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Resumo

Introducéo: Idosos com doenca de Alzheimer apresentam restricdes para atividades diarias que
podem estar associadas as alteracbes em habilidades de desempenho, sendo necessaria a
assisténcia de enfermagem no cuidado desses pacientes. Objetivos: Investigar na literatura
cientifica a assisténcia de enfermagem nos cuidados paliativos ndo oncologicos dos pacientes
com doenca de Alzheimer. Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo da integrativa da
literatura cujo artigos foram recuperados das seguintes bases de dados eletronicas: LILACS e
SciELO. Resultados: As intervencdes de enfermagem estdo relacionadas as praticas
interventivas para a melhoria na regulagcdo emocional e na capacidade funcional do idoso.
Verificou-se também acdes voltadas as orientagbes para diminuicdo dos sintomas
neuropsicolégicos e/ou das alteragbes comportamentais. Conclusdo: A importancia de
aprofundar o conhecimento sobre a doenca de Alzheimer e cuidados paliativos, visando uma
melhor qualidade de vida aos pacientes, assim como a assisténcia prestada pelos profissionais
de enfermagem, criando situac¢des favoraveis para um cuidado holistico e humanizado, baseado

nas necessidades individuais do paciente.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; Doenca de Alzheimer; Cuidados Paliativos.



1 INTRODUCAO
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O envelhecimento € um processo inevitavel, onde ocorre mudancas
fisiologicas, psicolégicas e morfolégicas, desenvolvendo, desta maneira, algumas
doencas. Dentre estas, a Doenca de Alzheimer (DA) se configura como a mais
comum, se caracterizando como uma deméncia neurodegenerativa, progressiva,
cronica e incuravel, porém, que pode apresentar um retardo no avanco do quadro
clinico quando diagnosticada precocemente, fornecendo ao paciente uma melhor
qualidade de vida juntamente com seus familiares (WHO, 2017).

A DA é causada pela intoxicacdo e morte dos neurdnios a partir do acamulo de
fragmentos da proteina beta-amiloide, formando placas e interferindo na comunicagéo
dos neurénios nas sinapses. Do ponto de vista neurolédgico, observa-se no cérebro de
individuos com DA, atrofia cortical difusa, presenca de grande nimero de placas senis
e novelos neuro fibrilares, degeneracdo granulo-vasculares e perda neuronal (WHO,
2017).

Estima-se que 50 milhdes de pessoas no mundo sofram algum tipo de
deméncia, em vista que, a DA acomete 70% dos casos da populacdo mundial,
representando no Brasil, 29 milhdes de pessoas com deméncia e 40 a 60% dos casos
de Alzheimer, perdurando uma estimativa de vida de 10% das pessoas com mais de
65 anos e 25% com mais de 85 anos. Pensando num tempo prolongado de
assisténcia, o cuidado paliativo vem na perspectiva de 10 a 15 anos apdés o
diagnéstico (WHO, 2021).

Podendo ser confundida com o envelhecimento natural, a DA se manifesta
através da perda de funcdes cognitivas como memoria, orientacdo, atencao,
linguagem, alteragbes comportamentais e dificuldade de realizar atividades de vida
diaria. Visando que o paciente acometido ira necessitar de um longo periodo de
cuidado e assisténcia, a equipe médica deve apresentar e acordar com a familia
condutas terapéuticas para o paciente. Assim, a equipe multidisciplinar é vista como
ferramenta de extrema importancia e dentre os profissionais, a assisténcia de
enfermagem ajuda no acompanhamento do tratamento e desenvolve estratégias para
proporcionar qualidade de vida de forma holistica e humanizada no tratamento (WHO,
2021).
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O enfermeiro é indispensavel no suporte aos cuidadores de idosos com DA,
pois visa o cuidado ao individuo e sua familia, orientando-o para lidar com as principais
davidas a respeito da doenca, assim como as principais caracteristicas evolutivas, e
também, como lidar com o tratamento, qual a necessidade e funcdo dos
medicamentos administrados, e ainda, como provir com 0s habitos rotineiros de
higiene e alimentacdo, orientando a melhor forma de superar as modificacdes
funcionais causadas pelas doencas e os impactos gerados no nucleo familiar. A
identificacdo de fatores de risco e da doenca em seu estagio inicial e o
encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado ddo a Atencéo
Primaria a Saude um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e
prognostico dos casos (SILVA, 2017).

Desta forma, diante do cenério e com intuito de contribuir para a clinica, este
artigo objetivou investigar na literatura cientifica a assisténcia de enfermagem nos

cuidados paliativos ndo oncolégicos dos pacientes com doenca de Alzheimer.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Paciente com Alzheimer

Alzheimer é uma sindrome de natureza crdnica e progressiva, na qual ha o
comprometimento de fungdes corticais, que inclui a memoria, o raciocinio,
compreensao, orientacdo, calculo e a capacidade de aprendizagem, linguagem e
julgamento. Com esse comprometimento a deméncia pode trazer modificacdes na
qualidade de vida e na capacidade funcional dos individuos que apresentam essa
doenca (MOREIRA et al., 2018).

Como evidenciado na literatura cientifica, a DA €& o transtorno
neurodegenerativo mais frequente relacionada a idade, geralmente evoluindo para
varios estagios de forma lenta e progressiva. O primeiro aspecto clinico é a deficiéncia
da memoria recente, enquanto as lembrangas remotas sdo preservadas, além das
dificuldades de atencdo, perda de autonomia e fluéncia verbal (MOREIRA et al.,
2018).

Os fatores de risco estabelecidos da DA sé&o idade e historia familiar. Acredita-

se que esta seja uma doenca idade-dependente, ou seja, a medida que a idade
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avanca, maior a probabilidade de sua ocorréncia, sendo decorrente de uma
combinacdo de fatores genéticos e ambientais. Neste contexto, a partir de dados
epidemiologicos verifica-se que a proporgéo de individuos idosos esta crescendo mais
rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria; entre 1970 e 2025, espera-se um
crescimento de 223%, ou em torno de 694 milhdes, no numero de idosos. Em 2025,
existira um total de aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas idosas, ao passo que
até 2050 essa quantidade se eleve para 2 bilhdes, sendo 80% nos paises em
desenvolvimento, a exemplo do Brasil (WHO, 2021).

Referente aos fatores familiares, estudos demonstraram que o fragmento de 42
aminoacidos da proteina percussora B- amiloide tem alta relevancia na patogénese
das placas senis e que a maioria das formas familiais da doenca é associada a
superproducdo dessa proteina (SERENIKI; VITAL, 2018). Ja& € consolidado na
literatura que as mulheres sdo mais afetadas do que homens, embora suas
expectativas de vida sejam mais elevadas. Além desta caracteristica, o nivel de
educacdo parece ser uma protecdo para a doenca de Alzheimer, de tal modo que
quanto maior for o nimero de anos de estudo formal, menor sera o risco. A
plasticidade neuronal também pode estar envolvida nesse processo que administram
suas limitacdes cognitivas com maior facilidade (SERENIKI; VITAL, 2018).

Tracos de aluminio encontrados no cérebro de pacientes com DA levaram
varios pesquisadores a suspeitar que esse metal estivesse implicado na etiologia da
DA. Outros possiveis fatores de risco sdo: exposicdo ou ingestao de substancias
téxicas como alcool, chumbo e solventes organicos, medicamentos diversos, trauma
craniano, exposicdo a radiacdo, estilo de vida, estresse, infeccbes, doencas
imunolégicas e oncoldgicas, elevados niveis de colesterol e de homocisteina,
obesidade , diabetes, o uso de horménio estrogénio, o tabagismo e o uso de anti-
inflamatorios por longo periodo (SERENIKI; VITAL, 2018).

O diagndstico de deméncia é predominantemente clinico e a anamnese é parte
fundamental. No entanto, o diagndéstico conclusivo das sindromes demenciais s6 é
feito pelo exame neuroldgico, tomografia ou ressonancia magnética do cranio e por
analise histopatoldgica do tecido cerebral. Nao ha o que possa ser feito para barrar o
avanco da doenca, porém quando detectado no inicio € possivel ter mais controle
sobre os sintomas (SANTOS et al., 2018).

Alguns critérios para conclusdo no diagnoéstico sdo: Mini Exame do Estado
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Mental (MEEM) com escore entre 12 e 24 para pacientes com mais de 4 anos de
escolaridade ou 8 a 21 para pacientes com até 4 anos de escolaridade. Escala Clinical
Dementia Rating (CDR) 1 ou 2 e Tomografia Computadorizada (TC) ou Ressonancia
Magnética (RM) do encéfalo e exames laboratoriais que afastem outras doencas
frequentes nos idosos e que possam provocar disfuncdo cognitiva. Além destes
exames, 0 hemograma (anemia, sangramento por plaquetopenia), avaliacao
bioguimica (dosagem alterada de sdédio, potassio, glicose, ureia e creatinina),
avaliacao de disfuncéo tiroidiana (dosagem de TSH), sorologia para lues (VDRL), e
nivel sérico de vitamina B12 também sao solicitados para critérios diagndsticos da DA
(ARAUJO et al., 2017).

Como o primeiro sintoma da DA é a perda da memoria, esta acaba sendo
confundida com o processo do envelhecimento natural. Esse sintoma pode ser
prevenido através de uma alimentacéo a base de nutrientes modulares. Nesse caso,
a tiamina, como precursor da acetilcolina, € uma substancia de extrema importancia
para o correto funcionamento do sistema nervoso e melhoria da memoria. A tiamina é
encontrada nas leguminosas, fibras, potassio, ferro e vitaminas do complexo B. Alguns
alimentos indicados, sdo brécolis, couve-flor, espinafre, alho, cebola, pescados
naturais, ovos, batata doce e cha verde (GREGORIO et al., 2019).

Estudos apontam uma taxa de sobrevida média das pessoas acometidas por
Alzheimer, que pode oscilar entre 8 e 10 anos apds o diagnostico; o quadro clinico
costuma ser dividido em quatro estdgios, sendo eles: Estagio 1 (forma inicial):
alteracbes na memoria, na personalidade e nas habilidades visuais e espaciais.
Estagio 2 (forma moderada): dificuldade para falar, realizar tarefas simples e
coordenar movimentos, além da presenca de agitacdo e insdnia. Estagio 3 (forma
grave): resisténcia a execucéao de tarefas diarias, presenca de incontinéncia urinaria
e fecal, dificuldade para se alimentar e deficiéncia motora progressiva. Estagio 4
(terminal): restricdo ao leito, Mutismo, dor a degluticdo, infecgBes intercorrentes e
desenvolvimento de Lesé&o por Presséo (LPP) (WHO, 2020).

2.2 Cuidados Paliativos em pacientes com deméncia

O cuidado paliativo consiste na assisténcia promovida por uma equipe

multidisciplinar, com objetivo de melhoria da qualidade de vida, prevencéo de agravos
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e alivio do sofrimento tanto do paciente quanto da familia, de forma holistica,
humanizada e singular no tratamento ao paciente terminal de DA (REIS et al., 2020).

Os cuidados ndo possuem a finalidade de curar, uma vez que a doenca ja se
encontra em um estagio progressivo, irreversivel e ndo responsivo ao tratamento
curativo, sendo o objetivo desses cuidados proporcionar qualidade de vida nos
momentos finais (RIBEIRO, 2017).

Em idosos com deméncia avancada, observa-se uma mudanca de
personalidade e o surgimento de dificuldades de ordem afetiva, além da intensificacéo
da apraxia, afasia e agnosia. Existe entdo, a necessidade da realizacao de atividades
fisicas no tratamento do paciente com deméncia avancada, sendo constatados efeitos
benéficos, tais como o aumento do volume sanguineo circulante, prevencao ou
retardo do declinio das func¢des cognitivas, diminuicdo do estresse, ansiedade e
depressao (RIBEIRO, 2017).

Por se tratar de um quadro de doenca progressiva, degenerativa e cronica,
demanda uma atencédo especial por meio dos cuidados paliativos nos servi¢cos de
assisténcia domiciliar, visando a manutengdo do bem-estar e dignidade, como a

reducado da dor e sofrimento, prevencao de infec¢des e LPP (REIS et al., 2020).

2.3 Assisténcia de enfermagem

A enfermagem exerce um papel primordial no atendimento aos pacientes e
cuidadores, onde a informacéo faz-se de extrema importancia para o esclarecimento
de duvidas relativas a esses cuidados prestados aos pacientes. Neste contexto a
Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) é bastante relevante na
deteccdo do problema, investigando a situacdo de saude da pessoa idosa (SILVA,;
NASCIMENTO, GONCALVES, 2020).

O enfermeiro é o profissional que atua de forma direta nas atividades
educacionais prestadas a comunidade, desempenhando uma func¢éo de fundamental
importancia na sociedade, com o intuito de prover e promover o empoderamento do
cuidado dos usuéarios, buscando maneiras alternativas, que possam ocasionar em
atitudes que lhes proporcionem pleno estado de saude em seu sentido mais amplo
(RIBEIRO, 2017).

Conforme Sales et al. (2019), os profissionais de enfermagem que atuam na
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gestao do cuidado a esse publico devem criar métodos interativos com o paciente e
os familiares, objetivando desenvolver conhecimento especifico e consciéncia
ampliada em relacdo as heterogeneidades do processo natural do envelhecimento,
distinguindo-o do estado patolégico, elaborando e promovendo uma assisténcia de
qualidade e cuidado integral a saude dos idosos. Essa assisténcia deve ser
cooperativa, tanto para o paciente quanto para o cuidador e sua familia.

A avaliacdo funcional do idoso é parte integrante do cuidado de enfermagem
com énfase na pessoa e nos sistemas de apoio com 0s quais ele pode contar, para
gue suas necessidades possam ser supridas. O enfermeiro elabora, executa e avalia
o cuidado prestado ao idoso, servindo de suporte para que a familia possa executa-lo
de forma efetiva e desejavel em domicilio. A funcionalidade do idoso com DA também
deve ser percebida pelos profissionais de enfermagem. Desta forma, a equipe pode
atuar na deficiéncia mais identificavel que o individuo apresenta, proporcionando
melhor forma para o possivel atendimento as necessidades apresentadas em cada
uma das fases da doencga (SANTOS et al., 2018).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de revisao integrativa da literatura, que analisa uma
problematica por meio da andlise de resultados encontrados em artigos, permitindo a
compreensao de um problema, bem como a incorporacdo de evidéncias da pratica
clinica (PEREIRA, 2014).

Esta pesquisa foi realizada a partir das seguintes etapas: elaboracdo da
pergunta norteadora, busca na literatura, extracdo dos dados, avaliacdo dos estudos
encontrados, analise e sintese dos resultados e, por ultimo, a apresentacdo do
trabalho final (PEREIRA et al.,, 2018). Para conduc¢édo do estudo, foi formulada a
seguinte questdo norteadora de pesquisa: Quais as contribuicbes da assisténcia de
enfermagem nos cuidados paliativos ndo oncologicos dos pacientes com doenca de

Alzheimer?

As buscas foram realizadas entre os meses de fevereiro a julho de 2021 nas
seguintes bases de dados eletrénicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e na Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para

analise dos descritores das buscas foi realizado uma consulta ao Descritores em
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Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical SubjectHeadings (MeSH). Foram utilizados
0s seguintes descritores indexados: “Assisténcia de enfermagem”, “Doenca de
Alzheimer” e “Cuidados paliativos”, separados pelo operador booleano “AND”. O
seguinte cruzamento foi realizado: Assisténcia de enfermagem AND Doenca de
Alzheimer AND Cuidados paliativos.

Os artigos selecionados atenderam aos seguintes critérios de incluséo: textos
completos, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, publicados entre 2010 a
2021 e que evidenciassem e respondessem a questdo norteadora do estudo. Os
critérios de exclusdo foram: producdes cientificas em formato de tese, dissertacao,
livro ou capitulo de livro, editorial, matéria de jornal, estudos de caso e relatos de
experiéncia.

Inicialmente foram lidos os titulo e resumos dos artigos resgatados por meio do
cruzamento dos descritores, sendo selecionados e lidos na integra aqueles que
atendiam ao objetivo desta revisdo. Entre 0s artigos que compuseram a amostra final,
cinco artigos estéo indexados na SciELO e trés na LILACS e a apresentou 5 artigos,

como pode ser observado no Quadro 1.

Quadro 1: Producdes cientificas selecionadas por base de dados, Recife-PE, Brasil,
2021.

Base de Resgatados Incluidos Amostra Final
Pesquisa
LILACS 77 8 3
SciELO 19 4 5
Total 96 12 8

Apés a aplicacdo dos filtros de pesquisa nas bases de dados, foram
encontrados 96 artigos; ap0s a leitura dos titulos e resumos simultaneamente, foram
excluidas 84 publicacbes por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Sendo
assim, 12 artigos foram selecionados para leitura na integra, porém quatro foram
excluidos por ndo atenderem a questdo norteadora. Desta forma, a amostra final foi

constituida por oito artigos, conforme se observa na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma explicativo de estratégia de busca e selecéo dos estudos nas
Bases de Dados LILACS e SciELO.

ESTUDOS
SELECIONADOS NAS
BASES DE DADOS
LILACS e SciELO - 96

2° CRITERIO DE
1° CRITERIO DE EXCLUSAO:
EXCLUSAO: SELECIONADOS E
EXCLUIDOS APOS SUBMETIDOS AO AMOSTRA FINAL -8
LEITURA DO TITULO RIGOR ARTIGOS
E RESUMO -84 METODOLOGICO -
12

Os estudos que compuseram esta revisao foram, ainda, classificados quanto a
pratica baseada em evidéncias, sendo caracterizados de forma hierarquica, utilizando
o referencial americano da Agency for Healthcare Research na Quality (AHRQ) que
considera o delineamento de pesquisa (GALVAO, 2006).

Ressalta-se que a AHRQ classifica a qualidade das evidéncias em seis niveis:
nivel 1. metanalise de multiplos estudos controlados; nivel 2: estudo individual com
delineamento experimental; nivel 3: estudo com delineamento experimental como
estudo sem randomizacdo com grupo Unico pré e pds-teste, séries temporais ou caso
controle; nivel 4: estudo com delineamento ndo experimental como pesquisa
descritiva correlacional e qualitativa ou estudo de caso; nivel 5: relatérios de casos ou
dado obtido de forma sistematica, de qualidade verificavel ou dados de avaliacéo de
programas; nivel 6: opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia
clinica ou opinido de comités de especialistas, incluindo interpretacdes de informacgdes
ndo baseadas em pesquisas (GALVAO, 2006).

Para a extracéo das informagdes dos artigos que compuseram a amostra final,
foi utilizado um instrumento, validado em estudo anterior, que considera os seguintes
itens: identificacdo do artigo original, caracteristicas metodolégicas do estudo,

avaliacdo do rigor metodoldgico, das intervengBes mensuradas e dos resultados
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encontrados (URSI; GALVAO, 2006).

Adotou-se como ultimo critério para selecédo dos artigos, o rigor metodoldgico,
mediante a aplicacdo de um formulario adaptado do CriticalAppraisal Skills
Programme (CASP), o qual avalia a qualidade dos estudos (HEALTHCARE, 2013). O
formulario € constituido por 10 questbes, contabilizando-se 01 ponto para as
respostas positivas e zero ponto para as respostas negativas ou incompletas. Desse
modo, o escore final permite classificar os estudos com boa qualidade metodologica
e viés reduzido em nivel A (6 a 10 pontos), e aqueles com qualidade metodoldgica
satisfatoria, mas com viés aumentado como nivel B (minimo de 5 pontos), contudo, a
fim de garantir uma maior homogeneidade a amostra final, optou-se em incluir tanto

os estudos classificados com nivel A quanto os com nivel B.

4 RESULTADOS

A amostra final foi composta por oito artigos e quanto ao ano de publicagéo,
dois estudos foram publicados em 2017, trés estudos em 2018, um estudo em 2019 e
dois estudos em 2020. Em relacédo ao idioma das publica¢Bes, cinco estudos foram
publicados em portugués, quatro estudos foram publicados em inglés. Referente ao
tipo de estudo, quatro eram revisdo integrativa, dois eram descritivo exploratério, um
estudo € coorte prospectivo e um outro € uma pesquisa acao-estratégica.

A fim de apresentar os resultados desta revisdo em um formato sindptico,
elaborou-se um quadro sintese (Quadro 2) que enfatiza informacdes relevantes dos

estudos selecionados.
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Quadro 2: Sintese dos estudos que compuseram a amostra final das producdes cientificas selecionadas por base de dados e biblioteca

virtual acerca da assisténcia de enfermagem aos pacientes com doenca de Alzheimer em cuidados paliativos ndo oncolégicos, Recife-PE,

Brasil, 2021.
Autor / ano (pais Titulo do estudo Objetivos Tipo de Principais resultados
do estudo e estudo
base de dados)
Aradjo et al., As repercussdes da doenca | Discutir a repercussao da Descritivo A comunicacao equipe-familia € essencial na
2017 de Alzheimer na vida do comunicacdo da equipe/familia | exploratério | construcdo, porém é necessario ter cuidado
(Brasil — Scielo) cuidador na construcao dos cuidados com gualitativo também com a saude do cuidador. Identificar
0 paciente. Descrever as gue, dentre outras, as repercussodes da Doenca
repercussdes da Doenca de de Alzheimer na vida do cuidador familiar
Alzheimer na vida do cuidador. podem repercutir nos sentimentos negativos
vivenciados por eles.
Ribeiro, 2017. Pratica de cuidados Promover a autonomia da Revisao As préticas de cuidados paliativos utilizadas por
(Brasil) paliativos em idosos com pessoa até onde for possivel e integrativa profissionais da area da saude sdo embasadas
deméncia. mesmo quando ndo existe mais na humanizacdo, no respeito e dignidade do
progndéstico deve ser respeitado ser humano. Respeitando o paciente e seus
a dignidade humana limites bioldgicos, psicologicos, sociais bem
implementando a pratica de como a sua familia, como agente ativo de todo
cuidados paliativos que visa 0 processo da deméncia e suas
minimizar efeitos consequéncias. As questdes éticas relativas ao
bioldégicos/fisicos, psicologicos e cuidado a esse idoso devem ser respeitadas.
sociais da doenca
Moreira et al., A sistematizacao da Disp0e sobre as diretrizes para a Revisao Integrar os cuidados paliativos na rede de
2018. assisténcia de enfermagem | organizagdo dos  cuidados integrativa atencdo a saude, promover a melhoria da

(Brasil — Scielo)

ao portador de Alzheimer na
atencao primaria a saude:
revisao integrativa da
literatura.

paliativos, a luz dos cuidados
continuados integrados, no
ambito Sistema Unico de Satde
(SUS).

gualidade de vida dos pacientes, incentivar o
trabalho em equipe multidisciplinar, além de
promover o alivio da dor e de outros sintomas
fisicos, do sofrimento psicossocial, espiritual e
existencial, incluindo o cuidado apropriado para
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familiares e cuidadores.

Santos et al., Sintese da cupula Examinar questdes universais Revisao Avaliar os resultados relevantes na area de
2018 internacional sobre relacionadas a adultos com integrativa envelhecimento e deméncia que estdo
(Brasil — Scielo) deficiéncia intelectual e deméncia e para produzir comprometidos com o desenvolvimento do
deméncia: implicagOes para | recomendacodes e diretrizes para plano nacional de deméncia no Brasil.

o Brasil politicas publicas, praticas e Enfrentamento ao envelhecimento e deméncia.

mais pesquisas.
Sereniki; Vital, A doenca de Alzheimer: Revisar 0s principais aspectos Revisao Com a evolucédo da patologia, outras alteracdes
2018 aspectos fisiopatolégicos e | que envolvem a doenca de integrativa ocorrem na memaria e na cognicdo, entre elas
(Brasil — Scielo) farmacolégicos Alzheimer, como as as deficiéncias de linguagem e nas funcdes
caracteristicas histopatolégicas, visuo-espaciais. Esses sintomas  séo
a neuro inflamacdo e a frequentemente acompanhados por disturbios
farmacoterapia atual. comportamentais, incluindo agressividade,

depressao e alucinacoes.

Gregorio et al., Fatores nutricionais e Acompanhar e monitorar 0 Coorte Existe a hipotese de que o0s pacientes ja
2019 hematoldgicos associados a | estado nutricional, bioquimico e prospectivo apresentavam sobrepeso ou obesidade antes

(Brasil — LILACS)

progresséo da doenca de
Alzheimer: um estudo de
coorte

cognitivo de uma coorte de
pacientes com doenca de
Alzheimer

mesmos da DA, o que pode estar associado a
um maior risco de deméncia.

Barros et al.,
2020
(Brasil — LILACS)

Oficina de sensibilizacéo
para estudantes de
enfermagem sobre idosos
com doenca de Alzheimer:
contribuicbes para a
educacéao

Identificar as acfes educativas
do enfermeiro para  0s
cuidadores do Mal de Alzheimer
e elaborar um plano de cuidados
de enfermagem a estes
pacientes.

Pesquisa-acao
estratégica

Visa 0 cuidado ao individuo e sua familia,
mostrando a melhor forma de superar as
modifica¢des funcionais causadas pela doenca
e 0s impactos gerados no nudcleo familiar,
possibilitando um cuidado integral e com
diminuicao de sofrimento e desgaste, para que
ambos tenham uma vida mais equilibrada.

Reis et al., 2020.
(Brasil — Scielo)

Cuidados paliativos a pessoa
idosa com deméncia:
Sentimentos emergentes
com reflexdes bioéticas

Identificar as caracteristicas
pessoais e profissionais dos
enfermeiros, conhecer 0s
sentimentos dos enfermeiros ao
cuidar de idoso com deméncia
em cuidados paliativos.

Descritivo
exploratério
qualitativo

Os sentimentos do profissional enfermeiro e a
Bioética integram e qualificam os cuidados
paliativos.
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5 DISCUSSAO

A importancia da cria¢é@o de vinculo do profissional de enfermagem com o idoso
e seus familiares, fazendo com que estes se sintam seguros em relacdo ao processo
saude doenca do seu familiar acometido € um aspecto de suma importancia. A
comunicacdo entre enfermeiros e pacientes € fundamental que ocorra de forma
simples e objetiva, dispondo de uma comunicacao com frases curtas, falando devagar
e de frente para o paciente, mantendo contato visual e podendo recorrer a métodos
para o contato visual unindo o nome com o objeto (BARROS et al., 2020).

Na maioria das vezes o cuidador abdica de sua prépria vida para prestacao
integrada de cuidados ao portador, o que consequentemente lhe resulta numa
sobrecarga de tenséo fisica e mental, afetando também o seu lado emocional e
financeiro. Com a evolucdo da doenca € comum um distanciamento da familia em
relacdo aos cuidados com o doente, ndo havendo colaboracéo de todos os membros
nos cuidados. Essa falta de divisdo em relagéo aos cuidados com o idoso resulta em
diversas consequéncias como a sobrecarga e o adoecimento do cuidador (ARAUJO
et al., 2017).

Cabe ao enfermeiro iniciar as condutas de enfermagem com uma anamnese
de qualidade buscando conhecer a histéria do idoso, além da investigacao de riscos
para acidentes domésticos, orientacdo a familia sobre a importancia de um ambiente
doméstico adequado para evitar o risco de queda, da existéncia de ambientes com
boa iluminacdo, piso seco com antiderrapantes, livre de ondulacdes e grades de
seguranca (SERENIKI; VITAL, 2018).

Apesar de ndo ter cura o tratamento da DA consiste no treinamento das fungoes
cognitivas como trabalhos terapéuticos multissensoriais, envolvendo olfato, tato,
visdo, audicdo e gustacdo. A atencdo, usar o toque, estimular a memaria através de
fotografias para ajudar na lembranca, uso de calendéarios, conversas na fase
intermediaria, orientacdo e desenvolvimento de estratégias compensatoérias, podem
ajudar para uma melhor qualidade de vida do paciente, associado ao tratamento
farmacoldgico, onde geralmente s&o utilizadas medicacdes inibidoras de
acetilcolinesterase (SERENIKI; VITAL, 2018).

O tratamento da DA deve ser multidisciplinar, envolvendo os diversos sinais e

sintomas da doenca e suas peculiaridades de condutas. O objetivo do tratamento
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medicamentoso € propiciar a estabilizacdo do comprometimento cognitivo, do
comportamento e da realizacéo das atividades da vida diaria. Desde a introducédo do
primeiro inibidor da acetilcolinesterase, os farmacos colinérgicos donepezila,
galantamina e rivastigmina sé&o considerados os de primeira linha, estando todos eles
recomendados para o tratamento da DA leve a moderada. Esses medicamentos
inibem a degradacdo da molécula de acetilcolina, 0 neurotransmissor associado a
funcdo da memoria, e bloqueando a enzima acetilcolinesterase. Tem como beneficios
esperados a reducdo na velocidade de progressao da doenca e melhora da memdria
e da atencao (BARROS et al., 2020).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta reviséo integrativa da literatura permitiu inferir a importancia dos cuidados
paliativos na assisténcia de enfermagem para pacientes com doenca demenciais
avancadas. Além disso, destaca a importancia da assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, podendo oferecer cuidados potencialmente mais eficazes e
eficientes para as deméncias, pois 0s pacientes com doenc¢as demenciais avancadas
vivenciam diversos sintomas que podem sobrecarregar os familiares, sendo
necessario buscar cuidados multiprofissionais a fim de diminuir tais sintomas.

Espera-se, desta forma, que este estudo contribua para estimular o
conhecimento dos cuidados paliativos no servico de assisténcia domiciliar para os
pacientes com doenc¢as demenciais avancadas além de servir de auxilio para a pratica

dessa assisténcia.



21

REFERENCIAS

ARAUJO, C.M.M.; VIEIRA, D.C.M.; TELES, M.A.B.; et al. As repercussoes da
doenca de Alzheimer na vida do cuidador. Rev. enferm. UFPE on line, v. 11, n. 2, p.
534-541, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.5205/reuol.10263-91568-1-
RV.1102201707 Acesso em 05 de maio de 2021.

BARROS, M.; ZAMBERLAN, C.; GEHLEN, M.H.; et al. Oficina de sensibilizacdo ao
académico de enfermagem sobre o idoso com doenga de Alzheimer: contribuicées
ao ensino. Rev. Bras. Enferm, v. 73, supp. 3, p. 1-8, 2020. Disponivel em:

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0021 Acesso em 20 de setembro de 2021.

HEALTHCARE, B.V. Critical Appraisal Skills Programme (CASP). 2013 Disponivel
em: http://www.casp-uk.net/casp-tools-checklists Acesso em 06 de maio de 2021.

GALVAO, C.M. Niveis de evidéncia. Acta Paul Enferm, v. 19, n. 2, 2006. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/ape/a/JXrfXqCfD4vPztQFQBrkB7g/?lang=pt&format=pdf
Acesso em: 12 de julho de 2021.

GREGORIO, E. PATRZYK, L.H.; FIEBRANTZ, A.K.B.; et al. Nutritional and
hematological factors associated with the progression of Alzheimer's disease: a
cohort study. Rev. Assoc. Med. Bras, v. 65, n. 2, p. 222-231, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1806-9282.65.2.222 Acesso em: 17 de julho de 2021.

MOREIRA, E.C.B.; BAHIA, C.0O.; CRUZ, F.N.P.; et al. A sistematizacao da
assisténcia de enfermagem ao portador de Alzheimer na atencao primaria a saude:
reviséo integrativa da literatura. Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do
Conhecimento, v. 15, p. 152-172, 2018. Disponivel em:
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/portador-de-alzheimer Acesso em:
17 de julho de 2021.

PEREIRA, A.S.; SHITSUKA, D.M.; PARREIRA, F.J.; et al. Metodologia da pesquisa
cientifica. (12 ed.) —: UFSM, NTE, 2018.

RIBEIRO, A.S.R. Pratica de cuidados paliativos em idosos com deméncia.
(Especializagao em Saude da Pessoa Idosa) Dissertacao (Mestrado) Faculdade de
Saude. Universidade de Brasilia, p. 20, 2017. Disponivel em:
https://bdm.unb.br/bitstream/10483/18511/1/2017 _AlinedeSouzaReisRibeiro.pdf
Acesso em: 17 de julho de 2021.

REIS, R.D.; ANDRADE, A.M.G; SILVA, J.V.; et al. Cuidados paliativos a pessoa idosa
com deméncia: Sentimentos emergentes com reflexdes bioéticas. Revista
Iberoamericana De Bioética, v. 12, p. 1-11, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.14422/rib.i12.y2020.006 Acesso em: 15 de julho de 2021.

SALES, J.N.F.; SANTOS, K.M.A.O.; MIRANDA, R.N.C; et al. A enfermagem no
cuidado com o idoso portador de Alzheimer. REAS/EJCH, v. 18, p. 1-9, 2019.
Disponivel em: https://doi.org/10.25248/reas.e235.2019 Acesso em: 21 de setembro
de 2021.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ara%C3%BAjo,%20Cl%C3%A1udia%20Miriam%20Martins%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vieira,%20Dayane%20Cristina%20Machado%22
https://doi.org/10.5205/reuol.10263-91568-1-RV.1102201707
https://doi.org/10.5205/reuol.10263-91568-1-RV.1102201707
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0021
http://www.casp-uk.net/casp-tools-checklists
https://www.scielo.br/j/ape/a/JXrfXqCfD4vPztQFQBrkB7g/?lang=pt&format=pdf
https://doi.org/10.1590/1806-9282.65.2.222
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/portador-de-alzheimer
https://bdm.unb.br/bitstream/10483/18511/1/2017_AlinedeSouzaReisRibeiro.pdf
https://doi.org/10.14422/rib.i12.y2020.006
https://doi.org/10.25248/reas.e235.2019

22

SANTOS, F.H.; WATCHMAN, K.; JANICKI, M.P.; et al. Sintese da cupula
internacional sobre deficiéncia intelectual e deméncia: implicagbes para o Brasil.
Dement. neuropsicol., v. 12, n. 4, p. 329-336, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1980-57642018dn12-040001 Acesso em: 21 de setembro de
2021.

SILVA, ANN.B.; NASCIMENTO, J.W.A.; GONCALVES, F.R. Principais interveng¢des de
enfermagem no apoio a cuidadores familiares: uma revisao integrativa. Nursing
(Sao Paulo), v. 23, p. 4949-4960, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.36489/nursing.2020v23i271p4949-4960 Acesso em: 21 de
setembro de 2021.

SERENIKI, A.; VITAL, M.A.B.F. A doenga de Alzheimer: aspectos fisiopatologicos e
farmacoldgicos. Rev. psiquiatr. Rio Gd. Sul, v. 30, n. 1, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0101-81082008000200002 Acesso em: 21 de setembro de
2021.

URSI, E.S.; GALVAO, C.M. Prevencéo de lesdes de pele no perioperatorio: revisdo
integrativa da literatura. Rev Latino-am Enfermagem, v. 14, n. 1, p. 124-131, 2006.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-11692006000100017 Acesso em: 15
de setembro de 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Palliative Care. Geneva: WHO, 2017.
Disponivel em: https://www.who.int/health-topics/palliative-care Acesso em: 21 de
setembro de 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Dementia. Geneva: WHO, 2021.
Disponivel em: https://www.who.int/health-topics/ Alzheimer's -care Acesso em: 21
de setembro de 2021.



https://doi.org/10.1590/1980-57642018dn12-040001
https://doi.org/10.36489/nursing.2020v23i271p4949-4960
https://doi.org/10.1590/S0101-81082008000200002
https://doi.org/10.1590/S0104-11692006000100017
https://www.who.int/health-topics/palliative-care
https://www.who.int/health-topics/%20Alzheimer's%20-care

23

ANEXOS

ANEXO A: INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO DA
REVISAO — Adaptado de CriticalAppraisal Skills Programme (CASP). © Milton
Keynes PrimaryCare Trust. 2013. Allrightsreserved.

1. O objetivo se mostra claro e responde a questao de pesquisa?
( ) objetivo explicito
( ) demonstra a relevancia do estudo
comentarios:

2. O estudo apresenta adequagao ao desenho metodolégico?
( ) Coeréncia entre o objetivo e o desenho metodoldgico
comentarios:

3. Os procedimentos tedricos - metodolégicos sao apresentados e
discutidos?
( ) héa justificativa da escolha do referencial, método
() explicita os procedimentos metodol6gicos
comentarios:

4. A amostra do estudo foi selecionada adequadamente?
() explicita os critérios de selecédo (incluséo e exclusdo) da amostra do

estudo

comentarios:

5. A coleta de dados esta detalhada?
( ) explicita a forma da coleta de dados (entrevista, grupo focal)
( ) explicita 0 uso de instrumento para a coleta ( questionario, roteiro...)
comentarios:

6. Arelagao entre pesquisador e pesquisados foi considerada?
( ) O pesquisador examina criticamente a sua atuacdo como pesquisador
reconhecendo o potencial de viés (na selecdo da amostra e na selecao
de perguntas)

( ) descreve ajustes e suas implicagdes no desenho da pesquisa

comentarios:

7. Os aspectos éticos de uma pesquisa foram respeitados?
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( ) ha mencao de aprovacao por comité de ética
( ) ha mencao de termo de consentimento autorizado
comentarios:
8. A anadlise dos dados é rigorosa e fundamentada? Especifica os testes
estatisticos?
( ) explicita o processo de analise
() explicita como as categorias de analise foram identificadas
( ) os resultados refletem os achados
Comentarios:
9. Os resultados sao apresentados e discutidos com ampla
fundamentagao?
( ) explicita os resultados
( ) dialoga seus resultados com o de outros pesquisadores
( ) os resultados séo analisados a luz da questéo do estudo?
Comentérios:
10.Qual a contribuicao da pesquisa?
( ) explicita a contribuicéo e limitagbes da pesquisa
( ) indica novas questfes de pesquisa

Comentarios.
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ANEXO B: INTRUMENTO PARA EXTRACAO DOS DADOS DA REVISAO
INTEGRATIVA - Adaptado de Ursi e Galvéo, 2006.
1. IDENTIFICAGAO

Titulo do artigo

Titulo do periodico

Autores

Pais

Idioma

Ano de publicacdo

2. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Tipo de publicacéo:
() Abordagem quantitativa
() Delineamento experimental
() Delineamento quase experimental
() Delineamento ndo experimental

() Abordagem qualitativa

3. OBJETIVO OU QUESTAO DE PESQUISA

4. AMOSTRA

4.1 Selecao
() Randbémica
() Conveniéncia

() Outra censitaria



4.2 Tamanho (n)
() Inicial
() Final

4.3 Critérios de inclusdo/excluséo dos sujeitos

TRATAMENTO DOS DADOS

RESULTADOS

1.1 Tecnologia desenvolvida/utilizada

ANALISE

1.1 Apresenta tratamento estatistico
()sim
( ) néo

1.2Nivel de significancia
() relatado

( ) ndo relatado

IMPLICAGCOES

2.1As conclusbes sao justificadas com base nos

resultados

NiVEL DE EVIDENCIA

Identificagcédo de limitagdes ou vieses
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