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apresentação




São muitas as dúvidas, os medos e as incertezas que envolvem os que sofrem de Alzheimer e também os que convivem com ele. Não se lembrar de pessoas ou eventos, ter dificuldade para organizar o pensamento ou para realizar tarefas por vezes simples abrem um caminho de inseguranças, frustrações e tristezas tanto para a vítima da doença quanto para quem convive com ela. 




Para quem sofre perda progressiva de memória, o ambiente se torna estranho e solitário — até o total apagamento — e exige atenção constante de cuidadores e familiares.




Por isso, é importante que estejam informados sobre os aspectos fisiológicos e psicológicos da doença, além de buscarem suporte para aqueles que convivem diretamente com os pacientes, principalmente cuidadores. A todo momento, devem estar atentos às novas descobertas e orientações de especialistas para o enfrentamento da doença. Só assim serão capazes de lidar melhor com o paciente.
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Introdução













O Alzheimer se tornou um tema próximo à vida da maioria das pessoas, seja por alguém na família ou algum conhecido ter desenvolvido a doença. Tão comum que faz parte de conversas cotidianas e até de brincadeiras entre amigos, quando um deles anda “meio esquecido”. Embora seja um tema bastante falado, ainda há muito o que descobrir sobre o problema, que atinge 55 milhões de pessoas no mundo todo.




E os números não param de crescer: até 2030, serão aproximadamente 82 milhões de portadores da doença no mundo; em 2050, 152 milhões, segundo a Associação Internacional de Alzheimer (adi). No Brasil, o número de portadores atualmente é 1,2 milhão. Contudo, são estimados mais de 10 milhões de novos casos por ano no mundo todo, o que equivale a uma pessoa diagnosticada a cada 3,2 segundos.




Em linhas gerais, o Alzheimer é uma condição neurológica degenerativa progressiva, ainda sem cura, que consiste na perda grave de memória e outras habilidades cognitivas, como a atenção e a capacidade de raciocínio.




De acordo com a Organização Mundial de Saúde (oms), o Alzheimer é a forma mais comum de demência, sendo responsável por 50% a 75% dos casos. O problema se concentra na população de idosos, principalmente a partir dos 65 anos. Estima-se que a incidência seja de 25% em pessoas com mais de 85 anos.




Outro dado é que mulheres têm até três vezes mais chances de desenvolver Alzheimer do que homens.




Primeiros sintomas




Descrita, em 1906, pelo neurologista alemão Alois Alzheimer, a doença se caracteriza, inicialmente, pelas seguintes manifestações: 




Declínio da memória para fatos recentes: o idoso não se lembra do que aconteceu há poucos instantes e no dia anterior, repete as mesmas perguntas e histórias várias vezes, esquece o que está prestes a fazer e perde objetos com frequência;




Redução na capacidade de raciocínio e discernimento: não resolve problemas, nem acompanha conversas ou pensamentos complexos, pode sair de casa com vestimentas impróprias ou sem roupa e não entende as consequências;




Desorientação no tempo e espaço: torna-se difícil perceber o passar das horas e dos dias, até sem saber qual é o ano presente, assim como pode não identificar caminhos antes conhecidos e não reconhecer onde está, mesmo que seja na própria casa;




Dificuldade para realizar atividades habituais:  trabalhar, trocar de roupa, cuidar da higiene pessoal ou cozinhar, por exemplo, podem se tornar processos lentos e bastante complicados;




Incapacidade de se comunicar  com a mesma habilidade de antes: isso significa que a pessoa não consegue exprimir seus sentimentos, troca os nomes de objetos e pessoas, além de, gradualmente, apresentar dificuldade em pronunciar as palavras;




Confusão mental, falta de atenção ou concentração: a linha de raciocínio, o entendimento e a percepção são prejudicados de tal forma que até acompanhar o enredo de uma novela acaba sendo um grande desafio;




Diminuição de reflexos e habilidades motoras: dificuldade para manusear objetos, subir escadas, andar em locais movimentados e dirigir automóveis;




Perda da autonomia: ler e escrever, ir ao mercado sozinho e lidar com dinheiro, principalmente, passa a ser mais complicado. Outro agravante é que pacientes com a doença tendem a perambular sem rumo dentro e fora de casa, com o perigo de não saber voltar;




Mudanças de comportamento: irritação, agressividade, mau humor, agitação, melancolia e suspeita injustificada, desconfiando de tudo e todos, são sinais comuns. Há casos também de sexualidade e desinibição exageradas; 




Olhar vago: repentinamente e de forma prolongada, o idoso parece distante e, com frequência, percebe-se olhando para o nada, como se não estivesse prestando atenção;




Abatimento: o semblante fica bastante cansado, as expressões são pesadas e raramente o paciente manifesta um sorriso ou dá risada;




Isolamento: a pessoa prefere ficar sozinha a participar de situações e atividades de que gostava; mesmo rodeada de gente, tende a se isolar e ficar alheia ao que acontece à sua volta;




Apresenta “síndrome do pôr do sol”: entre o final da tarde e o começo da noite, portadores de Alzheimer ficam inquietos e os demais sintomas se acentuam. O comportamento é conhecido na medicina por sundowning;




Alterações físicas: pode apresentar fala embaralhada, movimentação corpórea mais lenta e insegura, redução da força motora, além de perda de apetite, incontinência urinária, entre outras;




Insônia: o horário de descanso é marcado tanto pela dificuldade de dormir quanto de manter o sono, com a pessoa acordando diversas vezes durante a noite;




Desaprender: gradativamente, o acometido pela doença não sabe mais para que servem objetos comuns ao seu dia a dia, como um eletrodoméstico que ele sempre usou, ou então tende a se assustar porque não entende sons (até do telefone ou da campainha) e imagens do reflexo no espelho ou sombras, um fenômeno chamado de agnosia;




Ocorrência de alucinações: em estágio avançado, ocorrem interpretações erradas de estímulos visuais ou auditivos, o acometido acredita ter falado com pessoas que não existem ou que já morreram, pode apresentar mania de perseguição, inventar situações e não reconhecer familiares.




Como ocorre




A doença de Alzheimer se instala quando o processamento de certas proteínas do sistema nervoso central começa a dar errado. Surgem, então, fragmentos de proteínas mal cortadas, tóxicas, dentro dos neurônios e nos espaços que existem entre eles.




Como consequência dessa toxicidade, ocorre perda progressiva de neurônios em certas regiões do cérebro, como o hipocampo, que controla a memória, e o córtex cerebral, essencial para a linguagem, a memória, o reconhecimento de estímulos sensoriais e pensamento abstrato.




Não se sabe ao certo o motivo pelo qual a doença aparece, mas, atualmente, são conhecidas algumas lesões cerebrais características da patologia. As duas principais alterações que se apresentam são as placas senis decorrentes do depósito de proteína beta-amiloide, anormalmente produzida, e os emaranhados neurofibrilares, frutos da hiperfosforilação da proteína tau.




Estudos recentes demonstram que essas alterações cerebrais já estariam instaladas antes de os sintomas demenciais serem notados pelos familiares e diagnosticados por profissionais da saúde. Por isso, quando aparecem as manifestações clínicas que permitem o estabelecimento do diagnóstico, diz-se que teve início a fase demencial da doença.




Não é esclerose




Há muitos anos, era comum considerar que um idoso com sintomas de Alzheimer estava “esclerosado”. Na verdade, a esclerose denomina várias doenças, até mesmo algumas sem relação com o cérebro. Na medicina, é definida pelo aumento de tecido e endurecimento do órgão.
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