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RESUMO

O envelhecimento populacional tem gerado um aumento significativo das doengas
neurodegenerativas, com destaque para a doengca de Alzheimer (DA). Essa
condicdo neurodegenerativa resulta na deterioragdo da memoria e das habilidades
cognitivas, comprometendo a qualidade de vida dos individuos afetados. O objetivo
do estudo é descrever a fisiopatologia, manifestagdes clinicas, fatores de risco,
prevencao e tratamentos da DA. Trata-se de uma revisao descritiva, em que foram
selecionados 11 artigos cientificos, publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas
portugués e inglés. Para as buscas, acessou as bases de pesquisa SciElo e Google
Académico e utilizou-se os descritores “Doenca de Alzheimer”, “manifestacdes
clinicas”, “fatores de risco”, “prevencao” e “tratamento”, combinados pelo operador
booleano “and”. Os resultados evidenciam que a DA é caracterizada pela perda
progressiva de neurdnios e sinapses em areas cerebrais responsaveis pelas fungbes
cognitivas. Os sintomas clinicos da doenga podem variar, mas incluem
comprometimento da memoria, confusdo, alteragdes de humor e dificuldades na
linguagem. Conclui-se que embora nao haja cura para a doenca de Alzheimer,
existem opcgdes de tratamento que podem desacelerar sua progressao e aprimorar a
qualidade de vida dos individuos afetados.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Alzheimer, manifestacdes clinicas, fatores de risco,
prevengao, tratamento.

INTRODUGAO
O envelhecimento populacional tem sido uma tendéncia marcante tanto no
Brasil quanto no mundo, e esse aumento tem levado a um aumento significativo das

doengas neurodegenerativas. Entre essas doengas, destaca-se a doenca de
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Alzheimer, que se manifesta com maior frequéncia em individuos a partir dos 65
anos e € mais prevalente no sexo feminino (CHAVES et al., 2018).

A Doenga de Alzheimer (DA) é uma condigdo neurodegenerativa que leva a
deterioragdo da memoéria e das habilidades cognitivas, resultando na redugéo
significativa da qualidade de vida do individuo. Essa patologia pode levar a uma
perda progressiva da memoria e do funcionamento cognitivo, levando a dificuldades
na realizacdo de atividades diarias e a alteragbes comportamentais (SANTOS,
RODRIGUES e MONTEIRO, 2020).

De acordo com Silva et al., (2020), a Doenca de Alzheimer é classificada
como uma condi¢do degenerativa progressiva que afeta o cérebro. E responsavel
por aproximadamente 60% de todos os casos de deméncia, tornando-se a forma
mais comum de deméncia identificada. Afeta principalmente pessoas idosas,
representando o maior grupo populacional com deméncia. Estimativas de 2011
apontavam que cerca de 24 milhdes de pessoas em todo o mundo eram afetadas
por essa doenga, e espera-se que esse numero aumente para 72 milhées até o ano
de 2030 (FALCO et al., 2016).

O Ministério da Saude (2014), afirma que a doenca de Alzheimer é um
transtorno neurodegenerativo que evolui ao longo do tempo e que se manifesta por
meio da deterioragcdo cognitiva e perda de memoria, gerando em um
comprometimento progressivo na realizagdo das atividades diarias. Sendo que o
diagndstico da doenga pode ser estabelecido através da presenca de varios
sintomas neuropsiquiatricos e alteracbes comportamentais.

Dessa forma, com o aumento da expectativa de vida da populagdo, é
fundamental examinar o surgimento de doengas que afetam predominantemente os
idosos. A doencga de Alzheimer é uma dessas doengas e, embora haja avangos em
sua pesquisa em busca de uma cura, é crucial atentar para questdes relacionadas
ao tratamento e aos cuidados com os portadores dessa doenca. A enfermidade
acarreta varias limitagcdes, como a perda da autonomia para realizar tarefas
cotidianas simples (CHAVES et al., 2018).

Neste estudo, o objetivo principal foi examinar os aspectos relevantes
relacionados a doenca de Alzheimer, considerando o aumento significativo de sua

incidéncia tanto no Brasil quanto no mundo. Foram priorizadas a investigagcao da
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fisiopatologia, as manifestagcbes clinicas, os fatores de risco e prevencdo e os

tratamentos dessa patologia.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

No ano de 1907, o neuropatologista alemao Alois Alzheimer descreveu pela
primeira vez a doenga que hoje conhecemos como doenga de Alzheimer (DA). Essa
condigdo é caracterizada pela destruigdo progressiva e irreversivel dos neurdnios,
que sao as ceélulas responsaveis pelas fungdes do sistema nervoso. A doenca se
inicia de forma insidiosa, causando disturbios cognitivos e perda de memdéria. Ela
pode se manifestar de forma tardia e esporadica, ou de forma precoce e com
histérico familiar, no entanto, ambas as formas s&o consideradas como uma unica
doenca (SMITH, 1999).

A DA esporadica ocorre em individuos com mais de 65 anos e € comumente
conhecida como DA de inicio tardio, resultante principalmente de fatores ambientais,
com pouca influéncia genética. Por outro lado, as formas familiares da DA sao
influenciadas por fatores genéticos e hereditarios, afetando pessoas entre 30 e 65
anos de idade, sendo denominada DA de inicio precoce. O tipo familiar da DA esta
associado a mutagdes autossdbmicas dominantes raras que ocorrem em trés genes:
Proteina Precursora de Amiloide (APP), Presenilina 1 (PSEN1) e Presenilina 2
(PSEN2) (ATHAR et al., 2021).

Cabe destacar que a deméncia € uma condi¢ao clinica que se caracteriza
pela deterioragcado gradual de dois ou mais aspectos cognitivos, tais como memoria,
linguagem, fungdo executiva, habilidades visuoespaciais, personalidade e
comportamento. Essa deterioragcdo leva a perda das habilidades necessarias para
realizar atividades basicas e/ou instrumentais do cotidiano. A Doenca de Alzheimer
(DA) é responsavel pela maior parte dos casos de deméncia e esta se tornando
rapidamente uma das doencas mais caras, letais e onerosas deste século.
Atualmente, existem aproximadamente 50 milhées de pacientes com DA em todo o
mundo, e esse numero esta previsto para dobrar a cada 5 anos, chegando a 152
milhdes até o ano de 2050. No Brasil, estima-se que 1,1 milhdo de idosos sejam
afetados pela deméncia, sendo cerca de 55% desses casos relacionados a Doenga
de Alzheimer (REIS e SIQUEIRA, 2023).

Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipd, setembro, 2023.



£ .
XVI FAVE WunIVERTIX

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix Um Centro Universitario feito com vocé!

Além disso, a doenga de Alzheimer (DA) se instala e progride lentamente ao
longo de varios anos, caracterizando-se por mudangas estruturais e
neurotransmissoras, que provocam danos e degeneragdo e um quadro demencial
progressivo, no qual as memoarias recentes sdo afetadas inicialmente, seguidas pela
deterioragdo das fungbes cognitivas, como apraxias, agnosias e disturbios afasicos.
O avanco da doenga € lenta, variavel e irreversivel, eventualmente levando a um
estado vegetativo em um periodo de 10 a 15 anos apds o inicio dos sintomas
(FREIRE, SILVA e BORIN, 2022; SILVA et al., 2020).

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma pesquisa bibliografica. Conforme mencionado
por Gil (2002), a pesquisa bibliografica € realizada com base em material ja
existente, composto principalmente por livros e artigos cientificos.

Para isto, utilizou-se de producdes cientificas que descreviam as
caracteristicas acerca do fendmeno investigado, ou seja, da fisiopatologia,
manifestacdes clinicas, fatores de risco e prevencao e tratamentos da DA.

Sendo assim, o estudo foi realizado a partir de artigos extraidos das bases de
pesquisa utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs),
combinados pelo operador booleano “and”, publicados nos ultimos 10 anos
conforme exposto no Quadro 1.

Quadro 1: Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) utilizados para pesquisa nas bases de pesquisa
Base de pesquisa Descritores

“doenca de Alzheimer”
“‘manifestagoes clinicas”
“fatores de risco”

“prevencao”’
“tratamento”

Scientific Electronic Library Online (SciElo)
Google Scholar (Google Académico)

Fonte: Elaborado pelos autores

Os critérios de inclusdo definidos para a selegdo dos artigos foram: artigos
publicados na lingua portuguesa e inglesa; que estavam disponiveis na integra e
gratuitamente; que adequaram ao tema deste trabalho; e publicados nos ultimos dez
anos. No que diz respeito aos critérios de exclusdo foram: artigos indisponiveis
gratuitamente e trabalhos que nédo se adequaram ao tema proposto.

Foram encontrados com base nos dados, 403 artigos correlacionados, sendo
entado selecionados 11 artigos para leitura completa. Foram lidas completamente as
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publicacdes cientificas elegiveis e, em seguida, realizada uma analise detalhada. Os
dados foram resumidos em textos, destacando os pontos convergentes e
divergentes em relagdo ao tema da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Fisiopatologia Do Alzheimer

De acordo com Mertins et al., (2020), a DA é caracterizada pela intensa perda
de sinapses e morte de neurbnios em areas cerebrais responsaveis pelas funcdes
cognitivas, incluindo o cértex cerebral, o hipocampo, o cortex entorrinal e o estriado
ventral. Evidéncias histopatologicas encontradas no cérebro de pacientes com essa
patologia revelam o aparecimento de depdsitos amiloides fibrilares nas paredes dos
vasos sanguineos, associados a diferentes tipos de placas senis, juntamente com o
acumulo de filamentos anormais e o desenvolvimento de novelos neurofibrilares
(NFT). Isso leva a perda de neurbnios e sinapses, a inflamagéo e a ativagcédo da glia.

A fisiopatologia da doenga de Alzheimer envolve o inicio com a clivagem da
proteina precursora amiloide (APP), que resulta na producdo, agregacdo e
deposi¢do da substancia p-amiloide (AB) e formacdo de placas senis. Os beta-
amiloides sdo fragmentos de uma proteina maior chamada proteina precursora de
amiloide (APP), que é uma proteina transmembranar encontrada nas membranas
dos neurbnios. A APP desempenha um papel essencial no crescimento,
sobrevivéncia e reparo dos neurdnios (MONTEIRO, 2018).

Conforme descrito por Falco et al., (2016), a doenca de Alzheimer é
caracterizada histopatologicamente pelo desaparecimento de sinapses e morte de
neurdnios em regides cerebrais envolvidas nas fungdes cognitivas, como o cortex
cerebral, o cértex entorrinal (area responsavel pela consolidagcdo da meméaria), o

hipocampo e o estriado ventral (Figura 01).
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Figura 01: Alteragdes no cérebro provenientes da Doenca de Alzheimer
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Fonte: Souza (2016).

Manifestagoes clinicas

A sintomatologia da doenga de Alzheimer pode mudar entre os pacientes, no
entanto, existem sintomas comuns que sdo observados. Nas fases iniciais, € comum
ocorrer o comprometimento da meméria de curto prazo e do raciocinio. A medida
que a doenga evolui, podem surgir sintomas como confusdo, agressividade,
irritabilidade, variagbes de humor e dificuldades com a linguagem. Além disso, a
memoria de longo prazo também pode ser afetada (ALVES, DAMIAO e SIMIONI,
2023).

Para Miranda e Silva (2010) existem sete estagios na DA, conforme tabela
01.
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Tabela 01: estagios da DA

Estagio Caracteristicas

Estagio 1 Assintomatico refere-se a uma condicdo na qual ndo ha evidéncias visiveis de
problemas de memodria. Nessa fase, a pessoa ndo demonstra sinais claros da
doencga e isso pode durar por volta de 10 a 20 anos antes dos sintomas reais da

doenga se manifestarem.

Estagio 2 Durante os estagios iniciais da doenca, os sintomas de alteracdo de memoaria sao
leves e podem ser facilmente confundidos com a perda de memaria associada ao
envelhecimento. O paciente pode demonstrar pequenos lapsos de memodria,
esquecer informagdes como numeros de telefone, a localizagdo de objetos

pessoais e até mesmo o nome de pessoas conhecidas.

Estagio 3 Fase inicial de deterioracdo cognitiva, os entes queridos e amigos comegam a
perceber as deficiéncias de memoaria e as dificuldades resultantes enfrentadas

pelos idosos em suas rotinas diarias, devido aos lapsos de meméria.

Estagio4e 5 Esses estagios sdo parecidos, pois apresentam um declinio cognitivo moderado.
Os sintomas incluem esquecimento de eventos recentes, dificuldade em lidar com
problemas matematicos, desafios em elaborar tarefas simples do cotidiano, como
pagar contas, e dificuldade em recordar histérias pessoais. Além disso, os

individuos tendem a apresentar comportamento mais retraido e apatico.

Estagio 6 Perda severa, e os sintomas incluem perda de memdria significativa, dificuldades
na coordenagdo motora, problemas de sono, falta de cuidados com a higiene

pessoal e ocorréncia de delirios.

Estagio 7 E uma manifestagdo grave da deméncia, na qual ocorre um comprometimento
tanto motor quanto cognitivo do paciente, resultando na perda da capacidade de
caminhar e se comunicar verbalmente.

Fonte: Miranda e Silva (2010).

Fatores de Riscos e Prevengao

O desenvolvimento da doenca de Alzheimer esta associado a diversos fatores
de risco, ou seja, trata-se de uma patologia multifatorial, entre eles destacam
envelhecimento, influéncia genética, exposicdo a metais, traumatismo
cranioencefalico (TCE), dieta nutricional, fatores vasculares, sistema imunolégico e
exposicao a agentes infecciosos. Esses processos contribuem para acelerar a taxa
de envelhecimento, que € a causa final da DA. Desse modo, mudangas no estilo de
vida que visam diminuir o impacto desses processos podem ser uma estratégia
eficaz para reduzir a taxa de envelhecimento e o risco de desenvolvimento da
doenca (ARMSTRONG, 2019).
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A fisioterapia desempenha um papel importante na profilaxia e no cuidado da
doenca de Alzheimer. Além de proporcionar relaxamento, a fisioterapia também
promove o desenvolvimento cognitivo por meio de atividades como jogos de
memoria. Além disso, técnicas como massagens, hidroterapia e exercicios fisicos
sdo aplicadas para preservar e proteger a fungdo motora dos individuos afetados
pela doenca (SANTOS, RODRIGUES e MONTEIRO, 2020).

Freire, Silva e Borin (2022) destacam a importéncia dos exercicios fisicos
como uma pratica essencial. Os exercicios fisicos tém o potencial de elevar os niveis
de neurotransmissores e estimular a neurogénese, ou seja, a produgao de novos
neurdnios. Além disso, ressaltam que os exercicios contribuem para melhorar a
qualidade de vida, uma vez que auxiliam na reduc&do do peso e ajudam a controlar
doencas como diabetes e hipertensao arterial doengas comuns nos idosos. Os
autores também ressaltam a importancia de incentivar a cognicdo dos pacientes
através de atividades como a leitura de jornais e livros, jogar cartas, assistir televiséo
e participar de outras atividades recreativas que estimulem o raciocinio e
proporcionem prazer. Essas praticas sao fundamentais para promover a saude

mental e manter a mente ativa.

Tratamento

Apesar de ndo existir tratamentos que possam interromper completamente a
evolucdo da doenca de Alzheimer, existem medicamentos e terapias disponiveis que
podem reduzir seu avango e proporcionar uma melhor qualidade de vida para o
individuo.

As estratégias n&o farmacoldgicas sdo consideradas como a principal
abordagem de tratamento inicial. Existem uma variedade de opgbes terapéuticas,
como aromaterapia, fototerapia, fisioterapia, tratamento fonoaudiolégico,
musicoterapia, terapia com animais e atividades sociais. Também ha evidéncias de
estudos que destacam os efeitos positivos do exercicio fisico na funcao cerebral. A
pratica regular de exercicios pode reduzir o risco de deterioragdo cognitiva e atrasar
o desenvolvimento de deméncia (REIS e SIQUEIRA, 2023).
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Dentre os medicamentos disponiveis com o objetivo de atrasar a progressao
da doencga e proporcionar uma maior sobrevida aos pacientes através da reducao

dos impactos negativos na qualidade de vida, destacam-se (tabela 02):

Tabela 02: Tratamento medicamentoso da DA

Classe/Principais Medicamentos Mecanismo de Agao
Inibidores de colinesterase (IChE): Os potencializadores da fungdo colinérgica
Rivastigmina, donepezil e galantamina central tém a capacidade de melhorar o

desempenho cognitivo na doenca.

Antagonista nao-competitivo de moderada Reduzir a excitotoxicidade.

afinidade dos receptores NMDA: Memantina

Antioxidantes (Vitamina E), estrégenos A acgdo preventiva do déficit cognitivo em
mulheres poés-menopausa visa evitar o declinio

das fungbes cognitivas nesse grupo especifico.

Anti-inflamatdrios Durante o processo de formacdo e nas areas
préximas as placas senis, ocorrem fendmenos
inflamatdrios que fazem parte da cascata do -
amiloide. Esses fenOmenos inflamatérios

poderiam ter um efeito neuroprotetor.

Estatinas Influéncia sobre a via metabdlica do B-amiloide.
Anticonvulsivantes Controle da agitagao
Antipsicoticos tipicos (Haloperidol) Tratamento de transtornos psicolégicos e

comportamentais

Antipsicéticos atipicos (Rispiridona, Clozapina) Diminuicdo de sintomas extrapiramidais
Fonte: CHAVES et al., (2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que a doenca de Alzheimer é definida pela perda
progressiva de neurdnios e sinapses em areas cerebrais responsaveis pelas fungbes
cognitivas, sendo que os sintomas clinicos da doenga podem variar, porém incluem
comprometimento da memdria, confusao, alteracbes de humor e dificuldades na
linguagem. Além disso, essa patologia esta associada a diversos fatores de risco,
como envelhecimento, influéncia genética, traumatismo cranioencefalico e exposi¢céo
a agentes infecciosos.

Evidencia-se, entdo, que diante do aumento da expectativa de vida e do

consequente crescimento da populagédo idosa, é fundamental que sejam tomadas
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medidas para lidar com as doengas que afetam predominantemente esse grupo,
como a doenca de Alzheimer. Por fim, é necessario investimento continuo em
pesquisa cientifica para compreender melhor a fisiopatologia da doenga e buscar
tratamentos mais eficazes, também é importante promover a conscientizacdo sobre
os cuidados com os portadores de Alzheimer e fornecer suporte adequado aos
pacientes e seus cuidadores. Ag¢des preventivas, como a adogao de um estilo de
vida saudavel, atividade fisica regular e estimulo cognitivo, também podem
desempenhar um papel significativo na redugao do risco de desenvolvimento da

doenca.
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