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RESUMO

OBIJETIVO: Destacar as questdes enfrentadas pelos cuidadores que lidam diariamente com pacientes
diagnosticados com Alzheimer, estudar os métodos terapéuticos. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo descritivo, e de pesquisa narrativa, exploratorio do tipo relato de experiéncia. A pesquisa
bibliografica ¢ desenvolvida a partir de matérias ja elaborados como livros, teses e artigos cientificos
(Gil, 2008). RESULTADOS: As dificuldades enfrentadas pelos cuidadores ficam evidente, o desgaste
fisico e emocional que a doenga de Alzheimer provoca ndo afeta apenas no idoso com DA, mas também
os familiares, especialmente naquele que assume a responsabilidade pelos cuidados. CONCLUSAO:
Cuidar de idosos com DA ¢ desafiador, especialmente porque priorizar o cuidado ao idoso e
negligenciar o auto cuidado, comprometendo a qualidade de vida. Dessa forma, ocorrem danos a satude
mental, fisica e social, na vida e no cotidiano dos cuidadores.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Qualidade de Vida. Apoio Familiar.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Highlight the issues faced by caregivers who deal daily with patients diagnosed with
Alzheimer's disease and explore therapeutic methods. METHODOLOGY: This is a descriptive and
narrative exploratory study based on an experience report. The bibliographic research was developed
from previously prepared materials such as books, theses, and scientific articles (Gil, 2008).
RESULTS: The difficulties faced by caregivers are evident. The physical and emotional strain caused
by Alzheimer’s disease affects not only the elderly person with AD but also their family members—
especially those who take on the responsibility of care. CONCLUSION: Caring for elderly individuals
with AD is challenging, especially because prioritizing the patient’s care often leads to neglect of self-
care, thereby compromising quality of life. As a result, there are negative impacts on the caregivers’
mental, physical, and social health, affecting their daily lives.

Keywords: Alzheimer’s Disease. Quality of Life. Family Support.

RESUMEN

OBJETIVO: Identificar los problemas que enfrentan los cuidadores que atienden diariamente a
pacientes con diagnostico de enfermedad de Alzheimer y estudiar métodos terapéuticos.
METODOLOGIA: Se trata de un estudio descriptivo, narrativo y exploratorio, de tipo relato de
experiencia. La investigacion bibliografica se basa en materiales ya existentes, como libros, tesis y
articulos cientificos (Gil, 2008). RESULTADOS: Las dificultades que enfrentan los cuidadores son
evidentes; el estrés fisico y emocional que causa la enfermedad de Alzheimer afecta no solo a la
persona mayor con EA, sino también a sus familiares, especialmente a quien asume la responsabilidad
del cuidado. CONCLUSION: El cuidado de personas mayores con EA es un desafio, especialmente
porque prioriza el cuidado de la persona mayor y descuida el autocuidado, comprometiendo la calidad
de vida. Esto conlleva dafos a la salud mental, fisica y social en la vida y la rutina diaria de los
cuidadores.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer. Calidad de Vida. Apoyo Familiar.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) constitui uma das formas de deméncia mais frequentes e
amplamente reconhecidas. E uma enfermidade de carater progressivo, degenerativo e irreversivel,
resultante de multiplos fatores, entre eles o envelhecimento, predisposi¢cdes genéticas, influéncias
ambientais, doengas cronicas como diabetes mellitus e hipertensdo arterial, além de possiveis traumas
cranianos. O avango da doencga provoca deterioracao gradual das fungdes cognitivas, acompanhada de
modificagdes no comportamento emocional e afetivo (SANTOS et al., 2017).

As doencas neurodegenerativas sao patologias caracterizadas pela destrui¢ao irreversivel de
determinados neurdnios, resultando na perda progressiva e incapacitante de determinadas fungdes do
sistema nervoso. Algumas delas s3o hoje consideradas as maiores causas de deméncia no mundo
(Burns, 2009).

A doenca de Alzheimer (DA) ¢ atualmente a forma mais comum de deméncia em idosos. Nao
existem muitos dados sobre a incidéncia da DA no Brasil, porém estima-se que um milhdo de pessoas
no pais tenham esta doenga; Como a taxa de diagndstico de DA ¢ baixa no Brasil, hd necessidade de
melhorar esses dados (Ferri, 2012; Herrera et al., 2002)

O psiquiatra e neuropatologista alemdo Alois Alzheimer publicou o primeiro estudo
descrevendo o distarbio hd mais de um século. Os sintomas relatados incluem perda recente de
memoria, paranoia, problemas comportamentais e de linguagem e encolhimento do cérebro mostrando
sinais de depositos anormais de proteinas (Alzheimer, 1906, apud Falco et al., 2016).

A DA nio s6 impde elevados custos financeiros aos pacientes e as suas familias, mas também
cria uma grande crise médica. O problema ¢ agravado pela falta de recursos para diagnoéstico e
tratamento precoces, bem como pela falta de opgdes de tratamento eficazes apos o diagnostico (Deture;
Dickson, 2019).

Segundo a Associa¢do Brasileira de Alzheimer (Abraz), a DA ¢ uma forma de deméncia
caracterizada por trés estagios principais. Comeca com esquecimento e leve perda de memoria e
dificuldade no trabalho. Pode ser confundido com um estado depressivo, que progride com perda de
memoria mais pronunciada, incapacidade de realizar tarefas complexas como célculo e planejamento,
e tem apresentacdo em estagio III com comprometimento acentuado das habilidades funcionais e
dificuldade para comer, vestir-se e tomar banho.

A medida que a doenca progride, o paciente torna-se dependente dos cuidados diarios, exigindo
que os cuidadores fornegam assisténcia domiciliar e cuidados adequados para ajudar o paciente a
realizar as atividades diarias. No entanto, cuidar de alguém com DA ¢ complexo e arduo porque

envolve todos os membros da familia e, em muitos casos, os cuidadores abdicam das suas proprias
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necessidades dependendo do individuo que esté a ser cuidado e das exigéncias que o cuidado lhe impde
(Kucmanski et al.,2016).

Assim, os relatos dos familiares dos pacientes com DA identificam claramente as barreiras que
eles vivenciam, a comecar pela dificuldade do paciente em reconhecer pessoas e lugares, como seus
familiares, que ndo aceitam a doenga. Além disso, ha dificuldades de higiene, manejo de medicamentos
e agressividade desses individuos. Além desses fatores e da dedicacao total dos cuidadores (e as vezes
dos proprios familiares), o estresse € o cansago comegam a fazer parte do seu cotidiano, prejudicando
a qualidade de vida do cuidador caso nao seja feita a intervengao necessaria (Ilha et al.,2016).

Partindo da teoria de que a deméncia torna os pacientes vulneraveis e implica na necessidade
de cuidados devido a perda de memoria e a deterioragdo cognitiva, é necessario destacar as questoes
envolvidas para os cuidadores que lidam diariamente com pacientes diagnosticados com doenga de
Alzheimer.

O objetivo deste estudo foi analisar a relacdo entre cuidadores e pacientes com doenca de
Alzheimer e como essa relagdo interfere no cuidado domiciliar. Relatar aos leitores as experiéncias
vivenciadas no cotidiano com os cuidados do paciente, o impacto no ambito familiar e suas
dificuldades no dia a dia.

Argumentar experiéncias da vida do paciente, como sua vida antes da doenca de Alzheimer e
como impactou em toda sua trajetoria de vida. E o cuidador que fica grande parte do tempo ao lado do
paciente, seja ele um amigo, familiar ou profissional contratado pela familia, com dedicada ateng¢do
aos cuidados desse paciente nas areas de higiene, alimentagdo, prevengdo a complicagdes e acidentes,
comunicacao ¢ administragdo de medicamentos (Bodachine, 2004).

Considerando que a deméncia torna os pacientes vulneraveis e dependente de cuidados devido
a perda de memoria e ao declinio cognitivo, este estudo tem como objetivo destacar as questoes

enfrentadas pelos cuidadores que lidam diariamente com pacientes diagnosticados com Alzheimer.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 FISIOPATOLOGIA E ASPECTOS GENETICOS DA DOENCA DE ALZHEIMER

A Doenca de Alzheimer (DA) recebeu esse nome em referéncia ao médico que a descreveu
pela primeira vez em 1906. Ele estudou e publicou o caso de sua paciente, Auguste Deter, uma mulher
de 51 anos que, até entdo saudavel, desenvolveu um quadro progressivo de distirbios de linguagem,
perda de memoria, desorientagdo e dificuldades de expressdo e compreensdo do ambiente ao seu redor.
Aos 55 anos, Auguste faleceu, e o Dr. Alzheimer examinou seu cérebro, descrevendo as alteragdes que

observou, as quais hoje sao reconhecidas como caracteristicas da doenca (Monteiro, 2018).

~
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Ribeiro (2010) aponta que existem diversas teorias patogénicas que tentam explicar a evolugdo
cerebral da DA, como altera¢des vasculares, a falha na evolucao de certos sistemas neurotransmissores,
fatores metabolicos e a vulnerabilidade celular de neurdnios especificos. Caixeta et al. (2012) atirmam
que a DA ¢ um transtorno neurodegenerativo progressivo, caracterizado pela degradagdo cognitiva,
especialmente da memoria, além de outros sintomas comportamentais. Esta doenca afeta mais de 10%
dos adultos com 65 anos ou mais e cerca de 40% daqueles com mais de 80 anos.

De acordo com o Ministério da Satude (2014), a Doenga de Alzheimer (DA) € um transtorno
neurodegenerativo, progressivo e fatal, caracterizado pela deterioragdo cognitiva e perda de memoria,
o que compromete gradualmente a capacidade de realizar as atividades cotidianas. O diagnéstico pode
ser feito a partir dos diversos sintomas neupsiquiatricos e alteragdes comportamentais observados.

A DA ¢ uma proteopatia que envolve anomalias no enovelamento de proteinas. Embora suas
causas e evolucdo ainda ndo sejam totalmente compreendidas, a doenca estd associada ao dano causado
pelas placas senis e pelos novelos neurofibrilares no cérebro. As placas de proteinas Beta Amiloide
(AB), com enovelamento anormal, acumulam-se no cérebro e sdo formadas por pequenos peptideos
com 39 a 43 aminoacidos de comprimento (Monteiro, 2018).

Os betas amildides sdo fragmentos de uma proteina maior denominada proteina percussora de
amildide (APP), uma proteina transmembranar que penetra a membrana dos neurdnios. A APP ¢
essencial para o crescimento, sobrevivéncia e reparacao de lesdes dos neurdnios (Monteiro, 2018).

As caracteristicas histopatologicas observadas no parénquima cerebral de individuos com
Doenga de Alzheimer (DA) incluem depositos fibrilares amiloides localizados nas paredes dos vasos
sanguineos, associados a diferentes tipos de placas senis, aglomeragdes anormais da proteina TAU
responsaveis pela formagao de novelos neurofibrilares, bem como pela perda de neurdnios e sinapses,
além de inflamagdo. A fisiopatologia da DA comeca com a clivagem da proteina precursora amiloide
(APP), o que resulta na produgao, agregagdo e deposicdo da substancia B-amildide (AP) e das placas
senis (Falco et al., 2016).

Segundo Falco et al. (2016), histopatologicamente, a DA ¢ caracterizada pela perda de sinapses
e morte neuronal em areas cerebrais responsaveis pelas fungdes cognitivas, como o cortex cerebral, o
cortex entorrinal (area envolvida na consolidagdo da memoria), o hipocampo e o estriado ventral.

De acordo com Guimaraes et al. (2018), os cérebros dos portadores da DA apresentam
degeneracao neural colinérgica, com redugao dos marcadores colinérgicos e diminui¢do da atividade
da colina acetiltransferase e da acetilcolinesterase no cortex cerebral.

Algumas mudangas estruturais observadas nos portadores de DA incluem alteragdes nos

enovelados neurofibrilares, nas placas neuriticas, no metabolismo amiloide, bem como nas perdas

~
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sinapticas e morte neuronal. As alteragdes nos sistemas neurotransmissores estdo relacionadas com as
mudangas estruturais patologicas decorrentes da doenga (Caixeta et al., 2012).

Embora os fatores genéticos da DA nao sejam completamente compreendidos, sabe-se que um
numero limitado de familias apresenta predisposicao a doenga. Os membros dessas familias herdam a
parte do DNA responsavel pela doenga de um dos pais, e, em média, metade dos filhos de um pai
afetado desenvolvera a DA (Monteiro, 2018).

A DA se manifesta de forma lenta e progressiva, e seu diagnostico € continuo, podendo durar
varios anos. Embora ndo haja cura para a doenga, o tratamento medicamentoso alivia os sintomas e,
em certa medida, retarda o encaminhamento dos pacientes mais idosos para clinicas em estagios
avancados da doenca (Ribeiro, 2010).

O fator genético ¢ considerado como preponderante na etiopatogenia da doenca de Alzheimer.
Além do componente genético, foram apontados como agentes etioldgicos a toxicidade a agentes
infecciosos, ao aluminio, a substancias reativas de oxigénio (ROS) e a aminoacidos neurotoxicos, € a
ocorréncia de danos em microtubulos e proteinas associadas. E importante também salientar que esses
agentes podem ainda atuar por dano direto no material genético, levando a uma mutacdo somadtica nos
tecidos (Lima, 2006).

Cerca de 1/3 dos casos de doenca de Alzheimer apresenta familiaridade e se comporta de
acordo com um padrdo de heranga monogénica autossdmica dominante. Esses casos, em geral, sdo de
acometimento precoce, e familias extensas tém sido periodicamente estudadas. Os pacientes afetados
pela doenca de Alzheimer t€ém 50% de chance de ter filhos também afetados pela patologia (Lima,

2006).

2.2 MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestacdes clinicas da Doenga de Alzheimer (DA) s@o inicialmente subclinicas, uma vez
que o diagnostico se desenvolve de forma gradual, evoluindo até afetar as fungdes cognitivas e
comportamentais do paciente (Cavalcanti; Engelhardt, 2012).

De acordo com Caixeta et al. (2012), os sintomas da DA se caracterizam pela perda de memoria
recente e pelo comprometimento de outras fun¢des cognitivas, conforme a doenga progride.

Miranda e Silva (2010) descrevem que a DA ¢ dividida em sete estagios. O estagio 1 ¢
assintomatico, mas o paciente ja apresenta alteragdes quimicas e patologicas, como o acumulo de
amiloide nas células cerebrais, embora ndo haja sinais evidentes de problemas de memoria. Essa fase

pode durar de 10 a 20 anos antes do inicio dos sintomas visiveis da doenga.
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No estagio 2, comecam a surgir sintomas leves de perda de memoria, frequentemente
confundidos com os lapsos de memoria tipicos do envelhecimento. O paciente pode esquecer nimeros
de telefone, locais onde guardou objetos ou até o nome das pessoas, mas essas alteragdes ainda nao
sdo detectadas em exames médicos (Caixeta et al., 2012).

O estagio 3 representa um declinio cognitivo leve, no qual familiares e amigos comecam a
notar dificuldades no dia a dia devido aos esquecimentos. Testes de memoria e concentracao sao
aplicados, facilitando o diagnostico pelo neurologista (Miranda; Silva, 2010).

Nos estagios 4 e 5, o declinio cognitivo ¢ moderado, com esquecimento de eventos recentes,
dificuldades para resolver problemas matematicos, dificuldade em realizar tarefas cotidianas simples,
como pagar contas e recordar histdrias pessoais, além de um comportamento mais quieto e apatico. O
estagio 6 ¢ classificado como severo, com perda de memoria mais acentuada, dificuldades motoras,
insonia, falta de higiene e delirios (Miranda; Silva, 2010).

No estagio 7, a deméncia atinge um nivel severo, acompanhada de comprometimento motor e
cognitivo. O paciente perde a capacidade de se locomover e falar, tornando-se totalmente dependente
de familiares para realizar atividades diarias como se alimentar, tomar banho e vestir-se. Muitos desses
individuos deixam de sorrir devido a rigidez muscular aumentada, e a mobilidade corporal ¢
severamente afetada, assim como o aumento da tonicidade muscular. Em alguns casos, ha também
dificuldades de degluti¢do, o que leva a necessidade de insercao de tubos gastricos para garantir a
funcao digestiva (Caixeta et al., 2012).

Além disso, ocorre um comprometimento da conectividade, do metabolismo e da capacidade
de regeneragdo neuronal. A apoptose e a perda de sinapses sdo responsaveis pela morte neuronal, e
essas mudangas estruturais contribuem para o desenvolvimento dos sinais clinicos e para a evolugao
lenta e severa da doenca. Outros mecanismos também causam diversos disturbios celulares, afetando
a estrutura, o metabolismo e a funcdo das proteinas no organismo, seja por causas genéticas ou
patologicas (Miranda; Silva, 2010).

A causa exata da DA ainda ¢é desconhecida, mas diversos fatores sdo considerados relevantes
no seu desenvolvimento, como os genéticos, epigenéticos (alteragdes no desenvolvimento, morfologia
e propriedades bioquimicas que alteram as caracteristicas fisicas do individuo), metabdlicos, reacdes
inflamatérias, a cascata patogénica mitocondrial, o estresse oxidativo, proteinas plasmaticas e
cerebrais, o fator neurotréfico derivado do cérebro (polipeptideos responsaveis pela sobrevivéncia,
manuten¢do e desenvolvimento das células do sistema nervoso), deficiéncias de estrogénio e fatores

ambientais (Huang; Mucke, 2012).
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2.3 TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA DOENCA DE ALZHEIMER

Entre as doengas neurodegenerativas que provocam deméncia, a Doenca de Alzheimer (DA)
estd entre as mais comuns, sendo responsavel por aproximadamente 50% a 70% dos casos. A DA
apresenta caracteristicas clinicas e fisiopatologicas especificas, o que torna a avaliacdo clinica
fundamental para um diagnostico preciso na maioria dos casos (80-90%). Nos cérebros dos pacientes
com DA, sdo observadas atrofias difusas nas regides temporal, frontal e parietal. As alteragdes
histoldgicas estao diretamente relacionadas ao declinio cognitivo observado na deméncia, onde a morte
neuronal ocorre juntamente com a degeneragao sinaptica cortical. Dois tipos de lesdes tipicas da DA
sdo facilmente detectados: as placas senis extracelulares e os feixes neurofibrilares intracelulares
(Passeri et al., 2022).

A farmacoterapia mais utilizada atualmente para tratar pacientes com DA tem como objetivo
minimizar as perdas cognitivas (como memoria e aprendizagem), assim como as alteragdes de humor
e comportamento, além de preservar a qualidade de vida, promovendo melhorias na fun¢do e na
independéncia. Isso ¢ feito por meio de medicamentos que inibem a enzima acetilcolinesterase
(AChEI), resultando no aumento das concentracdes de acetilcolina no sistema nervoso central (SNC)
(Devita et al., 2021).

Dada a complexidade da Doencga de Alzheimer (DA), o tratamento efetivo dos pacientes
continua sendo um desafio. As opgdes farmacoldgicas aprovadas para melhorar a cognigdo e os
sintomas relacionados a doencga se limitam ao uso de inibidores da acetilcolinesterase (AChEI),
memantina ou uma combina¢do desses medicamentos. No momento, ndo existe nenhum agente que
modifique efetivamente a progressao da doenca (Khan.; Barve; Kumar, 2020).

A degeneracao dos neuronios colinérgicos € a perda de neurotransmissdo sdo as principais
causas do declinio cognitivo em pacientes com DA. Por isso, uma das abordagens terapéuticas ¢
aumentar os niveis de acetilcolina por meio da inibi¢dao da acetilcolinesterase (AChE). Além disso, os
AChEI tém a capacidade de aumentar a funcdo das células neurais ao elevar a concentracdo de
acetilcolina. No entanto, esses medicamentos podem induzir sintomas psicoticos, e o efeito cumulativo
do uso de AChEI em idosos ¢ caracterizado pela redug@o do cortex cerebral e pelo aumento do volume
ventricular (Holmes, 2017)

O donepezil ¢ utilizado para tratar a DA em estagios leves e moderados, mas apresenta varios
efeitos adversos, como insdnia, nduseas, diarreia, dor muscular e fraqueza. A rivastigmina, por sua vez,
inibe tanto a AChE quanto a butirilcolinesterase (BChE) no cérebro. Essa inibi¢do dupla aumenta
significativamente a atividade da acetilcolina em &reas como o hipocampo e o cortex temporal, onde a

acdo da AChE ¢ geralmente baixa. A rivastigmina foi aprovada em 2000 para tratar DA leve e

~
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moderada, bem como pacientes com doenca de Parkinson associada a deméncia. No entanto, a inibi¢do
dupla apresenta desvantagens, como epigastralgia, perda de peso, vomitos e diarreia. Também se sabe
que a overdose de rivastigmina pode causar alteragdes na frequéncia cardiaca e respiratoria (Nguyen,
2021).

A galantamina ¢ usada para tratar os sintomas cognitivos da Doenca de Alzheimer (DA). Ela ¢
bem tolerada com o aumento da dosagem, mas pode causar efeitos adversos, como convulsoes,
confusdo mental, nauseas, fraqueza e lacrimejamento excessivo (Nguyen, 2021).

A memantina, um antagonista do receptor N-metil-D-aspartato, ¢ aprovada para o tratamento
de DA severa ou como segunda linha de tratamento ap6s o uso de inibidores da acetilcolinesterase
(AChEI). Contudo, estudos recentes indicam que a monoterapia com memantina, ou a combinacao
dela com AChEI, est4 associada a um declinio cognitivo e funcional mais rapido, quando comparado
aos pacientes que nao utilizam esses medicamentos (Devita et al., 2021).

A memantina age na neurotransmissao glutamatérgica, que, assim como a neurotransmissao
colinérgica, ¢ alterada na DA. O glutamato € o principal neurotransmissor excitatorio, particularmente
em areas associadas a memoria e fungdes cognitivas, como o cortex temporal e o hipocampo. Durante
a progressdao da DA, as regides corticais e subcorticais que contém neurdnios e receptores
glutamatérgicos sofrem perdas estruturais e funcionais. O glutamato também pode atuar como uma
excitotoxina, levando a morte neuronal quando os niveis elevados sdo liberados por longos periodos
(Devita et al., 2021).

Outra abordagem terapéutica ¢ a redugdo da neuroinflamacdo, que pode ser alcangada pela
diminui¢do da via oxidativa das ciclo-oxigenases 2 e a sintese de 6xido nitrico. No processo de
formacao da proteina f-amildide, ocorrem processos inflamatorios secundérios a formagao de placas
senis. Alguns estudos indicam que medicamentos como o ibuprofeno podem atuar como redutores da
formac¢ao de amiloide, proporcionando efeitos neuroprotetores (Ozben, T.; Ozben, S., 2019).

Durante esse processo inflamatorio, observam-se acimulos de células microgliais ao redor das
placas, além de reacdes de fase aguda mediadas por citocinas locais e ativagdo da cascata do
complemento. Com base nesses achados, o tratamento anti-inflamatério com anti-inflamatérios ndo
esteroidais (AINEs) demonstrou beneficios em estudos in vitro e in vivo, ao reduzir a deposicao de
proteinas Beta-amiloide, embora seu uso ainda seja controverso, sem alterar a progressao da doenga
(DENG et al., 2023).

A melatonina ¢ um hormoénio produzido pela glandula pineal, conhecido por proteger os
neurdénios da neurotoxicidade causada pelas beta-amiloides. Além disso, essa substancia

multifuncional regula a producado e a depuracao desses peptideos no cérebro de pacientes com Doenga

~
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de Alzheimer (DA). Assim, o uso de melatonina pode ajudar a prevenir a neurodegeneracdo € o
acumulo de neurotoxinas, possuindo, ainda, baixa toxicidade para o organismo.

No entanto, a melatonina tem uma meia-vida de aproximadamente 40 minutos, o que torna a
liberacdo prolongada uma abordagem mais eficaz para o tratamento da DA. Uma revisao de ensaios
clinicos realizada em 2020 indicou que a maioria dos estudos foca nas alteragdes cognitivas e do sono
apos o uso de melatonina, mas ndo observa alteragdes significativas na concentragdo de beta-amiloides
no liquor. Diante disso, ainda ha poucas evidéncias sobre o efeito da melatonina na patologia associada
as beta-amiloides, sendo necessario o desenvolvimento de novas tecnologias de neuroimagem para
avaliar melhor a carga do peptideo e continuar os estudos sobre o uso da melatonina na DA (Li,
Yuanming et al., 2020).

Outra estratégia discutida para o tratamento da DA sdo os bloqueadores de canal de célcio. Uma
revisdo publicada no Brazilian Journal of Health Review em maio de 2021 analisou ensaios clinicos
com pacientes com DA leve a moderada que usaram nilvadipina. O estudo demonstrou que esse anti-
hipertensivo agiu no hipocampo, reduzindo a pressdo sanguinea local, regulando o fluxo e melhorando
a fungdo dessa area no cérebro desses pacientes. No entanto, esse medicamento serve apenas para
retardar a progressao da DA, pois atua sobre um dos fatores de risco da doenca — a hipertensdo
(presente em 45% dos pacientes com DA) — e ndo deve ser considerado como um tratamento

definitivo para a Doenca de Alzheimer (Da Silva ef al., 2021).

2.4 ADOENCA DE ALZHEIMER E OS DESAFIOS NO CUIDADO FAMILIAR

E notavel o aumento no numero de pacientes com a Doenca de Alzheimer nos Gltimos anos.
Com todas as limitagdes e impactos na qualidade de vida causados por essa condi¢do, ha um reflexo
direto no aumento da demanda por cuidadores, que podem ser familiares, amigos ou profissionais
contratados pela familia (Alzheimer’s Association, 2016).

Esse cuidado pode ser oferecido por membros da familia, profissionais de saude ou institui¢des
especializadas. Os cuidadores sdo classificados como formais, no caso dos profissionais de satde, e
informais, que incluem familiares e amigos. Além disso, existem cuidadores secundarios e terciarios,
que oferecem apoio ocasional, como ajuda em atividades de lazer ou suporte relacionado ao nivel
econOmico, entre outros (Kucmanski et al., 2016).

Os cuidadores terciarios tém um papel auxiliar, substituindo o cuidador principal por curtos
periodos e geralmente realizando tarefas especializadas, como compras, transporte do paciente,
recebimento de pensdo e pagamento de contas. Embora todos desempenhem papéis importantes no

cuidado, ¢ inegavel a necessidade de atencao e zelo dedicados ao cuidador primaério.

~
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A funcdo do cuidador tem como prioridade garantir que todas as necessidades pessoais, rotinas
e o ambiente em que o paciente vive sejam atendidos de forma adequada e normal. Essa
responsabilidade, geralmente, ¢ assumida por uma tnica pessoa. Do ponto de vista sociodemografico,
a maior parte dessa fungdo ¢ desempenhada por mulheres (Falcdo et al., 2018).

Assim, observa-se que as mulheres assumem essa atividade de acordo com normas culturais e
sociais que atribuem a elas papéis como: organizacao da vida familiar, cuidado dos filhos e a assisténcia
necessaria para a realizagao das atividades diarias dos pacientes com deméncia (Almeida et al., 2018).
Quando a familia aceita o papel de cuidador, isso desencadeia mudancas significativas para todos os
envolvidos, afetando diversos aspectos da vida. Além disso, desenvolve-se uma relagdo inica com o
paciente, que envolve compromisso ¢ responsabilidade, buscando minimizar todos os fatores que
possam acelerar a evoluc¢ao da doenca (Kamada et al., 2018).

As atividades desempenhadas pelo cuidador sdo consideradas intervengdes nao farmacologicas
e devem ser complementares ao tratamento medicamentoso, sendo, portanto, uma tarefa que exige
preparo para lidar com pacientes com Doenga de Alzheimer (DA). O conhecimento e a experiéncia
sdo essenciais para compreender as necessidades do paciente, € nesse contexto da educagdo em saude,
¢ crucial para que o cuidador atue de forma eficaz, tanto individualmente quanto coletivamente, na
area do cuidado (Dadalto; Cavalcante, 2021).

E importante destacar que o cuidador deve receber orientagdes da equipe de profissionais de
satde, estabelecendo uma conex@o com o profissional, pois 0 acompanhamento continuo € necessario,
j& que estdo lidando com uma populacdo vulneravel. Para garantir a organizacdo e a prestacdo de
servicos de acordo com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) — integralidade,
responsabilidade, humanizagao e equidade — € necessario adotar diferentes meios de agdo (Costa et al.,
2019).

Para desempenhar as fung¢des que lhe sdo atribuidas, o cuidador precisa se sentir seguro em
relagcdo as diversas manifestacoes clinicas da deméncia. Cuidar ndo ¢ uma tarefa simples; envolve a
constru¢do de um relacionamento que demanda interesse e carinho, criando um ambiente em que o
paciente tenha autonomia para planejar e reorganizar sua vida com mais seguranc¢a ¢ melhor manejo
diante da doenca (Rodrigues, 2019). Dessa forma, ¢ possivel reconhecer e controlar os sintomas
psicoldgicos e comportamentais que podem surgir e dificultar o manejo do paciente.

Moreira e Moreira (2020) ressalta que, neste momento, o acompanhamento terapéutico ¢
fundamental tanto para o paciente quanto para a familia, ajudando-os a lidar com a situagdo de forma

a manter a calma e o equilibrio emocional. Também ¢é necessario reconhecer que, com o tempo, ¢
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inevitavel o surgimento de cansago, ansiedade, solidao e a sensacdo de prisdo em meio as tarefas que
comprometem a liberdade dos proprios sentimentos e vontades (Bertazone et al., 2016).

Além disso, os cuidadores enfrentam diversos fatores limitantes, como a aceitacdo do
diagnéstico, conflitos familiares, o surgimento de eventos agudos, como quedas e infecgdes, a
condugdo do idoso aos servicos de saude e a interacdo com profissionais de satide (Guimaraes et al.,
2020).

Segundo Farfan (2017), cuidar de uma pessoa com uma doenga progressiva e incapacitante
desperta sentimentos contrastantes em um curto espago de tempo, como amor e raiva, paciéncia e
intolerancia, carinho e tristeza, irritagdo, desanimo, pena, revolta, medo, inseguranca, soliddo, divida
e medo da morte do idoso.

De Oliveira et al. (2016), em seu estudo, apontam que os grandes desafios enfrentados pelos
cuidadores de idosos estdo relacionados principalmente ao avango da doenca, aos conflitos internos
gerados por esse processo, a falta de comunica¢do adequada e, frequentemente, a agressividade por
parte dos idosos. A agressividade pode ser desencadeada quando o idoso ndo consegue atingir seus
desejos ou necessidades, gerando sentimento de frustragdo, apreensdo e desconforto, além de
sensacoes fisicas desagradaveis e repercussdes colaterais (Nascimento; Figueiredo, 2019).

No estudo de Ilha et al. (2016), outro desafio significativo para os cuidadores familiares ¢ a
resisténcia dos idosos em tomar a medicagdo prescrita. Segundo Silveira e Ribeiro (2005) no contexto
domiciliar, a adaptacdo as prescricoes médicas apresenta desafios, seja devido a déficits
neurocognitivos nos pacientes idosos ou a falta de conhecimento de cuidadores e familiares. Segundo
os autores, em certas situagdes, os idosos ndo seguem corretamente o tratamento, o que aumenta a
complexidade do manejo da medicacdo em casa.

Segundo Schmidt ef al. (2018), idosos com Doenca de Alzheimer também enfrentam
dificuldades relacionadas a mobilidade fisica, especialmente com a perda de controle dos movimentos,
0 que aumenta o risco de quedas. Isso gera complicacdes nas esferas pessoal, emocional e social dos
cuidadores, que frequentemente negligenciam o proprio autocuidado para dedicar-se ao bem-estar do
familiar com deméncia.

Percebe-se que cuidadores familiares que atuam nesse papel ndo conseguem manter uma vida
social ativa ou desfrutar de um suporte social satisfatorio, pois exigem grande disponibilidade e
compromisso com os cuidados diarios, além de lidarem com os comportamentos desafiadores dos
idosos durante a fase de dependéncia. Esses fatores podem gerar sentimentos de raiva, dor e frustragao,

resultando em baixos niveis de satisfacdo com a vida (De Melo e Pereira, 2023).
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As orientagdes para os cuidadores de idosos sdo de extrema importancia, especialmente no
contexto brasileiro, onde os indices de casos de deméncia, com destaque para a Doenga de Alzheimer
(DA), tém aumentado significativamente. Uma das abordagens eficazes para o apoio aos cuidadores
sdo as rodas de conversa terapéuticas e ludicas. Segundo Sa et al. (2019), essas oficinas proporcionam
uma troca de experiéncias entre os profissionais de satide e os cuidadores, contribuindo para a melhoria
do processo de cuidado e, consequentemente, para a qualidade de vida dos cuidadores. Ao promover
esses momentos de troca, ¢ possivel reduzir sentimento de tristeza, medo e ansiedade, e permitir que
o cuidador realize sua tarefa de forma mais comprometida e competente.

A participacao de profissionais de saude em grupos de apoio e na orientacdo de cuidadores e
familiares dos idosos cria um espaco qualificado para a interveng@o, compreensao e suporte emocional,
aspectos fundamentais para garantir um cuidado de exceléncia aos idosos (De Oliveira et al., 2016).

Lopes e Caixeta (2012), citados por Da Silva ef al. (2015), destacam que as orienta¢des dadas
pelos profissionais de saude sdo essenciais para apoiar o familiar no processo de cuidado. Embora
essas orientagdes nao sejam farmacolédgicas, elas sdo complementares ao tratamento medicamentoso,
agregando valor ao processo terapéutico.

Kucmanski et al. (2016) também ressaltam a importancia de conhecer bem a familia do
paciente com DA. Compreender a rotina e as atividades didrias dessa familia, como o que o paciente
faz no seu cotidiano e onde realiza suas tarefas, ¢ essencial para que o cuidador possa adaptar suas
acdes e reduzir o impacto das dificuldades causadas pela deméncia. Esse conhecimento permite, ainda,
que o cuidador ofere¢a um suporte mais eficaz, considerando as vulnerabilidades especificas do idoso
em cada situacao.

Cuidar de um idoso com Doenca de Alzheimer, apesar de ser um aprendizado valioso, torna-se
uma vivéncia complexa, muitas vezes trazendo sobrecarga fisica e emocional para o cuidador. Isso
pode levar ao desenvolvimento de transtornos de humor, ansiedade e até esgotamento psicoldgico, em

decorréncia dos desafios e impactos do processo de cuidado (De Melo e Pereira, 2023).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio do tipo relato de experiéncia. O Relato de
experiéncia € um tipo de producdo de conhecimento, cujo texto trata de uma vivéncia académica e/ou
profissional em um dos pilares da formagdo universitdria (ensino, pesquisa e extensdo), cuja
caracteristica principal ¢ a descri¢do da intervencdo. Na construcdo do estudo ¢ relevante conter
embasamento cientifico e reflexao critica (Mussi; Flores; Almeida, 2021). Ludke e Cruz (2010) destaca

que o RE ndo ¢, necessariamente, um relato de pesquisa académica, contudo, trata do registro de

~
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experiéncias vivenciadas, tais experiéncias podem ser, por exemplo, oriundas de pesquisas, ensino,
projetos de extensao universitaria, dentre outras.

O estudo foi desenvolvido durante os meses de novembro de 2024 a marco de 2025 em uma
residéncia localizada na zona oeste de Manaus, onde ocorreu visitas domiciliares.

A coleta de dados se deu através do método observacional, com auxilio de diario de campo,
desta forma foi possivel conversar e elencar todo processo de vivéncia e cuidados da familia com o
portador de Alzheimer, a obtengao dos dados, contribuiram para este relato de experiéncia.

A analise do contetido foi realizada a luz de teoria de Wanda Horta, a Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas ¢ uma abordagem humanistica e empirica que visa promover a saude e o bem-estar
dos pacientes. Segundo a teoria de Horta, as necessidades humanas basicas sdo universais e devem ser
atendidas em todas as culturas e em todos os estagios da vida. Os enfermeiros(as) devem avaliar as
necessidades individuais de cada paciente e fornecer cuidados de enfermagem que atendam a essas

necessidades de maneira holistica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a teoria de Wanda Horta (Necessidade humanas basicas). A adaptagdo do
cuidador e/ou cuidadores no cotidiano do portador de DA, ¢ um desafio que abrange muita dedicacao
e aprendizado ao longo dos anos.

A DA ¢ caracterizada pela dependéncia dos cuidados gerais do individuo acometido. Esta
dependéncia cria a necessidade de cuidadores que possam atender as necessidades da deméncia. Os
familiares muitas vezes assumem o papel de cuidador de referéncia em tempo integral, seja
voluntariamente ou dependendo da estrutura familiar. Ao assumir o papel de cuidador, a pessoa passa
a enfrentar diversas dificuldades, inclusive uma falta de compreensdo inicial sobre a doenga. E
fundamental que os familiares recebam orientag@o profissional para oferecer cuidados humanizados e
adequados ao idoso que sofre com a doenca. Compreender que a doenga possui diferentes fases e que
¢ necessario respeitar ndo apenas o idoso, mas também o processo de aceitacdo que a familia passa
para lidar com as suas consequéncias (Ferreira, 2016).

As dificuldades enfrentadas pelos cuidadores enfatizam o desgaste fisico e emocional que a
doenca de Alzheimer provoca nao apenas no idoso com DA, mas também aos familiares, especialmente
aquele que assume a responsabilidade pelos cuidados, € crucial analisar os impactos que a doenca
causa nas pessoas que cuidam diariamente do paciente portador de DA. Isso ¢ particularmente
importante, pois esses impactos podem prejudicar significativamente a qualidade dos cuidados diarios

que o portador da doenga necessita (Gongalves, 2018). Conforme Relato de um cuidador entrevistado:

~
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“Cuidar de uma pessoa com Alzheimer gera um desgaste fisicamente € mentalmente, agressdes verbais
e fisicas, esquecimentos continuos, limitagdes fisicas e vulnerabilidades tornam se desafios dificeis de
lidar na rotina diaria”

Cuidar de idosos com DA pode ser desafiador, especialmente porque priorizar o cuidado ao
idoso e negligenciar o autocuidado pode comprometer a qualidade de vida, decorrendo em danos a
saude mental, fisica e social na vida e no cotidiano dos cuidadores. Apesar de, na maioria das vezes,
os cuidadores sejam de ambito familiar do idoso, o afeto e o sentimento deles podem ser
sobrecarregados pelo cansaco fisico e emocional. A doenga exige uma dedicagdo intensa de tempo e
aten¢do para aqueles que a enfrentam (Gongalves, 2018).

Os familiares de idosos portadores da doenca de Alzheimer vivenciam diversas fases desde o
diagndstico até os estdgios mais avancados da doenca, além de sentimentos de negagdo e aceitacao
diante do apego excessivo. As alteragdes cognitivas provocadas pela DA geram diversos sentimentos
no idoso, como impoténcia, desamparo, fragilidade e falta de perspectiva para o futuro, além da perda
de autonomia para cuidar de si mesmo e para manter as relagdes sociais e familiares (Silva, 2017). De
modo geral, ¢ dificil para os familiares avaliarem as mudangas que ocorrerdo no seu cotidiano,
principalmente quando ndo conhecem muito sobre a doenca, dificultando o cuidado e o gerenciamento
do cuidado aos cuidadores, conforme relato familiar: “No inicio, eram apenas esquecimentos comuns,
como um pente, uma caneta ou documentos, mas, com o passar dos dias, esses esquecimentos
comecaram a gerar estresse e picos de agressividade. A dificuldade para reconhecer os familiares
também provoca certa angustia.”

Sao eminentes alguns aspectos negativos relacionado ao cuidado e apoio aos idosos, como
mudancas no cotidiano, abandono do trabalho e da vida afetiva, mudangas na vida social, falta de
atividades de lazer, etc. Emocdes como dor, tristeza, ansiedade, culpa, arrependimento, irritabilidade
e tensdo, sdo alguns dos obstaculos que ocorrem na vida dos cuidadores. Portanto, os relatos de
familiares de pacientes com DA comprovam os desafios enfrentados, desde a dificuldade dos pacientes
em reconhecer pessoas e locais, até¢ as dificuldades relacionadas a higiene, administracdo de
medicamentos e a agressividade desses individuos. Somado a essas condi¢des, a dedicagdo integral do
cuidador, que muitas vezes ¢ o proprio familiar, faz com que o estresse e o cansago se tornem parte de
sua rotina, comprometendo a qualidade de vida do cuidador, caso ndo haja a intervencao necessaria
(Ilha et al., 2016).

Transtornos como depressao e ansiedade sdo comuns entre cuidadores de idosos com DA. Em
termos de saude fisica, as atividades que causam maior sobrecarga sdo as atividades de cuidados

basicos como banho, higiene intima, troca de fraldas, transferéncia e reposicionamento, muitas vezes
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sem auxilio de terceiros ou de equipamentos ou infraestrutura. Diante do contexto ¢ evidenciado o
relado de cuidador: “A rotina de trabalho e o cuidado em casa tornam-se desgastantes. Apds um longo
dia de trabalho, ao chegar em casa, ¢ necessario lidar com os esquecimentos, a dificuldade para andar,
os efeitos dos medicamentos para tratamento, o trabalho de dar banho, preparar a comida e ter
paciéncia nos momentos de agressividade, o que resulta em desgaste fisico e, por vezes, em crises de
ansiedade.”

E importante compreender que a maioria dos cuidadores nunca teve contato anterior com a
doenca. Quando se deparam com a situagdo de um familiar diagnosticado com Alzheimer, ¢
fundamental que recebam apoio e orientagdo para evitar erros. Além disso, ¢ necessario destacar que
os impactos da doenga ndo sdo imediatos; por se tratar de uma condi¢do degenerativa, seus sintomas
se intensificam com o tempo, resultando em um cansago fisico cada vez mais aprofundado devido a
progressao da doenca (Borba-Pinheiro et al., 2017).

A saude mental dos cuidadores também merece a devida atencdo, o cuidado excessivo e integral
do idoso com Alzheimer pode gerar picos de estresse acima do normal. Isso pode ocorrer tanto pela
sensagao de inadequacdo em atender as necessidades do portador da doenga quanto pelas situagdes
desafiadoras que a doenga impde a ambos. O enfrentamento do Alzheimer deve ser ndo apenas em
relagdo ao 1doso, mas também ao cuidador, que muitas vezes tem sua identidade pessoal apagada pela
funcdo que desempenha na vida do idoso incapacitado pela doenca (Belo et al., 2018).

Conforme Pereira (2022), o atendimento de enfermagem para os pacientes com Doenca de
Alzheimer (DA) deve incluir ndo s6 os cuidados fisicos, mas também os componentes psicoldgicos e
sociais, atendendo as necessidades fundamentais em todas as etapas da doenca. Além disso, € essencial
considerar o cuidador, que necessita de suporte e orientacdes regulares para lidar com os desafios
cotidianos, o que ajuda a diminuir a sensac¢do de sobrecarga e a melhorar a convivéncia no lar.

A confirmag¢ado do diagndstico da doenca causa um grande impacto tanto na vida do individuo
quanto em seu nucleo familiar. Nesse contexto, o enfermeiro exerce um papel fundamental ao
proporcionar uma melhor adaptagdao dos familiares cuidadores a nova realidade, facilitando a relagao
com a pessoa diagnosticada com Doenca de Alzheimer (DA) e orientando sobre a realiza¢do dos
cuidados necessarios, promovendo um cuidado integral e contribuindo para a redugio do sofrimento e
desgaste (Salles et al., 2011).

Lima (2024) destaca a importincia do enfermeiro na promog¢ao da satide e na prevencao de
problemas relacionados a Doenga de Alzheimer (DA), visando proporcionar uma qualidade de vida
superior para os idosos. Essa funcdo abrange o apoio direto da enfermagem ao cuidador, oferecendo

orientagdes praticas em areas como nutri¢ao, higiene, administracdo de medicamentos e manejo de
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comportamentos variados. O acompanhamento constante reforca a relagdo entre o profissional, o
paciente e o cuidador, facilitando um atendimento mais eficiente e humanizado durante o avango da
doenca.

Esse modelo de organizacdo de cuidados foi descrito e implementado pela primeira vez pela
pioneira da enfermagem no Brasil, Wanda de Aguiar Horta. Para estudiosos da éarea, a auséncia da
implementagdo do processo de enfermagem impede a defini¢ao de uma abordagem holistica, que ¢
fundamental para um cuidado integral. Sem isso, a assisténcia pode se tornar fragmentada (Barros,

2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos neste trabalho foram plenamente atingidos, uma vez que foi possivel
compreender a complexidade da Doenga de Alzheimer, bem como os multiplos impactos que essa
enfermidade provoca nao apenas no paciente, mas também nos familiares e cuidadores. Constatou-se
que a doencga vai muito além do comprometimento cognitivo, exigindo atencdo integral e continua,
capaz de contemplar as dimensodes fisicas, emocionais e sociais envolvidas no processo de
adoecimento.

Foi evidenciado que, apesar da auséncia de cura, os métodos terapé€uticos disponiveis
desempenham papel relevante ao retardar a progressao dos sintomas e ao oferecer maior qualidade de
vida. Da mesma forma, refor¢cou-se a importancia da atuacdo de equipes multiprofissionais e de
politicas publicas voltadas ao cuidado do idoso, especialmente em um cendrio de envelhecimento
populacional acelerado.

No entanto, este estudo apresentou limitagdes, entre as quais se destacam a restrigdo
metodologica a uma revisdo narrativa, que ndo permitiu a analise de dados empiricos, e a escassez de
publicacdes recentes sobre determinadas abordagens de cuidado. Tais limitagdes ndo invalidam os
resultados, mas apontam para a necessidade de investigagdes mais amplas e aprofundadas.

Considerando a magnitude do problema, vislumbra-se grande probabilidade de continuidade
deste estudo em pesquisas futuras, sobretudo no que se refere ao desenvolvimento de novas estratégias
terapéuticas, ao suporte psicoldgico e social aos cuidadores e ao fortalecimento de politicas publicas
voltadas a populagdao idosa. Assim, este trabalho contribui ndo apenas para a compreensdo do
fendmeno, mas também para a sensibilizacdo da sociedade e dos profissionais de saide quanto a

importancia de um cuidado integral, humanizado e ético frente 8 Doenga de Alzheimer.
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