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RESUMO

A Doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta
pela deterioragdo cognitiva e da memoria, comprometimento progressivo das atividades de vida diaria
e uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos e de alteracbes comportamentais, € um processo
patoldgico progressivo que cursa com diferentes estagios clinicos, sendo que a deméncia ocorre em
um estagio em que as alteracdes patoldgicas ja estdo disseminadas. Objetivo: Descrever a patologia,
as manifestagbes da doenca e os fatores de risco. Matérias e métodos: trata-se de um estudo com
abordagem qualitativa, sendo uma revisao narrativa, com parametros de inclusao artigos publicados
na integra nos ultimos 10 anos, referente a publicagdes do periodo compreendido entre de 2014 e
2024 em inglés, espanhol e portugués. Resultados e discussao: A fase de deméncia leve caracteriza-
se por piora progressiva dos sintomas amnésticos, associada a transtornos cognitivos. Na fase de
deméncia moderada, o paciente torna-se mais dependente para as atividades instrumentais da vida
cotidiana. Na fase de deméncia grave, o paciente é totalmente dependente, com meméria reduzida a
fragmentos de informagdes, desorientacdo temporal e pessoal. Conclusao: Tendo em vista que a
Doenca de Alzheimer é um processo patoldégico progressivo, incuravel e fatal, com estagios
evolutivos agressivos e fatores de riscos diversos, ficam as equipes de salde multidisciplinar
responsavel por identificar possiveis sinais e sintomas que venham caracterizar um provavel
diagndstico, para o melhor tratamento e cuidados, diminuindo desta forma os problemas deste grupo
social.

PALAVRAS-CHAVE: Doencga de Alzheimer. Deméncia. Idoso.

ABSTRACT

Alzheimer's Disease (AD) is a progressive and fatal neurodegenerative disorder that is manifested by
cognitive and memory deterioration, progressive impairment of activities of daily living and a variety of
neuropsychiatric symptoms and behavioral changes, it is a progressive pathological process, which
courses with different clinical stages, and dementia occurs at a stage in which pathological changes
are already disseminated. Objetivo: Describir la patologia, las manifestaciones de la enfermedad y los
factores de riesgo. Objective: To describe the pathology, disease manifestations and risk factors.
Materiales y métodos: se trata de un estudio con enfoque cualitativo, siendo una revision narrativa,
con parametros de inclusion articulos publicados integramente en los ultimos 10 anos, referidos a
publicaciones del periodo comprendido entre 2014 y 2024 en inglés, espariol y portugués. Materials
and methods: this is a study with a qualitative approach, being a narrative review, with inclusion
parameters articles published in full in the last 10 years, referring to publications from the period
between 2014 and 2024 in English, Spanish and Portuguese. Results and discussion: The mild
dementia phase is characterized by progressive worsening of amnestic symptoms, associated with
disorders cognitive. In the moderate dementia phase, the patient becomes more dependent for the
instrumental activities of daily living. In the severe dementia phase, the patient is totally dependent,
with memory reduced to fragments of information, temporal and personal disorientation. Conclusion:
Considering that Alzheimer's Disease is a progressive, incurable and fatal pathological process, with
aggressive evolutionary stages and various risk factors, multidisciplinary health teams are responsible
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for identifying possible signs and symptoms that may characterize a probable diagnosis, for the best
treatment and care, thus reducing the problems of this social group.
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RESUMEN

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es un trastorno neurodegenerativo progresivo y fatal que se
manifiesta por deterioro cognitivo y de la memoria, deterioro progresivo de las actividades de la vida
diaria y una variedad de sintomas neuropsiquiatricos y cambios conductuales, es un proceso
patoldgico progresivo, que cursa con diferentes estadios clinicos, y la demencia se produce en una
etapa en la que los cambios patoldgicos ya estan diseminados. Objetivo: Describir la patologia, las
manifestaciones de la enfermedad y los factores de riesgo. Materiales y métodos: se trata de un
estudio con enfoque cualitativo, siendo una revision narrativa, con parametros de inclusion articulos
publicados integramente en los ultimos 10 afios, referidos a publicaciones del periodo comprendido
entre 2014 y 2024 en inglés, espariol y portugués. Resultados y discusion: La fase de demencia leve
se caracteriza por un empeoramiento progresivo de los sintomas amnésicos, asociados a trastornos
cognitivo. En la fase de demencia moderada, el paciente se vuelve mds dependiente para las
actividades instrumentales de la vida diaria. En la fase de demencia severa, el paciente es totalmente
dependiente, con la memoria reducida a fragmentos de informacion, desorientacion temporal y
personal. Conclusion: Considerando que la Enfermedad de Alzheimer es un proceso patoldgico
progresivo, incurable y fatal, con etapas evolutivas agresivas y diversos factores de riesgo, los
equipos multidisciplinarios de salud se encargan de identificar los posibles signos y sintomas que
puedan caracterizar un diagndstico probable, para el mejor tratamiento y cuidado, reduciendo asi los
problemas de este grupo social.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Alzheimer. Locura. Anciano.

INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2020) o aumento significativo
da populacédo de idosos nos ultimos anos em decorréncia da elevagdo da expectativa de vida tem
como principal consequéncia o aumento da prevaléncia das deméncias (IBGE, 2020).

A deméncia € uma sindrome causada por doencas que levam a comprometimento cognitivo,
alteracdo de comportamento e falha no autocuidado. A idade é o fator de risco mais forte para
deméncia. Os pacientes mais velhos frequentemente tém causas multifatoriais de deméncia devido a
comorbidade (Knapskog et al., 2021).

De acordo com a Organizagcao Mundial de Saude, a deméncia inclui diversas doengas (...) A
Doenca de Alzheimer (DA) é o tipo mais comum de deméncia e representa entre 60 e 70% dos casos
(OMS, 2017).

DA é um processo patolégico progressivo, que cursa com diferentes estagios clinicos, sendo
que a deméncia ocorre em um estagio em que as alteragdes patoldgicas ja estdo disseminadas
(Schilling et al., 2022).

Segundo a Associacdo Brasileira de Alzheimer, até 2050 os casos devem friplicar,
representando 150 milhGes de pessoas no mundo, sendo mais expressivo em paises de baixo/médio

desenvolvimento socioeconémico, onde deve quintuplicar. Hoje 1,8 milhées de pessoas vivem com
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deméncia no Brasil, e outros 2,4 milhdes vivem com outro tipo de declinio cognitivo, com uma taxa de
apenas 1,2% com o diagnéstico, a maioria nas fases avangadas da deméncia (Abraz, 2023).

De acordo com o Ministério da Saude, A Doenca de Alzheimer (DA)é um transtorno
neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta pela deterioragdo cognitiva e da memdria,
comprometimento progressivo das atividades de vida didria e uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e de alteragdes comportamentais. A doenga instala-se quando o processamento
de certas proteinas do sistema nervoso central comeca a dar errado. Surgem, entdo, fragmentos de
proteinas mal cortadas, téxicas, dentro dos neurbnios e nos espagos que existem entre eles. Como
consequéncia dessa toxicidade, ocorre perda progressiva de neurdnios em certas regides do cérebro,
como o hipocampo, que controla a memdria, e o cortex cerebral, essencial para a linguagem e o
raciocinio, meméria, reconhecimento de estimulos sensoriais € pensamento abstrato (Brasil, s. d.).

Perante essa perspectiva, compreender os fatores de risco associados a incidéncia do
Alzheimer torna-se fundamental para orientar estratégias de prevencdo, deteccdo precoce e
tratamento condizente de acordo com o estégio clinico da doenca. Sendo assim, o presente estudo
tem por objetivo descrever a patologia, as manifestacbes da doenca e os fatores de risco do
Alzheimer.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, refere-se a uma revisdo narrativa. O
levantamento bibliografico que serviu de base para este estudo foi realizado no més de abril de 2024
e foi extraido por meio das bases de dados eletrénicas Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Como parametro de incluséao, utilizaram-se artigos publicados nos Gltimos dez anos, referente
a publicagcdées do periodo compreendido entre de 2014 e 2024, publicados nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, pesquisas que abordassem a tematica central do estudo. Os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados consistiram em: “Alzheimer”, “Doenc¢as Neurodegenerativas”,

“‘Deméncia” e “Doenga de Alzheimer” com o objetivo de ampliar a identificacdo de textos que
abordassem a tematica.

O presente estudo dispensa o parecer do Comité de Etica por ndo se tratar de uma pesquisa

envolvendo seres humanos e sim de um estudo bibliogréfica na categoria revisao narrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados e inseridos no presente estudo cinco artigos, os resultados desses
estudos, destaca os fatores de risco, a progresséo da doenga, o diagnostico, e a dificuldade de cuidar

de um paciente com processo patoldgico progressivo como o Alzheimer.
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Os resultados mostram que, a fase de deméncia leve caracteriza-se por piora progressiva
dos sintomas amnésticos, associada a transtornos cognitivos, tais como comprometimento da
memoéria operacional (dificuldade de realizar mais de uma tarefa ao mesmo tempo), linguagem
(anomia), funcdes executivas (planejamento, solucao de problemas) e orientacao temporal-espacial
(Schilling et al., 2022).

Na fase de deméncia moderada, o paciente torna-se mais dependente para as atividades
instrumentais da vida cotidiana (embora ainda capaz de autocuidados), tem maior dificuldade para se
recordar de nomes de familiares, eventos remotos ou recentes mais significativos. Pode haver piora
de outros sintomas cognitivos, como por exemplo desorientacdo temporal e espacial, afasia
transcortical sensorial, apraxia ideomotora, discalculia, agnosia visual e sintomas neuropsiquiatricos
como delirios (tipicamente de traicdo ou roubo), alucinagbes e agitagdo, com ou sem agressividade
(Schilling et al., 2022).

Na fase de deméncia grave, o paciente é totalmente dependente, com meméria reduzida a
fragmentos de informacdes, desorientagédo temporal e pessoal (mantendo apenas conhecimento de si
préprio), linguagem restrita a poucas palavras ininteligiveis, e, nas fases mais avancadas,
incontinéncia urinaria e fecal, parkinsonismo, mioclonias, crises epilépticas em até 20 % dos casos”
(dificuldades de marcha e, posteriormente, para manter-se sentado e engolir. A sobrevida é em média
de cinco a 12 anos apés o inicio dos sintomas, mas com grande variabilidade entre pacientes
(Schilling et al., 2022).

O diagnéstico desse distarbio € complexo e, por muitas vezes, os pacientes sofrem com
subdiagnéstico pela dificil identificacdo de sintomas iniciais, sendo recorrente o diagndstico tardio
quando o comprometimento cognitivo ja é elevado. Atualmente, o reconhecimento da DA se d& por
meio de um conjunto de manifesta¢des clinicas percebidas pelo paciente e/ou pelos familiares,
associadas a testes neuropsicolédgicos de rastreio como o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e
exames complementares de imagem, como, por exemplo, a ressonancia magnética (Zanotto et al.,
2023).

E importante ressaltar que o inicio da DA, a idade de inicio e a progressdo da doenca nao
sdo inteiramente governados pela genética: tanto o estilo de vida quanto os fatores ambientais
parecem ter uma influéncia significativa sobre a progressao da doenca. Esses fatores podem exercer
sua influéncia via alteracdes epigenéticas no DNA e outras alteracbes na expressao génica. Sao
esses fatores que falam mais claramente sobre a complexidade da patologia da DA (Robinson; Lee;
Hane, 2017).

Os fatores de risco para a DA podem ser divididos em ambientais e genéticos. Os fatores
ambientais estdo mais relacionados as formas esporadicas (DA de inicio tardio ou DA senil), sendo o
principal fator de risco o proprio envelhecimento. Outros fatores incluem baixa escolaridade,
hipertenséo arterial, diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo, traumatismo craniano, depressao,

tabagismo, perda auditiva e isolamento social, destacando-se que podem ser prevenidos e
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modificados. Do ponto de vista genético, destacam-se mutacbes responsaveis pelas formas
autossdmicas dominantes da DA. Em oposicao a etiologia multifatorial da DA esporadica de inicio
tardio, as formas autossémicas dominantes, que sao relativamente raras, tém inicio precoce, antes
dos 65 anos (DA pré-senil), e forte associacdo com mutacdes nos genes da proteina precursora do
amiloide (APP), pré-senilina 1 ou pré-senilina 2, identificadas em 70% dos casos (Schilling et al.,
2022b).

Existe despreparo entre as pessoas para lidar com a responsabilidade e sobrecarga que é
cuidar de um idoso afetado por doencas demenciais, como o Alzheimer, pois, em geral, existe um
desconhecimento sobre a doenga, sobre o como agir, como entender a pessoa afetada e seus
préprios sentimentos, produzindo desgastes emocionais, fisicos e psicoldgicos para o cuidador e a
familia por causa da longa duracdo do tratamento e da perda gradual das fungdes cognitivas do
idoso, evoluindo para quadros de total dependéncia e exigindo cada vez mais a dedicagédo daqueles
que com ele convivem (Mendes; Santos, 2016).

CONSIDERACOES

Tendo em vista que a Doencga de Alzheimer € um processo patoldgico progressivo, incuravel
e fatal, com estagios evolutivos agressivos e fatores de riscos diversos, ficam as equipes de saude
multidisciplinar responsavel por identificar possiveis sinais e sintomas que venham caracterizar um
provavel diagnostico, para o melhor tratamento e cuidados, diminuindo desta forma os problemas
deste grupo social.

A equipe multidisciplinar necessita planejar e executar acbées que melhorem tanto a vida do
idoso acometido pelo Alzheimer, quanto do familiar ou cuidador desses pacientes. Os profissionais
em todos os niveis de atencdo a salude carece estar atento as necessidades do individuo com
Alzheimer, portanto precisam de um alto nivel de conhecimento cientifico com capacitacdo e acoes
estratégicas para um plano de enfrentamento, contribuindo concretamente para a assisténcia ao
idoso impactado. Concerne aos profissionais de saude abranger o paciente de maneira holistica,
cuidando de forma humanizada, respeitosa para que os portadores da Doenca de Alzheimer e seus
familiares ou cuidador, obtenham uma melhor qualidade de vida, bem-estar psiquico e fisico.

Diante 0 aumento significativo da populacdo de idosos e consequentemente a Doenca de
Alzheimer, ha uma urgente necessidade de pesquisa sobre como a equipe multidisciplinar pode
identificar as manifesta¢cdes da doenca, e contribuir no tratamento para atender as necessidades

dessa populacao.
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