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Resumo: O Alzheimer é uma neuropatologia progressiva e irreversível, caracterizada 
pela perda da memória e das funções cognitivas. Este estudo tem como objetivo em ana-
lisar os aspectos fi siopatológicos da doença e correlaciona-los com o papel do cuidador do 
paciente com diagnóstico de Alzheimer. Trata-se de uma pesquisa integrativa descritiva 
de revisão de literatura. Alzheimer é uma doença crônica de evolução lenta que apresenta 
estágios: leve, moderado e grave. No primeiro estágio inicial, o indivíduo ainda obtém um 
certo domínio, podendo executar atividades simples do seu dia a dia. No estágio moderado 
os sintomas tornam-se mais pronunciados e graves, ocorrendo o agravamento progres-
sivo da memória, manifestando difi culdade em realizar atividades mais complexas. No 
estágio grave as funções cognitivas e de memórias encontram-se em grau deteriorativo, 
impossibilitando a realização de qualquer tipo de atividade do seu cotidiano. A assistência 
a doença de Alzheimer possui particularidades que evidenciam o dia a dia dos cuidadores 
e que são capazes de ser reconhecidas ao decorrer da trajetória do cuidado e no período 
após a morte do familiar.

Palavras chaves: Doença de demência. Distúrbios. 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 estágio inicial, o indivíduo ainda obtém um certo domínio, 
podendo executar atividades simples do seu dia a dia. No estágio moderado os sintomas 
tornam-se mais pronunciados e graves, ocorrendo o agravamento progressivo da memó-
ria, manifestando difi culdade em realizar atividades mais complexas. No estágio grave as 
funções cognitivas e de memórias encontram-se em grau deteriorativo, impossibilitando 
a realização 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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Introdução 

Em 1906 o neuropatologista Alouis Alzheimer evidenciou dados clínicos de uma doença incomum 
no córtex cerebral caracterizada pela progressão irreversível da perda de memória e das funções cogniti-
vas. A DA (doença de Alzheimer) é uma doença neurodegenerativa crônica que compromete os neurônios 
que são as células responsáveis pelo sistema nervoso (Associação Brasileira de Alzheimer).

Segundo dados do IBGE constam-se que quase 2 milhões de pessoas tem demências, sendo que 
40 a 60% delas são do tipo Alzheimer. A demência é uma síndrome de natureza progressiva, evolutiva e 
crônica causada por diversas doenças, sendo a doença de Alzheimer correspondente à maioria dos casos 
confi rmados. Classifi cada como uma demência 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 doença, sendo que após 
os 65 anos esse risco dobra. Entretanto outros fatores também estão associados como sexo, grau de 
escolaridade inferior e genética. A demência atinge em maior proporção pessoas do sexo feminino, além 
dos fatores genéticos e ambientais, os fatores de risco das mulheres para a DA são hormonais (SOUSA; 
MONTEIRO; GONÇALVES, 2022).

O Alzheimer apresenta estágios leve, moderado e grave, caracterizado principalmente pela perda 
de memória, mas ao longo da progressão da doença surgem outros sintomas como, alterações de humor, 
delírios, alucinações, agressividade, difi culdade de realizar tarefas e desorientação no tempo e espaço. 
(Associação brasileira de Alzheimer). Por se tratar de uma doença debilitante a pessoa perde total auto-
nomia para execução de tarefas simples, causando total dependência, entrando em cenário a fi gura do 
cuidador (Revista Eletrônica Acervo Enfermagem, 2020).

A refl exão sobre a importância do cuidador assegura o conforto físico e a segurança do idoso, e 
deve dentro do seu quadro atual, empoderar e incentivar a autonomia, e estimular pequenas atividades 
possíveis (MENDES, et al., 2020). O papel do cuidador é adaptar-se ao padrão de vida do paciente com DA, 
por isso se torna muito árduo, pela necessidade de se despojar de sua individualidade em benefício dos 
outros, e ele ainda acaba se deparando com a falta de informações e orientações adequadas de cuidados 
(ROLIM, et al., 2022). 

A função do familiar cuidador do idoso portador de Alzheimer na maior parte do cuidar é encarar 
uma jornada diária incansável, repetitiva e desgastante, envolvendo diversas atividades contínuas, ge-
rando estresse, sobrecarga e o torna mais suscetível para o comprometimento de sua própria saúde e 
qualidade de vida (CESÁRIO, et al., 2017).        

A doença de Alzheimer é um caso de saúde pública, e em razão do aumento da população ido-
sa, essa demência está se transfi gurando comum nessa categoria, consequentemente é necessário com-
preender o funcionamento, progressão e gravidade da doença e as resultâncias para o cuidador quando 
tem que lidar com o portador dessa patologia. Diante disto, questiona-se:  qual o papel do cuidador nos 
estágios e sintomas do paciente com Alzheimer?

A presente pesquisa tem por fi nalidade abranger com maior dimensionamento o papel do cuida-
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dor frente as diferentes etapas dos estágios do Alzheimer, exemplifi cando sua atuação e o cuidado com 
base na necessidade do paciente, conforme a progressão em que a doença se encontra, visto que cada 
estágio é prestado uma assistência diferenciada, por se tratar de uma neuropatologia gradativa irrever-
sível que altera as funções cognitivas e interfere na autonomia do portador, afetando a realização de 
atividades do seu cotidiano. 

Com isso, o trabalho tem o objetivo de analisar os aspectos fi siopatológicos da doença e correla-
ciona-los com o papel do cuidador do paciente com diagnóstico de Alzheimer.

Metodologia 

Trata-se de uma pesquisa integrativa descritiva de revisão de literatura com intuito de revisar a 
fi siopatologia do Alzheimer e explanar o impacto e atuação do cuidador perante o portador dessa pa-
tologia. A revisão integrativa é uma metodologia que possibilita a síntese de informações por processos 
sistemáticos, seguindo os protocolos preconizados para o desenvolvimento da pesquisa. Esse tipo de 
revisão segue algumas etapas, sendo elas classifi cadas em: elaboração da pergunta norteadora; busca e 
seleção dos estudos originais; coleta dos dados analisados; análise crítica das pesquisas primárias inclusas 
na revisão; descrição dos resultados; e apresentação do método (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2019).

A amostra é constituída de analises de artigos de revistas eletrônicas publicados e disponíveis na 
íntegra, sendo utilizado os descritores: Alzheimer; Cuidador; Idoso; Demência. É necessário para a aqui-
sição do trabalho e atualização do conhecimento acerca da temática, dando ênfase a novas ideias sob a 
temática específi ca.

Utilizamos como fonte de pesquisa bases de artigos do SciELO/Brasil (Scientifi c Eletronic Librari 
Online/ Brasil), Google acadêmico, PUBMED, Sociedade brasileira de geriatria e gerontologia, Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS), Alzheimer’s Association e Federação médica brasileira. Aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão dos materiais encontrados. Foi incluído artigos com temáticas relacionadas a pesqui-
sa, publicadas nos últimos 6 (seis) anos, 2016 a 2022. E excluído artigos que não se relacionam com temá-
tica proposta e artigos anteriores a 2016.

Revisão de literatura

O sistema nervoso é constituído de células nervosas (neurônios) e células da glia, que são res-
ponsáveis por coordenar todas atividades do nosso corpo. Estima-se que o cérebro humano adulto é 
formado por 100 bilhões 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 gânglios associados. O SNC é responsável pelas funções de memórias, 
emoções e pensamentos e o SNP que se divide em sistema nervoso autônomo, é responsável pela esti-
mulação involuntária do organismo bem como o sistema nervoso somático responsável por receber os 
estímulos externos e faz a coordenação dos movimentos voluntários (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2022; 
RODRIGUES, 2019).      

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

A doença de Alzheimer DA é uma proteinopatia, termo introduzido recentemente para especifi car 
patologias que apresentam proteínas alteradas. (BVS, 2020). O Alzheimer é identifi cado pela composição 
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de placas senis e emaranhados neurofi brilares, que levam a um desenvolvimento neurogenerativo de 
forma irreversível apresentando neuroinfl amação (SOUZA, et al., 2021).

Algumas alterações cerebrais associadas à DA são, o acúmulo do fragmento de proteína beta-ami-
lóide em aglomerados (chamados placas beta-amilóides) fora dos neurônios e o acúmulo de uma forma 
anormal da proteína tau (chamadas emaranhados de tau) dentro dos neurônios. Essa condição contri-
bui para a morte das células cerebrais e interfere nas conexões sinápticas (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 
2018).

A proteína Tau forma microtúbulos neuronais e contribui para sua microarquitetura celular e assim 
estabilizar a forma típica do neurônio, especialmente o axônio. O seguimento comum de aminoácidos 
desta proteína garante sua alta solubilidade em meio aquoso, respectivo à presença de resíduos de glicina 
e prolina. Pesquisas mostram que na DA é a quantidade de proteínas beta que induz a hiperfosforilação 
e as proteínas tau, que criam sua molécula hidrofóbico. Este desenvolvimento patológico transfere uma 
modifi cação no padrão de distribuição sináptica e destruição de interações interneurais (MONTEIRO, et 
al., 2021).

A maioria das proteínas beta-amiloide, são construídas por células nervosas, expelidas no liquido 
cefalorraquidiano e eliminadas pela barreira hematoencefálica e depois separadas pelo sistema reticulo 
endotelial, assim compreendemos a estabilidade dessas interações. Essa neuropatologia forma um com-
posto amilóide insolúvel e mantém-se na camada intraparaquimentoso, isto signifi ca que ela não é expeli-
da no líquido cefalorraquidiano (MONTEIRO, et al., 2020). 

Sinais e sintomas     

Na doença de Alzheimer ocorre lesão em certas partes do cérebro como hipocampo e córtex ce-
rebral importantes na função cognitiva e motora, linguagem e memória (SOUSA, et al., 2021). A doença 
afeta a maior parte da rede venosa cerebral, além de perturbá-la. Conecta estruturalmente e estimula a 
desconexão funcional entre regiões distantes cérebro, atingindo também tratos intra-hemisféricos e tra-
tos de fi bras de projeção. Dentre os principais sinais e sintomas, e estágios que essa patologia apresenta, é 
citado em etapas separados, que são distintas conforme sua progressão, divididas em três fases: de leve, 
moderada e grave (VON BORSTEL, et al., 2021).

De forma geral, grande parte dos portadores de DA manifestam sintomas neuropsiquiátricos, do-
minados por depressão e apatia. Consequentemente começam a surgir, episódios de abuso físico e verbal 
da parte do portador, em todo estagio da doença, e conforme essa neuropatologia progride, episódios de 
alucinações, delírios e agressões tornam-se cada vez mais comum. Com a progressão da doença, desenca-
deia-se maiores susceptilidade ao surgimento de úlceras, e infecções, fazendo assim com que os próprios 
efeitos colaterais da doença levem o paciente a óbito (MONTEIRO, 2021).

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

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

No estágio grave as funções cognitivas e de memórias encontram-se em grau deteriorativo, impos-
sibilitando a realização de qualquer tipo de atividade do seu cotidiano. Nessa fase fi nal o indivíduo afetado 
requer atenção constante de um cuidador para executar todas as suas tarefas (SILVA EA, et al., 2021).
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Diagnóstico  

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

O diagnóstico pode ser dividido nos seguintes grupos com comprometimento neurocognitivo gra-
ve ou leve, dependendo do estágio de exacerbação em que o sujeito se encontra. Algumas características 
do diagnóstico são: sintomas cognitivos e comportamentais, caracterizados por comprometimento da 
memória e aprendizagem; comprometimento neurocognitivo leve e depressão e/ou apatia. O comprome-
timento neurocognitivo grave de gravidade moderada pode se manifestar como psicótico, irritável, agita-
do, agressivo e errante; mais tarde você pode se manifestar distúrbios da marcha, disfagia, incontinência, 
mioclonia e convulsões (GUIMARÃES, et al., 2018).

O diagnosticado é realizado através de observação clínica, com testes cognitivos, exames labora-
toriais e exames de imagem como (tomografi as e ressonância magnética), podendo assim detectar lesões 
cerebrais e atrofi as associadas a doença (FEDERAÇÃO MÉDICA BRASILEIRA, 2017).

Ao analisar paralelamente as manifestações clínicas do indivíduo e resultados dos exames com-
plementares, eventualmente possibilita, a realização dos planos de tratamento e cuidado. Realizar um 
diagnóstico precoce infl uencia gradativamente no quadro clínico do paciente, e benefi cia também aos 
familiares um entendimento mais especifi co da natureza da doença, promovendo melhores chances de 
estabilizar os declínios clínicos cognitivos por um determinado prazo de tempo (BUDINI, et al., 2021).

Tratamento
     

O tratamento da DA equivale a ação de bloqueio da ACh (acetilcolina) ou então dos receptores de 
glutamato. Até o momento sabe-se que não existe cura para a doença de alzheimer, o que de fato aconte-
ce, são 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 fármacos utilizados no tratamento dos sintomas são os inibidores da ace-
tilcolinesterase recomendados nos primeiros estágios da doença, e o antagonista do receptor de NMDA, 
recomendados nos estágios avançados (SEQUEIRA, 2020). 

Os fármacos inibidores da acetilcolinesterase são: Donepezilo, Rivastigmina, Galantamina e Tacri-
na, essa devido a seu efeito colateral de elevada hepatotoxicidade normalmente não 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 combinação com um inibidor da acetilcolinesterase dependendo do estágio da 
doença (SILVA, et al., 2020). 

Tabela 1. Os principais fármacos utilizados no tratamento do Alzheimer

Inibidores da ACh/ Antagonista de receptores de 
NMDA

Efeitos colaterais mais comuns

Donezepilo Insônia, vômitos, fadiga, tonturas, perda de ape-
tite e diarreia.

Rivastigmina Diarreia, náuseas, vômitos, tonturas, perda de 
peso, perda de apetite, sonolência e fraqueza 
muscular.

Galantamina Náuseas, vômitos diarreia, perda de peso, cefa-
leia, cansaço e tonturas
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Tacrina Perda de apetite, diarreia, gases, náuseas, dores 
musculares, vômitos, dor de estômago, perda de 
peso e elevada hepatotoxicidade.

Memantina Cefaleia, sonolência, prisão de ventre, tonturas e 
hipertensão. 

Fonte: Referencial teórico extraído do artigo Enfermagem: um estudo da fi siopatologia do Alzhei-
mer e os seus tratamentos alternativos.

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

A rivastigmina o seu mecanismo de ação é inibir a AChE, com seletividade no córtex cerebral e hipo-
campo e tem a responsabilidade de degradar a acetilcolina na fenda sináptica. É o único medicamento que 
não utiliza isoenzimas CYP450. O metabolismo, portanto, pode reduzir as interações medicamentosas. 
Alguns ensaios clínicos mostram que a rivastigmina tem efeitos signifi cativos na memória e nas funções 
cognitivos (SOUSA, 2019).

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

A Tacrina é a primeira terapia medicamentosa designado ao tratamento do Alzheimer. Ele age na 
inibição da AChE e da butilcolinesterase, em pacientes com a doença em estágios leve e moderado. A Ta-
crina não é prescrita atualmente devido a sua alta hepatotoxicidade (ARAÚJO, 2019).

A Memantina é um fármaco ofertado pelo SUS, e é um antagonista moderadamente não competi-
tivo de leve compatibilidade de receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA). Quando sua farmacodinâmica 
é ativada ocorre liberação anormal de glutamato nas células danifi cadas. A droga contém capacidade 
para evitar esta sequência destrutiva, pois deixa liberar apenas o glutamato essencial e usado pelo corpo. 
Desta forma funciona para prevenir a ativação excitotóxica de receptores glutamato, exibindo assim um 
papel de neuroproteção (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 experiências e atribuições que resulta num impacto signifi cativo na sua própria qualidade de 
vida, pois acaba provocando consequências e alterações em seu estado psicossocial e físico. O papel de 
cuidadores frente a um paciente com Alzheimer não é fácil, devido que eles assumem uma responsabilida-
de de cuidar e tomar decisões pelo portador, que muitas vezes é exaustiva (LUCENA, et al., 2021).  

A qualidade de vida do cuidador e do portador da doença estão intimamente interligadas, visto 
que demanda bastante compromisso e paciência, existe a anulação da sua vida particular, respectiva-
mente esse processo de dedicação contínua, faz com que subsequentemente sintomas como irritação, 
depressão, 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 convívio social 
(SOUZA; DATI, 2020).

A responsabilidade do cuidador nos estágios iniciais da demência é a realização de atividades como 
cuidar das fi nanças do paciente, fazer compras, à medida que a doença vai progredindo o cuidador passa 
a fi car mais sobrecarregado, pois os cuidados aumentam ao decorrer dos estágios da doença e o portador 
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fi ca totalmente dependente para realizar atividades básicas, como higiene pessoal, banho, alimentação, 
deambulação (RODRIGUES, et al., 2017).

Essas demandas sobrecarregam os cuidadores, pois as atividades de Vida Diária (AVD) tende a 
aumentar com a progressão da doença e essas atividades exigem cada vez mais. Segundo Luciane Salete, 
et al., (2016), em relação ás difi culdades que os pacientes com DA vivenciam em seus cuidados, a análise 
dos dados revelou três áreas principais: higiene e conforto, necessidade de atenção constante e falta de 
conhecimento sobre a doença. 

Devido essa progressão, e pensando nisso a avaliação dos cuidadores pela equipe de saúde, tem 
de ser um ponto fundamental nas orientações para o cuidado às pessoas com demência. Além de prestar 
assistência direta aos cuidadores, esse comportamento maximiza a qualidade de vida dos idosos, enten-
dendo que proteger a saúde física e mental dos cuidadores é importante para a prestação de cuidados 
adequados (REBÊLO, et al., 2021). Cuidadores que possuem suporte social e psicológico, ou seja, que par-
ticipam de atividades na comunidade, de grupos de apoio entre outras atividades, tendem a adaptar-se 
melhor à função 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 prevalência que cuidadores masculinos, devido a estrutu-
ração social e cultural, que a mulher tem maiores habilidades no ator de cuidar que os homens. Ressalta 
também que as esposas e fi lhas são a maioria entre esses cuidadores, esse dado está correlacionado ao 
ideal cultural que as mulheres são naturalmente ativas, desse modo acreditam que sejam mais adequadas 
aos cuidados.

Nesse sentido, os cuidadores devem ser constantemente assistidos pela equipe multidisciplinar 
e obter orientações sobre a evolução da doença e os cuidados essenciais em cada etapa. Este torna-se 
necessário para um cuidado efi caz, por gerenciar segurança e suporte, e construir uma rede de trocas de 
informações que minimizam o estresse de cuidadores familiares (KUCMANSKI, et al., 2016).  

Cuidados paliativos a pacientes com Alzheimer a nível domiciliar

Doença com risco de vida, aguda ou crônica, com ou sem possibilidade de reversão ou tratamento 
curativo, exige conhecimento de uma ampla e complexa gama de cuidados que visa promover a pre-
venção e alívio do sofrimento, através de controle dos sintomas psicossociais, físicos, espirituais, e uma 
melhor qualidade de vida ao paciente e seus familiares, por uma equipe multidisciplinar. Esses cuidados 
segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) são denominados como cuidados paliativos (BRASIL, 
2020).    

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

A medida que as doenças crônico-degenerativas progridem, estima-se que mais de 20 milhões de 
pacientes em todo mundo necessitem dessa forma de atendimento (SOUSA, 2021). Conforme a popula-
ção envelhece surge uma alta incidência de doenças crônicas, à vista disso, o número de pacientes que 
necessitam de cuidados paliativos aumenta cada vez mais (SILVA, et al., 2022). Os cuidados paliativos de-
vem ser iniciados no início de qualquer manifestação de uma condição/doença com risco de vida de vários 
graus de complexidade, bem como tratamentos capazes de alterar seu curso de maior importância, pois 
os tratamentos curativos têm se mostrado inefi cazes (OLIVEIRA, 2021). 

Os cuidados básicos primordiais para pacientes portadores de DA é o bem-estar, não o prolon-
gamento da vida. Cuidados esses voltados para uma serie de intervenções que englobam um combo de 



Re
vi

st
a 

Ex
te

ns
ão

 - 
20

24
 - 

 v.
8,

 n
.2

33

características e doutrinas procedentes do paciente, levando em consideração suas necessidades psicos-
sociais, familiares, físicas e espirituais, respeitando seus valores e crenças, porque com a progressão da 
doença, as funções cognitivas avançam limitando assim sua própria autonomia de decisão ou escolha, 
entrando em cenário a fi gura de um cuidador (RODRIGUES, et al., 2020).

Com a participação do cuidador a atuação da atenção domiciliar com a equipe de saúde visa im-
plementar e efetivar um conjunto de cuidados ao portador de DA e a família. Desse modo, os cuidados 
paliativos são prestados por um conjunto de profi ssionais, o tornando uma assistência multidisciplinar, 
cujo enfoque é atribuído em detectar o surgimento precoce da doença, classifi car e proporcionar um 
atendimento humanizado a esses pacientes (FARIA, et al., 2022). 

Conclusão

Não obstante as diversas pesquisas que tenham outorgado para a comprovação do surgimento 
fi siopatológicos da doença de Alzheimer, a privação neuronal seletiva até este momento é insufi ciente-
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 desafi o é 
encontrar novos fármacos que possam adiar ou mesmo bloquear o desenvolvimento da doença. 

A assistência a DA possui particularidades que evidenciam o dia a dia dos cuidadores e que são 
capazes de ser reconhecidas ao decorrer da trajetória do cuidado e no período após a morte do familiar. 
Cada elemento semântico identifi cado e ligados de acordo com as etapas do processo indicam que as 
fases iniciais são caracterizadas por problemas associados à difi culdade de acesso ao diagnóstico e à es-
tigmatização da doença, o que sugere a infl uência de abordagens farmacológicas e não medicamentosas.

Inteiramos que quando o time de saúde se relaciona com o idoso, considerando as fronteiras im-
postas pela doença, ele tem a potencialidade de reconhecer questões, enquadrar as intervenções essen-
ciais para resolver ou atenuar os sintomas da patologia de Alzheimer, visto que ainda há perímetros para 
a consciência adquirida pelos profi ssionais de enfermagem sobre a fi siopatologia da doença de Alzheimer.

Nesta expectativa mais extensa do cuidado, o papel do cuidador ultrapassa o simples acompanha-
mento das atividades diárias dos indivíduos. A função do cuidador é acompanhar e auxiliar a pessoa a se 
cuidar, fazendo pela pessoa somente as atividades que ela não consiga fazer sozinha. Lembrando sempre 
que não fazem parte da rotina do cuidador técnicas e métodos identifi cados com profi ssões legalmente 
estabelecidas, particularmente, na área de enfermagem. Cabe ressaltar que nem sempre se pode escolher 
ser cuidador, principalmente quando a pessoa cuidada é um familiar ou amigo. É fundamental termos 
a compreensão de se tratar de tarefa nobre, porém complexa, permeada por sentimentos diversos e 
contraditórios. Apresentando raiva, estresse, medo, angustia, depressão de ambas as partes tanto do 
cuidador como da parte cuidada.  
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