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    1 INTRODUÇÃO




    A doença de Alzheimer afeta as habilidades cognitivas e psicomotoras (andar e comunicar-se) do portador, sendo os primeiros sinais a perda de memória recente com dificuldade de lembrar nomes, fisionomias, linguagens, além de déficit de atenção e de funções executivas (GLISOI; SILVA; SANTOS-GALDURÓZ, 2018).




    Segundo o Ministério da Saúde, a doença de Alzheimer (DA) se manifesta pela perda progressiva da memória, devido a erro no processamento de determinadas proteínas, acarretando morte do tecido neuronal (BRASIL. Ministério da Saúde, 2020).




    É uma desordem neurodegenerativa progressiva e irreversível, levando à demência, associada a morte neuronal e alterações morfológicas no tecido cerebral (MARTINS, 2015).




    São sintomas da DA: perda da memória, perguntas repetitivas, incapacidade de pensamentos complexos e de resolução de problemas, incapacidade de expressar sentimentos, irritabilidade, agressividade e tendência ao isolamento (BRASIL. Ministério da Saúde, 2020).




    A doença de Alzheimer é responsável pela deterioração da função cognitiva e comportamental do paciente. A sobrecarga, a rotina diária e o fator genético contribuem para o aparecimento da doença (MARTINS, 2015).




    A característica mais relevante da doença são os distúrbios psicocomportamentais. Na fase inicial ocorre a perda dos sentidos, confusão mental e agitação do paciente. Já na fase avançada ocorrem alucinações e deficiência na fala (MARTINS, 2015).




    Segundo o Ministério da Saúde, a causa da doença ainda é desconhecida e afeta a população mais idosa (BRASIL. Ministério da Saúde, 2020).




    Os fatores de risco da doença são as pessoas mais idosas, o histórico familiar de demência e o baixo nível de escolaridade (BRASIL. Ministério da Saúde, 2020).




    O quadro da DA está associado com a menor diminuição na esperança de vida, que pode baixar em até 67% nos portadores da doença com até 65 anos de idade (VIDOR; SAKAE; MAGAJEWSKI; 2019).




    O diagnóstico pode ser feito por um médico neurologista e por um psiquiatra geriatra, sendo avaliados o histórico de depressão e os exames laboratoriais (BRASIL. Ministério da Saúde, 2020).




    A DA, no Brasil, apresenta um aumento significativo na população adulta idosa. Os diagnósticos da Síndrome da Demência baseiam-se no desenvolvimento de múltiplos déficits cognitivos, que se encaixa sobretudo ao comprometimento da memória e à diminuição da capacidade funcional do paciente (VIDOR; SAKAE; MAGAJEWSKI; 2019).




    O tratamento medicamentoso da doença normalmente consiste no uso de medicamentos que diminuem a progressão da doença, e os cuidados com esses pacientes devem ocorrer em tempo integral, nos ambientes hospitalar e domiciliar (BRASIL. Ministério da Saúde, 2020).




    Os neurônios são estimulados com o maior número de conexões criadas nas células nervosas. A morte dos neurônios ocorre quando se tem lesões cerebrais, ocasionando a demência. Estimulando constantemente a função cognitiva, tende-se a obter o retardo da doença, promovendo uma melhor qualidade de vida (BRASIL. Ministério da Saúde, 2020).




    Vivemos um período de enormes modificações sociais no Brasil, vivemos de mudanças demográficas e epidemiológicas. Novos modelos de urbanização, natalidade e mortalidade ocorridas no período de oito décadas atrás levaram a um novo traço no perfil demográfico do País: o envelhecimento da população brasileira (VIDOR; SAKAE; MAGAJEWSKI, 2019).




    Durante a revolução demográfica no Brasil, o estado epidemiológico da morbimortalidade vem gerando mudanças, evidenciadas pela diminuição da doença infecciosa e parasitária, que perderam sua autoridade para as doenças não transmissíveis, como as cardiovasculares, o diabetes e as doenças degenerativas (VIDOR; SAKAE; MAGAJEWSKI; 2019).




    A DA na população idosa corresponde a 60% dos quadros demenciais no mundo. Herrera (2002) apud Vidor; Sakae; Magajewski (2019) e seus pesquisadores consideraram que a DA representa 55,1% de todas as doenças demenciais, alcançando taxas mundiais de prevalência; assim, sua procedência está crescendo cada vez mais.




    Comparando com outras idades, atualmente nos deparamos com uma população mais idosa, acima dos 60 anos de idade. Dessa forma, há um aumento circunstancial de doenças crônico-degenerativas, como a demência (GUIMARÃES et al., 2020).


  




  

     2 REVISÃO LITERÁRIA DA DOENÇA DE ALZHEIMER




    A doença de Alzheimer foi descoberta em 1907 por Alois Alzheimer, identificando um caso de DA em uma senhora de 51 anos, e foi após sua morte que se teve um exame mais completo sobre a doença, realizando a anatomopatologia (exame de laboratório que oferece uma ampla visão da anatomia patológica), demonstrando placas senis e perda neuronal (SILVA; ARAGÃO, 2015).




    2.1 DEFINIÇÃO E CONCEITOS DA DOENÇA




    Para um melhor entendimento a respeito da definiçã de Alzheimer, definiremos alguns conceitos importantes.




    Bredesen (2018) define demência como:




    Um declínio cognitivo global em que muitas faculdades mentais são perdidas. A perda de memória é geralmente um dos primeiros sintomas, que incluem dificuldade de ler, escrever, falar, acompanhar uma conversa, raciocinar, calcular, organizar e planejar. Há muitas causas para a demência, incluindo demência vascular, demência frontotemporal, demência com corpos de Lewy e outras, mas o Alzheimer é a mais comum. O RECODE mostrou que pode ajudar na doença de Alzheimer e nos quadros pré-Alzheimer (SCI e MCI, descritos a seguir), mas ainda não sabemos se pode ajudar com outras causas de demência, como a com corpos de Lewy.




    Demência Vascular é a diminuição do fluxo sanguíneo para o cérebro, causando pequenos derrames cerebrais (BREDESEN, 2018).




    A Demência Frontotemporal, na maioria das vezes, apresenta alterações no comportamento, na memória e dificuldades de fala (BREDESEN, 2018).




    Demência com Corpos de Lewy é causada pela degeneração e morte das células nervosas do cérebro. O nome deriva da presença de estruturas esféricas anormais, denominadas por corpos de Lewy, que se desenvolvem dentro das células nervosas. Inclui vários sintomas, porém, os mais evidentes são: alucinações visuais, delírios, sono aumentado e espasmos musculares durante o sono (Distúrbio comportamental do sono REM) (BREDESEN, 2018).




    Déficit Cognitivo Subjetivo e Déficit Cognitivo Leve são duas síndromes que muitas vezes precedem ao Alzheimer (BREDESEN, 2018).




    Déficit Cognitivo Subjetivo (SCI) é o declínio da cognição notada pelo indivíduo, mas os testes neuropsicológicos se apresentam normais e na maioria das vezes dura uma década ou até mais antes de progredir para um MCI (Déficit Cognitivo Leve) (BREDESEN, 2018).




    Déficit cognitivo leve (MCI): este quadro costuma acompanhar o déficit cognitivo subjetivo. Exames neuropsicológicos revelam que lembrar, organizar, falar, calcular, planejar ou outras habilidades cognitivas ficam anormais, mas a pessoa continua capaz de realizar as assim chamadas atividades cotidianas, como vestir-se, comer e tomar banho. O MCI não progride, necessariamente, para a doença de Alzheimer, mas, em muitas pessoas, sobretudo aquelas para quem a perda de memória é parte de seu MCI, a doença de Alzheimer ocorre dentro de alguns anos.




    Mal de Alzheimer caracteriza-se pelo acúmulo de placas amiloides e emaranhados neurofibrilares nos neurônios, a doença é diagnosticada de acordo com os sintomas do paciente, que incluem perda de memória e déficits cognitivos. A PET (Tomografia por Emissão de Pósitrons) e a coleta do líquor podem identificar a presença dessas alterações nos neurônios (BREDESEN, 2018).




    A palavra demência, do latim demens, significa privação da mente e aterroriza a humanidade há muitos séculos. Este termo não define uma doença, mas sim uma síndrome, uma vez que existe um conjunto de situações patológicas e numerosos tipos de demência. Esta situação caracteriza-se pela alteração patológica cerebral progressiva em três planos distintos: cognitivo, psicológico e funcional (SÁ, 2014 apud MARTINS, 2015).
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