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Resumo: O Alzheimer é uma neuropatologia progressiva e irreversivel, caracterizada
pela perda da memoria e das fungdes cognitivas. Este estudo tem como objetivo em ana-
lisar os aspectos fisiopatologicos da doenca e correlaciona-los com o papel do cuidador do
paciente com diagnéstico de Alzheimer. Trata-se de uma pesquisa integrativa descritiva
de revisdo de literatura. Alzheimer é uma doenga cronica de evolugdo lenta que apresenta
estdgios: leve, moderado e grave. No primeiro estagio inicial, o individuo ainda obtém um
certo dominio, podendo executar atividades simples do seu dia a dia. No estdgio moderado
0s sintomas tornam-se mais pronunciados e graves, ocorrendo o agravamento progres-
sivo da memoria, manifestando dificuldade em realizar atividades mais complexas. No
estdgio grave as fungdes cognitivas e de memorias encontram-se em grau deteriorativo,
impossibilitando a realizagio de qualquer tipo de atividade do seu cotidiano. A assisténcia
a doenga de Alzheimer possui particularidades que evidenciam o dia a dia dos cuidadores
e que sdo capazes de ser reconhecidas ao decorrer da trajetéria do cuidado e no periodo
apos a morte do familiar.

Palavras chaves: Doenga de demeéncia. Distiirbios. Cuidados paliativos.

Abstract: Alzheimer's is a progressive and irreversible neuropathology, characterized
by the loss of memory and cognitive functions. This study aims to analyze the pathophy-
siological aspects of the disease and correlate them with the role of the caregiver of the
patient diagnosed with Alzheimer’s. This is an integrative descriptive literature review
research. Alzheimer’s is a chronic, slowly evolving disease that has stages: mild, mode-
rate and severe. No primeiro estdgio inicial, o individuo ainda obtém um certo dominio,
podendo executar atividades simples do seu dia a dia. No estigio moderado os sintomas
tornam-se mais pronunciados e graves, ocorrendo o agravamento progressivo da memo-
ria, manifestando dificuldade em realizar atividades mais complexas. No estdgio grave as
fungoes cognitivas e de memorias encontram-se em grau deteriorativo, impossibilitando
a realizagdo de qualquer tipo de atividade do seu cotidiano. Assistance for Alzheimer’s
disease has particularities that highlight the daily lives of caregivers and that are capable
of being recognized throughout the care trajectory and in the period after the death of the
family member.
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Introducao

Em 1906 o neuropatologista Alouis Alzheimer evidenciou dados clinicos de uma doenga incomum
no cortex cerebral caracterizada pela progressao irreversivel da perda de memdria e das fun¢bes cogniti-
vas. A DA (doenca de Alzheimer) € uma doenca neurodegenerativa cronica que compromete os neurdnios
que sdo as células responsaveis pelo sistema nervoso (Associacdo Brasileira de Alzheimer).

Segundo dados do IBGE constam-se que quase 2 milhdes de pessoas tem deméncias, sendo que
40 a 60% delas sdo do tipo Alzheimer. A deméncia é uma sindrome de natureza progressiva, evolutiva e
cronica causada por diversas doencas, sendo a doenca de Alzheimer correspondente a maioria dos casos
confirmados. Classificada como uma deméncia que acomete principalmente os idosos (Sociedade brasilei-
ra de geriatria e gerontologia, 2019).

O aumento da idade é o maior fator de risco para o desenvolvimento da doenca, sendo que apds
0s 65 anos esse risco dobra. Entretanto outros fatores também estdo associados como sexo, grau de
escolaridade inferior e genética. A deméncia atinge em maior proporcao pessoas do sexo feminino, além
dos fatores genéticos e ambientais, os fatores de risco das mulheres para a DA s&o hormonais (SOUSA;
MONTEIRO; GONCALVES, 2022).

O Alzheimer apresenta estdgios leve, moderado e grave, caracterizado principalmente pela perda
de memdria, mas ao longo da progressao da doenca surgem outros sintomas como, altera¢des de humor,
delirios, alucinagOes, agressividade, dificuldade de realizar tarefas e desorientacdo no tempo e espaco.
(Associacdo brasileira de Alzheimer). Por se tratar de uma doenca debilitante a pessoa perde total auto-
nomia para execucao de tarefas simples, causando total dependéncia, entrando em cendrio a figura do
cuidador (Revista Eletronica Acervo Enfermagem, 2020).

A reflexdo sobre a importancia do cuidador assegura o conforto fisico e a seguranca do idoso, e
deve dentro do seu quadro atual, empoderar e incentivar a autonomia, e estimular pequenas atividades
possiveis (MENDES, et al., 2020). O papel do cuidador é adaptar-se ao padréo de vida do paciente com DA,
por isso se torna muito drduo, pela necessidade de se despojar de sua individualidade em beneficio dos
outros, e ele ainda acaba se deparando com a falta de informac6es e orientac6es adequadas de cuidados
(ROLIM, et al., 2022).

A funcao do familiar cuidador do idoso portador de Alzheimer na maior parte do cuidar é encarar
uma jornada didria incansavel, repetitiva e desgastante, envolvendo diversas atividades continuas, ge-
rando estresse, sobrecarga e o torna mais suscetivel para o comprometimento de sua prépria sadde e
qualidade de vida (CESARIO, et al., 2017).

A doenca de Alzheimer é um caso de saude publica, e em razao do aumento da populacao ido-
sa, essa deméncia estd se transfigurando comum nessa categoria, consequentemente € necessario com-
preender o funcionamento, progressao e gravidade da doenga e as resultancias para o cuidador quando
tem que lidar com o portador dessa patologia. Diante disto, questiona-se: qual o papel do cuidador nos
estdgios e sintomas do paciente com Alzheimer?

A presente pesquisa tem por finalidade abranger com maior dimensionamento o papel do cuida-
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dor frente as diferentes etapas dos estdgios do Alzheimer, exemplificando sua atuacdo e o cuidado com
base na necessidade do paciente, conforme a progressao em que a doenca se encontra, visto que cada
estagio é prestado uma assisténcia diferenciada, por se tratar de uma neuropatologia gradativa irrever-
sivel que altera as fungdes cognitivas e interfere na autonomia do portador, afetando a realizacdo de
atividades do seu cotidiano.

Com isso, o trabalho tem o objetivo de analisar os aspectos fisiopatoldgicos da doenca e correla-
ciona-los com o papel do cuidador do paciente com diagndstico de Alzheimer.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa integrativa descritiva de revisdo de literatura com intuito de revisar a
fisiopatologia do Alzheimer e explanar o impacto e atuacdo do cuidador perante o portador dessa pa-
tologia. A revisdo integrativa é uma metodologia que possibilita a sintese de informagdes por processos
sistematicos, seguindo os protocolos preconizados para o desenvolvimento da pesquisa. Esse tipo de
revisdo segue algumas etapas, sendo elas classificadas em: elaboracdo da pergunta norteadora; busca e
selecdao dos estudos originais; coleta dos dados analisados; andlise critica das pesquisas primarias inclusas
na revisdo; descricdo dos resultados; e apresentacdo do método (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

A amostra é constituida de analises de artigos de revistas eletrdnicas publicados e disponiveis na
integra, sendo utilizado os descritores: Alzheimer; Cuidador; Idoso; Deméncia. E necessario para a aqui-
sicdo do trabalho e atualizacdo do conhecimento acerca da tematica, dando énfase a novas ideias sob a
tematica especifica.

Utilizamos como fonte de pesquisa bases de artigos do SciELO/Brasil (Scientific Eletronic Librari
Online/ Brasil), Google académico, PUBMED, Sociedade brasileira de geriatria e gerontologia, Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Alzheimer’s Association e Federacao médica brasileira. Aplicacdo dos critérios de
inclusao e exclusao dos materiais encontrados. Foi incluido artigos com temdticas relacionadas a pesqui-
sa, publicadas nos ultimos 6 (seis) anos, 2016 a 2022. E excluido artigos que ndo se relacionam com tema-
tica proposta e artigos anteriores a 2016.

Revisao de literatura

O sistema nervoso é constituido de células nervosas (neurdnios) e células da glia, que sdo res-
ponsdveis por coordenar todas atividades do nosso corpo. Estima-se que o cérebro humano adulto é
formado por 100 bilhdes de células nervosas. O sistema nervoso é dividido em sistema nervoso central
(SNC) formado pelo encéfalo e medula espinhal e o sistema nervoso periférico (SNP) formado pelos ner-
vos espinais, nervos cranianos e ganglios associados. O SNC € responsavel pelas fun¢des de memdrias,
emocgdes e pensamentos e 0 SNP que se divide em sistema nervoso autébnomo, é responsavel pela esti-
mulagdo involuntéria do organismo bem como o sistema nervoso somatico responsavel por receber os
estimulos externos e faz a coordenacdo dos movimentos voluntarios (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2022;
RODRIGUES, 2019).

Quando dois neurdnios se comunicam entre si, ocorre a transmissao dos impulsos nervosos atra-
vés das sinapses. (RODRIGUES,2019). Uma carga elétrica ao alcancar uma sinapse, pode ocasionar uma
liberacao de substancias quimicas, os neurotransmissores, que passam através das sinapses carregando
sinais para outras células. As sinapses dividem-se em sinapses elétricas e sinapses quimicas. O Alzheimer
impede que as cargas elétricas viajem entre as células, ou seja, impede que as sinapses acontecam, in-
terrompendo os neurotransmissores e ocasionando a morte celular (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2022).

A doenca de Alzheimer DA é uma proteinopatia, termo introduzido recentemente para especificar
patologias que apresentam proteinas alteradas. (BVS, 2020). O Alzheimer é identificado pela composicéo
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de placas senis e emaranhados neurofibrilares, que levam a um desenvolvimento neurogenerativo de
forma irreversivel apresentando neuroinflamacdo (SOUZA, et al., 2021).

Algumas alteragdes cerebrais associadas a DA sdo, o0 acimulo do fragmento de proteina beta-ami-
I6ide em aglomerados (chamados placas beta-amildides) fora dos neurdnios e o acimulo de uma forma
anormal da proteina tau (chamadas emaranhados de tau) dentro dos neurdnios. Essa condicdo contri-
bui para a morte das células cerebrais e interfere nas conexdes sindpticas (ALZHEIMER’S ASSOCIATION,
2018).

A proteina Tau forma microttbulos neuronais e contribui para sua microarquitetura celular e assim
estabilizar a forma tipica do neurdnio, especialmente o axénio. O seguimento comum de aminodcidos
desta proteina garante sua alta solubilidade em meio aquoso, respectivo a presenca de residuos de glicina
e prolina. Pesquisas mostram que na DA € a quantidade de proteinas beta que induz a hiperfosforilacdo
e as proteinas tau, que criam sua molécula hidrofdbico. Este desenvolvimento patoldgico transfere uma
modificacdo no padrdo de distribuicdo sindptica e destruicdo de interacdes interneurais (MONTEIRO, et
al., 2021).

A maioria das proteinas beta-amiloide, sdo construidas por células nervosas, expelidas no liquido
cefalorraquidiano e eliminadas pela barreira hematoencefdlica e depois separadas pelo sistema reticulo
endotelial, assim compreendemos a estabilidade dessas interacdes. Essa neuropatologia forma um com-
posto amildide insoltvel e mantém-se na camada intraparaquimentoso, isto significa que ela ndo é expeli-
da no liquido cefalorraquidiano (MONTEIRO, et al., 2020).

Sinais e sintomas

Na doenca de Alzheimer ocorre lesdo em certas partes do cérebro como hipocampo e cdrtex ce-
rebral importantes na funcdo cognitiva e motora, linguagem e memdria (SOUSA, et al., 2021). A doenca
afeta a maior parte da rede venosa cerebral, além de perturbd-la. Conecta estruturalmente e estimula a
desconexdo funcional entre regides distantes cérebro, atingindo também tratos intra-hemisféricos e tra-
tos de fibras de projecdo. Dentre os principais sinais e sintomas, e estagios que essa patologia apresenta, é
citado em etapas separados, que sao distintas conforme sua progressao, divididas em trés fases: de leve,
moderada e grave (VON BORSTEL, et al., 2021).

De forma geral, grande parte dos portadores de DA manifestam sintomas neuropsiquidtricos, do-
minados por depressdo e apatia. Consequentemente comecam a surgir, episddios de abuso fisico e verbal
da parte do portador, em todo estagio da doenca, e conforme essa neuropatologia progride, episddios de
alucinagdes, delirios e agressdes tornam-se cada vez mais comum. Com a progressao da doenca, desenca-
deia-se maiores susceptilidade ao surgimento de Ulceras, e infec¢des, fazendo assim com que os préprios
efeitos colaterais da doenca levem o paciente a ébito (MONTEIRO, 2021).

No primeiro estdgio inicial, o individuo ainda obtém um certo dominio, podendo executar ativida-
des simples do seu dia a dia, bem como trabalhar, fazer compras e até mesmo anunciar eventos sociais.
Entretanto, é perceptivel a presenca de amnesia em situagdes do seu cotidiano, como lugares, objetos,
palavras e etc. (SILVA EA, et al., 2021).

No estdgio moderado os sintomas tornam-se mais pronunciados e graves, ocorrendo o agrava-
mento progressivo da memdria (SILVA; GRM, et al., 2020). Manifestando dificuldade em realizar ativida-
des mais complexas, como cozinhar e fazer compras, além de apresentar alucinacdes e sinais de agressi-
vidade (SILVA, et al., 2021).

No estagio grave as funcbes cognitivas e de memdrias encontram-se em grau deteriorativo, impos-
sibilitando a realizacdo de qualquer tipo de atividade do seu cotidiano. Nessa fase final o individuo afetado
requer atencdo constante de um cuidador para executar todas as suas tarefas (SILVA EA, et al., 2021).
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Diagnostico

O portador da doenca de Alzheimer pode viver normalmente sem saber que tem a doenca, pois ela
pode levar varios anos para apresentar os primeiros sintomas, geralmente quem percebe 0s sinais sao os
familiares que convive ao seu redor.

O diagnéstico pode ser dividido nos seguintes grupos com comprometimento neurocognitivo gra-
ve ou leve, dependendo do estdgio de exacerbacdo em que o sujeito se encontra. Algumas caracteristicas
do diagndstico sao: sintomas cognitivos e comportamentais, caracterizados por comprometimento da
memdria e aprendizagem; comprometimento neurocognitivo leve e depressdo e/ou apatia. O comprome-
timento neurocognitivo grave de gravidade moderada pode se manifestar como psicético, irritavel, agita-
do, agressivo e errante; mais tarde vocé pode se manifestar distdrbios da marcha, disfagia, incontinéncia,
mioclonia e convulsGes (GUIMARAES, et al., 2018).

O diagnosticado € realizado através de observacdo clinica, com testes cognitivos, exames labora-
toriais e exames de imagem como (tomografias e ressondncia magnética), podendo assim detectar lesdes
cerebrais e atrofias associadas a doenca (FEDERACAO MEDICA BRASILEIRA, 2017).

Ao analisar paralelamente as manifesta¢6es clinicas do individuo e resultados dos exames com-
plementares, eventualmente possibilita, a realizacdo dos planos de tratamento e cuidado. Realizar um
diagndstico precoce influencia gradativamente no quadro clinico do paciente, e beneficia também aos
familiares um entendimento mais especifico da natureza da doenca, promovendo melhores chances de
estabilizar os declinios clinicos cognitivos por um determinado prazo de tempo (BUDINI, et al., 2021).

Tratamento

O tratamento da DA equivale a a¢do de bloqueio da ACh (acetilcolina) ou entdo dos receptores de
glutamato. Até o momento sabe-se que ndo existe cura para a doenca de alzheimer, o que de fato aconte-
ce, sdo tratamentos que aliviam os sintomas e promove o retardo da patologia, melhorando a qualidade
de vida do portador (SILVA, et al., 2021).

Os principais grupos de farmacos utilizados no tratamento dos sintomas sdo os inibidores da ace-
tilcolinesterase recomendados nos primeiros estagios da doenca, e o antagonista do receptor de NMDA,
recomendados nos estagios avangados (SEQUEIRA, 2020).

Os farmacos inibidores da acetilcolinesterase sao: Donepezilo, Rivastigmina, Galantamina e Tacri-
na, essa devido a seu efeito colateral de elevada hepatotoxicidade normalmente ndo é prescrita. Os An-
tagonistas de receptores de N- metil-d-aspartato (NMDA) é indicado a Memantina que pode ser utilizado
sozinho ou com terapia de combina¢do com um inibidor da acetilcolinesterase dependendo do estagio da
doenca (SILVA, et al., 2020).

Tabela 1. Os principais farmacos utilizados no tratamento do Alzheimer

Inibidores da ACh/ Antagonista de receptores de | Efeitos colaterais mais comuns
NMDA
Donezepilo Insdnia, vomitos, fadiga, tonturas, perda de ape-
tite e diarreia.

Rivastigmina Diarreia, nduseas, vomitos, tonturas, perda de
peso, perda de apetite, sonoléncia e fraqueza
muscular.

Galantamina Nduseas, vomitos diarreia, perda de peso, cefa-

leia, cansaco e tonturas
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Tacrina Perda de apetite, diarreia, gases, nduseas, dores
musculares, vomitos, dor de estbmago, perda de
peso e elevada hepatotoxicidade.

Memantina Cefaleia, sonoléncia, prisdo de ventre, tonturas e
hipertensao.

Fonte: Referencial tedrico extraido do artigo Enfermagem: um estudo da fisiopatologia do Alzhei-
mer e 0s seus tratamentos alternativos.

O donepezilo ele é julgado como uma terapia medicamentosa de primeira linha para amenizar ou
retardar a perda de memdria na patologia de Alzheimer. E utilizado no tratamento do Alzheimer nos est3-
gios moderado e leve. Seu papel é a inibi¢do da AChE, agindo também a nivel molecular, ajudando a inibir
os efeitos de excitotoxicidade produzida pelo glutamato, reduz o aparecimento precoce de citocinas in-
flamatdrias e reduz os efeitos causado pelo estresse oxidativo (FERREIRA; ESTEVES, 2020).

Arivastigmina o seu mecanismo de acao € inibir a AChE, com seletividade no cdrtex cerebral e hipo-
campo e tem a responsabilidade de degradar a acetilcolina na fenda sindptica. E o dnico medicamento que
nao utiliza isoenzimas CYP450. O metabolismo, portanto, pode reduzir as intera¢des medicamentosas.
Alguns ensaios clinicos mostram que a rivastigmina tem efeitos significativos na memoria e nas fun¢oes
cognitivos (SOUSA, 2019).

A galantamina é uma droga com um duplo mecanismo de acdo, entre eles, além de prevenir a
AChE, também consegue modular o receptor de medicamentos nicotinicos que aumentam a transmissao
colinérgica. Deve ser tomado uma vez ao dia porque é um medicamento de liberacdo lenta (SOUSA, 2019).

A Tacrina € a primeira terapia medicamentosa designado ao tratamento do Alzheimer. Ele age na
inibicdo da AChE e da butilcolinesterase, em pacientes com a doenca em estagios leve e moderado. A Ta-
crina ndo é prescrita atualmente devido a sua alta hepatotoxicidade (ARAUJO, 2019).

A Memantina é um farmaco ofertado pelo SUS, e é um antagonista moderadamente ndo competi-
tivo de leve compatibilidade de receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA). Quando sua farmacodinamica
é ativada ocorre libera¢do anormal de glutamato nas células danificadas. A droga contém capacidade
para evitar esta sequéncia destrutiva, pois deixa liberar apenas o glutamato essencial e usado pelo corpo.
Desta forma funciona para prevenir a ativacao excitotdxica de receptores glutamato, exibindo assim um
papel de neuroprotecdo (MACHADO; ANTUNES, 2021).

O impacto do Alzheimer na vida do cuidador familiar

O ato de cuidar e assumir o encargo de cuidador de um familiar idoso com DA é baseado em um
misto de experiéncias e atribuicGes que resulta num impacto significativo na sua prdpria qualidade de
vida, pois acaba provocando consequéncias e alteracdes em seu estado psicossocial e fisico. O papel de
cuidadores frente a um paciente com Alzheimer ndo é fécil, devido que eles assumem uma responsabilida-
de de cuidar e tomar decisdes pelo portador, que muitas vezes é exaustiva (LUCENA, et al., 2021).

A qualidade de vida do cuidador e do portador da doenca estao intimamente interligadas, visto
que demanda bastante compromisso e paciéncia, existe a anulacdo da sua vida particular, respectiva-
mente esse processo de dedicacdo continua, faz com que subsequentemente sintomas como irritagdo,
depressao, ansiedade e tristeza comecem a surgir, uma vez que ao assumir esse papel, o estilo de vida do
familiar cuidador sofre uma ruptura se desfazendo de atividades de lazer e outras do seu convivio social
(SOUZA; DATI, 2020).

Aresponsabilidade do cuidador nos estagios iniciais da deméncia é a realizacdo de atividades como
cuidar das financas do paciente, fazer compras, a medida que a doenca vai progredindo o cuidador passa
a ficar mais sobrecarregado, pois os cuidados aumentam ao decorrer dos estagios da doenca e o portador
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fica totalmente dependente para realizar atividades bdsicas, como higiene pessoal, banho, alimentacao,
deambulacdo (RODRIGUES, et al., 2017).

Essas demandas sobrecarregam os cuidadores, pois as atividades de Vida Diaria (AVD) tende a
aumentar com a progressao da doenca e essas atividades exigem cada vez mais. Segundo Luciane Salete,
et al., (2016), em relacdo &s dificuldades que os pacientes com DA vivenciam em seus cuidados, a andlise
dos dados revelou trés dreas principais: higiene e conforto, necessidade de atencdo constante e falta de
conhecimento sobre a doenca.

Devido essa progressao, e pensando nisso a avaliacao dos cuidadores pela equipe de sauide, tem
de ser um ponto fundamental nas orientacdes para o cuidado as pessoas com deméncia. Além de prestar
assisténcia direta aos cuidadores, esse comportamento maximiza a qualidade de vida dos idosos, enten-
dendo que proteger a salde fisica e mental dos cuidadores é importante para a prestacao de cuidados
adequados (REBELO, et al., 2021). Cuidadores que possuem suporte social e psicoldgico, ou seja, que par-
ticipam de atividades na comunidade, de grupos de apoio entre outras atividades, tendem a adaptar-se
melhor a fun¢&o de cuidador, apresentam um menor impacto (CERQUEIRA, et al., 2020).

No que tange as atividades exercidas ao cuidado segundo Cardoso, et al., (2019) em sua pesquisa,
evidenciou que cuidadoras femininas tem maior prevaléncia que cuidadores masculinos, devido a estrutu-
racao social e cultural, que a mulher tem maiores habilidades no ator de cuidar que os homens. Ressalta
também que as esposas e filhas sdo a maioria entre esses cuidadores, esse dado estd correlacionado ao
ideal cultural que as mulheres sao naturalmente ativas, desse modo acreditam que sejam mais adequadas
aos cuidados.

Nesse sentido, os cuidadores devem ser constantemente assistidos pela equipe multidisciplinar
e obter orientagdes sobre a evolu¢do da doenca e os cuidados essenciais em cada etapa. Este torna-se
necessario para um cuidado eficaz, por gerenciar seguranca e suporte, e construir uma rede de trocas de
informac6es que minimizam o estresse de cuidadores familiares (KUCMANSKI, et al., 2016).

Cuidados paliativos a pacientes com Alzheimer a nivel domiciliar

Doenca com risco de vida, aguda ou cronica, com ou sem possibilidade de reversao ou tratamento
curativo, exige conhecimento de uma ampla e complexa gama de cuidados que visa promover a pre-
vencao e alivio do sofrimento, através de controle dos sintomas psicossociais, fisicos, espirituais, e uma
melhor qualidade de vida ao paciente e seus familiares, por uma equipe multidisciplinar. Esses cuidados
segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) sdo denominados como cuidados paliativos (BRASIL,
2020).

A enfermagem é a ciéncia do cuidar, como jé referenciado por Wanda Horta, e outros teoristas, por
romper o conceito de que humanizacdo em cuidados paliativos, encontra-se associado apenas ao bem-
-estar fisico do paciente, mas, contudo, estende-se ao suporte familiar para preservar ou recondicionar o
conforto do paciente com DA, pois conforme a capacidade, a assisténcia demanda um conjunto de neces-
sidades que se faca essencial para assegurar o dominio que se divide entre suas restricdes e fragilidades
(SILVA, et al., 2022).

A medida que as doengas cronico-degenerativas progridem, estima-se que mais de 20 milhdes de
pacientes em todo mundo necessitem dessa forma de atendimento (SOUSA, 2021). Conforme a popula-
cao envelhece surge uma alta incidéncia de doengas cronicas, a vista disso, o nimero de pacientes que
necessitam de cuidados paliativos aumenta cada vez mais (SILVA, et al., 2022). Os cuidados paliativos de-
vem ser iniciados no inicio de qualquer manifesta¢do de uma condi¢ao/doenca comrisco de vida de varios
graus de complexidade, bem como tratamentos capazes de alterar seu curso de maior importancia, pois
os tratamentos curativos tém se mostrado ineficazes (OLIVEIRA, 2021).

Os cuidados basicos primordiais para pacientes portadores de DA é o bem-estar, nao o prolon-
gamento da vida. Cuidados esses voltados para uma serie de interven¢6es que englobam um combo de
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caracteristicas e doutrinas procedentes do paciente, levando em consideracdo suas necessidades psicos-
sociais, familiares, fisicas e espirituais, respeitando seus valores e crencas, porque com a progressao da
doenga, as fun¢bes cognitivas avancam limitando assim sua propria autonomia de decisdo ou escolha,
entrando em cendrio a figura de um cuidador (RODRIGUES, et al., 2020).

Com a participacdo do cuidador a atuacdo da atencdo domiciliar com a equipe de satde visa im-
plementar e efetivar um conjunto de cuidados ao portador de DA e a familia. Desse modo, os cuidados
paliativos sdo prestados por um conjunto de profissionais, o tornando uma assisténcia multidisciplinar,
cujo enfoque é atribuido em detectar o surgimento precoce da doenca, classificar e proporcionar um
atendimento humanizado a esses pacientes (FARIA, et al., 2022).

Conclusao

Ndo obstante as diversas pesquisas que tenham outorgado para a comprovacao do surgimento
fisiopatoldgicos da doenga de Alzheimer, a privagdo neuronal seletiva até este momento € insuficiente-
mente entendida. Além disso, a procura por esses instrumentos levou diretamente ao desenvolvimento
de novos medicamentos para tratar essa patologia, e para muitos neurocientistas o objetivo e o desafio é
encontrar novos farmacos que possam adiar ou mesmo bloquear o desenvolvimento da doenca.

A assisténcia a DA possui particularidades que evidenciam o dia a dia dos cuidadores e que sao
capazes de ser reconhecidas ao decorrer da trajetdria do cuidado e no periodo apds a morte do familiar.
Cada elemento semantico identificado e ligados de acordo com as etapas do processo indicam que as
fases iniciais sdo caracterizadas por problemas associados a dificuldade de acesso ao diagndstico e a es-
tigmatizac@o da doenca, o que sugere a influéncia de abordagens farmacoldgicas e ndo medicamentosas.

Inteiramos que quando o time de satide se relaciona com o idoso, considerando as fronteiras im-
postas pela doenca, ele tem a potencialidade de reconhecer questbes, enquadrar as intervencdes essen-
ciais para resolver ou atenuar os sintomas da patologia de Alzheimer, visto que ainda hd perimetros para
a consciéncia adquirida pelos profissionais de enfermagem sobre a fisiopatologia da doenca de Alzheimer.

Nesta expectativa mais extensa do cuidado, o papel do cuidador ultrapassa o simples acompanha-
mento das atividades didrias dos individuos. A funcao do cuidador é acompanhar e auxiliar a pessoa a se
cuidar, fazendo pela pessoa somente as atividades que ela ndo consiga fazer sozinha. Lembrando sempre
que ndo fazem parte da rotina do cuidador técnicas e métodos identificados com profissdes legalmente
estabelecidas, particularmente, na drea de enfermagem. Cabe ressaltar que nem sempre se pode escolher
ser cuidador, principalmente quando a pessoa cuidada ¢ um familiar ou amigo. E fundamental termos
a compreensdo de se tratar de tarefa nobre, porém complexa, permeada por sentimentos diversos e
contraditdrios. Apresentando raiva, estresse, medo, angustia, depressao de ambas as partes tanto do
cuidador como da parte cuidada.
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