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RESUMO 

 

Este artigo tem como objetivo, reconhecer os desafios encontrados pelos familiares de 
pacientes com diagnóstico de Alzheimer (DA), identificar os principais sinais e sintomas da 
doença e classificar as etapas desta patologia. O presente estudo trata de uma pesquisa 
bibliográfica. Para realizá-la foi estipulado coletas de dados utilizando artigos científicos de 
2001 a 2018, DA SCIELO, CIESPRE, ministério da saúde, revista eletrônica da PUC/SP, 
revista de iniciação cientifica e extensão - REIeEN, revista Psicologia em Foco, revistas fw- 
uri. Tendo como objetivo entender os desafios encontrados pelos familiares de pacientes 
portadores de Alzheimer e identificar os principais sinais e sintomas da doença. Diante do 
exposto, este estudo identificou que a doença de alzheimer é uma forma de demência que 
afeta capacidades individuo, suas atividades diárias, e trás umas serias de mudanças 
comportamentais, não tem cura, mais pode ser tratada com o objetivo de amenizar 
sintomas, além disso aponta os desafios dos familiares ao enfrentamento do diagnóstico e 
das responsabilidades com os cuidados realizado ao idoso com DA. A DA é diagnosticada 
através de processos de eliminação, assim como através de exame minucioso do estado 
físico e mental da pessoa em vez da detecção de uma prova da doença, além de realizar 
teste que determine a doença. Portanto, é importante que a enfermagem atue em conjunto 
com o paciente e sua família para promover cuidados necessários, passando 
esclarecimento profissional de saúde sobre estratégias para a melhora e manutenção da 
qualidade de vida do cuidador e portadores da AD. 

Palavras-chave: diagnóstico, sintomas DA, dificuldades da família. 

 

 
Abstract : 

This article aims to recognize the challenges encountered by family members of patients 
diagnosed with Alzheimer's (AD), identify the main signs and symptoms of the disease and 
classify the stages of this pathology. The present study deals with a bibliographic research. 
To accomplish this, data collections were stipulated using scientific articles from 2001 to 
2018, DA SCIELO, CIESPRE, Ministry of Health, PUC / SP electronic journal, journal of 
scientific initiation and extension - REIeEN, magazine Psychology in Focus, journals fw- uri 
Aiming to understand the challenges faced by the relatives of Alzheimer's patients and 
identify the main signs and symptoms of the disease. Given the above, this study identified 
that Alzheimer's disease is a form of dementia that affects individual abilities, their daily 
activities, and brings a serious behavioral changes, has no cure, but can be treated with the 
aim of alleviating symptoms, besides It also points out the family members' challenges in 
facing the diagnosis and responsibilities with the care provided to the elderly with AD. AD is 
diagnosed through elimination processes, as well as by scrutinizing the person's physical and 
mental state rather than detecting evidence of the disease, and performing a test to 
determine the disease. Therefore, it is important that nursing work together with the patient 
and their family to promote necessary care, providing professional health clarification on 
strategies for improving and maintaining the quality of life of the caregiver and patients with 
AD. 

Keywords: diagnosis, AD symptoms, family difficulties. 
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INTRODUÇÃO 

 
Segundo o Ministério de Saúde, a doença de Alzheimer (DA) é um transtorno neuro- 

degenerativo progressivo e fatal que se manifesta por deterioração cognitiva e da memória, 
reduzindo as capacidades das atividades de vida diária e uma variedade de sintomas 
neuropsiquiátricos e de alterações comportamentais. No início a pessoa começa a perder 
suas memórias mais recentes, e com a evolução do quadro pode afetar suas atividades 
como aprendizado, atenção, orientação, compreensão e linguagem, ficando totalmente 
dependente dos outros, tendo uma perda em sua qualidade de vida, o DA compromete 
pessoas de idade entre 65 a 85 anos, não tem cura, mas pode ser tratada com os objetivos 
de amenizar os sintomas. De acordo com Soares et al. (2018): 

DA caracteriza-se por quadro demencial progressivo com comprometimento 
inicial da memória para fatos recentes. Em seguida, há deteriorização das 
funções cognitivas com apraxias construtivas, agnosias e distúrbios 
afásicos. O quadro é de evolução variável, caminhando para estado 
vegetativo num período de 10 a 15 anos a partir do início dos sintomas. Ela 
foi caracterizada pelo neuropatologista alemão Alois Alzheimer em 1907.  
Em geral, a Doença de Alzheimerde acometimento tardio, de incidência ao 
redor de 60 anos de idade, ocorre de forma esporádica, enquanto que a DA 
de acometimento precoce, de incidência ao redor de 40 anos, mostra 
recorrência familiar. A DA de acometimento tardio e a DA de acometimento 
precoce são uma mesma e indistinguível unidade clínica. 

Isso também é evidenciado por Kucmanski (2016) ao dizer que a DA costuma 
manifestar depois dos 65 anos, porém há casos em que a pessoa manifesta a doença mais 
cedo. Existe maior probabilidade de repetição em famílias que já tenham histórico do caso, 
mas a doença pode surgir em famílias que nunca apresentaram um caso da doença. 

Portanto o Alzheimer se instala em geral, de modo insidioso e se desenvolve de 
forma lenta e continuamente por vários anos, as células cerebrais degeneram e morrem 
causando um declínio constante na memória e na função mental. As suas alterações 
neuropatológicas e bioquímicas podem ser divididas em duas áreas gerais, mudanças 
estruturais e alterações nos neurotransmissores. As mudanças estruturais incluem os 
enovelados neurofibrilares, as placas neuríticas e as alterações do metabolismo amilóide, 
bem como as perdas sinápticas e a morte neuronal. As alterações nos sistemas 
neurotransmissores estão ligadas às mudanças estruturais que ocorrem de forma 
desordenada na doença. Neurotransmissores são relativamente afetados, indicando um 
padrão de degeneração de sistemas. (XIMENES et.al, 2014). 

A DA afeta tanto a vida do idoso portador quanto dos seus familiares, pois é uma das 
principais causas de incapacidade e dependência entre os idosos, o que compromete o seu 
relacionamento com eles e causa desgastes físicos e emocionais. Na maior parte dos  
países há a falta de consciência e compreensão sobre essa doença, isso provoca barreiras 
no diagnósticos e no cuidado, além de afetar os cuidadores, a família. (Mendes). “No que 
tange o diagnostico da doença essencial da que não existe exames que ofereça resultados 
totalmente comprovados mais possíveis formas de diagnósticos.” (COPETTI et al., 2012) 

 

 
DIAGNOSTICO 

O diagnóstico de DA consiste eliminando a possibilidade de outras doenças que 
causam os mesmos sintomas, incluindo problemas da tireóide, derrame e depressão, então 
podemos suspeitar da doença de Alzheimer. A avaliação da doença normalmente inclui 
testes de memória, exames de sangue e imagens do cérebro como tomografia, PET, 
SPECT, ressonância magnética. Para seu diagnóstico não se exige apenas a presença de 
um prejuízo da memória como vimos, mas, sobretudo, também de um prejuízo na 
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linguagem, na capacidade cognitiva, e social. As dificuldades para o diagnóstico, quando 
este é baseado apenas no quadro clínico e que não é exclusivo dessa doença, resultam 
numa confirmação da Doença de Alzheimer apenas por necropsia que é a presença de 
cicatrizes neurofibrilares dentro de neurônios, bem como de placas neuríticas de proteína 
amilóide no espaço extracelular. Além do método em avaliar-se o quadro clínico e do 
método do exame anátomo-patológico para o diagnóstico da doença, restariam as provas 
genéticas e a neuroimagem cerebral que consistem num aumento do volume dos  
ventrículos laterais, terceiro ventrículo com tamanho de até duas vezes o tamanho normal, 
associado ao alargamento dos sulcos corticais. (SOUZA et al., 2006). 

 

 
TESTES E EXAMES 

De acordo com Nitrin são recomendados os exames laboratoriais para avaliação de 
pacientes com demência são: hemograma completo, concentrações séricas de uréia, 
creatinina, tiroxina (T4) livre, hormônio tíreo - e s t i m u l a n t e (TSH), albumina, enzimas 
hepáticas (TGO, TGP, Gama GT), vitamina B12 e cálcio, reações sorológicas para sífilis e, 
em pacientes com idade inferior a 60 anos, sorologia para HIV. Exame do LCR – A análise 
de rotina do LCR pode ser útil na identificação de causas específicas de demência, 
especialmente infecções do sistema nervoso central (SNC) e doenças neoplásicas e 
inflamatórias. Exames como tomografia computadorizada pode mostrar sinais de atrofia 
cerebral pode estar ausentes em pacientes com demência franca, sobretudo nas fases 
iniciais da DA, e presentes em outros cognitivamente intatos e as alterações da substância 
branca (hipodensas na TC ou hiperintensas nas imagens em T2 na RM). Já na ressonância 

magnética pode mostrar atrofia da formação hipocampal, principalmente no  córtex 
entorrinal, além de ser possível que RM funcional (RMf) detecte alterações nestas mesmas 
regiões precocemente, e PET (“posit ron emission tomography”) e SPECT (“single-photon 
emission computed tomography”) em pacientes com DA mostra uma redução bilateral e 
frequentemente assimétrica do fluxo sanguíneo e do metabolismo em regiões temporais ou 
têmporo – parietais. Eletrencefalografia e potenciais evocados feito para observar a 
lentificação da atividade elétrica cerebral de fundo indica doença orgânica, o exame 
quantitativo é feito quando essa lentidão aumenta, e potenciais evocados(NITRINI et al., 

2005 ) 
 

Quanto aos testes são realizados para reconhecer faces, palavras, desenhos para 
avaliar memória episódica anterógrada, formas Diretas avalia a atenção e a percepção 
visual, teste com memória de curto-prazo e teste com números para avaliar a memória 
implícita. (CHARCHAT et al., 2001) 

Além desse a o teste das batidas do dedo realizado para o diagnostico de doença 
neurodegenerativa como a DA. Para realizar esse teste deve-se bater com dedo o Maximo 
possível durante 10 segundos, sua interpretação se da analisando o numero total de batidas 
durante cinco ensaios. Através dele é avaliado a destreza, a velocidade motora e a 
oscilação do dedo, e permite analisar a capacidade motora o que pode levar ao 
descobrimento precoce de déficit motores.(Ferreira et. al 2016) 

 

Entre a DA e o envelhecimento normal há uma zona intermediaria chamada de 
comprometimento cognitivo leve (CCL), Sua avaliação se da através de testes pscométrico, 
onde investiga as funções cognitivas como a memória, a atenção, a linguagem, as funções 
executivas, o raciocínio lógico, as práxias e agnosias. (FREIRE et. al, 2017) 

 

 
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS 

O principal sinal da doença de Alzheimer é a perda de memória,  mais além dela 
pode haver a dificuldade para realizar as atividades domésticas, confusão de tempo e 
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espaço, alterações na fala durante a conversação, diminuição da capacidade de julgamento 
e tomada de decisão, mudanças de humor e personalidade, bem como alterações na 
realização rotineira de atividades diárias relacionadas ao autocuidado, lazer e trabalho. 
(POLTRONIERE et al., 2011). Além de agitação, dificuldade de resolver problemas, de 
trocar de lugar objetos, repetição de discurso, dificuldades visuais, esquecimento de 
refeições, descuido com higiene e aparência, dificuldade de dormi, perda de iniciativa, e 
comportamento infantil. ( COPETTI et al., 2012) 

 

Soares et al.( 2008) a firma que geralmente os idosos com Alzheimer passam por 
três fases da doença, na fase inicial tem formas leves de esquecimento, dificuldade de 
memorizar, relaxamento com a aparência pessoal, no trabalho perde a autonomia para as 
atividades de vida diária, desorientação no tempo e espaço, perda de espontaneidade e 
iniciativa, mudança de personalidade e julgamento. Já na intermediária tem dificuldade de 
reconhecer pessoas, fica incapaz de aprender e de recordar lembranças do passado 
remoto, perambulação, incontinências urinária e fecal, comportamento inadequado, 
irritabilidade, hostilidade, agressividade, incapacidade de julgamento e pensamento 
obcecado. Na fase final, ocorre perda de peso, tem dependência total, dificuldade para falar, 
não consegue realizar as atividades diárias, tem extrema irritabilidade, funções cerebrais 
deterioradas e a morte. 

 

 
TRATAMENTO 

Não existe cura DA, mais há tratamento que evita que a doença evolua para estágios 
mais degradantes. Isso visa aliviar os défictis cognitivos e as alterações comportamentos, o 

que leva a melhora da qualidade de vida do individuo, e possibilita sua autonomia. Além do 
tratamento com fármacos há o tratamento multidisciplinar onde melhora o desempenho 
cognitivo, como a técnica para melhorar a estruturação do ambiente, orientação nutricional, 
programa de exercício físico e orientação e suporte psicológico aos seu familiares e 
cuidadores.(BRASIL, 2013) 

 

 
PREVENÇÃO 

Ferreira et al. (2012) afirma que uma vida ativa é essencial para saúde mental, assim 

em idosos que fazem atividade física e tem uma vida ativa ajuda a retardar o avanço do 
Alzheimer (DA). A pratica do exercício físico traz bem estar e melhora a qualidade de vida 
do ser humano, bem como aumento da auto estima, das capacidades físicas, motoras e 
sociais, cognitivas como por exemplo percepção, raciocínio e a memória, aumento do fluxo 
sanguinio cerebral,o que faz aumentar a oxigenação do cérebro, promove o aumento dos 
níveis de neurotransmissores e a melhora da flexibilidade mental e a atencional nos idosos. 
Além disso, a atividade fica auxilia no tratamento e promove a prevenção do Alzheimer, 
devido a estimulação da neurogênese e plasticidade cerebral. 

 

 
DESAFIOS DA FAMILIA 

Quando a DA surge em um membro da família é capaz de levar ao desenvolvimento 
de colapso na mesma, devido ao acometimento da doença, isso porque alguns desse 
membro podem ter uma capacidade emocional menor para lidar com esse problema, já 
outros não. Assim a maior parte dos cuidados é realizado por apenas um indivíduo da 
família, o que o faz ficar sobrecarregado com as responsabilidades do cuidado e das 
decisões que tem que tomar sozinho. Portanto é essencial que o enfermeiro atue com 
diferentes níveis de conhecimentos e especialidades, continuando a orientar o cuidado com 
qualidade e na melhora das condições da suade das pessoas. (Soares et al., 2008) 



 
    ISSN: 2446-6778     –  REINPEC  –                                                                    Página 357  

De acordo com Lenardt et al. (2010), os cuidadores familiares são os protagonistas 
do cuidado ao idoso, demandam atenção dispensada exclusivamente ao doente, o que lhes 
imprime sobrecarga física, financeira e emocional. Os desafios não é somente para a família 
mais também para quem sofre de Alzheimer, pois os portadores da doença dependem de 
cuidadores que na maioria das vezes são os familiares, um dos desafios mais frequentes 
que a família passa é a não aceitação no qual o portador de DA tem, pois ele não aceita a 
ser chamado a atenção como por exemplo deixar o gás ligado, e na tarefa do dia-dia que 
acabe esquecendo. Sem contar com o desgaste familiar, pois idoso portador da doença ele 
tem uma perda da memória no qual ele fala coisas repetidas, tudo o que a gente fala ele 
esquece, comprometendo um grau de estresse na família. Sem contar com as grandes 
modificação em toda a família decorrente a doença, pois muitos deixam de trabalhar, de 
fazer suas tarefas do dia a dia para cuidar do idoso e isso gera para o idoso um sentimento 
de culpa e solitarismo. Então é muito importante a orientação do profissional de saúde pois  
é visível a carência de suporte profissional, com o intuito de minimizar o deficitário 
conhecimento sobre. 

Os cuidados de uma pessoa portadora do alzheimer não e uma tarefa fácil podendo 
ser trabalhoso em alguns momentos para o familiares que as vezes entram em 
desespero,depressão, sinal de impotência,mas o idosos com D.A necessita unicamente de 
amor, solidariedade e paciência, dedicação e, sobretudo, uma assistência que merece a 
divisão de tarefas entre os familiares, visto que os cuidados exigem atenção diurna e 
noturna, gerando grande desgaste físico e emocional para aqueles que lidam diretamente 
com o portador.Mas este cuidado deve e tem que ser humanizado pois sem humanização 
não há cuidado .Humanizar o cuidar é dar qualidade à relação profissional da saúde- 
paciente. É acolher as angústias do ser humano diante da fragilidade de corpo, mente e 
espírito. Destaca-se nesse contexto a presença solidária do profissional com habilidade 
humana e científica. Diante de um cotidiano desafiador pela indiferença crescente, a 
solidariedade e o atendimento digno com calor humano são imprescindíveis não só para a 
família e também ao paciente (Kucmanski et al., 2016). 

Mendel et al. (2016) aponta que há um despreparo dos familiares para lidar com a 

responsabilidade e sobrecarga em cuidar do idoso afetado por doenças demências, como o 
Alzheimer, por que geralmente não se tem por parte deles o conhecimento sobre a doença, 
em como agir, como entender a pessoa afetada e seus próprios sentimentos, o que produz 
desgastes emocionais, físicos e psicológicos para eles, devido o tratamento ser de longa 
duração, também pela perda gradual das funções cognitivas do idoso, além da evolução do 
quadro para total dependência, o que faz com que os que cuidem tenham mais dedicação. 
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