s aos 65 anos de vida.
A DV ¢ provocada pelo dano aos vasos sanguineos
cerebrais geralmente ocorre apds episddio de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) [1,15].

A DP ¢ fruto de danos aos neurdnios vinculados
diretamente no Sistema Nervoso Central (SNC),
gerando danos aos movimentos. DFT ¢ a degeneragéo
de lobos frontais e temporais do cérebro ocasionando
alteragdbes no humor, controle, julgamento e
comportamento. A DCL provoca também a morte das
células cerebrais, porém é observado um crescimento
anormal de estruturas esféricas na célula [13].

Doenca de Alzheimer

O DA consiste em uma doenga neuro progressiva
irreversivel, que possui inicio aparentemente benigno e
¢ caracterizado pela perda gradual da fungdo cognitiva,
sentidos e distarbios comportamentais. E comum é
comum as pessoas com esta patologia apresentarem o
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declive das fungdes corticais superiores que incluem o
pensamento, orientagdo, memoria, calculo, linguagem,
compreensdo, julgamento e a aprendizagem [1,10].

Comumente possui ligagdo com o hipocampo,
l6bulo parietal e temporal localizados no cérebro, assim
promovendo a lesdo e morte dos neurdnios. O cértex
cerebral no decorrer do avango da doenga encolhe ¢ em
consequéncia afeta o hipocampo cada vez mais, sendo o
local responsavel pela formagdo de novas memorias e
armazenamento das antigas [16].

Em nosso organismo existem algumas fungdes como
a motora que ¢ composta pela forga, equilibrio,
flexibilidade e capacidade aerébia e a cognitiva
constituida pela memoria, atencdo e até mesmo as
fungdes executiva, que apresenta papel importante na
autonomia dos individuos. Os pacientes com DA
geralmente demonstram prejuizos dessas fungdes cada
vez mais com o avan¢o da patologia, sendo que as
atividades classificadas complexas se encontram
comprometidas em praticamente todos os estagios [3].

O nosso organismo possui diversas capacidades e
entre elas estd a funcional que ¢é classificada como a
habilidade de realizar as atividades cotidianas e
instrumentais, ja as atividades complexas como a gestao
necessitam de um estado cognitivo mais integro. As
Atividades Diarias (AD) sdo progressivamente
comprometidas em pacientes com DA, possuindo
demanda aumentada de cuidados de familiares,
enfermagem e cuidadores [14].

Evolucao da doenca de Alzheimer

A DA pode ser determinada em trés fases de
evolucdo que sdo caracterizadas conforme os sinais e
sintomas clinicos apresentados pelo individuo. A
primeira etapa ¢ a fase inicial que quando o individuo
possui ainda dominio independente, ¢ possivel realizar
AD com trabalhar, dirigir, fazer compras e até mesmo
atividades sociais, porém ja ¢ perceptivel o
aparecimento de lapsos de memoria em ocasides do dia-
a-dia como lugares, objetos, palavras e entre outros
[17,18].

O estagio secundario ou estagio intermedidrio que
havera ja o comprometimento cognitivo em grau leve,
porém a memoria se encontra em grau mais elevado de
desempenho negativo, pois ja possui certa dificuldade
perceptivel de lembrar nomes de pessoas proximas no
dia-a-dia, tarefas diarias e localizagdes [11].

O estagio terciario que ¢ o final os declinios
cognitivos ¢ de memoria sdo intensos, pois o grau de
deterioracdo dessas fungdes encontra-se em estagio
grave, em contrapartida, a realizagdo didlogo e
dificultosa porque geralmente o paciente costuma perder
a consciéncia de experiéncias realizadas recentemente
como o raciocinio para continuar uma conversa. As
mudangas de humor e personalidade sdo observadas
com frequéncia, nesta fase final o individuo acometido
pela DA precisa de cuidados constantes para realizagao
de todas as tarefas [17].
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Fisiopatologia

A origem do Alzheimer ainda ¢ um mistério para a
ciéncia ainda, porém existem algumas possibilidades
que podem influenciar individualmente ou combinados
como a dieta didria, fatores genéticos, patologias
associadas aos Sistema Nervoso Central (SNC),
atividades fisicas, estilo de vida, diabetes, traumas
cranianos e problemas vasculares [18].

E possivel identificar DA em duas formas a Late
Onset Alzheimer's Disease (LOAD) que consiste no
inicio tardio da patologia e a Familial Alzheimer's
Disease (FAD) e a DA familiar, ou seja, por marcadores
genéticos [19].

LOAD ¢ mais comum, pois possui inicio tardio apds
os 60 anos, porém o seu arquétipo ¢ mais complexo
ocorrendo mutacdo na Apolipoproteina E (APOE) no
cromossoma 19. A FAD contém o marcador genético
denominado de transmissdo mendeliana autossomica
dominante, ou seja, o individuo possui predisposicao
para desenvolvimento da patologia ¢ muita das vezes ¢
precoce, antecedente aos 60 anos de vida [18].

A identificacdo dos dados neuropatologicos
relacionados a DA é o surgimento de atrofia cortical
difusa (reducdo do volume total), degeneracao
neuromuscular (dificuldade na conexdo entre nervos e
musculos), perdas neuronais e sindpticas que afeta
diretamente diversos sistemas de neurotransmissao,
placas neuriticas que sdo compostas por acumulo de
proteina B-amildide e emaranhados neurofibrilares
intraneuronais que sdo formados por filamentos da
proteina tau [20].

Pode ser encontrado principalmente na regido do
hipocampo, amigdalas cerebelosas e cortex entorrinal no
Iobulo temporal, a presenga das placas e massas
caracteristicas do Alzheimer, porém possui fragmentos
nas partes parietais e frontais do cortex. Alguns sinais
bioquimicos foram observados em pacientes portadores
da DA como estresse oxidativo, alteracdes nas
mitocdndrias neuro inflamagdo, deficiéncia de calcio
(Ca), complexos proteicos do peptideo AP, toxicidade
dos neurotransmissdo e homeostase metalica [16].

A diversas hipoteses sobre a base molecular da DA
entre elas podemos encontrar a hipdtese colinérgica,
disfungdo glutamatérgica, cascata amiloide,
oligomérica, papel da proteina tau, diabetes de tipo III,
metalica e a evolugdo das hipoteses etioldogicas para a
DA19].

Diagnéstico

O diagnostico da DA ¢ classificado em dois métodos,
o clinico que consiste em avaliagdes do estado
fisiologico por um todos, porém com enfoque na satde
mental, ja o diagndstico diferencial ¢ delimitado através
de exames laboratoriais e de imagem como a tomografia
computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM) e
eletroencefalograma (EEG) [21].

Atualmente sdo utilizados como critério diagnostico
clinico o National Institute Of Neurologic And
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Communicative Disorders And Doenca De Alzheimer
Doen¢a De Alzheimer Stroke And The Alzheimer-
Disease And Related Disorders Association (NINCDS-
ADRDA) e o Diagnostic and Statistic Manual (DSM-
IV). Os dois sistemas contém uma a anamnese
minuciosa, exame fisico céfalo-podalico com a
avaliacdo neurologica e cognitiva tendo atengdo no
estado mental do paciente a fim de identificar o déficit
de memoria [22].

O processo de avaliagdo do NINCDS-ADRDA que
de acordo com estudos encontra-se como o método mais
utilizado  para  diagndstico  contém  algumas
determinantes. Diagnostico de DA provavel (sindrome
de deméncia presente, cognigdo com 2 ou mais areas em
déficits, progressdo de piora da funcdo cognitiva,
sintomas com inicio dos 40 aos 90 anos e auséncia de
doenga sistémicas que possivelmente podem provocar a
sindrome), achados que sustentam DA provavel
(apraxia, afasia e agnosia progressivas,
comprometimento de atividades diarias, historico
familiar, exames inespecificos de TC, liquor ¢ EEG)
[23].

Achados consistentes com diagndstico de DA
provavel (progressdo dos sintomas, sinais psiquiatricos
e vegetativos, presenca de demais anormalidades
neurologicas, convulsdes), caracteristicas reduzem
muito a chance de diagnostico de DA provavel (inicio
subito e apoplético, achado neurologico focal no
decorrer do curso da patologia, convulsdes/alteracdo na
marcha) e diagnostico clinico de da possivel (deméncia
evidente, presenga de achados atipicos nos exames apos
inicio da sintomatologia, auséncia de outros transtornos
neurologicos/psiquiatricos/sistémico) [24].

O diagnostico diferencial ¢ realizado através de
biomarcadores que ¢ peptideo B-amiloide e a proteina
tau que de acordo com estudos esta diretamente ligada a
DA. Como a evolugdo da ciéncia é possivel identificar
alteragdes peptideo B-amiloide tanto no liquor como nos
tecidos cerebrais em possivelmente cerca de 10 anos
antecedentes aos primeiros sintomas da patologia assim
tornando o diagnostico diferencial sdo um importante
aliado na realizag@o do diagnoéstico precoce da doenca.
A elevacdo da proteina tau, pode ser percebida através
de neuroimagem molecular realizada na TC por emissdo
de positrons, porém nao pode ser considerada totalmente
fidedigna pois essa determinada reacao da proteina pode
ser observada em outras patologias [16].

Até o instante momento o diagnostico definitivo de
DA s6 pode ser confirmado através de necropsia/bidpsia
para realizagdo da identificagdo de um namero
significativo de placas e enovelados em determinadas
regides especificas do cérebro, porém a bidpsia ndo €
recomendada para diagndstico pois o risco de maleficios
ao individuo e exorbitantes [22].

Tratamento
A DA ndo possui cura até o instante momento, porém

existem tratamentos que promovem o retardo de alguns
sintomas da patologia. Os tratamentos executados
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atualmente objetivam memorizar ao maximo as
alteragdes cognitivas e comportamentais a fim de
promover melhor qualidade de vida do paciente
acometido por DA e seus familiares e amigos préximos.
Séo utilizados os métodos de tratamento farmacoldgico
e ndo farmacoldgico que incluem estimulagio cognitiva,
fisioterapia, atividades fisicas, terapia génica e
vitaminas [25].

O tratamento farmacoldégico aprovado na atualidade
consiste no grupo medicamentoso dos Inibidores da
Colinesterase (IChE) sendo utilizado com maior
frequéncia em pacientes em estagio inicial da DA, ja o
grupo antagonista do receptor (NMDA) ¢ indicado para
o uso quando o grau da patologia se encontra de
moderado a grave [22].

O IChE apresenta melhoria significativa em relagao
ao déficit cognitivo, pois promove a diminuigdo dos
sintomas da DA, possibilitando uma melhora nos
parassimpatomiméticos  (PSNS) localizados nas
sinapses [26]. O mecanismo de a¢do dos IChE ¢ atuag@o
das  enzimas  acetilcolinesterase =~ (AChE) e
butirilcolinesterase (BChE) que possui a funcido de
degradacdo do neurotransmissor acetilcolina (ACh),
logo apos a transmissdo do impulso nervosos [27].

Geralmente pacientes portadores de DA possuem o
nivel de ACh diminuido e como os IChE realizam o
bloqueio das enzimas e em contrapartida ¢ elevada a
disponibilidade de do ACh na fenda sinaptica. O papel
deste neurotransmissor esté relacionado a capacidade de
aprendizagem e memoria do individuo. Com auxilio do
farmaco ¢ possivel elevar a ACh e consequentemente
minimizar a sintomatologia [22].

Os principais IChE utilizados ¢ a tacrina que foi
primeiro firmaco para realizacdo deste tratamento em
questdo que ¢ disponibilizado no Brasil nas seguintes
nomenclaturas  donepezila (Eranz), rivastigmina
(Exelon), memantina (Ebix) e galantamina (Reminyl
ER) [19].

O tratamento ndo farmacologico contém o método
de estimulagdo cognitiva que consiste no exercicio da
mente e do corpo para se adaptar a patologia e preservar
sua autonomia o maximo possivel. A terapia génica ¢
uma nova técnica que se compde na implantagdo genes
capazes de produzir proteinas que auxiliam na fisiologia
do individuo [28].

A fisioterapia e as atividades fisicas promovem o
beneficio de manter ou até mesmo prorrogar a
autonomia do paciente portador de DA através de
exercicios e técnicas terapéuticas voltadas a necessidade
de cada um. O uso das vitaminas como a B, C, D ¢ E sdo
utilizadas como tratamento profilatico da perda fungao
cognitiva [29].

Cuidados de enfermagem

A enfermagem ¢ responsavel pela gestdo do cuidado,
pois € o profissional que se encontra em contato direto
com paciente em todas as faixas etarias independente da
sua patologia. Este profissional desenvolve medidas
para melhoria da qualidade de vida de todo ser humano,
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o cuidado frente ao paciente portador de DA ¢
determinado como cuidado paliativo, por objetiva
minimizar a sintomatologia ao maximo possivel para o
portador e proporcionar conforto aos familiares e
amigos em relagdo a doenga e suas fases [7,30].

A certificacdo de um cuidado qualificado e efetivo ¢
designado ao enfermeiro, por ser um profissional que
emprega os conhecimentos cientificos juntamente com
a experiéncia pessoal e compartilhada de outros
multiprofissionais [31].

O enfermeiro deve realizar um atendimento
individualizado de acordo com necessidade de cada
paciente ou seja em equidade para alcancar este
principio e utilizado o Processo de Enfermagem (PE)
que ¢ composto por 5 etapas, o histérico de
enfermagem/coleta de dados, diagnostico de
enfermagem que realizado de acordo com a taxonomia
North  American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), planejamento de enfermagem com a
literatura Nursing QOutcomes Classification (NOC),
implementagdo juntamente com Nursing Interventions
Classification (NIC) e avaliagdo de enfermagem
novamente junto ao NOC [30,32,33].

Com a realizagdo PE o enfermeiro pode identificar
os pontos de piora e melhora do paciente e assim
promover a¢des para aprimorar seu quadro clinico ao
maximo, através orientagdes, cuidados, intervengdes,
encaminhamentos, prevengdes de doengas e promogio a
saude do paciente e aos familiares/amigos [34].

Os cuidados de enfermagem direcionados ao
paciente diagnosticado com DA, sdo classificados como
paliativos pois objetivam promover a melhor qualidade
de vida possivel ao paciente e seus familiares, diante da
patologia através prevencdo e alivio do sofrimento,
identificagdo precoce, avaliagdo criteriosa e tratamento
de dor, sintomas fisicos, cognitivos, psicologicos,
sociais e espirituais [31].

O papel de educagdo a satde é de atribuigdo do
enfermeiro segundo a Associacdo Brasileira de
Alzheimer (ABA), pois com seus conhecimentos ira
identificar as complica¢des e aplicar o melhor método
para e instruir ao cuidador e/ou familiares direcionando
as agoes, ensinar com identificar sinais e sintomas de
alerta, possiveis danos a saude quando o cuidar mal
efetuado, instruir a respeito das medicagdes e o
tratamento em prol da melhoria do cuidar [35].

O desenvolvimento de medidas de comunicagdo
entre o enfermeiro/paciente ¢ de crucial importancia,
pois esta estratégia auxilia no cotidiano e proporciona
eficacia mais elevada no cuidar. Na fase inicial da DA o
¢ utilizado frases curtas, fala devagar e uso de terapias
multissensoriais. A fase intermediaria incentiva um
didlogo prazeroso e na ultima fase realiza o contato
visual ligado a nomenclatura de objetos e o uso do toque
[36].

O enfermeiro auxilia para continuidade das AD,
estimulo cognitivo, dieta saudavel, a¢cdes para melhoria
do sono, incentiva a arteterapia e musicoterapia,
estimulo da vida social, esquema medicamentoso para
administracdo nos horarios corretos e prevencdo e
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controle da dor [37,38].
Conclusiao

Os cuidados de enfermagem em pacientes portadores
de DA, ¢ a realizagdio de analise, identificagdo,
planejamento, implementagdo do cuidar e avaliagdo
continua do individuo, em prol da promo¢do de uma
qualidade de vida melhorada.

De acordo com a pesquisa presente o diagnostico
compde principalmente pela andlise clinica do
individuo, porém o uso de exames laboratoriais e de
imagem sdo utilizados para verificacdo fidedigna ao
diagnostico. Os tratamentos executados na atualidade
sdo os farmacoldgicos que ¢ principalmente utilizado os
IChE e alguns casos os NMDA, ja o tratamento ndo
farmacoldgico em estimula¢do cognitivas, fisioterapia,
vitaminas, terapia genética e atividades fisicas.

Em vista dos argumentos apresentados os principais
cuidados aos idosos com DA esté coligado na constante
educagdo continuada ao idoso e seus familiares a
respeito da patologia, cuidados diarios, estimulagdo
cognitiva, administragdo de medicamentos, limita¢des,
terapias e enfrentamento da DA. O enfermeiro executa
os cuidados de promoc¢ao da melhor qualidade de vida,
prevencdo de agravos, controle da dor, apoio
psicologico, auxilio nas AD, desenvolvimento de
medidas para prolongar a autonomia do portador e
execugdo que meios de cuidados individualizados para
cada paciente em prol da promogio da equidade.
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