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RESUMO

O presente trabalho é um estudo de caso sobre um paciente diagnosticado com a doenca de Alzheimer.
Serdo apresentadas informacGes relevantes sobre seu historico médico, sintomas relatados, exames
realizados e resultados obtidos. Além disso, sera discutida a fisiopatologia envolvida na doenca, bem

como as abordagens terapéuticas adotadas.
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INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer ¢ uma das principais causas de deméncia em todo o mundo, afetando
principalmente a populag&o idosa. Caracterizada por um declinio progressivo da fungdo cognitiva, essa
doenca neurodegenerativa traz impactos significativos na qualidade de vida do paciente e de seus
familiares. O diagndstico precoce e 0 manejo adequado sdo essenciais para retardar a progressdo da
doenca e oferecer suporte adequado aos individuos afetados (CAETANO,2017).

Neste estudo de caso, abordaremos o perfil de um paciente diagnosticado com a doenca de Alzheimer.
Serdo apresentadas informacdes relevantes sobre seu histérico médico, sintomas relatados, exames
realizados e resultados obtidos. Além disso, sera discutida a fisiopatologia envolvida na doenga, bem
como as abordagens terapéuticas adotadas.

Por meio desse estudo de caso, pretendemos destacar a importancia da avaliacdo clinica e do trabalho
interdisciplinar na deteccdo precoce e no acompanhamento de pacientes com doenca de Alzheimer.
Através do processo de enfermagem, serdo descritas as etapas de coleta de dados, diagndstico de

enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliacdo das intervencdes realizadas (CAETANO,2017).

E fundamental compreender os desafios enfrentados pelos pacientes com Alzheimer e suas familias,
buscando estratégias de cuidado que promovam o bem-estar e a qualidade de vida. Com base nesse estudo
de caso, esperamos contribuir para a disseminacdo do conhecimento sobre a doenca de Alzheimer e
fornecer subsidios para a pratica clinica e o cuidado adequado a esses individuos vulneraveis
(CAETANO,2017).
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DESCRICAO DO CASO

J.I.N.,79 anos, sexo masculino, branco, casado, aposentado, ensino fundamental incompleto, natural
de Anténio Dias e procedente de Ipatinga, compareceu a consulta de rotina, acompanhado da esposas,
queixando de esqueciment (CAETANO,2017).

Relata que iniciou a notar o sintoma referido ha aproximadamente um ano. No inicio, os familiares
perceberam dificuldade para lembrar nomes, recados e que estava contando 0s mesmos casos e fazendo

as mesmas perguntas varias vezes (CAETANO,2017).

Entretanto, o paciente ndo percebia o esquecimento. Nega outras alteraces cognitivas, como alteracao
na fala e percepgdo. Nega alteracdes comportamentais e de humor (CAETANO,2017).

Nega antecedentes familiares de doenca neurodegenerativa. Nega tabagismo. Nega etilismo. Realiza
caminhada diaria acompanhado da esposa (CAETANO,2017).

DIAGNOSTICO CLINICO

1. O sintoma mais frequente é a perda de memoria para fatos recentes, que frequentemente envolve
nomes de pessoas ou objetos. Esse sintoma € acompanhado, na evolucdo, de disturbios visuoespaciais
com desorientacdo, ou seja, o individuo se perde de forma frequente e perde objetos pessoais. Ocorre
ainda declinio na linguagem, com reducédo da fluéncia verbal — a paciente conversa menos e pode
apresentar dificuldade em nomear (anomia) e em encontrar palavras, assim como, em alguns casos,
erros na escrita e na pronuncia de palavras. Com base nas informacdes fornecidas, o diagndstico para
JIN é a Doenca de Alzheimer, uma forma comum de deméncia neurodegenerativa que afeta

principalmente a meméria, 0 pensamento e o comportamento (CODAS,2021).
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Os principais achados clinicos associados a esse diagnostico séo:

1. Esquecimento progressivo: JIN relata dificuldade em lembrar nomes, recados e repeticdo de historias
e perguntas. Esses lapsos de memoria tém se tornado mais evidente ao longo do ultimo ano.
2. Perda de meméria recente: JIN tem dificuldade em reter novas informacfes e eventos recentes, 0
que é observado pela repeticdo de perguntas e pela fala repetitiva de histérias.
3. Anosognosia: O paciente ndo percebe sua propria perda de memoria ou esquecimento, o que é
comum em pessoas com Doenga de Alzheimer.
4. Auséncia de alteracdes cognitivas, fala e percepcao: JIN nega outras alteracfes cognitivas além do
esquecimento. N&o ha relatos de dificuldades na fala, compreenséo ou percepgdo sensorial.
5. Auséncia de alteracbes comportamentais e de humor: JIN nega quaisquer alteracoes
comportamentais, como agitacdo, agressividade ou apatia, bem como mudancas de humor
significativas.
6. Auséncia de antecedentes familiares de doenca neurodegenerativa: Nao ha relatos de outros
membros da familia com histérico de doencas neurodegenerativas, 0 que sugere que o caso de JIN
possa ser esporadico.
7. Estilo de vida ativo: JIN realiza caminhada diaria, o que indica uma pratica de exercicio fisico

regular (CODAS,2021).
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RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS/ IMAGENS
Hemograma, glicemia de jejum, eletrdlitos, uréia e creatinina, albumina, dosagem sérica de

vitamina B12 e 4cido fdlico e TC de cranio.

Exame Resultado
Hemoglobina 13.8 g/dL
Hematdcrito 42%
Leucdcitos 7.200/mm3
Plaquetas 180.000/mm?
Glicemia 90 mg/dL
Sédio 140 mEqg/L
Potassio 4.2 mEqg/L
Célcio 9.4 mg/dL
Magnesio 2.0 mEg/L
Uréia 25 mg/dL
Creatinina 0.9 mg/dL
Albumina sérica 4.2 g/dL
Vitamina B12 400 pg/mL

Acido Félico sérico | 6 ng/m

Exames laboratoriais sem alteragdes e TC revelou hipotrofia hipocampal.
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FISIOPATOLOGIA DA DOENCA

A doenca de Alzheimer é uma doenca neurodegenerativa crdnica e progressiva que afeta principalmente
a funcdo cognitiva, a memdria e o comportamento. Os aspectos fisiopatoldgicos da doenca de Alzheimer
envolvem vaérias alteracBes no cérebro, incluindo a formacdo de placas de proteina beta-amiloide e

emaranhados neurofibrilares, aléem de inflamacéo e perda de células cerebrais (SCHILLING,2022).

As placas de proteina beta-amiloide sdo depdsitos anormais de fragmentos de proteina beta-amiloide que
se acumulam entre 0s neurdnios no cérebro. Essas proteinas sdo produzidas naturalmente no cérebro, mas
em pessoas com doenga de Alzheimer, elas tendem a se agrupar e formar placas insollveis. Essas placas
podem interferir na comunicacdo entre 0s neurdnios, causar inflamacdo e levar a morte celular
(SCHILLING,2022).

Os emaranhados neurofibrilares s@o outra caracteristica da doenca de Alzheimer. Eles consistem em
emaranhados de uma proteina chamada tau, que normalmente desempenha um papel importante na
estabilizacdo dos microtubulos dentro dos neurdnios. No entanto, em pessoas com doenca de Alzheimer,
a tau sofre alteracbes quimicas e se torna anormal, formando emaranhados que interferem no

funcionamento dos neurénios e podem levar a sua morte (SCHILLING,2022).

Além dessas alteracdes especificas, a doenca de Alzheimer também estd associada a processos
inflamatdrios no cérebro. A inflamacéo crénica pode ser causada pela resposta imunoldgica do organismo
as placas de beta-amiloide e emaranhados neurofibrilares, bem como por outros mecanismos ainda nao
totalmente compreendidos. A inflamacdo pode contribuir para a progressdo da doenca e causar danos
adicionais as células cerebrais (SCHILLING,2022).

A perda de células cerebrais, especialmente nos lobos temporais e no cortex cerebral, € uma caracteristica
marcante da doenca de Alzheimer. A medida que a doenca progride, ocorre uma deterioracdo gradual das
conexdes neurais e da estrutura cerebral, resultando em atrofia cerebral. Essa perda de células e conexdes
neurais é responsavel pelos sintomas cognitivos e comportamentais observados na doenca de Alzheimer
(SCHILLING,2022).

Embora os aspectos fisiopatoldgicos da doenca de Alzheimer ainda sejam objeto de pesquisa intensa, as
placas de beta-amiloide, os emaranhados neurofibrilares, a inflamacéo e a perda de células cerebrais séo
considerados componentes-chave na progressdo da doenca. Compreender esses mecanismos patolégicos
é essencial para o desenvolvimento de estratégias de diagnostico precoce e tratamentos eficazes para a
doenca de Alzheimer (SCHILLING,2022).
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TERAPEUTICA ADOTADA
E importante ressaltar que o tratamento da doenca de Alzheimer é individualizado e varia de acordo com
a progressdo da doenca e a resposta do paciente ao tratamento. Os medicamentos mais comumente

utilizados incluem:

Inibidores da colinesterase: S& medicamentos como donepezil, rivastigmina e galantamina. Eles atuam
aumentando os niveis de acetilcolina, um neurotransmissor envolvido na memoria e no pensamento. Esses
medicamentos podem ajudar a melhorar os sintomas cognitivos e retardar a progressdo da doenca em
algumas pessoas (SCHILLING,2022).

Memantina: E um medicamento que regula a atividade do glutamato, um neurotransmissor envolvido na
aprendizagem e na memoria. A memantina é geralmente utilizada em estagios mais avangados da doenca

de Alzheimer para ajudar a melhorar os sintomas cognitivos e funcionais (SCHILLING,2022).

Além da medicacdo, outros procedimentos terapéuticos podem ser adotados, como terapia ocupacional,
fisioterapia, terapia da fala, programas de estimulacao cognitiva e apoio psicossocial. Essas intervencées
visam melhorar a qualidade de vida do paciente, promover a independéncia funcional e auxiliar na
adaptacdo aos desafios da doenca de Alzheimer (SCHILLING,2022).

PROCESSO DE ENFERMAGEM

O processo de enfermagem é uma abordagem sistematica que os profissionais de enfermagem utilizam
para fornecer cuidados eficazes e individualizados aos pacientes. No caso da doenca de Alzheimer, o
processo de enfermagem envolve as seguintes etapas:

Coleta de dados: Nessa etapa, o enfermeiro coleta informacdes sobre o paciente com doenca de Alzheimer,
incluindo histérico médico, sintomas, medica¢cdes em uso, funcionalidade, comportamento, cuidados de
enfermagem prévios, suporte familiar e qualidade de vida. Essa coleta de dados pode ser feita por meio
de entrevistas com o paciente, familiares e cuidadores, observacao direta e revisao de prontuarios médicos
(MATTOS, 2020).

Diagnostico de enfermagem: Com base nas informacdes coletadas, o enfermeiro realiza o diagnostico de
enfermagem, identificando as necessidades, problemas e preocupacdes do paciente com doenca de
Alzheimer. Exemplos de diagndsticos de enfermagem comuns para pacientes com Alzheimer incluem

risco de quedas, alteracdo da memoria, dificuldade na realiza¢do de atividades diarias, ansiedade, risco de
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agitacdo, isolamento social e alteracdo do padréo de sono (MATTOS, 2020).

Planejamento: Nessa etapa, 0 enfermeiro estabelece metas e define os cuidados de enfermagem
apropriados para abordar os diagndsticos identificados. O planejamento deve levar em consideracao as
necessidades especificas do paciente, suas preferéncias, capacidades funcionais e 0 ambiente em que ele
se encontra. Os cuidados podem incluir intervengdes para promover a seguranca, independéncia funcional,
comunicagéo, bem-estar emocional e suporte familiar (MATTOS, 2020).

Implementagdo: Ap6s o planejamento, o enfermeiro coloca em préatica as intervengdes de cuidados
estabelecidas. 1sso pode envolver a administracdo de medicamentos prescritos, assisténcia na realizacéo
de atividades diarias, monitoramento dos sinais vitais, avaliacdo e manejo de sintomas comportamentais,
estimulacdo cognitiva, suporte emocional, educacdo para 0s pacientes e familiares, entre outros
(MATTQOS, 2020).

Avaliacdo: A etapa de avaliacdo envolve a revisao dos resultados das intervencoes realizadas e a avaliagdo
da resposta do paciente aos cuidados de enfermagem. O enfermeiro verifica se as metas estabelecidas
foram alcangadas, se houve melhora nos sintomas e na funcionalidade, e se s&o necessarios ajustes nos
cuidados. A avaliacdo continua é fundamental para garantir a eficAcia dos cuidados e adapta-los as
necessidades em constante mudanca do paciente com doenca de Alzheimer (MATTOS, 2020).

E importante destacar que o processo de enfermagem é continuo e dindmico, sendo repetido e ajustado de
acordo com as mudancas na condicdo do paciente e suas necessidades. Além disso, a colaboracao
interdisciplinar com outros profissionais de satude, como médicos, terapeutas ocupacionais e psicologos,
é essencial para fornecer uma abordagem holistica e abrangente no cuidado da doenca de Alzheimer
(MATTOS, 2020).

COLETA DE DADOS DE ENFERMAGEM

A coleta de dados de enfermagem para um paciente com doenca de Alzheimer inclui tanto o histérico de
enfermagem gquanto o exame fisico. Ambos 0s aspectos sdo essenciais para obter informacgdes abrangentes
sobre o estado de saude do paciente. Vejamos cada um deles:

Histdrico de enfermagem: A coleta do historico de enfermagem envolve a obtencdo de informacdes sobre
0 paciente, sua condicdo médica e sua experiéncia com a doenca de Alzheimer. Isso pode incluir os
seguintes elementos:

Antecedentes médicos: Compreende informac6es sobre outras condigdes de salde que o paciente possa

ter, como diabetes, hipertensdo, doengas cardiacas, entre outras. Também é importante conhecer a historia
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de internacgdes hospitalares anteriores e cirurgias (MATTOS,2020).

Historico familiar: Obtencdo de informagdes sobre a historia familiar de doengas neuroldgicas ou
condicdes relacionadas a deméncia (MATTOS,2020).

Medicamentos em uso: Coleta de informagGes sobre os medicamentos que o paciente estd tomando,
incluindo doses e frequéncia de administracdo (MATTQOS,2020).

Sintomas e progressdao da doenca: Exploracdo dos sintomas especificos relacionados a doenca de
Alzheimer, como perda de memoria, dificuldades cognitivas, alteracfes de comportamento e problemas
de funcionalidade. Também é importante verificar a evolu¢cdo dos sintomas ao longo do tempo
(MATTOS,2020).

Apoio e cuidado: Investigacdo sobre o suporte e cuidado fornecidos ao paciente, incluindo cuidadores,
servicos de assisténcia domiciliar ou outras formas de apoio disponiveis.

Exame fisico: O exame fisico em um paciente com doenca de Alzheimer é realizado para avaliar o estado
geral de saude, identificar possiveis complicacfes ou condicGes adicionais e monitorar a resposta ao
tratamento. Embora possa haver desafios na execucéo do exame fisico devido as limitagdes cognitivas e
comportamentais associadas a doenca de Alzheimer, os enfermeiros podem realizar uma avaliacéo geral,
incluindo: (MATTOS,2020).

Avaliacdo dos sinais vitais: Verificacdo da temperatura corporal, frequéncia cardiaca, pressao arterial e
frequéncia respiratoria (MATTOS,2020).

Exame neuroldgico basico: Avaliacdo do estado de consciéncia, resposta a estimulos, movimentos,
equilibrio e coordenacdo (MATTOS,2020).

Avaliacdo do sistema cardiovascular: Ausculta cardiaca, verificacdo de edema ou altera¢6es na circulacéo
periférica (MATTQOS,2020).

Avaliacdo respiratoria: Ausculta pulmonar, observacao da respiracédo e saturacdo de oxigénio.

Avaliacdo da pele: Verificacdo de lesdes, Ulceras de pressdo, condigdes dermatoldgicas, entre outros
(MATTOS,2020).

Avaliacdo do sistema gastrointestinal: Verificacdo de apetite, funcdo intestinal e presenca de distensdo
abdominal (MATTOS,2020).

Avaliacdo do sistema urinario: Investigacdo de frequéncia urinaria, incontinéncia ou outras alteracfes
urinarias (MATTOS,2020).

E importante adaptar a coleta de dados e o0 exame fisico de acordo com as necessidades individuais do
paciente com doenga de Alzheimer, respeitando suas limitacbes cognitivas e comportamentais. A
comunicacdo empatica e sensivel, juntamente com a observagdo cuidadosa, é fundamental para obter

informacgGes precisas e relevantes durante a coleta de dados (MATTOS,2020).
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Os diagndsticos de enfermagem podem ser apresentados considerando as "Necessidades Humanas
Basicas" conforme proposto por Virginia Henderson, que sdo 0s requisitos essenciais para o bem-estar de
um individuo. Ao adaptar essas necessidades as especificidades dos pacientes com doenca de Alzheimer,
podem ser identificados diagnosticos de enfermagem relevantes. Aqui estdo alguns exemplos:

Necessidade de respirar: Risco de aspiracdo relacionada a dificuldades de degluticdo e controle de reflexos
de tosse (ALVES, 2021).

Necessidade de se alimentar e hidratar: Risco de desnutricdo relacionada a dificuldade de alimentacéo,
esquecimento de comer e dificuldades motoras (ALVES, 2021).

Necessidade de eliminar: Risco de incontinéncia urinaria/ fecal relacionado a perda da capacidade de
reconhecer as necessidades de eliminacao, alterac6es cognitivas e motoras (ALVES, 2021).

Necessidade de movimentar-se e manter postura: Risco de quedas relacionadas a déficits de equilibrio,

desorientacéo e fraqueza muscular (ALVES, 2021).

Necessidade de dormir e descansar: Padrdo de sono perturbado relacionado a agitacdo noturna, confuséo

e alteracGes no ritmo circadiano (ALVES, 2021).

Necessidade de manter a higiene e integridade da pele: Risco de les6es de pele relacionado a incapacidade
de realizar cuidados pessoais, falta de reconhecimento de sensacGes de dor e alteragdes na mobilidade
(ALVES, 2021).

Necessidade de vestir-se e despir-se: Risco de desequilibrio térmico relacionado a vestimentas

inadequadas devido a incapacidade de se vestir adequadamente (ALVES, 2021).

Necessidade de evitar perigos ambientais: Risco de acidentes relacionado a dificuldades de compreenséo

e orientacdo espacial, desorientacao e falta de reconhecimento de perigos (ALVES, 2021).

Necessidade de se comunicar: Risco de isolamento social relacionado a dificuldades de linguagem,

desorientacdo temporal e espacial, e perda da capacidade de se comunicar efetivamente (ALVES, 2021).

Necessidade de adorar: Risco de negligéncia espiritual relacionado a dificuldade de participar de

atividades religiosas, perda de conexdo com a fé e falta de suporte espiritual (ALVES, 2021).
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Esses sdo apenas exemplos de diagndsticos de enfermagem e podem variar de acordo com as necessidades
e caracteristicas individuais de cada paciente com doenca de Alzheimer (ALVES, 2021).

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

O planejamento de enfermagem para um paciente com doenca de Alzheimer é desenvolvido com base
nos diagnosticos de enfermagem identificados e nas necessidades especificas do paciente. O objetivo do
planejamento € estabelecer metas e definir intervencbes adequadas para promover o bem-estar e a
qualidade de vida do paciente. Aqui estdo algumas etapas envolvidas no planejamento de enfermagem:
(ALVES, 2021).

Definicdo de metas: Com base nos diagnésticos de enfermagem, estabelecem-se metas realistas e
especificas para cada um deles. As metas devem ser mensuraveis, alcancaveis, relevantes e com um prazo
definido. Por exemplo, para o diagnostico de risco de quedas, uma meta pode ser "Reduzir o risco de
quedas em 50% nos préximos trés meses” (ALVES, 2021).

Selecdo de intervencdes: ApoOs definir as metas, sdo selecionadas as intervencbes de enfermagem
apropriadas para cada diagnéstico. Essas intervencOes podem ser baseadas em evidéncias, melhores

praticas e experiéncia clinica. As intervences podem incluir:
Monitoramento regular dos sinais vitais, equilibrio e mobilidade.

Implementacdo de medidas de seguranca, como retirar obstaculos do ambiente, usar tapetes

antiderrapantes e instalar barras de apoio em banheiros.

Estimulacdo cognitiva por meio de jogos, quebra-cabecas, atividades de memdria e conversas

estimulantes.
Orientacdo temporal e espacial, usando calendarios, rel6gios e sinais visuais.

Fornecimento de alimentacdo adequada, supervisionando a alimentacdo, oferecendo alimentos faceis de

mastigar e engolir, e incentivando a hidratacdo regular.

Cuidados de higiene e prevencéo de lesdes de pele, como a realizagéo de banhos regulares, monitoramento

de sinais de irritacdo ou lesdes, e uso de produtos adequados para a pele (ALVES, 2021).

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 622



Revista Saude em Foco — Edicao n2 15 — Ano: 2023

Adaptacdo as necessidades individuais: E importante adaptar as intervencdes de acordo com as
necessidades e preferéncias individuais do paciente. Cada pessoa com doencga de Alzheimer é Unica, e
suas preferéncias, habilidades e limitacdes devem ser consideradas ao planejar os cuidados (ALVES,
2021).

Envolvimento da familia e cuidadores: A doenca de Alzheimer afeta ndo apenas o paciente, mas também
seus familiares e cuidadores. E essencial envolver a familia e fornecer orientagéo e suporte adequados. Os
cuidadores podem ser treinados em estratégias de cuidado, comunicacdo efetiva e manejo de
comportamentos desafiadores (ALVES, 2021).

Revisdo e atualizacdo continuas: O planejamento de enfermagem deve ser revisado regularmente para
avaliar o progresso, verificar se as metas estdo sendo alcancadas e fazer ajustes conforme necessario. A
doenca de Alzheimer é progressiva e as necessidades do paciente podem mudar ao longo do tempo,
portanto, o plano de cuidados deve ser atualizado e adaptado de acordo (ALVES, 2021).

E importante lembrar que o planejamento de enfermagem para pacientes com doenca de Alzheimer é
individualizado e requer uma abordagem holistica e centrada no paciente. Além disso, a colaboragéo

interdisciplinar com outros profissionais de satude (ALVES, 2021).

IMPLEMENTACAO

Existem varias acdes de enfermagem que podem ser implementadas para cuidar de um paciente com
doenca de Alzheimer. Estdo algumas das acOes efetivas:

Comunicacéo e apoio emocional: Estabelecer uma comunicacéo clara e efetiva com o paciente, usando
linguagem simples e frases curtas. Manter um tom de voz calmo e amigavel. Mostrar empatia e oferecer
apoio emocional ao paciente e aos familiares (CAMARA, 2019).

Estimulacdo cognitiva: Realizar atividades que estimulem a memoria, a cognicdo e a interacdo social do
paciente. 1sso pode incluir jogos de memoria, quebra-cabecas, leitura de livros, ouvir misica e participar
de conversas estimulantes (CAMARA, 2019).

Monitoramento e gerenciamento de comportamentos: Observar e registrar comportamentos e alteracdes
de humor do paciente. Identificar fatores desencadeantes e programar estratégias de manejo
comportamental, como distracdo, redirecionamento, técnicas de relaxamento e estabelecimento de rotinas
consistentes (CAMARA, 2019).

Assisténcia com atividades de vida diaria: Fornecer assisténcia ao paciente nas atividades diarias, como
higiene pessoal, alimentacdo, vestimenta e uso do banheiro. Adaptar o ambiente para facilitar a

independéncia do paciente e minimizar riscos, como quedas e acidentes (CAMARA, 2019).
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Administracdo de medicamentos: Garantir que o paciente esteja recebendo os medicamentos prescritos
corretamente, seguindo as doses e horarios prescritos. Monitorar os efeitos colaterais e a eficacia dos
medicamentos e relatar qualquer preocupacio ao médico (CAMARA, 2019).

Promocdo da seguranga: Avaliar e minimizar os riscos de seguranga no ambiente do paciente, como a
remocdo de objetos perigosos, instalacdo de barras de apoio, uso de dispositivos de seguranga, como
pulseiras de identificacio e travas em portas e janelas (CAMARA, 2019).

Orientacdo e suporte a familia: Oferecer orientacdo e suporte a familia e aos cuidadores do paciente.
Educar sobre a doenga de Alzheimer, ensinar técnicas de cuidado, fornecer recursos e encaminhamentos
para grupos de apoio (CAMARA, 2019).

Monitoramento da saude fisica: Realizar monitoramento regular dos sinais vitais, avaliar a nutricao, a
hidratacdo e a funcéo intestinal do paciente. Observar e relatar qualquer alteracdo no estado de saude fisica
ao médico (CAMARA, 2019).

Prevencdo de Ulceras de pressdo: Realizar avaliagdo regular da pele do paciente e implementar medidas
de prevencdo de Ulceras de pressdo, como a mudanca de posi¢édo, uso de colchdes especiais e cuidados
adequados com a pele (CAMARA, 2019).

Educacdo continua: Fornecer educacdo continua ao paciente, familiares e cuidadores sobre a doenca de
Alzheimer, estratégias de cuidado, gerenciamento de sintomas e recursos disponiveis na comunidade
(CAMARA, 2019).

Essas sdo apenas algumas das acdes de enfermagem que podem ser implementadas para fornecer

cuidados efetivos e abrangentes ao paciente com doenca de Alzheimer. E importante adaptar as acoes as
necessidades individuais do paciente (CAMARA, 2019).

AVALIACAO DE ENFERMAGEM
Os resultados obtidos junto ao paciente com doenca de Alzheimer de acordo com as acdes de enfermagem
implementadas, da fase da doenca, das caracteristicas individuais do paciente e de outros fatores. Aqui

estdo alguns resultados que foram alcancados com a implementacéo de acdes de enfermagem adequadas:

Melhora da comunicagdo: Através da comunicacdo adaptada e de técnicas de estimulo, pode-se observar
uma melhora na interacdo e compreensdo do paciente. Isso pode resultar em uma reducdo da agitacao,
confusdo e comportamentos desafiadores (CAMARA, 2019).

Manutencgdo da independéncia funcional: As acbes de enfermagem voltadas para auxiliar nas atividades

de vida diaria podem ajudar a preservar a independéncia funcional do paciente, mesmo que de forma
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parcial. 1sso pode contribuir para a qualidade de vida e autoestima do paciente (CAMARA, 2019).

Promocdo da seguranca: Implementar medidas de seguranga no ambiente do paciente, como remogéo de
objetos perigosos e adaptacdo do ambiente, pode reduzir o risco de quedas e acidentes, proporcionando
um ambiente mais seguro para o paciente (CAMARA, 2019).

Melhora na qualidade de vida: Ao fornecer cuidados adequados, estimulagéo cognitiva, suporte emocional
e atividades significativas, é possivel melhorar a qualidade de vida do paciente. Isso pode resultar em
maior bem-estar geral, reducdo da ansiedade e melhora do humor (CAMARA, 2019).

Adesdo ao tratamento: Através da orientacdo e educacdo continua, é possivel aumentar a compreensao do
paciente e da familia sobre a doenca e o tratamento. Isso pode levar a uma melhor adesdo aos

medicamentos prescritos, terapias e recomendacdes médicas (CAMARA, 2019).

Reducédo de complicacdes de saude: O monitoramento regular dos sinais vitais, nutricdo, hidratacéo e
cuidados com a pele pode ajudar a prevenir complicac6es de saude, como infec¢des, desidratacéo e ulceras
de pressdo (CAMARA, 2019).

Suporte a familia e cuidadores: Ao fornecer orientacéo e suporte a familia e cuidadores, é possivel reduzir
0 estresse e 0 impacto emocional da doenca. Isso pode ajudar a fortalecer os vinculos familiares, melhorar

a capacidade de cuidar do paciente e promover o autocuidado dos cuidadores (CAMARA, 2019).

E importante ressaltar que a doenca de Alzheimer é progressiva e ndo tem cura. Portanto, o objetivo
principal dos cuidados de enfermagem € fornecer conforto, suporte e melhorar a qualidade de vida do
paciente e de seus familiares, adaptando as acdes de acordo com as necessidades individuais e estagio da
doenca. Os resultados obtidos podem variar, mas o foco deve estar na manutencdo do bem-estar e na

promocao do maximo de independéncia e funcionalidade possivel (CAMARA, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta, ficou evidente que o Alzheimer € uma doenca complexa e devastadora que afeta ndo

apenas o individuo diagnosticado, mas também sua familia e cuidadores (COELHO, 2021).
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O estudo de caso revelou a progressdao gradual dos sintomas cognitivos, como perda de memoria,
dificuldade de concentracdo e desorientacdo espacial, que sdo caracteristicas centrais da doenca de
Alzheimer. Além disso, foram observados sintomas comportamentais e emocionais, como agitacéo,
ansiedade e depressdo, que podem agravar ainda mais o impacto na qualidade de vida do paciente
(COELHO, 2021).

E fundamental ressaltar a importancia do diagnostico precoce para uma intervencio adequada. Embora
ndo exista uma cura para o Alzheimer, uma abordagem multidisciplinar envolvendo medicamentos,
terapias cognitivas e suporte emocional podem ajudar a retardar a progressao dos sintomas e melhorar a
qualidade de vida do paciente (COELHO, 2021).

Além disso, o estudo de caso reforcou a necessidade de apoio e educacdo para os familiares e cuidadores,
que desempenham um papel crucial no cuidado diério e no bem-estar do paciente. E essencial oferecer
recursos e orientacdo adequada para enfrentar os desafios fisicos, emocionais e financeiros associados a
doenca (COELHO, 2021).

Por fim, ressalto a importancia da pesquisa continua sobre o Alzheimer, visando a descoberta de novas
terapias e abordagens que possam trazer esperanca para os pacientes e suas familias. A luta contra o
Alzheimer requer um esfor¢co conjunto de profissionais de salde, pesquisadores e comunidade, na busca

por melhores estratégias de prevencdo, diagndstico e tratamento (COELHO, 2021).

Embora o estudo de caso aqui apresentado seja apenas uma pequena peca do quebra-cabeca, espero que
ele contribua para a compreensao e conscientizacéo sobre essa doenca devastadora, incentivando esforgcos

continuos para melhorar a vida das pessoas afetadas pelo Alzheimer (COELHO, 2021).
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