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RESUMO

A doenca de Alzheimer diferencia-se por um declinio
insidioso progressivo da memoria e de outras funcdes
corticais. A deméncia, por ser irreversivel, tem sequelas
que afetam nao so o individuo, mas também a familia, por
isso faz-se necessario que a familia busque ajuda para
aprender a lidar com a situacido. Por ser uma doenca
neurolégica cronico-degenerativa surgem dividas de quais
cuidados devem ser tomados trazendo a necessidade de
procurar profissionais com conhecimento académico como
enfermeiro para demanda que um portador de Alzheimer
exige com o avancar da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Alzheimer, intervengdo de
enfermagem, cuidador, paciente.

ABSTRACT

Alzheimer's disease differentiates itself by a progressive
insidious decline in memory and other cortical functions
Dementia, because it is irreversible, has sequelae that affect
not only the individual but also a family, so it is necessary for
a family to seek help To learn a deal with a situation. Because
it is a chronic-degenerative neurological disease, doubts arise
about the care provided by patients who need care with
Alzheimer's disease with the advanced disease of the disease.

KEYWORDS: Alzheimer, nursing intervention,
caregiver, patient.

1. INTRODUGAO

De acordo com DE OLIVEIRA TAYLOR e LILTIAN
(2010)', estima-se que hoje em dia existam no Brasil
cerca de 17,6 milhdes de idosos. A previsdo para o ano
de 2050 ¢ de que tera cerca de dois bilhdes de pessoas
com sessenta anos e mais de sessenta no mundo. A
Doenca de Alzheimer é a causa mais comum de
deméncia em idosos, e chega cerca de 1% a 6% da
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populagéo a partir dos 65 anos e 50% em individuos com
95 anos ou mais. No Brasil, os dados epidemiologicos
sdo parecidos. Em uma analise realizada na cidade de
Catanduva, estado de Sao Paulo, analisaram-se 1660
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos. Foram
encontrados 118 casos de deméncia (7,1%) sendo a
Doenca de Alzheimer responsavel por 64 casos
(54,1%)2. Entre as 10 primeiras causas de mortes nos
Estados Unidos, a Doenga de Alzheimer ocupa a 6*
posicdo no ranking, sendo a Unica que ndo tem
sobreaviso ¢ tampouco curada. Além disso, a taxa de
mortalidade das doengas que ocupam as primeiras
posi¢des, como as cardiovasculares e cerebrovasculares
tem diminuido, enquanto que a taxa de Obito por
Alzheimer tem crescido’.

O Objetivo deste trabalho, portanto, ¢ ter um
conhecimento académico sobre a atuacdo de
enfermeiros acerca da doenga de Alzheimer e da
demanda de cuidados de pacientes e familiares.

2. CASO CLINICO

G.M.L.C. feminino, 88 anos, idosa, morena
diagnosticada a dois anos com Doenca de Alzheimer,
ainda evoluindo no estado leve, o0 qual é a perda da
memoria recente, estado emocional deprimido, por
casos simples se emociona, por vezes no periodo da
madrugada, utilizando o medicamento Hemifumarato de
Quetiapina 50mg - usado como alternativa aos
antipsicoticos tipicos. SIC da filha o medicamento vem
sendo fraco para a paciente, orientado, portanto, a
discutir sobre a eficicia do medicamento; sendo trocado
pelo Zolpidem 10mg 1cp a noite. Faz uso de Losartana
50mg 1cp pela manhd, devido ao caso de Hipertenséo
Arterial. N8o h& relatos de caso familiar da doenca,
sendo a paciente a primeira integrante da familia a
desenvolver a D.A. Apo6s 1 ano e meio do diagndstico
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da doenca, houve a necessidade de ir morar com uma
das filhas, o que antes morava em uma residéncia
sozinha perto da filha, ndo mais havendo condicGes de
realizar determinadas tarefas, foi morar com a mesma,
que teve de mudar de residéncia para uma maior e com
condicbes adequadas para a paciente. A paciente por
varias vezes relata a vontade de voltar para sua terra
natal, em Ladainha, onde morou com seus filhos ainda
pequenos, relata estar passeando na casa da filha, e que
logo iré voltar para sua casa. Sua preocupacao principal
& com um dos filhos, que morava junto ao mesmo, por
este motivo, relata que necessita voltar para casa para
cuidar de seu filho que logo ird chegar de sua viajem.
Atualmente, a paciente mora com a filha, a qual é sua
cuidadora, juntamente com suas duas netas e o genro,
obteve a necessidade de fazer determinadas mudangas
em sua vida cotidiana, ndo havendo possibilidade de
deixar a paciente mais sozinha, teve de realizar trocas
para “sair de casa” com suas filhas, e com uma irma que
mora perto de sua casa, as quais auxiliam nos cuidados
com a paciente. Portanto, levando-se em conta a
intensidade do impacto da DA, tanto para o paciente
guanto a sua familia, incluindo as repercussdes sociais e
atividades diarias, a realizacdo de um projeto terapéutico
ocupacional nos estagios iniciais é de suma importancia
para reduzir a sobrecarga de cuidados.

Tabela 1: dados clinicos da paciente.

Dados Clinicos
P.A. 120X60mmHg
Peso 60,6 g
Cintura 99 cm
Torax 102 cm
Altura 1,44 cm

3. DISCUSSAO

Em visita realizada em quatro etapas, com duracao
maxima de 2hrs, iniciado no dia 27/03/2017, dando
continuagdo nos dias 03/04/2017, 17/04/2017, tendo
término no dia 08/05/2017; na residéncia da cuidadora
(filha), conforme fotos tiradas sob autorizacdo da
familia.

Acompanhamento realizado com a paciente, Dona
G.M.L.C. 88 anos, ao antepassado era dona de casa, hoje
¢ aposentada, portadora da Doenga de Alzheimer a dois
anos. Mora na casa da filha junto ao genro e duas netas
(moradia adaptada a mesma), possui agua potavel,
coleta de lixo e saneamento basico. Nao possui nenhum
vicio, eliminagdes vesicais independentes, ndo pratica
atividade fisica e raramente realiza algum lazer.
Hipertensa, faz uso de Losartana (Foto 1) lcp pela
manha, com auxilio da filha que a lembra de tomar os
medicamentos.

A paciente apresentou contentamento em ser
acompanhada por um grupo de académicas interessadas
a saber um pouco mais da sua vida. Foi realizado,
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portanto, na casa da filha onde a paciente reside, a qual
¢ a cuidadora da mesma. (Foto 2)
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Foto 1: Medicamento utilizado pela paciente.

Foto 2: Paciente com o grupo de académicas.

O esquecimento, o qual ¢ o sintoma da doenga, é o
de memoria recente, estando a memoria antiga
preservada, pois a paciente relata se lembrar de fatos
antepassados®, como a residéncia em que morou a 20
anos atras, mas se esquece que acabou de tomar um café.
Independente em determinadas tarefas pessoais, como
tomar banho, tirar e vestir roupa, escovar dentes, realizar
eliminagdes vesicais, se alimentar; mas ha determinados
momentos que precisa de auxilio para vestir roupa, pois
acaba querendo vestir a mesma, ou veste duas.
Apresenta zelo com os cuidados pessoais, pois gosta de
ter unhas feitas, de estar limpa, cheirosa e com os
cabelos arrumados. A alimentagdo, por mais que ¢ sem
auxilio, as vezes ndo quer se alimentar, ou alimentar
duas vezes seguidas, necessitando de auxilio da
cuidadora. Todos os dias apds o almogo a paciente gosta
de dormir, quando acorda se esquece que ¢ a tarde e quer
levar todo o processo de alimentagdo novamente, como
tomar café¢ da manhd novamente, almogar, ¢ mais tarde
jantar, as vezes faz com que toda a familia sente a mesa
novamente para se alimentar com ela. Faz
acompanhamento na UBS para controle de HAS onde
pega os medicamentos, mas quando tem que ir ao
médico se emociona, pergunta se estd doente pois foi ao
médico (a paciente ndo sabe possuir a DA). Em dois em
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dois meses vai ao Geriatra para fazer acompanhamento,
diz que a doenga cada vez mais ira se agravar — SIC da
filha. Faz uso do medicamento Hemifumarato de
Quetiapina 50mg - usado como alternativa aos
antipsicoéticos tipicos. SIC da filha o medicamento vem
sendo fraco para a paciente, orientado, portanto, a
discutir sobre a eficacia do medicamento; sendo trocado
pelo Zolpidem 10mg Icp a noite. (Fotos 3 e 4)
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Foto 3: medicamento usado como antipsicotico.
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Foto 4: receita de medicamento utilizado
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Foto 5: paciente realizando leituras.

Seu estado emocional ¢ muito deprimido, por varios
motivos se emociona. Gosta de ler, realizar caga
palavras, no momento da leitura a paciente relata ser
bom para ela, pois o médico sempre fala para esta
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exercitando a mente, pois serd de grande valor a mesma.
(Foto 5)

Embora apresenta independéncia, sua filha restringe
realizar tais atividades, realizando para ela, como
alimentos, lavar roupa, limpar casa, dentre outras
atividades domésticas. Portanto, foi realizado a
avaliacdo de Katz I, na qual avalia a dependéncia das
atividades da vida diaria. Sendo sua pontuagéo, 4 pontos
em relagdo as atividades diarias - AVD’s realizadas no
dia-a-dia, no qual demonstra que a paciente tem uma
dependéncia parcial em suas atividades. (FIGURA 1)

Escalas de Avaliagao Funcional
Atividades Basicas de Vida Didria - Katz

ATIVIDADE | INDEPENDENTE NAO

1 Barho Ndo recebe ojuda ou Ju Somente recebe
ajuda para 01 parte do corpo

2 Vestir-se Pega as roupes e se veste sem qualquer
0juda. exceto para amarrar 05 sepatos

3 Higene pessoal | Vai ao bmhevu usa o banheiro, veste se
e retorna sem qualquer ajuda (pede usar
andador ou bengala)

4 Transferéncia Consegque deitar na cama. sentar na
caderra e leventar sem ajuda (pode usar
andador ou bengala)

| Controla completomente urina e fezes

5 Continéncia

i< [>< | [xlg

6 Alimentagdo Come sem ajuda (exceto para cortar X

| carne ou passar manteiga no pdo)

Escore: 6 pontos (independéncia para AVD); 4 pontos (dependéncia parcial);
02 pontos (dependéncia importante)
Modificado de Katz et al Gerontologist 1970, 10 20-30

Figura 1: teste de Katz realizado com a paciente.

Pontuagies mixim s Pontuagdes miximas

lhunh\lu Tanporai @ spaciai T tinguagem

L Qual &
l Quiléo (a) :)“ dase ! 5. Aponte para um lipis ¢ um relogio. Faga o p:nuam |
\)II ado 1 dizer 0 nome desses objetos wnfonll vocé us aponta
- . s 1
Ano? Q 1 \
llum aprox; ?
o s b proximada? | I (;. Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nrm\
¥ m.nl A L 1
Instituigio (casa, ru..)'!»J_ 1
Bairro? 1 7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios.
Cidade? 1 “Pegue o papel com a mio direita. Dobre o papel a0
Estado? )\, 1 meio. Coloque o papel na mesa”.
Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada | 8. Faga o paciente ler ¢ obedecer ao seguinte:
uma. Pega ao paciente para repetir as 3 palavras | FECHE OS OLHOS.
que vocé menciou. Estabelega um ponto para cada __L_ 1
resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo
3 3

09. Faga o paciente escrever uma frase de sua

objeto e fazer sentido).
(Tgnore erros de ortografia a0 marcar o ponto)
1

propria mutoria. (A frse deve confor um sujei © o

3. Atengiio e cilculo ‘/

Sete  seriado (%—7-9;:7-86-7—79 -7=T2-1-65). - -
Estabelega um pomo para cada resposta cormreta. | 10. Copic o desenho abaixo.
Interrompa a cada cinco Ou soletrar apal Estabeleca um ponto se todos os lados e
MUNDO de tris para frente.

5 formarem um quadrilitero.

1

4. Lembrangas (meméria de evocagio)
l'agumconom:dzs.ipalzvmapmdldosnaqm
2. Estabelega um ponto para cada resposta correta.
Qe

Figura 2: figura do MEEM realizado.

Foi realizado outro teste, o qual se chama MEEM —
Mini Exame do Estado Mental®, que é o teste mais
utilizado para avaliar a fungdo cognitiva por ser rapido
(em torno de 10 minutos), de facil aplicacdo, ndo
requerendo material especifico. A paciente recebeu 17

pontos, sendo seu estado de D.A. leve a moderado.
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(Figuras 2 e 3).

AVALIACAO do escore obtido TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte - MEEM Brucki ct al. (2003) ? )‘93
20 pontos para analfabetos | {Xjﬁ :
25 pontos para idosos com um a quatro anos

de estudo '

26,5 pontos pard idosos Com Cinco a oito anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqucles com mais de 11 anos
de estudo.

A

Figura 3: figura da pontuagdo do MEEM.

Ap0s ser realizada as visitas, com intuito da melhora
do tratamento da paciente, foi implementado
diagnosticos de Enfermagem com a finalidade de
intervir dentro deles. Tais s3o’®°. * Memobria
prejudicada, relacionado com distirbio neurolégico
caracterizado por incapacidade de recordar informacdes
factuais. * Mobilidade fisica comprometida, relacionado
com prejuizos neuromusculares caracterizado por
capacidade limitada para desempenho das habilidades
motoras grossa. * Privagdo do sono, relacionado a
deméncia caracterizado por transtornos perceptiveis. *
Confusdo cronica relacionado a doenga de Alzheimer
caracterizado por memoria recente prejudicada. *
Isolamento social relacionado a alteragfes no estado
mental caracterizado por comportamento ndo aceito
pelo grupo cultural dominante.

Observado que a paciente mesmo sendo
independente em determinadas atividades, a cuidadora,
ndo a deixa estar realizando tarefas diarias, sendo
portanto, tendo a necessidade de implementar
intervengdes perante determinadas condutas que sdo
tomadas a paciente. Exercitar a mente, para portadores
de Alzheimer é o melhor remédio, ler, realizar atividades
fisicas, conversar, ver fotos de familia, faz com que o
portador relembre de determinadas tarefas a fazer, até
mesmo de reconhecer determinados nomes familiares. A
conduta da equipe em estar planejando cuidados para
melhora da autoestima da paciente, deve de ser
complexa em ter de pensar nos atos familiares (do
cuidador), pois a etnia e a religido podem comprometer
em tais atividades. Portanto, a conversa sobre
intervengdes, teve de ser realizada com a filha que é a
cuidadora, e com a outra filha, a qual reside proximo a
residéncia da paciente. As condutas tomadas, foram tais:
* Trabalhar mais com a mente nos afazeres pessoais,
como: deixar tomar banho sozinha, lavar o cabelo,
hidratar a pele, escovar os dentes, tirar e vestir roupas. *
Trabalhar mais com a mente nos afazeres de casa, como:
varrer a casa, passar pano, lavar as vasilhas, cozinhar,
lavar roupas (sob supervisdo do cuidador). * Trabalhar
mais com a mente nas leituras e desenvolvimento, como:
realizar caca palavras, desenhos, leituras de textos
(religiosos, curiosidades, etc.), realizar crochés,
bordados. * Solicitar auxilio na comunidade onde tem
costume de frequentar, como levar a Missa, louvores,
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conferéncias, solicitar visitas da pastoral da saude,
dentre outras. * Realizar lazeres, como caminhar na
rua, visitar outros familiares, ir a Igreja. * Orientar ao
cuidador a manter integridade do sono, regularizando
os horérios de deitar, proporcionando local calmo e
seguro.

4. CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a Doenga de Alzheimer
possui como melhor tratamento o trabalho com a
mente, visto que ¢ convicto do profissional obter um
dialogo amplo com a familia a respeito de deixar que
o portador efetuar determinadas atividades. Os

trabalhos domésticos, leituras, lazeres, atividades
fisicas, jogos, sdo de essencial importdncia para o
tratamento de tal. Visto que o Enfermeiro deve propor
além de cuidados especificos como o funcionamento da
terapia medicamentosa, ampliar, por exemplo, na UBS
atividades de terapia mental, incluindo atividades com a
populacdo portadora da D.A. e demais individuos.
Ensinar para um familiar como cuidar do paciente, por
vezes pai ou mae, requer cuidados especificos, pois ¢é
como tratar um individuo que antes era um ser normal,
mas que no momento necessita de cuidados especiais,
visto que a doenga afeta a maioria da populagéo idosa,
ndo descartando os jovens. Essa doenga pode ser
devastadora, ndo so para as pessoas que tém deméncia,
mas para suas familias e cuidadores. Assim, a melhoria
da qualidade de vida das pessoas com deméncia e seus
cuidadores, em todo o mundo, ¢ imperiosa e possivel,
devido aos métodos diagnosticos precoces.
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