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RESUMO

O Brasil vem apresentando um cendrio preocupante quanto ao processo de
envelhecimento da populacéo, pois diversos estudos apontam para um aumento destes
nameros. Associados a esse processo, tem-se também uma crescente quantidade de
pessoas com Alzheimer, visto que essa patologia desde a sua descoberta continua
desafiando o tirocinio cientifico. Na Doenca de Alzheimer sdo observadas placas
extracelulares que incluem a deposicdo do peptideo beta-amildide e de emaranhados
neurofibrilares intracelulares, que podem estar associados aos filamentos intermediarios,
principalmente na regido do hipocampo e do cortex cerebral. O envelhecimento é um fator
de risco para o desenvolvimento desta enfermidade. A finalidade deste estudo foi de
analisar na literatura estudos sobre a doenca de Alzheimer em seus aspectos gerais e
apresentar o que vem sendo publicado acerca desta tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Alzheimer; Deméncia; Envelhecimento; Tratamentos
Inovadores.

1. INTRODUCAO

O Alzheimer € uma doenca neuro-degenerativa, crbnica e progressiva que
provoca declinio de funcdes e reduz a capacidade de relacédo social interferindo no
comportamento e na personalidade. Com a evolucdo, a doenca pode causar um
grande impacto no cotidiano afetando a capacidade de aprendizado, atencdo,
orientacdo, compreensao e linguagem. A enfermidade atinge cerca de 25 milhdes
de pessoas em todo o mundo, foi descoberta em 1907 por um grupo de psiquiatras
alemdes e se expandiu nas Uultimas décadas devido ao envelhecimento
populacional, a melhoria dos cuidados domiciliares e as novas modalidades
terapéuticas.

Essas modalidades podem ser baseadas nos tratamentos farmacoldgicos e
nao farmacologicos no envolvimento cognitivo e declinio funcional, como por

exemplo, os sintomas psicolégicos e comportamentais que afetam a perda funcional
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cerebral. Ressalta-se que os idosos compreendem a faixa etaria mais acometida

por esse tipo de deméncia.

O comprometimento da memodria, especialmente para fatos recentes, € o
primeiro sinal mais evidente da enfermidade. No entanto, ao longo da evolucdo da
doenga, outros sintomas também despontam, como prejuizo da linguagem e
dificuldade para realizar as tarefas do dia a dia, mesmo as mais simples.

No que tange a precocidade neuropatologica, ha a DA esporadica, cujos
sintomas aparecem apdés os 65 anos, e DA familiar que se caracteriza por um
declinio rapido das funcdes cognitivas antes dos 65 anos. Estudos moleculares e
anamnéticos tém sugerido a presenca de elementos genéticos associados a esta
fisiopatologia, como genes APOE, PRESENILINA 1, BETA-AMILOIDE e TAU. Além
do mais, mutacdes, polimorfismos, erros de reparo e fatores epigenéticos (dieta
alimentar, héabitos de vida, etc.) ndo podem ser excluidos na origem desta
enfermidade.

O tratamento farmacolédgico tem a funcéo de alterar mecanismos patogénicos
e, além disso, envolve intervencdes psicoldgicas para o doente e seus familiares.
Nao existe cura para o Mal de Alzheimer, mas a utilizagdo dos farmacos no intuito
de se obter acdes para amenizar os efeitos da doenca, para que ela ndo progrida. A
necessidade de se investir em avancos tecnolégicos para orientar em novas
descobertas para o tratamento da DA, restaurando a memoaria perdida dos pacientes

€ um processo inovador, por ser terapia sem o uso de droga.

2. METODOLOGIA
Este estudo descritivo com abordagem qualitativa foi realizado através do
levantamento bibliogréfico relacionado a Doenga de Alzheimer e Processo de
Envelhecimento, publicados em diversos anos, no intuito de se fazer uma analise
cronoldgica comparativa. Buscou-se as seguintes bases de dados: MedLine, Lilacs e
SciELO. Utilizamos como descritores: Doenca de Alzheimer, Tratamentos Inovadores,

Envelhecimento e Deméncia. Foram eleitos 15 artigos para analise e leitura na integra.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A Deméncia é definida como uma perda das habilidades intelectuais, severa o
bastante para interferir nas fungbes sociais ou ocupacionais do afetado.

Compreendendo cerca de 50 a 70% de todos os casos de deméncia, a DA é a
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causa mais comum de deméncia e é a quarta causa de morte em pessoas com 80
anos ou mais.

Quanto mais os efeitos do Alzheimer evoluem, mais os pacientes tendem a se
afastar por completo do convivio social, chegando até mesmo a esquecer-se de sua
propria identidade e nem se lembrar de coisas que ocorreram no passado. Os
familiares podem e devem dar um grande apoio ao doente.

Existem alguns alimentos que podem provocar algum tipo de reacdo no
cérebro que ajuda na prevencdo da doenca, como por exemplo a cafeina,
comprovada que age como protetora do organismo contra o Alzheimer, pois possui
acOes antioxidantes e anti-inflamatérias, e ajudam o idoso com comprometimento
cognitivo leve desenvolverem a doenca.

E uma doenca silenciosa, que se revela aos poucos, mas existem formas de
mapear principais fatores de risco para a deméncia, como por exemplo, o
sedentarismo, uso de alcool, depressao, tabagismo, diabetes, hipertensdo na meia
idade e obesidade.

Alguns estudos foram realizados estabelecendo uma proposta sobre a forma
da evolugcdo do Alzheimer em fases, sendo elas: fase da deméncia inicial, fase
intermediaria, fase final e fase terminal. Sdo conhecidos quatro subtipos de doenca,
que estdo relacionados com o quadro de evolugcédo, sendo eles, benigno, cuja
caracteristica principal é a evolucdo lenta; o miocidnico, que tem como
caracteristica, a evolucdo rapida com comprometimento precoce dos movimentos
involuntarios; o extrapiramidal, onde o declinio das func¢des intelectuais associa-se
também com marcantes alteracfes psicoldgicas e por fim, o tipico, onde apresenta
uma evolucdo com deterioragdo gradual, sem outros sinais caracteristicos. Toda
pessoa com possivel doenca de Alzheimer deve ser submetida a minuciosa
investigacdo e eliminar outras possiveis doencas de seu diagndstico, submetendo-
se a entrevista detalhada, exames fisicos completo, avaliacbes cognitivas breves,
analises laboratoriais, tomografia computadorizada do cranio, eletrocardiograma e
radiografia de térax.

Apesar dos medicamentos ndo impedirem a evolucdo da doenca, pois esta
nao tem cura, alguns medicamentos para a deméncia e disturbios de
comportamento tém alguma utilidade no estagio inicial, podendo amenizar ou
retardar s efeitos de Alzheimer. Para controlar a confusdo, a agressividade e a

depressdo, pode ser utilizado remédios calmantes e neurolépticos, como uma
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tentativa de melhorar o déficit de memdria, corrigindo o desequilibrio quimico do
cérebro, porém, seu efeito pode ser temporario, pois a doenca continua progredindo.
Esses medicamentos possuem efeitos colaterais, principalmente gastricos, que
podem inviabilizar seu uso.

Os tratamentos farmacoldgicos séo classificados em quatro niveis, sendo
eles, terapéutica especifica, medidas profilaticas, habilidades funcionais e
terapéuticas complementares.

A terapia especifica pode ser definida pela tentativa de retornar o estudo do
conjunto de alteracdes fisioldgicas que estdo associadas a DA, como a morte
neuronal e a reducdo progressiva das capacidades cognitivas,As medidas profilatica,
sdo medidas tomadas para tornar tardia a deméncia. Ja o tratamento sintomatico
destina-se a recuperar parcialmente ou provisorio as capacidades cognitivas,
habilidades funcionais e as atitudes dos portadores da DA. E a terapéutica
complementar, visa tratar as manifestacbes n&do cognitivas, pois a forma de
comunicacdo entre os neurbnios se faz por mediadores quimicos, ou seja,
neurotransmissores e por estimulos elétricos e esses estimulos sdo sintetizados
pelos proprios neurdnios e armazenados dentro de vesiculas. A regido onde um
neurdnio entra em contato com outro se chama, sinapse.

O contato fisico entre os neurbnios através da sinapse ndo existe realmente,
pois as estruturas estdo proximas, em um espaco virtual chamado de fenda
sinaptica, mas ndo se tocam. Na sinapse, a transmissao do impulso nervoso de um
neurbnio para outro, se da pelos neurotransmissores, que sdo sintetizados pelos
proprios neurbénios. Um dos principais neurotransmissores é a acetilcolina, pois esta
repartido entre o Sistema Nervoso Central no qual estd envolvida na memoaria e na
aprendizagem, e também no Sistema Nervoso Periférico. Entretanto, a auséncia

deste proporciona a dificuldade de comunicacao entre 0s neuronios.

4. CONCLUSOES
Por meio deste estudo, pode-se inferir que € extremamente necessario criar
oportunidades para cuidadores, familiares e profissionais conhecerem a doenca para
compreenderem o0 paciente, o processo evolutivo da DA e, consequentemente, as
possibilidades de atuacao (seguras e eficazes) nesse paciente. Na medida em que
hé& investimento na formag&o e no processo de fornecimento de informacéo, estima-

se melhora na conducao do caso. Assim, percebeu-se que a qualidade de vida do
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idoso com Alzheimer sdo inquietacdes da comunidade cientifica mundialmente. A
falta de orientacdo a respeito da enfermidade pode interferir na maneira como esses

individuos acometidos por esta patologia possam ser cuidados.
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