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RESUMO

Pesquisa sobre o mal de Alzheimer, a importancia de descobrirmos a doenca
precocemente, para uma melhor sobrevivéncia do doente. S&o os idosos com mais
de 65 anos de idade os mais acometidos pela deméncia. Muitos s6 descobrem a
deméncia depois de algum tempo, isso dificulta o diagnostico precoce e um
tratamento inicial. Esta pesquisa tem por objetivo esclarecer para o leitor, o quanto &
importante descobrir a doenga no seu estagio inicial para um melhor tratamento
precoce e relacionamento familiar. Justifica entéo a importancia da divulgacao do
mal de Alzheimer, pois todas as pessoas estdo susceptiveis a desenvolver a
deméncia. O profissional de satde como o biomédico, contribui para o controle da
doenca, com pesquisas e descobertas sobre a mesma. Muitos sdo os fatores
predisponentes a causa da doenga de Alzheimer, como hereditariedade, ma
alimentacao, alcoolismo, tabagismo entre outros. Nesta pesquisa foi feito a analise
qualitativa dos dados documentais, a partir de registros disponiveis decorrentes de
pesquisa anteriores e livros. Um dos pontos criticos encontrados € a canvivéncia do
doente com o cuidador, que na maioria dos casos & um membro da familia
encarregado de toda a responsabilidade. Chegamos a conclusdo que, ainda nao
existe um tratamento de cura, mas a precocidade no tratamento ameniza o
sofrimento  tanto do doente, quanto do cuidador e a familia.



INTRODUGAO

Este estudo traz a baila algumas indagacgdes e reflexdes sobre o mal de

Alzheimer e a importancia da divulgagédo da doenga para um diagnostico precoce.

A doenca de Alzheimer é a mais frequente entre as varias formas de
deméncia, ela representa cerca de 60 a 70% do numero total de casos. Descrita
pela primeira vez pelo médico alemao Alois Alzheimer em 1907, o mal de Alzheimer
& uma doenca neurodegenerativa cortical, de natureza progressiva e irreversivel,
atualmente incuravel e de causas ainda desconhecidas (DENES ef al, 1998;
DRAPER, 2004).

Esta doenga acomete em maior numero pessoas com mais de sessenta e
cinco anos de idade e apds os oitenta ancs os riscos aumentam significativamente,
podendo até dobrar. As mulheres desenvolvem a doenga com mais facilidade,
revelam as estatisticas, ndo se sabe ainda se é porque as mulheres tem uma
expectativa de vida pelo menos cinco anos a mais do que os homens, ou se esta no

género.

O diagnostico precoce aumenta a expectativa de vida do paciente portador da

doenca de Alzheimer, aqui apresentada pela sigla DA.

Através desta pesquisa, foi possivel tornar mais nitidos varios pontos, pois o
envelhecimento é para todos. Muitos ficardo frustrados na velhice, pois nao sera a
melhor idade, como dizem, quanto 3 velhice. Chegara a hora em qué o demente
perdera a memoria de toda a sua vida, e sucessivamente o sentido, passara a

vegetar e ndo viver.

A divulgacdo dessa doenga & muito importante, pois, todos véo ficar velhos e

corremos o risco de desenvolver essa, ou outras deméncias.

Segundo o Dr. Sayeg Norton!, ha cento e onze anos atras, Alois Alzheimer

iniciou uma pesquisa por meio da qual descobriu a doenga. Numa epoca, onde as

alzheimermed editor medico Dr.Norton Saieg http://iwww.alzheimermed.com.br/diagnostico/sintomas-
e-evolucao. Acesso 06/12/2012
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coisas e a tecnologia eram tdo mais dificeis que na atualidade. Havia muito mais
interesse em fazer novas descobertas do que hoje, quando ha muito mais incentivo

a pesquisa.

O fato de te um portador da doenca na familia e a convivéncia com o mesmo

fez surgir o interesse de pesquisa-la e contribuir com algumas reflexdes sobre a

mesma.

Sendo a doencga de Alzheimer um mal que afeta tantas pessoas com mais de
sessenta anos, a sua divulgacéo € muito limitada. Quando um idoso, ou familiares
descobrem a doenga, ela ja estd em estagio avangado, nZo podendo mais ser feito
um diagnostico precoce, jus fica-se assim, a relevancia social da pesquisa, pois,
muitas familias sofrem com essa deméncia além do proprio portador. E a
apresentagdo dos resultados dessa investigagcéo pode contribuir para que outras

pessoas sejam conhecedoras da doenca e das suas possibilidades.

Este trabalho buscou trazer algumas reflexes, para que pudéssemos pensar
na importancia de descobrirmos a doenga de Alzheimer precocemente, para uma
melhor sobrevivéncia, do portador, pds-descoberta e a convivéncia com familiares,
principalmente os cuidadores. Alerta da possibilidade de qualquer pessoa

desenvolver a doenga, pois todos estéo susceptiveis a desenvolvé-la.

A agéo preventiva poderia retardar pelo menos parte dos sintomas, que limita
0 idoso a varias atividades do dia-a-dia, deixando-o numa vida sedentaria. O
portador da doenga pode nédo levar uma vida normal, mas o seu sofrimento poderia
ser diminuido, através de farmacos e cuidados especiais que lhes proporcionaria
uma melhor qualidade de vida, amenizando os efeitos demenciais da doenga.
Justifica-se dessa maneira esta pesquisa pelo fato de conhecer pessoas portadoras

dessa sindrome, sendo assim, ela tornou-se motivo do plano de minha observacao.

A experiéncia adquirida na confecgdo deste trabalho podera ser transmitida
através do mesmo, trazendo uma satisfacdo académica digna da realidade

apresentada no mesmo.

Muitas foram as inquietagcées que impulsionaram o fazer desta pesquisa, as

quais foram aqui colocadas sob a forma interrogativa: Como e porque o Biomédico
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pode ter um papel importante na vida dos portadores da doenca de Alzheimer?
Porque qualquer pessoa esté susceptivel a desenvolver o mal de Alzheimer? Quais
fatores causam a doenca? Porque o sofrimento se generaliza entre as familias que

tem um portador de deméncia, como a doenga de Alzheimer?

Através de pesquisas em laboratérios cientificos, e descobertas relacionadas
a este mal. O biomédico contribui de forma crucial, aumentandc as informacgdes e
dados relacicnados ao mal de Alzheimer, que apesar de ser uma doenga que atinge
milhares de pessoas, ainda & pouco conhecida. Nesse sentido, leigos néo sabem
como agir diante de um quadro clinico. Com novas descobertas € a divulgacéo das
mesmas, sera mais facil a orientagdo de amigos familiares e cuidadores de doentes

com o mal de Alzheimer.

Existem vérios fatores predisponentes para desenvolver o mal de Alzheimer,
mas ndo foi encontrado um fator x para seu desenvolvimento, entac ainda é de
causas desconhecidas. Podemos dizer entdo que, qualquer ser humano podera vir a
desenvolver essa deméncia. Alguns fatores como alimentacdo, alcoolismo,
hereditariedade (genética), analfabetismo, entre outros podem ser causa do

aparecimento da doenga.

A doenca estd ligada a disfun¢&o de alguns genes, que ainda nao se sabe

exatamente quais e como acontece a perda da sua fungéo e o qué ocasiona isso.

A nutricdo aparece como um dos fatores mais determinantes, seguido da
idade avancada (NICOLA et al, 2001), vida sedentaria, tabagismo, entre outros.

A pessoa com essa deméncia é dependente notoriamente por vinte e quatro
horas por dia, deixando toda a familia mobilizada, sendo que héd a necessidade de
atencao pelo doente o tempo todo. Isso ocasiona um desgaste emocional de ambas

as partes, dificultando o meio de convivéncia, entre 0s mesmos.

A grande maioria das pessoas s0 descobre que a doencga € uma deméncia
terminal, depois de ja saber que a desenvolveu em seu organismo. Isto se da em
decorréncia do fato da doenca ser pouco divuigada pelo ministério da satde, sendo
e deveria de ter olhos voltados pra ela dia e noite, ja que todos estdo susceptiveis

a desenvolvé-la apds os sessenta e cinco anos, ou até mesmo antes. Podendo



12

tornar-se um dependente de familiares, ou até mesmo de desconhecidos, que sao
cuidadores profissionais.

Brance apud C. Regina (et al, 1999, p.107) escreveu que ¢ envelhecimento &
um processo bioldgico universal. “Na maior parte dos seres vivos, e em particular
nos seres humanos, este processo ndo permite definicdes faceis, no se resumindo
a um simples transcurso de tempo”. Se todos vao envelhecer, entdo que
envelhecam com dignidade. E que a pessoa mais velha, volte a ter a autoridade da
familia, que foi the concedida quando a constituiu.

Podemos dizer que a sociedade em partes estd num patamar vergonhoso,
onde o idoso é tratado com brutalidade na grande maioria, pois deveria de ser

reverenciado pela sua vitéria na vida, por conseguir chegar a velhice.

Nessa perspectiva, foi se descobrindc a voracidade desta doenca e quanto
ela pode afetar as pessoas destruindo suas vidas.

A doenga deixa a pessoa num estado de regressao acentuada, do seu
intelecto. E de sua personalidade. Diminuindo as suas atividades fisicas e mentais,
dé gradativamente até a inexisténcia, por n&o viver mais com lucidez. Isso quando
ndo adquirir algum tipo de doenga, como pneumonia gue, nao mais retardara seu

sofrimento. Colocando um ponto final em toda a alienag&o adquirida com a mesma.

Devido a diminuicdo da taxa de natalidade e fertilidade nos ditimos anos, esta
situacdo torna-se drastica em relagdo ao envelhecimento populacional da nagéo,

torna a doenca de Alzheimer um problema de satide publica, mundial do sécuto XXL

Poriadores da doenca de Alzheimer tendem a mudanga de comportamentos
voluntdrios e comportamental. Ocasionada por disfunces das medidas
comportamentais que determinam objetivos a serem alcangados como; processos
internos e externos que motivam o comportamento, a selegéo de metas, elaboragéo
de um plano de acéo, iniciagdo, execugéo e avaliag&o de objetivos alcancados e
controle de lembrancas. Isso se refere & apatia que, € a forma mais comum de

mudanca de comportamento, em deméncias do tipo doenca de Alzheimer.
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Esta € uma pesquisa de cunho bibliografica, onde anseia em gerar novas
reflexdes e conhecimentos acerca da doenga. Compreende 0 universo de trabalhos
tedricos. Fizemos ¢ uso de abordagem qualitativa, onde um levantamento de dados
documentais foi reaiizado. Esta pesquisa € considera uma pesquisa bibliogréfica, de
acordo com Torresan, “A pesquisa bibliografica € aquela que se realizam a partir do
registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos,

como livros, periddicos, teses e outros documentos”.

Os dados aqui apresentados constituem em sintese, argumentos de diversos
autores sobre a tematica estudada, muitos dos quais foram extraides de livros,
revistas, e sites que apresentavam trabalhos cientificos relacionados ao tema
Droposto.

Muita obra consultada para fundamentar teoricamente a pesquisa, divulga
resultados de pesquisas e apresentam descobertas e relacdes entre a informacéo e
o tratamento da doenga em estudo neste texto monografico, sem que houvessem
manipulacdo dos dados encontrados, independente das situacbes em que foram
analisados. Foram destacadas algumas descobertas sobre o mal de Alzheimer e
como a sua divulgacdo é importante para a nag&o. Propiciaré a geragéo de novos

conhecimentos, a pessoas menos informadas e em geral.

Este estudo monogréfico foi estruturado em dois capituios. “No primeiro deles,
cujo titulo & Histérico da doenca de Alzheimer’. Buscando apresentar de forma clara
o aporte tedrico da investigagdo, a disseminacdo da doenca pelo mundo,
principalmente no Brasil. Expor{do os fatores que levam as causas, sintomas

preliminares e sequenciais, mostrando também o quanto esta se evoluindo.

No segundo capitulo foi disposto a fisiologia da doenca e como ocorrem as
alteracBes no cérebro da pessoa, ao longo do desenvolvimento da deméncia. As
formas de cuidar, a convivéncia do cuidador com o doente. Formas de tratamentc e

algumas descobertas para diagnosticar precocemente e tratar a doencga.
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CAPITULO |

1 - HISTORICO DA DOENCA DE ALZHEIMER

Este primeiro capitulo apresenta a definicdo da doenca e aspectos gerais da
mesma, quando, onde e como a DA (doenga de Alzheimer) foi descoberta e quais

pessoas sdo acometidas por ela.

Define-se a deméncia como um declinio das fungdes cognitivas, que inclui a
capacidade de raciocinioc e de membria, associado a uma seérie de sintomas
psiquidtricos e distarbios comportamentais que podem comprometer o
relacionamento familiar e as atividades ocupacionais do individuo afetado
(TEIXEIRA et al, 2008).

De acordo com Barasnevicius (2002, p.119).

Deméncias s&c doengas mentais que se caracterizam por alteragées
progressivas da memoria, orientagdo témpora - espacial,
aprendizado, critica, express&o verbal e concentracdo. Nas
deméncias ocorrem mudancgas da personalidade e diminuicdo da
capacidade de executar tarefas rotineiras com a facilidade de antes.

A Doencga de Alzheimer, conhecida internacionaimente pela sigla DA, foi
descrita em 03 de novembro de 1906, em Tubingen por ocasiac do 370 Encontro de
Psiquiatras do Sudeste da Alemanha (South — West — German Society of Alienists)
pelo patologista alem&o Alois Alzheimer, que observou e relatou as aiteracdes no
tecido cerebral de uma mulher, chamada August Deter, onde iniciaram se 0s
primeiros sintomas demenciais por volia dos ‘51 anos. Seu quadro evoluiu
rapidamente, com deterioracdo de memoéria, disfungdes de linguagem e orientagéo
espacial. A paciente faleceu quatro anos e meio depois de iniciar os sintomas. O
exame anatomopatolagico da paciente revelou claramente uma atrofia cerebral e a
andlise microscopica do tecido cerebral indicou a presenga de novelos
neurofibrilares, placas senis e perdas neuronais (ALMEIDA, 1897).
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A doenga de Alzheimer responde par aproximadamente 50% das deméncias
do idoso e afeta 5 a 10% das pessoas com 65 anos ou mais. Um dos maiores
fatores de risco para a deméncia é a idade e com, 0 aumento da vida média da
populacao, esse transtomo deve se tornar um grande problema de satide publica.
(BORGES OSORIO e ROBINSON, 2002).

Em Ricardo Nitrini e Bacheschi (2003) a DA é avaliada do ponto de vista
anatomopatoldgico *por atrofia cortical que acomete, sobretudo, a formacdo no
hipocampo e as éareas coriicais associativas. Podemos dizer que acontece uma

destruicdo das ligactes neuronais, onde se retém a memoéria declarativa.

A doencga tem uma duracéo de 8,5 a 10 anocs, desde ¢ inicio dos sintomas até
a morte do paciente. Segundo Seni (1 986) e Engelhardt et al. (1998), citados por
Laks e Truzzi (2005, p43-486), clinicamente a DA ‘em uma divisdo por subgrupos,
dividida em dois de acordo com seu tempo de inicio. A DA antes dos 685 anos trata-
se do acometimento precoce, se destaca por declinio rapido das funcdes cognitivas.
S&o ocorréncias mais raras, correspondendo a 10% do total. No outro grupo esté a
DA esporédica, de inicic tardio, responsavel pela maior parte dos casos da doenca
(VIEGAS JUNIOR et al., 2004; LAKS: TRUZZ!, 2005).

A DA & responsavel por aproximadamente 65% de todos os casos de
demeéncias em adultos. Esta é uma sindrome caracterizada por deteriorar as
habilidades intelectuais previamente adquiridas, pois interfere na atividade
ocupacional e social desde entdo contribui com guatro milhées de casos
reconhecidos atualmente nos EUA. No'ranque da morte, estéo na quarta posicéo de
maior causadora de morte depois das doencas cardiacas, cancer e acidente
vascular cerebral, levam a responsabilidade por mais de 100.000 mortes por ano.

Para a Organizacgo Mundial da Saude (OMS)- Ciassificag&o Internacional de
Doencas Mentais (CiD-10) (1993, p.46}, a doenca de Alzheimer é definida como:

2Ana‘iomopafcolé;gico - procedimenio médico necessario para o diagndstico de doengas cu para
estabelecer o estadiamento de tumores, a partir dos estudos & macroscopia, mesoscopia e ao
microscopio de amostras de tecidos e orgdos retirados de pacientes.
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{...] doenca cerebral degenerativa primaria de etiologia desconhecida,
com aspectos neuropatolégicos e neuroquimicos caracteristicos.
Instala-se usualmente de modo insidioso e desenvoive-se lenta, mas
continuamente per um periode de anos: este pode ser tdo curto
como 2 ou 3 anos, mas ocasionaimente pode ser consideravelmente
mais prolongado. O inicio pode ser na meia-idade ou até mais cedo
(inicio pré-senil), mas a incidéncia & maior na idade avancada
(doenca de inicio senil). Em casos com inicio antes da idade dos 65-
70 anos existe a probabilidade de uma histéria familiar de uma
deméncia semelhante, um curso mais rapide e predominancia de
aspectos de dano do lobo temporal e parietal, inciuindo disfasia ou
dispraxia. Em casos com inicio mais tardio, o curso tende a ser mais
lento e caracterizade por um comprometimento mais geral de
funcdes corticais superiores. Pacientes com sindrome de Down tém
um grande risco de desenvolver a doenca de Alzheimer.

A citacdo acima define a doenca de Alzheimer segundo a Organizacao
Mundial de Satde. Relatando o periodo de instalagéo e desenvolvimento da doenca

de acordo com as situacdes mais comuns atualmente.

1.2 - POSSIVEIS CAUSAS DA DOENCA

Segundo Ribeiro (2004) a deméncia em adultos pode ser causada por varios
fatores ou condicdes médicas. Por algumas destas condigdes serem,
potenciaimente tratavel ou até mesmo reversivel torna critico o diagnastico preciso.
Tem a inclusdo de causas trataveis de deméncia, a toxidade de medicamento,
hematomas subdurais, depressdo, infeccdo do sistema nervoso central,
eénvenenamento organico e metalico, tumores cerebrais primarios, hidrocefalia de
press&o normal, distdrbios nutricionais (deficiéncia de vitamina B12, B6, tiamina e
acido folico) e numerosos distirbios metabélicos (disfuncdo da tirecide e
paratirecide em especial). Podemos afirmar que sé&o varias as causas da DA e que
estao ligadas as condicies de vida do individuo e séu histérico familiar.

De maneira simplificada as causas sdo expostas a seguir, por Marcio F.
Borges:
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31-IDADE: gquanto mais avangada a idade, maior a porcentagem de
idosos com deméncia. Aos 65 anos, a cifra é de 2-3% dos idosos,
chegando & 40%, quando se chega acima de 85-90 anos!

2- IDADE MATERNA: filhos aue nasceram de mées com mais de
40anos, podem ter mais tendéncia & problemas demenciais na
terceira idade. )

3- HERANCA GENETICA: j& se aceita, mais concretamente, que
seja uma doenca geneticamente determinada, néo necessariamente
hereditaria (transmisséo entre familiares).

4- TRAUMATISMC CRANIANQ: nota-se que idecsos que sofreram
traumatismos cranianos mais sérios, podem futuramente desenvolver
deméncia. N&o esta provado.

5- ESCOLARIDADE: talvez, uma das razdes do grande crescimento
das deméncias, nos paises mais pobres. O nivel de escolaridade
pode influir na tendéncia a ter Alzheimer.

6- TEORIA TOXICA: principalmente pela contaminagdo pelo
aluminio. Nada provado.

Podemos dizer entdo que as causas da doenca de Alzheimer néo sao
desconhecidas, mas complexas, perante tantos fatores que podem expandir o seu

desenvolvimento, ou seja, propiciadores para iniciagéo da mesma.

Ha diversos sistemas diferentes de armazenamento de meméria: a memaria
recente ou de curto prazo tem sua capacidade limitada para armazenar informagao
de minutos a horas. A memoria de longo prazo ¢ um sistema de capacidade ilimitada
que pode armazenar informacdo de uma vida toda. E estd subdividida em dois
sistemas de armazenamento: a meméria processual ou memoria de habilidades
(dirigir, nadar...), sdo adquiridas através da pratica; e a memdria declarativa onde é
para informacdo especifica (decorar um texto e nao esquecer), a doenga de
Alzheimer afeta também essa memoéria. O hipocampo® é a érea cerebral mais
afetada patologicamente pela doenca de Alzheimer. Ha uma perda dos marcadores

colinérgicos acetilcolinesterase e a colina acetiltransferase.

3 CONVIVENDO COM ALZHEIMER MANUAL DO CUIDADOR Mércio F. Borges. médico geriatra e
coordenador da Sub-regional da ABRAz Juiz de Fora MG hitp:/mww cuidardeidosos.com.br acesso-
17 03 2013

4 O Hipocampo é uma estrutura localizada nos lobos temporais do cérebro humano, considerada a
principal sede da meméria e importante componente do Sistema Limbico.

A acetilcolinesterase, também chamada colinesterase de glébulo vermelho. Acetilcolina, existente
principalmente nas hemécias, sinapses e miisculos estriados.
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A colina acetiltransferase ®tem sua diminuicdo nos primeiros estagios cz
doenca e esta ligada & diminuicdo da alta afinidade de captacdo de colina
acetiliranferase e a redugéo no resultado dos escores mentais, bem como a perda
da memodria induzida por escopolamina nas pessocas normais, resultou na hipotese
colinérgica da doenga de Alzheimer, que € de grande importancia para as pesquisas
terapéuticas. Atuais estudos apresentam que a doenga de Alzheimer & uma doenca
de deficiéncia de varios neurotransmissores, como um déficit noradrenergico pré-

sinaptico e diminuicao de serotonina, fator de liberacdo de cortitrofina, somatostatina
e glutamato.

1.3 - ADOENCA NO BRASIL

Nas uitimas décadas, o Brasil passou por mudancgas sociais, ecocndmicas &
politicas devido a processos de transicdo nacional e internacional, que agregam a
alteracbes no perfil demografico da populacdo e nos padrGes epidemioldgicos
brasileiros: o envelhecimento da populaggdo e a mudanga do perfil de
morbimortalidade, causado pelo aumento das doencas (MARTINS, 2008).

Como conseguéncia, apareceram problemas sociais de dificil entendimento
associados ao embate provocado pelo aumento da esperanca de vida das pessoas,
especialmente no que diz respeito ao custo da salde da popuilacdo idosa
(LUZARDQ; GORINI; SILVA, 2008). Vivendo mais, as possibilidades de doencas
cronicas também aumentam (ARGIMON; TRENTINI, 2006).

As doencas dos idosos, em geral, sdo cronicas e numerosas, se arrastam por
varios anos, tem maior exigéncia dos servicos de salde e esperam cuidados
constantes (GIACOMIN et al., 2005), podendo gerar dependéncia e inabilidade.
Veras et al. (2007) descrevem que entre as doencas que causam incapacidade
estdo as sindromes demenciais, apds ©s sessenta anos de idade tém sua
prevaléncia duplicada a cada cinco anos. Abreu, Forlenza e Barros (2005) relatam

que a deméncia é uma das maiores causas de morbidez entre idoscs, cuja

® Acetiliransferase é um tipo de enzima transferase a qual transfere um grupo acetil.
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prevaléncia esta entre 2% e 25% dos pacientes com 65 anos ou mais, atigindo peto
menos 5% dos individuos com mais de 65 anos e 20% daqueles acima de oitenta

anos.

1.4 - A DOENCA NO MUNDO - SINTOMAS E EVOLUCAO

Segundo Ribeiro et al, (Op. cit) apesar da taxa de deterioracdo ser altamente
variavel a autenticidade clinica da doenca de Alzheimer & a deterioragdo progressiva
constante da funcao intelectual. Apesar dos disturbios de meméoria ser os sintomas
comuns apresentados, raramente os problemas de memoria existe isoladamente;

uma grande parte dos pacientes tem duas ou mais &reas cognitivas debilitadas:

1) Memoéria: S80 nos testes de memoria recente que ocorrem 0s erros mais

comuns de meméria (secundaria).

2) Linguagem: o uso de palavras “vazias®, sdo evidentes nas circuniocugoes,
pardfrases semanticas. Ha uma diminuicdo da fluéncia verbal que pode ser
prontamente vista em tarefas gue exigem do paciente nomear varias coisas durante

pouco tempo.

3) Fungéo viso espacial: perturbagéo geogréfica, inicialmente em locais
distintos, mas também no meio familiar conforme a doenca progride. Entre muitos
dos pacientes alguns demonstram uma exasperacéo das caracteristicas de sua
personalidade, outros podem experimentar uma transposicao na personalidade. Em
alguns casos ha inibicdo, desinteresse, apatia e desapego. Podem ocorrer também

desconfianca e paranoia.

Para Barasnevicius e Viana Op cit, (p.120), “a doenga evolui em trés estagios,
que duram em média trés anos cada, progredin'do constantemente, embora muitos
pacientes possam apresentar evolucéo mais lenta, de até 20 anos’. Esta doenca
tem uma evolucdo dividida em fases: inicial, intermediaria e final (CASTRO-CALDAS
e MENDONCA, 2005). Ambos os autores discorrem que a doenca se divide em

fazes, & sua evolugio acontece gradativamente até a fase final.
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1.4.1- 1°Fase Da Doenca

Segundo Carvalho Filho e Papaléo Netto (2000) a fase inicial da DA se
caracteriza por distirbic progressivo da memoria e de outras funcbes cognitivas,
prejudicando o funcionamento ocupacional e social do individuo. O déficit de
memoéria atinge 0s processos de aprendizado e evocagéo, com constante diminuicao
na aquisicio de novas informagdes, até extinguir todo € qualquer aprendizado novo.
inicialmente a meméria remota & preservada, entretanto, a perda de memoria é
inevitavel, sendo que o comprometimento da memoria de curto prazo pode estar
relacionado a gravidade da doenca.

Laks (1993), citado por Abreu, Forlenza e Barros (2005,), afirma que "nos
estagios iniciais da doenca, o paciente demonstra dificuldade em pensar com
clareza, tende a cometer lapsos e a se confundir facilmente, além de apresentar
queda em seu rendimento funcional em atividades complexas”. Surgem as primeiras
dificuldades no estagio inicial da doenca, € ai que pequenas manifestacées
comegam a prejudicar a vida do doente. Os reflexos ficam lentos e os picos de

meméria refletem no dia a dia, faz com que a autoestima do doente diminua.

1.4.2 - 2°Fase Da Doencga

Na fase intermediaria da doenga, o individuo passa a ter dificuldades em suas
funcdes executivas e funcionais, tornando-se progressivamente incapaz de
desenvolver atividades simples da vida diaria, como ir ao trabalho, praticar algum
esporte, ter um lazer, convivéncia social, e de cuidar de si mesmo, da sua propria
higiene pessoal, com dificuldades para se vestir, se alimentar, onde ocorre
dependéncia cada vez maior de um cuidador. A degeneracéo caracteristica da
doenca é progressiva e varidvel, 0 que permite identificar os estagios do processo

demencial em leve, moderado e severo, mesmo considerando-se diferencas
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individuais que possam existir (FORLENZA, 2005; LUZARDO; GORINI; SILVA,
2006; ABREU; FORLENZA; BARROS, 2005).

1.4.3 - 3°Fase Da Doenca

Na fase grave da DA, observa-se a falta de compreens&o, de executar
movimentos coordenados € percepgdo, ou seja, 0 individuo apresenta perda
significativa da linguagem, da capacidade de desempenhar tarefas e de nomear
pessoas e objetos, apresentando complexidade nas habilidades funcionais. Em
fases mais avancgadas, o individuo pode manter certas habilidades comunicativas,
devido & sua capacidade de readaptacdo funcional, apesar da diminuicéo da
iniciativa, espontaneidade, limitagdo de vocabulério e dificuldade de soltar ideias e
fornecer informacdes exatas, Op, cit. (FORLENZA; LUZARDQO; GORINI; SILVA,).

A fase terminal tem caracteristicas Unicas, por se distinguir das outras, como
a restricdo ao leito, praticamente ¢ tempo todo. O doente acaba adotando a posi¢ao
fetal. As contraturas dos membros inferiores tormam-se inextensiveis e
irrecuperaveis. Os membros superiores adotam posi¢&o fletida junto ao térax e a
cabeca pende em direcdo a0 peito; podem surgir lesdes nas palmas das maos, pois
os dedos ficam flexionados comprimindo as mesmas, incontinéncia urinaria e fecal,
problemas pulmonares, totai indiferenga ao meio externo, mudez e estado vegetativo
até a morte.

O quadro abaixo apresentado pelo Dr. Norton Saieg mostra as fases e a
evolugéo dos sintomas da doenca ao longo dos anocs, desde os primeiros sintomas

até a morte da pessoa acometida.

SINTESE DOS SINTOMAS E DAS FASES

Fase Sintomas
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— Perda de memoria, confusdo e desorientagdo. Ansiedade, agitacéo, iluséo e

desconf;ang.a Alteracio da personalidade e do senso critico. _
Dificuldades com as atividades da vida diaria, como alimentar-se e banhar-
se. Alguma dificuldade com acdes mais complexas, como cozinhar, fazer
compras dirigir, telefonar.

Os sintomas da fase inicial se agravam e também podem ocorrer:
Dificuildade em reconhecer familiares e amigos. Individuo pode perder-se
‘em ambientes conhecidos. Alucinacgbes, inapeténcia, perda de peso €
incontinéncia urinaria. Dificuldades com a fala e a comunicacg&o.
Movimentos e fala repetitiva. Distdrbios do sono. Problemas com acdes
rotineiras. Dependéncia progressiva. Vagancia. Inicio de dificuldades
‘motoras.

Intermediaria

Dependéncia total. Imobilidade crescente. Incontinéncia urinaria e fecal.

Final : : 2o ; e I
Tendéncia a assumir a posigéo fetal. Mutismo. Individuo fica restrito a

poltrona ou ao leito. Presenca de Glceras por pressdo (escaras). Perda i

progressiva de peso. Infecgbes urinarias e respiratdrias frequentes. Término

da comunicacéo. :

Agravamento dos sintomas da fase final. incontinéncia dupla. O individuo se

Terminal
: ‘mantém restrito ao leito. Posicao fetal. Mutismo. Ulceras por press&o.

Alimentacao enteral. Infecgdes de repeticao. Morte.

O quadro acima apresenta os sintomas da DA, dividido em fases, para meihor
ser observado, as mudanc¢as que ocorrem no decorrer dos anos até a morte do
paciente. Os primeiros sintomas s&o quase imperceptiveis, mas com o avango da
doenca, vao ficando nitidos e horfendos. De uma pequena confusdo mental, vai se

evoluindo até um quadro de dependéncia total, restricio ao leito seguido de morte.

Ressalta Dr. Norton Op cit, s30 conhecidos quatro subtipos de doencas de

Alzheimer, que se relacionam com a evolugao:

Benigno, cuja caracteristica principal € a evolugdo lenta;

Miocldnico (movimentos involuntarios), os individuos apresentam
evolugdo rapida, com mutismo precoce;

Extrapiramidal, em que o declinio das funcbes operativas e
intelectuais associa-se com marcantes alteragdes psicoticas;



23

Tipico, os individuos evoluem com deterioracao gradual, sem Quiros
sinais caracteristicos.

Por ter causas variadas, a DA esta dividida em formas mais graves & menos
severas, podendo assim fazer a distingdo de cada forma. Devido aos sintomas da
evolucio ser diferentes em cada individuo contagiado com formas diferentes. Uns
adquirem uma répida dependéncia no seu cotidiano, j& outros vivem anos
independentes, com a evolugao lenta.

As figuras a seguir expdem as caracteristicas da evolucdo da doenca no
cérebro do paciente. Dando inicio no lobo temporal, onde fica o neocértex-temporal,
regido potencialmente envolvida com a meméria de longo prazo, envolve também o

hipocampo e vai se estendendo ac longo da massa encefélica, até ocupar todo
encéfalo.

FIGURA 1 a 4 Representam a fase Inicial, Intermedidria, Terminal e fase final da Final da doenca.
Fonte: http://www.alzheimermed.com.brim3.asp?cod_pagina=1056
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Conforme podemos observar nas imagens acima, o quadro evolutivo da
doenca. Mostra o acometimento do cérebro, do inicio até o estado mais avancado da
doenca, onde praticamente toda massa encefélica estd comprometida, pelas placas
neuriticas, estas que sdo causadas pela beta amiloide, componente derivado da

quebra da proteina precursora de amiloide.
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CAPITULO 1

2 ~ FISIOLOGIA, DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E NOVAS
DESCOBERTAS.

No segundo capitulo foram apresentadas algumas formas de cuidar do
doente, como os cuidadores devem agir diante de circunstancias inesperadas, bem
como o perfil deste profissional, sendo ele um cuidador profissional ou um membro
da familia. Foi relatada de forma técnica, a fisiopatologia da doencga, informando as
aiteragdes decorrentes da mesma na regiéo do cérebro. Como 0s exames clinicos e
testes neuropsicoldgicos podem ser usados para diagnosticar a doencga, a partir de
manifestagbes clinicas desde o inicio da mesma. Mostra também algumas

descobertas recentes sobre tratamentos da deméncia.

2.1 - CUIDADORES

Coliiere considera que o cuidar é “por esséncia permitir a alguém com
dificuldade fisica e ou afetiva enfrentar a vida quotidiana” (2003, p.331). Representa
um ato indispensavel & permanéncia de um grupo social, constituindo uma funcio

primordial prépria, da sobrevivéncia de todo ser vivo.

Literaturas discorrem sobre cuidadores de idosos dependentes, segundo
Barer eJohnson (1990) apud Mendes (2000, p.172):

Os critérios utilizados para identificar esses cuidadores, no entanto,
ndo sac claros, havendo multiplas definigbes. Algumas delas
restringem os cuidadores domiciliares a esfera das relacbes
familiares, ou seja, o cuidador domiciliar & definido pelos vinculos
parentais existentes com a pessoa cuidada. “Qutras definicbes sdo
baseadas no tipo de cuidados prestados ao idoso dependente,
podendo ser caracterizado, como cuidador, desde aquele que da
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apenas uma retaguarda até aquele que oferece dedicagdo exclusiva
por longos periodos”.

Qutros autores como Cafferata e Sangl (1987) apud Mendes (2000, p.172),

s80 mais explicitos e distinguem:

O cuidador principal é aquele que tem a total ou a maior
responsabifidade pelos cuidados prestados ao idoso dependente, no
domicilio. Os cuidadores secundarios seriam os familiares,
voluntarios e profissionais que prestam atividades complementares.

A pessoa gue mora junto e convivem todos os dias com o doente, & a mais

indicada para ser o cuidador e os familiares mais distantes ficam voluntarios.

Segundo Brand&o (1996) apud Zimerman (2000, p.85):

Cuidadores s&o pesscas que se dedicam 2 tarefa de cuidar de um
idoso, sejam elas membros da familia que, voluntariamente ou nao,
assumem essa atividade, sejam pessoas confratadas pela familia
para esse fim.

Nas apalavras dos autores supracitados percebemos que 0s cuidadosos
possuem tarefa sumamente importante, por se constituirem nas pessoas que se
dedicam a arte de cuidar, sendo assim, todos que dedicam ao ato de ajudar, de
qualquer forma que seja ela, sAo cuidadores. Este ato pode ser voluntario ou néo,

dependendo de cada situac8o ou realidade vivida pelo doente.

Bayley (1985) apud Mendes (2000, p. 174) ressalta a diversidade de agoes
que séo desenvolvidas pelas pessoas que se dedicam a arte de cuidar do portador
do mal de Alzheimer, variando desde cuidados pessoais a outros fazeres que se
relacione com a melhoria da qualidade de vida do doente Segundo ele:

[...] que dividem os cuidados em pessoais e praticos, distinguindo os
‘cuidados muito  pessoais’ (dar banho); ‘cuidados pessoais’
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(cozinhar); ‘cuidados gerais’ (sistematizar a ingest&o de remédios);
‘cuidados sociais’ (como ir ao banco ou acompanhar ao médico).
Essas classificacdes exigem, é claro, verificar quem executa esses
cuidados, se parentes, amigos/vizinhos e/ou profissionais.

Nas apalavras do autor é perceptivel que os cuidadores podem ser pessoas
ligadas afetivamente ao doente, sejam eles por lagos de parentesco, de compadrio,
ou de amizade, podendo ser também, pessoas com formacéo profissional para
exercer tal tarefa mediante remuneracéo.

Sendo a linguagem a base universal da comunica¢&o humana & preciso se
estabelecer entre cuidador e paciente um meio eficiente de compreenséo e
entendimento através do exercicio constante da imaginacdo e da criatividade
esculpindo assim um elo facilitador da convivéncia entre ambos. O problema da
comunicagdo & um dos primeiros e mais dificeis pontos a serem enfrentados e

solucionados.

Uma das necessidades mais importantes é aguela que diz respeito a
comunicagdo com o portador da doenga. O paciente deve ser alertado para o fato de
que o cuidador tem algo a Inhe dizer. Um simples togue nos ombros, com a frase
“vamos conversar’, colocaré o paciente atento e receptivo. Deve-se ter em conta
que cerios pacientes reagem com medo e se assustam guando & tocado
inesperadamente sendo nestes casos melhor chamar sua atengéo verbalmente

antes do contato fisico.

Segundo Dias et al, (2006, p.47-48) é importante que se olhe nos oihos do
paciente para manter a sua ateng3o durante ¢ dialogo. Se o paciente estiver em pe,
o cuidador também devera estar; se estiver sentado, o cuidador deve se sentar ou
com um dos joelhos no ch&o permitindo a visualizagéo direta ou também segurando
as maos do paciente porque isso traz seguranga e transmite afetividade. O timbre de
voz deve ser adequado as necessidades do aﬁwbiente e as limitagdes auditivas do
paciente. Um tom calmo, pausado e seguro completam as necessidades de uma
boa abordagem para o didlogo. Deve-se falar pausadamente, dando o tempo

»

necessario para que o paciente compreenda, elabore e emita a resposta. E
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necessario que a pergunta seja repetida, quando se nota hesitagdo e duvida quanto

ao entendimento.

Se o cuidador estiver falando sobre um determinado assunto e pretender
passar para outro, é fundamental que o assunto anterior esteja bem terminado.
Deve-se deixar bem claro para o paciente que aguele assunto terminou e que iréo
iniciar uma nova conversa, s6 que com outro teor, outro assunto. Varios fatores
podem prejudicar & comunicacdo do paciente distraindo-o e dificuitando o seu
entendimento, tais como: pessoas falando alto ao mesmo tempo, televisgo ligada, ou

ruidos externos de origem desconhecida.

Na comunicacdo e linguagem do paciente, acontece com frequéncia a
ocorréncia de pausas desnecessariamente longas entre as frases ou mesmo dentro
delas. Outro fato comum & o paciente esquecer momentaneamente alguma palavra

e s0 depois de grande esforgo e concentrac&o conseguir enconira-a.

De acordo com Sommerhaider e Neri (2002), o papel de cuidar de um idoso
dependente, costuma gerar desgastes fisicos e mentais e estados emocionais
negativos, que est&o relacionados as formas inadequadas de enfrentamento. A
sobrecarga pode levar a distlrbios emocionais, como a depressao, € a problemas
fisicos, modificando a qualidade de vida do cuidador (Westphal et al., 2005)

2.1.1 - A Familia Enquanto Cuidadora

A familia é a grande fonte de apoio instrumental e emocional. A gjuda vem

dos maridos, irmas, filhos, netos e conjuge.

Resende (2008) afirma que a familia tem sido relatada na literatura como a
principal fonte de apoio ao longo da vida, desde o nascimento até a morte. A
dinamica do grupo familiar € muito poderosa no desenvolvimento humano,
contribuindo para aumentar a competéncia adaptativa, principalmente diante de
eventos estressantes. A medida que as pessoas vao passando da vida adulta, fase

de predominio de relagdes de interdependéncia, para a velhice, fase em que a
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meméria se torna mais sensivel, fica cada vez mais exposta a importancia da ligagao
proxima de relagbes sociais, atuando no apoio compensatorio por causa de
eventuais dificuldades ligadas ao envelhecimento.

Segundo Neri e Perracini (2002), de maneira geral, em todo o mundo, cuidar
de idosos é uma responsabilidade que pertence a esfera familiar, cumprindo, assim,

a familia, uma norma social.

O cuidador familiar tem importante papel no desenvolvimento do cuidado a
salde de seus parentes, visto que em algumas situagdes a assisténcia ndo tem
satisfeito as necessidades da populacdo. Por isso, torna-se necesséria a elaboragéo
de estratégias que visem & orientagéo e priorizem a familia como centro do processo
de cuidado & salde, sobretudo nos casos de idosos, por constituirem um grupo
populacional que requer cuidados constantes em situagao de doenga. Marcon (et al,
2006).

Segundo Kleinman (1980) apud Santos (2003, p.33): © campo familiar é onde
tudo comeca, isto é onde os primeiros sinais ou signos de uma doenga séo
percebidos, as primeiras atitudes s&o tomadas e O processo terapéutico e

implementado, avaliado e substituido quando necessario.

Sao na familia que os individuos recebem cuidados, independentemente do
sucesso do processo terapéutico, do suporte recebido, do conhecimento disponivel
sobre a doenca, da evolugdo desta e a complexidade dos cuidados requeridos.

Sayeg (2005) nos ensina que:

A familia colabora decisivamente com © sucesso desse
empreendimento uma vez que seus membros costumam possuir
entre si uma comunicacdo muito particular com gestos, olhares,
determinadas atitudes, expressdes faciais e movimentos qgue
expressam com clareza, muitas vezes até mais que as palavras, 0s
mais variados sentimentos: alegria, raiva, impaciéncia, ansiedade,
efc.

As medidas adotadas pelo cuidador nestes casos sao intuitivas e racionais:

dar-he tempo para que encontre a palavra desejada, nio o pressionando,
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acalmando-0 e fornecendo-lhe aigumas pistas, quando se nota que sera dificil que
resolva o problema sem ajuda. A atitude do cuidador é fundamental. Uma postura
calma e segura gera no paciente um sentimento de seguranca, aliviando a tenséo e

resultando em melhores respostas.

Segundo Dias (2002, p.63) “o membro da familia que esta apto para cuidar
deve ter mais disponibilidade, estar mais préximo do paciente, bem como receber
treinamento adequado para desempenhar esse papel”. O familiar deve ser mais

proximo e se dar bem com o portador da DA.

O paciente ndo deve ser tratado da mesma forma como se fala com uma
crianga. Pacientes que ainda possuem algum grau de entendimento ndo gostam de
ser infantilizados. O cuidador principal conhece seu paciente como ninguém. Nas
situagbes duvidosas, se o cuidador colocar-se no lugar do paciente, provavelmente
acabara por descobrir se certa atitude & adequada ou ndo. Essa inversdo de
posicoes é extremamente Util e deve ser exercitada no dia-a-dia. De acordo com
Sayeg (Op. cit)

E importante que a familia saiba reconhecer quandc ¢ paciente
ou ela mesma estdoc negaendo que exisiz ¢ problema (este
comportamenio  geralmente aparece no momento  do
diagnéstico ou na mudanca das fases da deenga) o cuidador
deve observar quando © paciente apresenia disturbios
comperiamentais precisande assim entender por que surgem e
come sao esses problemas, para ajudar a encontrar possiveis
solugBes ou introduzir terapia medicamentosa adequada,
sendo necessdrio entender bem que o paciente sob seus
cuidados esté deente e gue o tratamentc medicamentosc tem
de ser prioridade, e se néc utilizado pode retardar a progresséo
da doenca.

Tentar delongar o diagnostice s6 dificultard mais as coisas, pois a2 deméncia é
progressiva e quanto antes for diagnosticado, mais rapido serdo retardados seus
sintomas. Portanto, é imporiante que o cuidador verifique se o paciente esta
tomando corretamente a medicag&o. Esse é um dos motivos de fracasso terapéutico

e se preciso, deve-se monitorar o paciente desde a fase inicial da doenca, nao
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esquecendo gue algumas vezes podem ocorrer efeitos colaterais. O médico é o

unico que podera orientar sobre isso.

Outro fator necessaric é em relacéo & adaptagéo do ambiente onde convivem
0 paciente e ¢ cuidador sendo de fundamental importéncia na prevencéo de
acidentes. Os cuidados devem ser em relagdo a reorganizacdo da rotina diaria
porque as casas est@o construidas e mobiliadas de maneira que constituem
verdadeiras armadilhas. A palavra-chave nesse caso é ADAPTAR e nao mudar
completamente. Com isso, as necessidades do cuidador e do paciente devemn ser

balanceadas beneficiando o bem-estar e conforto dos mesmos.

2.1.2 - O Profissional Da Satide Como Cuidador

Devido & complexidade da doenga de Alzheimer necesséric que facamos com
que o tratamento seja dirigido por uma equipe muitidisciplinar de médicos,
psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidiogos e outros especialistas treinados
na area de doencas mentais. O acompanhamento médico & importante para o
diagnostico precoce, introdug@o répida da medicacéo, monitoracdo dos efeitos
colaterais e observacéo da melhora ou da estabilizago do quadro clinico. Isso deve
ser feito pela observacdo dos familiares em conjunto com o médico sendo
importante para esses profissionais gue a familia consiga descrever alguns

comportamentos dc dia-a-dia do paciente.

Neri (2000, p. 237-285.) considera quatro dominios, nos quais se enguadram
0s cuidados prestados pelos cuidadores informais a individuos com perda de
autonomia: Um- suporte nas atividades instrumentais da vida didria, como por
exemplo cuidar da casa, preparar as refeicdes, ir as compras, pagar as contas, etc;
Dois- assistir nas dificuldades funcionais de autocuidado, como dar banho, vestir,
alimentar, posicionar e deambular; Trés- apoiar emocionalmente o doente, fazer

companhia e conversar; Quatro- lidar com as pressdes resultantes de cuidar.
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2.2 - FISIOPATOLOGIAS DA DOENCA

Para Selkoe (2001), citado por Sereniki e Vital (2008), “histopatologicamente,
caracteriza-se por macica perda sindptica e pela morte neuronal nas regides
cerebrais responséveis pelas fungdes cognitivas, sendo o cértex, o hipocampo e
suas regides adjacentes”.

As alteracbes cerebrais caracteristicas da DA s3o as placas senis, também
dencminadas placas neuriticas (figura 1), e os emaranhados (ou novelos)
neurofibrilares, sendo que as vias neurais pertencentes ao sistema colinérgico e
suas conexdes sao preferencialmente atingidas. As placas senis sdo resultados do
metabolismo anormal da proteina precursora amildide (PPA), que causa a formacéo
de agregados de peptidio B-amiloide. Ferlenzz, (2005).

FIGURA 5- Placas neuriticas

Fonte: http://www.alzheimermed.com.br/m3.asp?cod_pagina=1014

O desenho das placas neuriticas esté@ mostrando as placas senis, que sé&o
formadas por fragmentos da clivagem incorreta da proteina precursera do amiloide

(APP). Esta que é uma proteina insolivel e seus fragmentos, o beta-amiloide
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formam as piacas neuriticas, que interrompe a comunicag&o neuronal de forma
progressiva.

Ainda, Para Selkoe (2001), citado por Sereniki e Vital (2008), as
caracteristicas histopatolégicas cerebrais similares da DA incluem depésitos
fibrilares amiloidais localizados nas paredes dos vasos sanguineos, construindo
diferentes tipos de placas senis, filamentos anormais da proteina Tau e a formacéo
dos novelos neurofibrilares, perda neuronal e sinapiica, ativacdo da glia e
inflamac&o. Sereniki; vital Op cit.

Os emaranhados neurcfibrilares, decomem do colapso do citoesqueleto
neuronal, decorrente da hiperfcsforilacgdo da proteina tau, que leva ao
comprometimento da integridade neuronal. Ha indicios de que a deposicdo de B-
amiloide seja o evento inicial no processc que leva a fosforilagdo anormal da
proteina fau, uma vez gque 0 B3-amiloide parece aumentar a atividade de algumas
cinases que promovem a fosforilagdo anormal da tau. Tais alteragdes podem ocorrer
independentemente e ainda ndo ha consenso se 15 as mesmas seriam causas ou
uma consequéncia do desenvolvimento da Doenca de Alzheimer. Sabe-se que a DA
& uma doenca altamente heterogénea, envolvendo diferentes tipos de aiteracgdes, o
que dificulta a sua descricao e a determinacido de um tratamento eficaz. Fridman et
al., (2004);Forlenza,Op cit.

2.3 - DIAGNOSTICO

Ainda existem limitacées para o diagnostico definitivo, pois pra ser obtido com
clareza depende de exame anatomopatoldgico, iniciando com biopsia ou necropsia
de tecido cerebral. Podemos afirmar que o diagnostico clinico € seguro, nao
justificando a realizac&o de biopsia cerebral. A este assunto envolve questdes éticas
em diversos aspectos, como informacgac do diagnostico provavel ao paciente, ou
autorizacao para fazer necropsia a fim da realizacdo de pesquisas e diagnostico da
doenca. (CARAMELLI;VILELA, 20086)

ParaMcKhann &cols. (1984), citadospor Mansur etal.(2005),
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Atualmente, o diagndstico de DA é feito com bases clinicas,
observando-se critérios para classificagdo de definida (cujos achados
clinicos foram confirmados por exame anatomopatolégico: placas
senis, emaranhados neurofibrilares, diminuicdc de densidade
sinaptica, especialmente na formacéo hipocampal e cortices de
associacdo), provavel (com disturbio de memoéria associado ao
prejuizo de uma ou mais fungdes cognitivas) e possivel (de curso
atipico ou associado a outros fatores).Causais para deméncia
(MANSURet al., 2005).

O diagnostico de deméncia pode ser estabelecido por avaliacao clinica, por
meio de exames de triagem e confirmagdo a partir, de testes neuropsicolégicos
documentados. O diagndstico esta reiacionado ao quadro clinico do paciente, gue
fica visivelmente reconhecido a partir do histérico familiar € do conhecimento das
diferentes manifestacdes clinicas, bem como uma sequéncia obrigatéria e especifica
de exames complementares.

2.4 - TRATAMENTO

As estratégias terapéuticas utilizadas no tratamento da Doenca de Alzheimer
sd0 voltadas para o comprometimento cognitivo e funcional, bem como para 0s
distirbios de comportamento e psicolégicos que acometem o paciente portador da
doenca. Essas estratégias podem ser divididas em farmacolégicas e néo
farmacologicas, ressaltando-se a necessidade de aprovag@o dessas intervengoes
por parte da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) Engelhardt et al.,
(2005).
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2.5 - NOVAS DESCOBERTAS EM RELACAO A DOENCA.

2.5.1 - Cientista Portuguesa identifica Variante de Gene que Ajuda a
"Despoletar a Alzheimer

Essa descoberia pode contribuir para melthorar medicagéo que trava a
doenca. Um grupo de cientistas e investigadores comandados pela pesquisadora
Rita Guerreiro, descobriram uma variante de um gene, este que pode contribuir para
o aumento do risco de desenvolvimento da doenga de Alzheimer e ser um grande
aliado para a elaboracio de novos medicamentos no futuro. Este gene estava
significativamente aumentado nos portadores da doenca de Alzheimer em relagdo
a0 grupo controle, explica Rita. Neste estudo foram acompanhados 1.092 doentes
com mal de Alzheimer e 1.107 pacientes saudéaveis, por 80 cientistas pela University
College London. Estes resuitados foram divulgados em publicacio especial, pelo
jornal de medicina da Inglaterra. "A variante que esta significativamente aumentada
é a R47H que aparece em cerca de 2% dos doentes com Alzheimer e em cerca de
0,5% de pessoas sem a doenca, [0 que] é estatisticamente significativo", revelou a
cientista do University College London. Diz ela ainda que seja apenas um fator de
risco e ndo totalmente o causador da doenca, mas que pode ajudar no
desenvolvimento de novos farmacos e terapias.

2.5.2 - Uma Cura Para a Doenca de Alzheimer

Até a presente data a doenca de Alzheimer ainda n&o tem cura. Alguns
nutrientes substanciais originados de compostos quimicos diminue as proporgdes da
doenca. Citamos que até a respectiva data pessoas com Aizheimer fizeram injestao
de medicamentos unicamente para manter suas necessidades naturais como
banhar, vestir, dentre outras acdes da rotina diaria humana. Um grupo de

pesquisadores da Universidade da California Irvine noticiou um achado sobre uma

contestacdo). = ANULAR, TRAVAR; Fazer surgir (ex.: o artigo
despoletou reacoes violentas). =DESENCADEAR, OCASIONAR, PROVOCAR

BIBLIOTECA
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suposta cura da doenca de Alzheimer. Uma descoberta de baixo custo e acesso

facil. A solucéo é a vitamina B3, a nicotinamida mais conhecida como Niacinamida.

A nicotinamida & uma das duas formas principais da vitamina do complexo B
Niacina. A niacina elemento utilizado por muitos como termo que compreende a
ambos o acido nicotinico e a nicotinamida a fundamental formagéo de niacina ou o
elemento é utilizado como sindnimo de &cido nicotinico. Acido nicotinico e
nicotinamida possuem relagdes e vitaminas iguais mais que se diferem nas

qualidades ativas farmacologicas.

A vitamina B3 & especifica em simplificar as transformagoes que envolvem
gorduras, proteinas metabolizadoras e hidratos de carbono. A niacina ajuda no
metabolismo de mais de 50 enzimas, por ser uma vitamina assente suporta calor,
oxidacdo, e alcalis. Apresenta uma eficacia sobre as arterias, contribui com o
ampliamento das mesmas, tornando possivel a melnor circulacdo do sangue. Sendo
assim, a niacina diminue 0s coOrpos ruins como, por exemplo, os niveis de (LDL) e
contribue evitando a formacdo de placas bacterianas que se formam nas paredes

das arterias.

A consequencia, é a melhora do fluxo sanguineo € a diminuicac do risco de
ataque cardiaco. A vitamina B3 executa tambem uma fungdo muito importante no
corpo humano que é conservar o perfeito funcionamento do sistema nervoso, do
aparelho digestivo e saude mental. Para se ter uma pele com aperencia saudavel &
necessario a producéo regular desta vitamina alem de agir na producdo de alguns

hormonios, como a progesterona e a testosterona.

Pela facilidade de absorcdo, tambem apresentada em outras vitaminas do
complexo B. A vitamina B3, dissolve em agua fazendo necessaria uma reposicao
constante da mesma O nivel produzido peio corpo humano € muito pequeno incapaz
de suprir o consumo diario que © organismo exige. Faz preciso 0 consumo de

alimentos contendo essa vitamina ou reposicéo por suplemento.

No decorrer de um ano o diretor do grupo de pesquisas da Universidade da
california Irvine, Kim Green, Ph D custeou e utilizou vitamina B3 adicionada a agua

potavel de quarenta ratos “Os microtubulos sdo como estradas dentro das celulas. O
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que a vitamina B3 esta fazendo & uma rodovia mais estavel”. “Na doenca de
Alzheimer esta estrada se rompe. Estamos impedindo que isso acontega”. Disse um
dos pesquisadores.

O estudo comprovou que os ratos doentes faziam teste de memoria com a
mesma precisdo que os saudaveis. A niacinamida evitou uma perda de memoria

adicional como tambem restruturou a memoria perdida.

Por mais de sessenta anos a niacinamida € usada para fins e sua eficacia &
comprovada. Por meados da decada de quarenta os primeiros livros basicos foram

langados por William Kaufman, MD, um psiquiatra e pesquisador clinico.

No ano de 1943, o Dr. Kaufman relatou em seu primeiro livro sobre a vitamina
citada. A forma comum de niacina Doenca da Deficiéncia de Amida:
Aniacinamidosis. William Kaufman descobriu que todos os sintomas das doencas
neurodegenerativas "desapareceram ou melhoraram consideravelmente” com 0 uso

de niacinamida.
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CONCLUSAO

Ao longo dessa pesquisa concluimos que, grande parie da populac&o sofrera
com a doenca de Alzheimer, ndo sO as pessoas acometidas por ela, mas seus
familiares também. Sendo que em grande maioria os cuidadores s&o os proprios
familiares, destacando um familiar mais préximo, como o cénjuge ou um dos filhos.
Filhas mulheres aparecem com mais frequéncia na jornada de cuidar. As mulheres
s&o mais acometidas que os homens. Ha relatos que sdo por causa de diferencas
hormonais, exposicbes ambientais, formagdo educacional e longevidade. As
mulheres tem expectativa de vida maior, por isso vivem mais, ficando mais expostas
as doencas senis.

Essa é uma doenca neurodegenerativa, que acomete 0 cortex cerebral,
hipocampo e regides adjacentes, resultando na destruicdo da memdria, sdo os
emaranhados ou novelos neurofibrilares, os vildes da doenga. Formados a partir da
degradagio da proteina precursora de amiloide. Os fragmentos da proteina que é o
beta-amiloide interrompem a comunicagéo neurcnal resultando na perda dos
sentidos. As causas da doenca ndo sédo desconhecidas, mas complexas. Existem
muitos fatores envolvidos no desenvolvimento da deméncia, alguns sé&o
predisposi¢ies genéticas, idade materna, idade, escolaridade, alimentag&o, entre
outras. O tratamento para a deméncia ainda € limitado, voltado pro

comprometimento cognitivo e funcional, pedendo ser farmacolégico ou no.

Podemos afirmar que existem-muitos grupos de pesquisadores, subsidiados
ou nao pelos governos, estudando e pesquisando a doenca de Alzheimer, muitas
pesquisas ja tiveram resultados promissores. Mas ainda n&o descobriram a cura
definitiva. Se diagnosticada precocemente, os resultados com o tratamento sdo mais
eficazes, pois no estagio inicial a deméncia deixa menos sequelas. Assim podemos
dizer qué, com o uso de farmacos e acompanhamento medico, a evolugéo se torna
lenta e os sintomas diminuidos. Trazendo uma melhor sobrevida para o doente e
seus familiares envolvidos diretamente com o cuidar.
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