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Alzheimer — Que doenga ¢ esta?

Ricardo Ribeiro”

Resumo: A Doenga de Alzheimer (DA), incide em idosos, € um tipo de deméncia conhecida
por leigos pelo termo "esclerose" ou caduquice. E uma doenca degenerativa que afeta a
atividade dos neurénios e reduz os niveis das substancias que afetam as ligagdes quimicas
entre os neurdnios, os neurotransmissores. O diagnostico da provavel DA, se realiza através da
exclusdo das outras causas de deméncias. Os sintomas comegam por pequenos esquecimentos
e vdo se agravando gradativamente, dentro de um quadro cronico, até o paciente perder a
capacidade de reconhecimento das coisas, locais e pessoas e chegar ao Obito.
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A Doenca de Alzheimer (DA), foi descrita pela primeira vez em 1907, pelo neuropatologista
alemao Alois Alzheimer, ao observar em uma mulher de 51 anos um quadro de deméncia de
evolugdo lentamente progressiva. Sua causa ainda ¢ desconhecida. Esta doenca acomete
preferencialmente as pessoas idosas. E faz a cada ano maior um maior nimero de vitimas em
todo o mundo, crescendo na mesma propor¢cdo em que aumenta a expectativa de vida da
populagao.

O Mal de Alzheimer ¢é um tipo especifico de deméncia a qual € conhecida para o publico leigo
pelo termo "esclerose" ou caduquice, embora seja a forma mais comum de deméncia existem
outros tipos diferentes de deméncias.

O processo degenerativo da doenca de Alzheimer afeta a atividade dos neurdnios e reduz os
niveis das substincias que afetam a ligacdo quimica entre os neurdnios, 0s
neurotransmissores, assim, nao se relacionando com a circulagdo ou com a aterosclerose. Este
quadro ¢ geralmente cronico e progressivo que interfere diretamente na vida do individuo. A
perda de células cerebrais ¢ um processo natural, mas em doencas que conduzem a deméncia
1Ss0 ocorre a um ritmo mais rapido e faz com que o cérebro da pessoa nao funcione de uma
forma normal.

O Alzheimer atinge, sem distin¢do de sexo, cerca de 10% a 20% da populagdo com mais de
60 anos, sendo a quarta causa de morte nos Estados Unidos, atingindo 1,5 a 2 milhdes de
americanos. Estima-se que nos EUA existam cerca de 4 milhdes de pacientes e no Brasil,
atinge 1 milhdo de pessoas. Embora a doen¢a de Alzheimer ndo seja curavel ou reversivel,
existem formas de se aliviar os sintomas e o sofrimento do paciente, de ajudar sua familia e de
diminuir a velocidade de progressao da doenca.

Os sintomas da deméncia implicam, normalmente, numa deterioracdo gradual e lenta da
capacidade da pessoa para se comandar ou se estabelecer em pleno funcionamento,
estabelecendo um quadro cronico em que ndo ha melhora. O dano cerebral afeta o
funcionamento mental da pessoa (memodria, ateng¢do, concentragdo, linguagem, pensamento,
etc.) e isto, por sua vez, repercute-se no comportamento. A maior parte das pessoas morre
devido a "complicagdes", tais como pneumonia.

Sendo a cogni¢cdo um constructo que tem por objetivo a adaptacdo satisfatdria em situagoes
especificas e em tarefas situacionais, que mudam através do ciclo vital, é preciso saber como
se caracterizam estas mudangas. Entao, ¢ necessario identificar se estas mudangas constituem
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as alteragdes normais esperadas durante o envelhecimento ou se demonstram um processo
provindo da patologia.

A causa da doenca de Alzheimer ainda ndo ¢ conhecida. Existem varias teorias, porém, de
concreto aceita-se que seja uma doenca geneticamente determinada, ndo necessariamente
hereditaria (transmissao entre familiares).

Relativo ao diagnostico ndo se aconselhdvel que as pessoas gastem o seu tempo € o seu
dinheiro em testes, pois, ndo hd um teste especifico que estabeleca inquestionavelmente a
possibilidade de ter ou ndo a doenga, mas ela pode ser identificada a partir de exame de
sangue fazendo um teste ao marcador para o gene que encontra-se no cromossoma 19,
produtor da proteina apolipoproteina E (ApoE4). Mas ele apenas indica que ele, ou ela, corre
um grande risco, pois, apenas metade das pessoas com a doenga de Alzheimer tém ApoE4, e
nem todas com ApoE4 tém a doencga.

O diagnostico certo da DA s6 pode ser feito por exame do tecido cerebral obtido por bidpsia'
ou necropsia”. Deste modo, o diagnostico de provavel DA ¢ feito excluindo outras causas de
deméncia pela historia (depressdo, perda de memoria associada a idade), exames de sangue
(hipotireoidismo, deficiéncia de vitamina b), tomografia® ou ressondncia (multiplos infartos,
hidrocefalia) e outros exames.

Os sintomas comecam com pequenos esquecimentos, normalmente aceitos pelos familiares
como parte do processo normal de envelhecimento, que vao agravando gradualmente. Outros
sintomas iniciais sdo: diminuicdo do tempo de atencdo; problemas com matematica simples;
dificuldade de expressar pensamentos; humor inconstante, variavel e imprevisivel; menos
desejo de fazer coisas e conhecer pessoas.

Como sintomas posteriores a medida que a doenca evolui, tornam-se cada vez mais
dependentes de terceiros, apresentam: grande perda da memoria — inclusive dificuldades para
se vestir, comer, lembrar dos nomes de membros da familia etc.; mudan¢a de humor e
personalidade - explosdes de ira, de insatisfacdo e desconfianga; perda total de julgamento e
concentragdo; incapacidade de completar tarefas caseiras rotineiras ¢ perda da habilidade de
se ocupar com a higiene pessoal; diferentes desordens, como reacdes a medicamentos,
depressdo, infecgdes bacterianas, problemas renais e desnutricdo, e terminam por nao
reconhecer os proprios familiares e até a si mesmos quando colocados frente a um espelho.

Para se tratar esta doenga temos como uma grande arma a informacgdo associada a
solidariedade. A medida que os familiares conhecem melhor a doenga e sua provavel
evolucdo, varios recursos ¢ estratégias podem ser utilizados com sucesso. Existem doencas
incuraveis, porém nao existem pacientes "intrataveis".

O tratamento da DA tem dois aspectos: um inespecifico, por exemplo, de alteragdes de
comportamento como, ansiedade, agitacdo e agressividade, do humor como depressdo e para a
alucinagdes, confusdo e insdnia, que nao deve ser feito apenas com medicagdo mas também
com orientacdo por diferentes profissionais da saude. O tratamento especifico ¢ feito com
drogas que podem corrigir o desequilibrio quimico no cérebro como os ansioléticos
(benzodiazepinicos), neurolépticos (haloperidol, tioridazina), hipnoticos, antidepressivos este
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tratamento funciona melhor na fase inicial da doenca e o efeito ¢ temporario, pois a DA
continua progredindo.

Ao ter sido descoberto que os doentes de Alzheimer t€ém niveis reduzidos de acetilcolina
(neurotransmissor que intervém nos processos da memoria), introduziram em alguns paises,
determinados medicamentos inibidores da enzima responsavel pela destrui¢ao da acetilcolina.
Provou-se que estes medicamentos tém a capacidade de abrandar temporariamente a
progressao dos sintomas, mas nao existem provas de que interrompam ou revertam o processo
de destruigdo das células.

O tratamento fisioterapéutico pode ser realizado através da cinesioterapia’ e hidroterapia
associado no padrdo respiratério diafragmatico. Para fungdo cardiorrespiratoria, caminhada
todos os dias com acompanhante. Ha outros exercicios que podem serem feitos como: Padrao
diagonal do Kabat para tronco; Pegar na parte do chio; Frenkel — marcha para frente, para
trds, com resisténcia e o ponto chave quadril para facilitar o movimento; Andar sobre uma
linha; Frenkel — marcha com marcadores colorido no chao, associado a coordenagao,
equilibrio cognitivo; Trabalhar cognitivo, coordenacao ¢ movimentos finos: o paciente diante
de uma mesa com varios objetos, onde o terapeuta mostra os objetos para que o paciente diga
o nome; Depois o terapeuta seleciona alguns objetos e pede para que o paciente pegue o
objeto com a mao dominante, realizando movimentos funcionais; Mobilizacdo passiva em
todas as articulagdes; O terapeuta coloca os fantoches na frente do paciente e pede para que
ele pegue os mesmos. Para estimular os movimentos, podemos usar varios recursos entre eles,
o tapping, gelo, etc.;

Para pacientes que s6 conseguem ficar deitados o terapeuta utiliza o método Kabat através dos
padroes agonistas e antagonistas primitivos, associados com o tapping e outro estimulo
propioceptivo. Esse movimento pode ser realizado com a ajuda de objetos colocados na mao
do paciente, estimulando assim o feedback visual. O terapeuta deve dizer para que o paciente
flexione e estenda uma perna deslizando o calcanhar por baixo sobre uma linha reta no
colchdo; O paciente abduz e aduz o quadril homogeneamente com o joelho estendido; O
paciente na fase final, em decubito dorsal pode ser colocado na prancha ortostatica; Realizar
as mobilizacdes passivas, em todas articulagdes, na prancha ortostatica; Nesse estdgio, como
fica confinado ao leito, o terapeuta deve colocar o paciente em decubito lateral e sempre deve
trabalhar o padrio extensor ja que ele tem tendéncia a flexdo; No caso do paciente se
encontrar espastico e ndo for funcional, deve se utilizar oOrteses, usadas de acordo com o
estado e situacdo do paciente.

Na ultima fase o paciente deve ser acompanhado por atendimento de fisioterapia respiratoria,
devido a grande incidéncia de distarbios respiratdrios como principalmente, pneumonia.

Enquanto aguardamos uma cura para a Doenca de Alzheimer, ¢ preciso reconhecer que ndo ¢
impossivel de tratar e pode-se verificar beneficios consideraveis quando se valorizam os
pormenores no tratamento didrio do paciente. A fisioterapia, como parte de uma abordagem
de tratamento multiprofissional integrada, tem muito a oferecer, particularmente no tocante a
preservacdo da postura, da boa forma fisica e da forca muscular, além da prevencdo de
deformidades.

Como estratégias de intervengdes podera o profissional executar Palestras educativas,
informativos como distribuicdo de folders, orientacdo quanto a pratica de atividades,
Promocao de encontros e orientacdo a familia; Orientacdes para o estimulo ocupacional:
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Procurar atividades agradaveis com grau crescente de complexidade; Utilizar ambiente
neutro, sem muitos estimulos visuais ou auditivos; Propor exercicios que ativem o cérebro,
por apenas quinze minutos ao dia, com atividades escolhidas de acordo com sua historia de
vida; Estimular as habilidades residuais (se tem gosto por artes, por artesanato, por leitura, por
escrita, danca, atividade fisica e outros); Falar devagar e de frente, com tom de voz trangqiiilo;
Esperar que o cérebro responda ao comando da atividade, sem apressar a acdo, evitando a
confusao das idéias; Tocar o braco e falar novamente o comando da atividade; Quando
recusar a atividade, solicitar sua participagdo mais de uma vez no dia, como se fosse a
primeira tentativa; Relaxar antes das atividades com alongamentos e respiracdo lenta e
profunda; Oferecer agua com freqiiéncia evitando a desidratacdo e conseqiiente falta de
concentragdo; Elogiar a participagdo sem infantiliza-lo; Solicitar a ajuda do portador nas
atividades cotidianas da familia e ajuda-lo a executar.

Consideracoes finais

A Gerontologia em um estudo bio-psicossocial do idoso e do seu processo de envelhecer,
entende como envelhecimento saudavel a interag@o entre saude fisica e mental, independéncia
nas atividades de vida diaria, integra¢do social, suporte familiar e independéncia econdmica;
dando suporte para o idoso desenvolver seu potencial critico, sendo visto como um
contribuinte ativo de seu desenvolvimento humano na busca por sua emancipagdo e por seus
direitos de cidadao pleno.

Cabe ao profissional multidisciplinar da Gerontologia, oferecer um suporte tedrico e pratico
para uma discussao critica e reflexiva sobre uma interagdo e integralizagdo entre longevidade
e qualidade de vida, com vistas a emancipagdao e empoderamento dos direitos do idoso,
bastando, para tanto, priorizar Politicas Publicas para este segmento etario, respeitando a
subjetividade de cada um, ao implementar projetos de atencdo ao idoso que se destinem a
melhoria da qualidade e do atendimento as necessidades, entdo atuando na promogao de saude
e assim se prevenindo o estabelecimento da Doenca de Alzheimer.

Os profissionais da area de satide e familiares de portadores da doenga de Alzheimer devem
realizar reunides mensais com grupos de apoio, atendimento pessoal a familiares, produ¢do de
boletim informativo, site na Internet, etc.

O profissional deve ter o propdsito de ajudar as pessoas a entenderem melhor a doenca,
favorecendo, assim, o melhor encaminhamento para os pacientes ¢ uma qualidade de vida
mais digna tanto para o portador como para sua familia.

A grande arma no enfrentamento dessa doenca ¢ a informagéo associada & solidariedade. A
medida que os familiares conhecem melhor a doenca e sua provavel evolucao, varios recursos
e estratégias podem ser utilizados com sucesso. E fundamental que os familiares saibam que
sempre ha algo a fazer, sempre ¢é possivel melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de
seus familiares.

Existem doencas incuraveis, porém nao existem pacientes "intrataveis".
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