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Clinical and social aspects of Alzheimer's disease in the elderly
Aspectos clinicos y sociales de la enfermedad de Alzheimer en el anciano
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as caracteristicas gerais e sociais da doenca de Alzheimer (DA) nos idosos. Revisao
bibliogréfica: A DA é uma patologia neurodegenerativa progressiva que acomete especialmente 0s idosos.
Caracteriza-se pela perda gradual e irreversivel dos dominios cognitivos. Microscopicamente, a DA é
caracterizada pela presenca de placas neuriticas formadas por peptideos B-amiloide e emaranhados fibrilares
ricos em proteina TAU. Os sintomas iniciais incluem a perda de meméria recente e com a evolugéo da doenca
a capacidade de comunicac¢éo e orientacdo sao afetadas, o que dificulta a realizacdo de atividades diarias.
Isso prejudica a qualidade de vida do idoso que vive com DA, tanto no ambito fisico quanto social.
Consideragdes finais: A DA representa um desafio para os idosos acometidos e para o sistema de salde.
A progressiva perda da cogni¢do a compromete autonomia do individuo e sua dindmica familiar. O tratamento
farmacoldgico alivia os sintomas, mas ndo impede a progresséo da doenga. Dessa forma, a implementacao
de estratégias multidisciplinares, suporte psicoldgico e cuidados especializados sdo essenciais para melhorar
a qualidade de vida dos idosos que vivem com DA.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the general and social characteristics of Alzheimer's disease (AD) in the elderly.
Bibliographic review: AD is a progressive neurodegenerative pathology that especially affects the elderly. It
is characterized by the gradual and irreversible loss of cognitive domains. Microscopically, AD is characterized
by the presence of neuritic plaques formed by -amyloid peptides and fibrillar tangles rich in TAU protein. Initial
symptoms include loss of recent memory and as the disease progresses, communication and orientation
abilities are affected, which makes it difficult to carry out daily activities. This impairs the quality of life of elderly
people living with AD, both physically and socially. Final considerations: AD represents a challenge for the
elderly affected and for the healthcare system. The progressive loss of cognition compromises the individual's
autonomy and family dynamics. Pharmacological treatment alleviates symptoms but does not prevent disease
progression. Therefore, the implementation of multidisciplinary strategies, psychological support and
specialized care are essential to improve the quality of life of elderly people living with AD.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las caracteristicas generales y sociales de la enfermedad de Alzheimer (EA) en el anciano.
Revisién bibliogréafica: La EA es una patologia neurodegenerativa progresiva que afecta especialmente a
las personas mayores. Se caracteriza por la pérdida gradual e irreversible de dominios cognitivos.
Microscépicamente, la EA se caracteriza por la presencia de placas neuriticas formadas por péptidos [3-
amiloides y ovillos fibrilares ricos en proteina TAU. Los sintomas iniciales incluyen pérdida de la memoria
reciente y a medida que la enfermedad avanza, las capacidades de comunicacion y orientacion se ven
afectadas, lo que dificulta la realizacion de las actividades diarias. Esto perjudica la calidad de vida de las
personas mayores que viven con EA, tanto fisica como socialmente. Consideraciones finales: La EA
representa un desafio para las personas mayores afectadas y para el sistema sanitario. La pérdida progresiva
de cognicién compromete la autonomia del individuo y la dinamica familiar. El tratamiento farmacoldgico alivia
los sintomas, pero no previene la progresion de la enfermedad. Por tanto, la implementacion de estrategias
multidisciplinares, apoyo psicoldgico y atencion especializada son fundamentales para mejorar la calidad de
vida de las personas mayores que viven con EA.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, Anciano, Calidad de vida.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo intrinseco e universal, no qual se podem reconhecer marcas fisicas e
psicoldgicas. Envelhecer é fisiolégico, faz parte do curso natural da vida humana e nao existe nada que o
impeca de acontecer, contudo, existem medidas que tornam este acontecimento mais saudavel e feliz. A
evolucdo varia de um individuo para o outro (DOGRA S, et al., 2022). Com a reduc¢do da fertilidade e o
aumento da expectativa de vida, a populagéo esté envelhecendo. Até 2030, estima-se que um em cada cinco
americanos tera 65 anos de idade ou mais. A medida que a populacdo de idosos aumenta, deve-se dar
atencdo as necessidades cognitivas e comportamentais desses individuos. E de extrema importancia a
diferenciacdo entre eventos causados pela senescéncia, que € um processo natural da vida, e
comportamentos que podem estar relacionados com a senilidade, que incluem as doencgas
neurodegenerativas que podem cursar com quadros de deméncia (GONZALES MM, et al., 2022).

Atualmente, a Doenca de Alzheimer (DA), descrita pela primeira vez em 1906 pelo psiquiatra e
neuropatologista alemao Alois Alzheimer, é a principal causa de deméncia e vem sendo cada vez mais
encontrada na populacdo geriatrica (SCHELTENS P, et al., 2021). Quando ocorre apés os 60 anos de idade
€ denominada DA esporéadica. Quando a patologia surge por volta dos 40 anos, é chamada de DA precoce e
tem influéncia genética. Clinicamente, as duas formas sdo indistinguiveis. O aparecimento é insidioso e a
primeira manifestacdo geralmente € a perda da memdria recente, prejuizos a atencdo e fluéncia verbal
(KNOPMAN, et al, 2021). Simultaneamente ao declinio cognitivo, a maioria dos pacientes apresenta sintomas
psicoldgicos como ansiedade, depressdo e ansiedade, além de alteragbes comportamentais como
agressividade (AARSLAND D, 2020).

Histologicamente, a DA é uma patologia neurodegenerativa genética caracterizada pela presenca de duas
lesbes: placas amiloides constituido por peptideos $-amiloide (AB) e emaranhados neuro fibrilares formados
por TAU hiperfosforilada (KNOPMAN, et al, 2021). Cerca de 55 milhdes de pessoas no mundo sofrem da
doenca de Alzheimer, e esse niumero dobra a cada 5 anos. Estima-se que até 2050 o nimero de pacientes
doentes aumentara para aproximadamente 152 milhdes, com o maior aumento esperado nos paises em
desenvolvimento (TWAROWSKI B e HERBET M, 2023). Em 2020, foram estimados cerca de 305 bilhdes de
dolares de custos direcionados para o tratamento da doenca de Alzheimer. Com o envelhecimento esperado
da populacéo, esse valor pode ultrapassar 1 trilhdo de délares até 2050. A maioria das despesas diretas para
a doenga de Alzheimer estdo relacionados com um estdgio muito grave e avancado da doenga. O fardo
econdmico é significativo, por essa razdo € importante que sejam elaboradas estratégias que reduzam
internacBes desses pacientes e proporcionem uma melhor qualidade de vida para eles, evitando que eles
atinjam niveis de gravidade com tanta frequéncia (WONG W, 2020).

REAMed | Vol. 24 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e18091.2024 Pagina 2 de 6


https://doi.org/10.25248/REAMed.e18091.2024

7%Qacervo+

& indexnbase Revista Eletrénica Acervo Médico

Um dos pilares para que o envelhecimento ocorra de maneira saudavel e ativo é a preservagao da
autonomia e da independéncia daquele individuo. No caso das deméncias, o individuo pode ser
independente, mas ndo é autdnomo pois apesar de ser fisicamente integro, ele ndo é capaz de assumir e
tomar decis6es sobre sua propria vida. A sensacédo de perder o controle sobre suas préprias atitudes causa
um dano emocional ao paciente, o que traz danos ao seu bem-estar (HEMMETER UM e NGAMSRI T, 2022).
Ademais, a caréncia de informacdes acerca da evolucdo da Doenca de Alzheimer interfere na relacdo do
idoso com seus familiares e nos cuidados com ele, afetando diretamente sua qualidade de vida (VAN HEZIK-
WESTER VJ, et al., 2023). A doenca de Alzheimer é a principal causa de deméncia e é regularmente
encontrada nos idosos. As estatisticas indicam que a tendéncia é que o nimero de pacientes acometidos por
essa patologia cresca exponencialmente (SCHELTENS P, et al., 2021). O presente estudo tem como objetivo
avaliar as caracteristicas gerais e sociais da doenga para que se possa realizar um diagnéstico precoce,
aumentar a compreensao acerca da DA e promover um tratamento adequado, a fim de proporcionar uma
melhor qualidade de vida para esses idosos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Patogénese

As principais caracteristicas neuropatologicas da DA s&o as placas neuriticas, formadas por peptideos [3-
amiloide e os emaranhados fibrilares ricos em proteina TAU hiperfosforilada. Essas alteracdes fazem parte
de um processo neuroinflamatério, que de acordo com os estudos recentes, pode estar relacionado com
estresse oxidativo, respostas inflamatorias, alteragdes vasculares e da barreira hematoencefalica (NASERI
NN, et al., 2019). A concentragao incomum do peptideo $-amiloide e da proteina TAU promovem prejuizos
neuronais em virtude da liberacdo de interleucinas como IL-6 e IL-7, fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e
radicais livres.

Esse processo resulta hum estresse oxidativo que vem sendo relacionado com danos na plasticidade
sinéptica, deterioragdo vascular, instabilidade nos neurotransmissores e perdas neuronais, caracteristicos da
DA. Além disso, o acumulo da proteina TAU na regido perivascular pode causar danos a barreira
hematoencefalica e a micro vasculatura cerebral, que também sao observados na patologia (RODRIGUES
NM, et al., 2019). Estudos tém demonstrado que respostas inflamatérias mediadas pela micréglia, principal
célula de defesa do sistema nervoso, podem anteceder a perda neuronal em pacientes com Alzheimer e
contribuir com neurodegeneracao, caracteristica da doenca (RODRIGUES NM, et al., 2019).

Quadro clinico

A DA é encontrada com mais frequéncia na populagdo geriatrica, no entanto, ela pode ser de inicio
precoce, a qual expressa suas primeiras manifestagdes antes dos 65 anos. O paciente com DA apresenta
uma deficiéncia em um ou mais dominios cognitivos, sendo a mema@ria 0 mais comum. Com a evolucao da
doenca, podem surgir outras manifestagcbes como afasia, agnosia e apraxia (MOREIRA M e MOREIRA SV,
2020). Além disso, durante o progresso da DA, surgem sintomas neuropsiquiatricos como delirios,
alucinacdes, depresséo e agitagdo psicomotora que geram grande sofrimento para o idoso, seus familiares e
cuidadores (ATRI A, 2019). A doenga de Alzheimer pode ser dividida em 6 estagios. Nos estagios 1 e 2, 0
paciente é classificado como cognitivamente saudavel pois ndo apresenta nenhum declinio cognitivo ou
possui apenas um relato subjetivo de reducéo da cognicao.

No estagio 3, ele é categorizado com comprometimento cognitivo leve. O estagio 4 é caracterizado por
uma deméncia leve, na qual o paciente necessita de uma pequena assisténcia para realizar suas atividades
de vida diaria com seguranca, no entanto, € capaz de dirigir, trabalhar e realizar suas tarefas. Ja o estagio 5
h&4 uma deméncia moderada. Geralmente essa € a fase mais longa em que os individuos podem ter
dificuldades de realizar suas atividades de vida diaria sozinhos e comecam a apresentar 0s sintomas
neuropsiquiatricos e a agitacdo. Enquanto o estagio 6 apresenta uma deméncia grave, na qual os pacientes
apresentam um declinio cognitivo muito acentuado, precisam de auxilio em todas as atividades de vida diaria
e ocasionalmente, podem se tornar restritos ao leito (MOREIRA M e MOREIRA SV, 2020).
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Fatores de risco e protecdo

Os dois maiores fatores de risco para o desenvolvimento da doenca de Alzheimer sdo a idade maior que
65 anos e a presenca do alelo epsilon 4 na alipoproteina-E (APOE). A influéncia da genética no surgimento
da doenca ainda é pouco compreendida, todavia, ja se foi consolidado que o principal gene envolvido é a
APOE. Os alelos episilon 4 da APOE estao associados ao inicio precoce, atingindo quase sempre uma faixa
etaria menor que 65 anos (ATRI A, 2019). Além disso, as mulheres sdo mais propensas a desenvolver a DA
do que os homens. Os fatores modificaveis como o risco cardiovascular (hipertensdo arterial sistémica,
hipercolesterolemia, tabagismo, diabetes, sedentarismo, obesidade, consumo excessivo de alcool, entre
outros) e um estilo de vida ndo saudavel contribuem para o desenvolvimento de outros tipos de deméncia,
nao relacionadas com a doenca de Alzheimer (SCHELTENS P, et al., 2021).

A Organizacao Mundial da Salde sugere que a deméncia, inclusive a apresentada na DA, pode ser evitada
mantendo uma rotina de atividades fisicas regulares, sustentar niveis adequados de glicemia, manter a
pressdo arterial controlada, cessar o tabagismo e evitar o uso excessivo de alcool (ELONHEIMO HM, et al.,
2021). Além disso, alguns estudos sugerem que a suplementacéo de acido docosaexaenoico, acido graxo do
tipo 6mega 3, pode prevenir o surgimento da DA, no entanto, este fato ainda ndo esta bem estabelecido e
carece de mais estudos para comprovar que o método realmente é eficaz (YAMAGATA K, 2023). A literatura
também mostra que a terapia de reposi¢do hormonal (TRH) durante a menopausa reduz os riscos para o
desenvolvimento da DA. A TRH trouxe beneficios principalmente para mulheres portadoras do alelo e4 da
APOE, principal fator de risco genético para o desenvolvimento da doen¢a (DEPYPERE H, et al., 2023).

Diagnéstico e Manejo

O diagnostico da deméncia da DA é majoritariamente clinico. A partir de informacdes colhidas na
anamnese, relatos de familiares, realizacdo de um exame fisico completo e aplicacdo de testes cognitivos
especificos é possivel diferenciar eventos associados ao envelhecimento normal de comportamentos que
podem estar relacionados com a deméncia (ATRI A, 2019). Proteinas como a amiloide soldvel, TAU
fosforilada e TAU total, colhidas no liquido cefalorraquidiano, sdo quantificadas e utilizadas para diagnéstico.
A amiloide soltvel e a TAU total ndo sao Uteis na investigacao pois podem estar alteradas por outros motivos.
Enquanto a TAU fosforilada € especifica da doenca de Alzheimer. Para que o diagndstico seja concluido é
imprescindivel que seja feita uma correlagdo minuciosa com a clinica apresentada pelo paciente. Os exames
de imagem, ressonancia magnética e tomografia computadorizada, podem demonstrar atrofia do hipocampo
nos lobos temporais mediais. Quando os resultados da ressonadncia magnética ou da tomografia
computadorizada forem controversos, pode-se recorrer a tomografia por emissdo de pésitrons, que mensura
a atividade metabdlica cerebral.

Na DA, o metabolismo encontra-se reduzido. (KHAN S, et al., 2020). Um manejo efetivo da Doenca de
Alzheimer envolve o reconhecimento dos sintomas e diagnéstico precoce, intervengdes nao farmacoldgicas
e abordagens comportamentais, medicamentos adequados e um ajuste dindmico de toda terapéutica
baseada na progresséo da doenca (ATRI A, 2019). Estratégias como aromaterapia, fisioterapia, tratamento
fonoaudi6logo, musicoterapia, terapia com animais, atividades sociais e atividades fisicas retardam a
progresséo da doenca e melhoram a qualidade de vida do paciente (SANCHEZ MAA, et al., 2020). Dentre as
terapias farmacolégicas, existem duas classes medicamentosas que atuam na melhora dos sintomas, mas
ndo alteram a histdria natural da doenca. Os inibidores da colinesterase sédo Donepezil, Rivastigmina e
Galantamina que sdo recomendados para casos leves, moderados e graves. A Memantina, que tem atividade
como antagonista ndo competitivo do receptor N-metil-D-aspartato e agonista da dopamina € indicada em
estagios de deméncia moderada a grave (KHAN S, et al., 2020).

Qualidade de vida de idosos com a doenca de Alzheimer

A qualidade de vida é um conceito subjetivo que envolve aspectos fisicos, religiosos, desempenho
cognitivo, saude mental, interacéo social e autopercepcao de bem-estar. Em idosos com DA, a qualidade de
vida pode ser afetada por sintomas depressivos, desesperanca e estigmatizacdo da doencga. Durante a
evolucao da doenca, esses pacientes confrontam uma sensacao de ineficacia e perda de autonomia, o que
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corrobora com angustia emocional. A dificuldade na realizagcdo das atividades diarias e a perda funcional
fazem com que o paciente tenha a percepcdo que represente um fardo, o que intensifica seu isolamento
social. Todos esses fatores prejudicam a qualidade de vida do individuo no ambito psicossocial. Dito isso, é
de suma importancia que estratégias que abordem recursos psicolégicas sejam utilizadas no
acompanhamento desses idosos (VILLAREJO-GALENDE A, et al., 2022). A deficiéncia cognitiva € um dos
principais fatores que interferem na independéncia e autonomia de idosos institucionalizados e aqueles que
recebem cuidados em sua propria residéncia.

Apesar da subjetividade do termo, a Escala Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer (QdV-DA) é uma
maneira de mensurar o bem-estar desses individuos. Os estudos demonstram que a maioria dos individuos
gue sofrem com isolamento social, ndo praticam atividades fisicas e possuem baixos niveis de escolaridade
classificaram sua QdV-DA como baixa ou moderada. O cuidador também tem influéncia nesse processo, pois
os idosos que mantém uma boa relacdo com esses profissionais apresentam uma vida mais satisfatoria
(SILVA El, et al., 2019). Boa parte dos que evoluem com a deméncia da DA e alcangam seus estagios finais
necessita de outra pessoa que tenha o papel de cuida-lo. O cuidador, sendo familiar ou ndo, é o individuo que
oferta assisténcia para suprir as demandas diarias do idoso. A doenca n&o atinge a qualidade de vida apenas
do paciente, mas também daquele que Ihe oferece atencao.

A sobrecarga fisica e emocional, consequente da grande dependéncia, a falta de divisao de tarefas com
um cuidador secundario e a falta de conhecimento acerca da patologia sédo os fatores que mais influenciam
na baixa satisfacéo dos cuidadores. Oferecer suporte psicol6gico e uma capacitacéo a respeito da patologia
para cuidadores e familiares sobre a doenga pode reduzir o estresse e melhorar o cuidado oferecido. Conclui-
se que a qualidade de vida do idoso € diretamente proporcional a qualidade de vida do seu cuidador, e por
isso, devem ser implementadas estratégias que abordem esse tema no tratamento multidisciplinar da doenca
de Alzheimer (VAN HEZIK-WESTER VJ, et al., 2023). Os exercicios fisicos sdo importantes aliados ao
tratamento da DA e na melhora da qualidade de vida dos pacientes que vivem com a doenca. Pacientes com
DA que realizam atividades fisicas apresentam um aumento significativo na pontuacédo do Miniexame do
Estado Mental.

Os estudos sugerem que exercicios aerébicos, com duracdo minima de 30 minutos por dia e frequéncia
de 3 vezes por semana, tem agéo protetora contra a atrofia hipocampal relacionada a idade, reduz o estresse
oxidativo e a inflamacéo sistémica e auxilia na regulacéo da fungéo imunoldgica. Isso contribui para a melhora
da funcdo neuronal e pode reduzir a progressdo do declinio cognitivo. Frequentemente, idosos com DA
apresentam fragmentacdo e outras irregularidades durante o sono. A pratica regular de atividades fisicas
auxilia na normalizagdo do ciclo circadiano e melhora da qualidade do sono, ocasionando um maior bem-
estar para esse grupo de pessoas (ZHANG S, et al., 2022). No &mbito da procura por tratamentos alternativos
aos farmacoldgicos, os estudos mostram que diversas terapias produzem uma melhora psicolégica e maior
gualidade de vida nos idosos com DA, especialmente a musicoterapia. Nessa circunstancia, a masica atua
na preservacdo de habilidades como socializagdo, expressdo de sentimentos, sintomas depressivos, de
irritabilidade e ansiedade. Além disso de ser uma técnica de facil utilizagéo, o que faz com que muitas pessoas
possam ter acesso (PASSOS E MARTINS H e QUADROS LCT, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A doenca de Alzheimer é uma patologia neurodegenerativa muito encontrada na populacdo geriatrica e é
considerada a principal causa de deméncia atualmente. Com a transicdo demografica e o constante
envelhecimento da populacdo, a expectativa € que o nimero de casos aumente de forma consideravel. O
declinio da cognicdo provocado pela patologia gera um grande impacto social, visto que o idoso acometido
pela DA perde sua autonomia e seu poder de escolha. Além disso, a carga emocional sobre os familiares e
cuidadores tem um impacto direto na saude mental deles, o que pode refletir no cuidado que oferecem. O
tratamento farmacolégico alivia os sintomas, mas nao altera a progressao da doenca. Todos esses fatores
repercutem de maneira negativa na qualidade de vida do paciente, tanto no ambito fisico quanto social.
Atividade fisica regular, terapias alternativas e até mesmo o convivio social saudavel podem trazer bem-estar
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para esses pacientes. E essencial que seja realizado um tratamento farmacoldgico adequado para o controle
dos sintomas e complicacdes associadas, criacdo de um ambiente seguro e adaptado para evitar acidentes,
oferecer atividades que estimulem a cogni¢céo e oferecer suporte emocional e social, como a participacdo de
grupos de apoio e o estimulo a visita de amigos e familiares. Por isso, é fundamental que além de realizar o
manejo convencional, sejam elaboradas estratégias multidisciplinares nos planos terapéuticos para elevar
cada vez mais a qualidade de vida dos idosos que vivem com a doenca de Alzheimer.
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