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DA DOENGA DE ALZHEIMER: REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO: Introdugio: A doenca de Alzheimer (DA) é caracterizada por uma doenca
neurodegenerativa, apresenta uma degeneracdo a nivel do cértex cerebral. Possui etiologia pouco
definida e até o momento nio existe cura para a doenca. Objetivo: Conhecer, através de uma
revisdo de literatura, os comprometimentos cognitivos de individuos idosos portadores da DA.
Métodos: Foi realizada uma revisio de literatura nas bases de dados Scielo (Scientific Eletronic
Library), LILACS e ProQuest utilizando como descritores: ‘doenca de alzheimer’ AND
‘cognicdo’ AND ‘idoso’. Para elaborar a pesquisa foi utilizado a seguinte questio norteadora:
‘Quais os comprometimentos cognitivos nos idosos portadores da DA?’ e os seguintes critérios de
inclusdo: artigos redigidos em portugués e inglés, que apresentassem textos completos
publicados entre os anos de 2013 a 2023. Os critérios de exclusio foram textos fora da integra que
nio respondessem a questio norteadora, publicados antes de 2013, textos incompletos e em
outros idiomas. Resultados: Foram encontrados cento e sessenta artigos nas bases de dados,
sendo quatro incluidos com base nos critérios estabelecidos. Conclusdo: Os comprometimentos
cognitivos de idosos portadores da DA sio memdria, percepcio, raciocinio, praxia, abstragio,
atengdo, pensamento e memoria episddica. Faz-se necessario maior atencdo na cognicio desses
idosos para melhor prevencio e retardar a progressio da doenga.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Cognigio e idoso.

ABSTRACT: Introduction: Alzheimer's disease (AD) is characterized by a neurodegenerative
disorder that involves degeneration at the level of the cerebral cortex. It has a poorly defined
etiology, and currently, there is no cure for the disease. Objective: To understand, through a
literature review, the cognitive impairments of elderly individuals with AD. Methods: A
literature review was conducted using the Scielo (Scientific Electronic Library), LILACS, and
ProQuest databases, with the descriptors 'Alzheimer's disease’ AND 'cognition' AND 'elderly.’
The guiding question for the research was: "What are the cognitive impairments in elderly
individuals with AD?' The inclusion criteria were articles written in Portuguese and English,
with complete texts published between 2013 and 2023. Exclusion criteria included texts not fully
addressing the guiding question, those published before 2013, incomplete texts, and texts in
other languages. Results: One hundred and sixty articles were found in the databases, with four
meeting the established criteria for inclusion. Conclusion: Cognitive impairments in elderly
individuals with AD include memory, perception, reasoning, praxis, abstraction, attention,
thinking, and episodic memory. Greater attention to the cognition of these elderly individuals
is necessary for better prevention and to slow down the progression of the disease.

Keywords: Alzheimer disease. Cognition and aged.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo de degradacio progressiva que afeta todos os seres
vivos variando de individuo para individuo com velocidade e gravidade diferente conforme o
nivel ou idade biolégico, social e psicolégico que sdo dissemelhantes 4 idade cronolégica. Desse
modo os individuos envelhecem de formas diversas e sio classificados como terceira idade ou
quarta idade na qual sdo termos incorretos pois o envelhecimento nio se trata de um estado.
(FONTAINE, 2000).

Com o avanco das ciéncias na 4rea da satide houve a redugdo da taxa de mortalidade e a
expectativa de vida aumentou, dando a oportunidade de mais pessoas chegarem a velhice.
Também, a reducdo da taxa de natalidade, principalmente em paises desenvolvidos, levando a
alteracio da estrutura etaria de uma nacio (BRASIL, 2006; ALVES, 2008; CHAIMOWICZ et
al., 2015).

O principal fator do processo de envelhecimento é a reducdo da taxa de fecundidade. A
reducdo do nimero de nascimento de criangas em um pais ou regido leva ao aumento de adultos
e depois idosos, movendo assim uma populagdo envelhecida (CHAIMOWICZ et al., 2015).

O envelhecimento pode ser entendido como um processo natural, de redugdo progressiva
da reserva funcional dos individuos, ou seja, a senescéncia. Porém as doengas, acidentes e
estresse emocional, podem ocasionar uma condi¢do patoldgica que necessita assisténcia, em
outros termos senilidade (BRASIL, 2006).

A qualidade de vida nio é definida por mais anos de vida e menos de morte, as politicas
socioecondmicas de cada pais possuem o poder de determinar a qualidade de vida de um povo.
Os indicios de que os idosos de hoje apresentam melhor qualidade de vida que seus antepassados
sdo poucas (OMS, 2015).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), a
populacdo do Brasil estd cada vez mais velha. O niimero de pessoas com idade abaixo dos 30 anos
caiu para 5,4% e o nimero de pessoas com mais de 30 anos representam 56,1% da populagio
brasileira.

Devido as transi¢ées demogréficas atuais, a 4rea da satide é extremamente afetada. Com
o envelhecimento temos o avanco e desenvolvimento das doencas crdonicas nio transmissiveis
(DCNT) destacando as patologias neuropsiquidtricas (OMS, 2o015)

As principais doencas crénicas que acompanham o envelhecimento sio as doengas
cardiovasculares, destacando o acidente vascular cerebral (AVC), a doenca pulmonar obstrutiva
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crénica (DPOCQC), o diabetes e as deméncias (SUZMAN et al., 2015).

A sindrome demencial é caracterizada por uma doenca crdnica e progressiva, afeta a
massa cinzenta do cértex cerebral e prejudica o individuo na utilizagdo normal de suas funcdes
cognitivas, como memorizagio, atencdo, capacidade de aprender e se orientar, linguagem,
pensamento, tomada de decisio e julgamento. Com esse comprometimento cognitivo o
individuo passa a apresenta descontrole emocional e do comportamento social (BRASIL, 2006;
OMS, 2013).

No Brasil, existem poucos estudos que estimam a prevaléncia de deméncia na populagio
brasileira. De acordo com Grandi (2004), a prevaléncia pode chegar a 25% nos idosos com até 85
anos e a 30% nos idosos com mais de 85 anos. As prevaléncias também variam entre tipos de
deméncias, que pode variar de 24% a 59,6% na Doenca de Alzheimer (DA), de 3,3% a 5,1% na
Deméncia Frontotemporal, e de 13.4% a 25% na Deméncia Vascular (VALE, MIRANDA &
OLIVEIRA, 2000; SILVA & DAMASCENO, 2002; TAKADA et al., 2003; GRANDI, 2004).

As Deméncias podem ser classificadas em duas categorias, as reversiveis (nio
degenerativas), e as irreversiveis, (degenerativas). Cuidado e deteccdo precoce sdo essenciais
para as deméncias reversiveis, pois sem a aten¢io adequada, eles podem se tornar irreversiveis.
Dentre as causas de deméncia reversivel as mais comuns sio por uso de medicamentos,
distdrbios hidroeletroliticos, desordens neurolégicas, distdrbios hormonais, deficiéncias
nutricionais, alcoolismo crdnico e patologias cardiorrespiratérias (BRASIL, 2006).

As deméncias irreversiveis sio classificadas em quatro tipos principais: DA, a Deméncia
Vascular, a Deméncia por Corpos de Lewy e a Deméncia Frontotemporal (BRASIL, 2006).

Com o aumento do nimero de idosos, a DA se classifica como a mais prevalente entre
as deméncias. Ela representa a cerca de 60 a 809 dos casos de deméncias (FORNARI et al., 2010,
REITZ, BRAYNE, & MAYEUX, 20m1).

A DA foi descoberta em 1901 pelo neuropatologista Dr. Alois Alzheimer, que observou
e descreveu as modifica¢des no tecido cerebral de uma mulher com s1 anos, de quem a cuidou
por cinco anos até a morte. Em 1906 Alois Alzheimer observou a patologia como uma doenca
neurodegenerativa, através dos achados na anatomia patoldgica que

seriam as placas de senis, e os novelos neurofibrilares foram identificados anos depois
(ABRAZ,2006).

A DA é uma patologia neurodegenerativa cortical primdria, apresenta uma degeneragio

a nivel do cdrtex cerebral, caracterizada pelo acimulo de beta-amiloide nas placas senis e
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fosforizagio da proteina tau em emaranhados neurofibrilares, tem sua etiologia pouco definida,
ela apresenta aspectos neuroldgicos caracteristicos, como inicio insidioso, perda da capacidade
de memorizacdo de acontecimentos recentes e rebaixamento da cogni¢io de forma lenta e
progressiva (BRASIL, 2006; DELABY et al., 2015).

Segundo a Associagdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ, 2015), os sinais e sintomas da
DA s3o variados. Na sua fase inicial a doenca é negligenciada pelos familiares considerada como
um processo normal do envelhecimento, o idoso apresenta dificuldades na linguagem,
desorientacdo sobre o tempo e espago, sinais de depressio, dificuldades para lembrar de fatos
recentes, perda da iniciativa e motivagio, perda de interesse nos hobbies e dificuldade para
tomar decisdes. Com o avango da doenga os sinais e sintomas vdo agravando e se tornam mais
evidentes.

A DA pode ser dividida em estégio inicial, moderado, grave e terminal. Esses estigios
sdo previsiveis e vio se agravando até o paciente adquirir dependéncia total e incapacidade de
auto cuidado (ROACH, 2003).

No estdgio inicial é onde se percebe evidente, os sintomas relacionados a perda de
memo0ria, principalmente da memoria recente. Inicia-se também a desorientagio progressiva da
localizagdo de tempo e espago, podem surgir sintomas psicossociais, como desinteresse pelo
convivio social, oscilacdes de humor, abandono de atividades que antes traziam prazer
(BRASIL, 2011).

No estdgio moderado percebe-se o declinio cognitivo, como distirbios da linguagem e
distdrbios que podem ocasionar sintomas de afasia e agnosia. O individuo comega a perder sua
habilidade de planejamento, organizacio, resolucio de problemas e realizacio de calculos. E
nesse estigio que ocorre a “sindrome do entardecer”, onde se caracteriza por confusdes mentais
e modificagdes comportamentais préximas ao horario que o sol se pde (BRASIL, zo1r).

No estdgio grave a cognicdo apresenta total comprometimento. Os idosos se tornam
completamente vulnerdveis e necessitam de ajuda para executarem suas atividades de vida
diaria (AVD). As funcdes de linguagem e a meméria j4 falham quase que por completo, onde se
torna dificil o processo de comunicagdo e reconhecimento de parentes e pessoas préximas do
convivio. No estigio terminal, a doenca causa incontinéncia urinéria e fecal, imobilidade,
infec¢des intercorrentes e leva o idoso ao ébito devido a complicagdes destas situagdes
(BRASIL, 20m).

O diagnéstico da DA é somente confirmado apds a morte do paciente. As alteragdes
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histopatolégicas abrangem perda neuronal nas camadas piramidais do cértex cerebral e
degeneragdo sindptica intensas, tanto a nivel de hipocampo e neocértex (KUMAR et al., 2004)

No cérebro com DA ocorre uma enorme perda de células. O cértex encolhe afetando as
regides do pensamento, planos e lembrancas, esse encolhimento afeta também a regido do

hipocampo, lugar onde ocorre a formagio de novas membérias, e os ventriculos ficam maiores,

podendo ser observado pela imagem da figura 1 (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2023)

Figura 1- Cérebro saudavel e cérebro com Alzheimer avangado

cérebro saudavel Alzheimer avangado

Fonte: Alzheimer's Association (2023)

Em 201, pesquisadores do National Institute on Aging-Alzheimer publicaram
recomendagdes para o diagndstico da doenga, através de trés possiveis hipéteses: DA possivel
(DP), DA provével (DAP) e DA definitiva (DAD). Na DP, temos o inicio da doenga ou quadro
atipico demencial, os sinais e sintomas podem ser comparados com outras doengas que causam
deméncias. Na DAP, ji se observa perda cognitiva em testes neuropsicolégicos, com
comprometimento de duas ou mais fung¢des cognitivas e nio possui outras evidencias clinicas
de outras doencas que causam deméncias. J4 na DAD, a deméncia ji apresenta evidéncia
histopatolégica de Alzheimer com alteracio genética e biomarcadores (MCKHANN et al.,
2011).

Um dos principais comprometimentos da DA é o comprometimento cognitivo. Ele se
subdivide em dois tipos, o comprometimento cognitivo leve (CCL) e o comprometimento
cognitivo grave (CCG). O CCL ¢ a transi¢do do cognitivo normal a deméncia, é uma fase
sintomdtica onde o diagnédstico é realizado por meio de queixas da diminui¢io do cognitivo

principalmente a memoria, porém nio afeta a realiza¢io das AVD e alteragdes nas avaliacdes
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neuropsicolégicas e apresenta funcionalidade preservada. Nesse caso nio é caracterizado por
uma deméncia (NITRINI, 2013).

A importincia da investigacio do CCL aumenta 4 medida com que a populacdo de idosos
vai ampliando, aumentando também as queixas e os problemas de meméria. A Associagdo
Americana de Psicologia (APA) e a Académica Americana de Neurologia (AAN),
recomendam que pessoas com CCL devem ser observadas quanto a progressio para desenvolver
DA (APA, 1998; Petersen et al., 2001)

O CCG possui do declinio da cogni¢do acentuada, possui os sintomas da CCL, porém
mais avancados. O idoso nio possui mais memdoria recente, nio consegue praticar as AVD,
necessita de cuidados e as avaliacdes neuropsicolégicas nio estio mais preservadas. (LANDI,
2021)

A DA caracteriza por apresentar diversos déficits cognitivos, principalmente déficit de
memoria, devido a problemas orginicos, téxicos ou por multiplas etiologias. Comprometendo
o funcionamento ocupacional, social e educacional do individuo (APA, 1995).

A avaliagio do estado mental é feita por meio da escala Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), foi desenvolvido por Folstein et al., (1975), composto por categorias para avaliar 8
orientacdes, dentre elas meméria, atengio e habilidades como nomear e compreender. A
pontuacdo maxima é de 30 pontos, quando é de 27 acima, nio tem altera¢io na funcio cognitiva,
21 a 24 apresenta uma perda cognitiva leve, 20 a 10 apresenta uma perda cognitiva moderada, ¢
pontos ou menos apresenta uma perda cognitiva grave. Para avaliar a funcionalidade e
velocidade é realizado teste Timed Up and Go (TUG) desenvolvido em 1991, 0 idoso é orientado
a levantar-se de uma cadeira com encosto, andar por trés metros, dar 4 volta e retornar a cadeira.
O tempo é cronometrado e com até 10 segundos de execugio é considerado individuo
independente, sem riscos de quedas, 11 a 20 segundos, independéncia parcial e com baixo risco
de quedas, acima de 20 segundos, déficit de mobilidade e riscos de quedas (DIAS, 2020).

A etiologia da DA ainda nio é conhecida. Os fatores genéticos sio bem relevantes, um
histérico familiar positivo para DA é o tinico fator sistémico associado a doencga, tirando a idade.
(GALLUCCI NETO, 2005)

Os fatores de risco para desenvolver DA sio idade avangada e histérico familiar. Os
fatores genéticos relacionados 3 DA incluem as mutag¢des nos genes da proteina precursora do
amiloide (apoliproteina E - APOE) e mutacdes nos genes das presenilina o1 e 02 localizados nos

cromossomos 21, 14 e 1; todos de origem autossdmica dominante (LAUTENSCHALAGER,
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2002).

S3o também fatores de risco o baixo nivel de escolaridade, inteligéncia pré-mérbida,
histérico de trauma craniano, doengas cerebrovasculares, a hipertensio, os acidentes vasculares
cerebrais, a diabetes mellitus, as doengas vasculares periféricas, a arteroesclerose e os altos niveis
de homocisteina (LAUTENSCHALAGER,2002; FERRO & MADUREIRA, 2002; DAVIS,
MASSAN & DOODY, 2003; PRINS et al, 2002)

Cientistas da Universidade de Fudan, na China, concluiram que para a prevencio da
DA deve conter os fatores que levam a hipertensio arterial, colesterol e diabetes tipo 2, praticar
exercicios fisicos e mentais, boa alimenta¢io, nio fumar e tomar vitamina C (JIM — TAI YU
et al., 2020)

Na Inglaterra, estudos da Universidade de Keele, observaram que exposi¢cdo humana ao
aluminio esté ligada a causa da DA. A pesquisa verificou alto teor de aluminio no tecido cerebral
nos individuos com DA, o qual pode ser absorvido pelo organismo através da pele, respiracio e
por alimentagdo. Para prevencdo é necessério evitar alimentos enlatados, cozinhar em panela
de inox ou porcelana e beber 4gua filtrada. (MODAL et al., 2020)

Estudo da Universidade de Varsévia, relata a importincia da satde intestinal. As
alteracées na composi¢io da microbiota intestinal podem desencadear o aparecimento da DA.
Alimentagdo rica em gordura, uso de antibidticos de forma excessiva, falta de probiéticos e/ou
prebidticos na alimentagio e constipagio intestinal sio fatores que aumentam as chances de
desenvolver DA. Portanto uma alimentagio saudivel e equilibrada junto com a pritica de
exercicios fisicos sio um modo de preven¢io (SZABLEWSKI, 2018).

No momento presente nio existe cura paraa DA, porém os sintomas podem ser tratados
por meio de medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas. Uma das medidas ndo farmacolégicas
sdo os exercicios fisicos. O tratamento farmacoldgico consiste no uso de inibidores da
acetilcolinesterase com objetivo de atardar a evolu¢io da doenca ou estabilizar os
comprometimentos comportamentais e cognitivos (BRASIL, 2013; ABRAZ, 2015).

Existem possibilidades que ajudam a retardar o avanco da doenga. Assim, ressaltamos
as interven¢des nio farmacolégicas como a reabilitagio cognitiva, terapias ocupacionais,
fisioterapia, atividade fisica, musicoterapia, terapia artistica, exercicios aerdbicos ou
anaerébicos com o intuito de amenizar os déficits cognitivos, funcionais e as alteracdes

comportamentais existentes, com objetivo de melhorar a qualidade de vida, tanto do paciente

quanto da familia e diminuir o uso de firmacos (MADUREIRA et al., 2018; MARQUES; et al.,
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2019)

A fisioterapia tem como objetivo promover a independéncia do individuo e orientar a
familia do paciente sobre os cuidados de acordo com a fase a qual o idoso se apresenta, através
de exercicios fisicos que visam a independéncia fisica, redu¢io do risco de quedas e estimulacio
motora e cognitiva. Esses objetivos devem ser feitos de acordo com a fase da DA em que o
paciente se encontra (FERRETTI et al., 2014; SANTOS; BORGES, 2015)

A intervencio da fisioterapia em pacientes com DA apresenta melhora significativa no
desempenho funcional do individuo, tendo grande importincia na tanto na prevengio quanto
no tratamento, executando exercicios para mobilidade e equilibrio, exercicios respiratérios,
caminhadas, circuitos funcionais, fortalecimento muscular, treino de coordenacio motora e
exercicios lidicos para treino cognitivo do paciente (FAJERSZTAJN et al., 2008; LIMA et al.,,
2016; RAMOS & RUA, 2017)

Glisoi et al., (2021), fez um estudo sobre as varidveis psicomotoras, cognitivas e
funcionais em idosas sauddveis e com DA e concluiu que compreender a perda de funcdes
cognitivas, funcionais e motoras e a relagio existente entre elas é essencial no tratamento, ou
seja, quanto mais propor independéncia a esse individuo melhor e a perda da func¢io cognitiva
pode ser explicada pela neurodegeneracio global e a desconexdo das redes cerebrais

Devido a alta da incidéncia de individuos idosos portadores da DA com
comprometimento cognitivo, faz se necessirio compreender sobre quais sio os

comprometimentos cognitivos desses individuos, o que pode promover o tratamento

eficaz pararetardar o avanco da doenca, trazendo uma melhora da qualidade de vida do paciente.

OBJETIVO

Conhecer, através de uma revisdo de literatura, os comprometimentos cognitivos de

individuos idosos portadores da DA.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa qualitativa de forma narrativa por meio de uma revisio de literatura. A revisio
de literatura é a busca de dados por fonte de informagdes bibliograficas e eletrénicas, para obter
e analisas resultados, com intuito de explicar um determinado objetivo (ROTHER, 2007)

Para elaborar a pesquisa foi utilizado a seguinte questdo norteadora: ‘Quais os

comprometimentos cognitivos nos idosos portadores da DA?’
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A busca de artigos se deu o periodo de agosto a novembro de 2023. Foram utilizadas as
seguintes bases de dados: Scielo (Scientific Eletronic Library), LILACS e ProQuest utilizando
como descritores: ‘doenca de alzheimer’ AND ‘cogni¢io’ AND ‘idoso’.

Foram analisados artigos que respondessem a questio norteadora por meio dos seguintes
critérios de inclusdo: artigos redigidos em portugués e inglés, que apresentassem textos
completos publicados entre os anos de 2013 a 2023. Os critérios de exclusdo foram textos fora da
integra que nio respondessem a questio norteadora, publicados antes de 2013, textos
incompletos e em outros idiomas.

Para melhor visualizacdo do nimero de artigos encontrados, artigos selecionados e
artigos nido selecionados foi elaborado um fluxograma abaixo.

Fluxograma 1. Artigos encontrados, artigos selecionados e artigos nio selecionados.

Identificados: 160 artigos
LILACS: 120
ProQuest: 20

Scielo: 20

]
( |

Nao selecionados: 156 artigos por

Selecionados: 4 artigos

LILACS: 2 apresentarem textos incompletos e néo
ProQuest: 0 responderam & pergunta norteadora.
Scielo: 2
LILACS: 118
ProQuest: 20
Scielo: 18
RESULTADOS

Para elaboracio dos resultados foi desenvolvido as tabelas1e 2
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Tabela 1. A tabela a seguir contém os detalhes dos artigos obtidos com os autores, ano da publicacdo, titulo e

objetivo.
Artigo Autores/Ano Titulo Objetivo
12 Renata  Valle  Pedroso,[Comprometimento Equiparar a cognigio,
Danilla Icassatti |cognitivo, funcional e dejnivel de atividade fisica
Corazza, Carla Andreza dejnivel de atividade fisica dejcapacidade funcional de
Almeida Andreatto, Thayslidosos com Doenca defidosos com doenca de
Martins Vital da Silva, José/Alzheimer: Prejuizos nalAlzheimer e de idosos
Luiz Riani Costa, RuthDoenga de Alzheimer sem deméncia.
Ferreira
Santos-Galduréz, 2018
22 Soraia Fernandes das Neves|Variaveis psicomotoras,|Analisar e relatar
Glisoi, Thays Martins Vitalicognitivas e funcionais emfaspectos psicomotores,
da Silva, Ruth Ferreiralidosas saudiveis e com(cognitivos e
Galduréz, 2021 doenga de Alzheimer quedas,
explorando a relagdo de
sujeicdo entre
essas
varidveis de acordo com
a teoria da retrogénese.
32 Narahyana Bom de |Alteracdes cognitivas na|Analisar a cogni¢io em
Araujo,  Helena Sales |depressdo e na doengade fidosos com depressio
Moraes, Heitor Silveira,|Alzheimer: um gradienteMaior (DM), doenga de
Cynthia Arcoverde6, Pauloda depressido até a  |Alzheimer (DA) e
Eduardo Vasques, Maria doenga de |[Depressio na DA ]
Lage Barca, Anne- BritalAlzheimer
Knapskog, Knut
Engedal, Evandro Silva
Freire Coutinho, Andrea
Camaz Deslandes,
Jerson Laks, 2014
42 Maila Rossato Holz, RenataDesempenho cognitivo [Relatar a relagdo entre
Kochhann, |em pacientes com desempenho  cognitivo
Patricia Ferreira, Marinajcomprometimento cognitivoem pacientes
Tarrasconi, Mircia [leve e Doenca de Alzheimer com
Lorena Fagundes Comprometimento
Chaves, Rochele Paz Cognitivo Leve (CCL) e

Fonseca, 2017

doenca de Alzheimer
(DA)
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Tabela 2. A seguir, contém na tabela os resultados e conclusdo dos artigos da tabela.

Artigo Resultado Conclusio

12 Foram identificadas diferengas{ldosos com doenga de Alzheimer
significativas  entre os  grupos|desenvolvem
avaliados para o nivel de atividade alterac
fisica e cognicido especificamente  nal6es cognitivos globais, funcionais
memoria, e de nivel de atividade fisica
percepgio e raciocinio. quando  comparados com

idosos sem
deméncia.

22 Foi analisado uma perda nas fun¢es|Ocorre uma ligacdo entre
psicomotoras, funcionais e cognitiva.funcionalidade e cognigio,
As fungdes cognitivas com maiorlequilibrio e cognicdo, e risco de
assimetria foram praxia, funcdes|queda e desempenho cognitivo.
executivas,
memdria e abstracio.

32 Observou-se que portadores da DA e|Constatou-se um grande
depressio na DA apresentam déficitidecrescente na cognigio entre]
cognitivo superior ao DM,DA e depressio na DA, DM
notadamente na atengio, memdria,japresenta
raciocinio,  fluéncia verbal e desempen
velocidade de ho moderado.
processamento.

42 Observou-se um desempenho(O estudo relatou que pacientes
cognitivo baixo em pacientes com CCLjcom CCL e DA, ambos possuem|
e DA principalmente em o perfil cognitivo mais grave da
relagio a memoéria episédica. memdria episédica.

DISCUSSAO

O presente estudo trata-se de uma revisio de literatura, realizada no periodo de agosto a
novembro de 2023, apresentando os principais comprometimentos cognitivos nos idosos

portadores da DA. Foram analisados quatro artigos os quais publicados nos dltimos dez anos e

que responderam a pergunta norteadora do trabalho.

A DA é uma doenca neurodegenerativa que resulta em perdas sindpticas e neurais com
alteracio das funcdes cognitivas dos pacientes acometidos por ela, levando a modifica¢des

na memdria, atencdo e raciocinio. Porem esses idosos nio apresentam somente disfuncio
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cognitiva, mas sim alteragdes motoras e funcionais (GLISOI et al., 2021)

Ainda n3o se tem uma cura para a doenga, no entanto medidas podem ser tomadas para
prevencio, como por exemplo a pratica de atividade fisica, boa alimentacio,

exercicios para memobria, atividades de lazer, fisioterapia e acompanhamento médico
(PEDROSO et al., 2018)

Idosos portadores da DA apresentam alteragdes cognitivas globais quando comparados
com idosos sem DA, destacando a perda cognitiva da memoéria, percepgio e raciocinio. Pedroso
et al., (2018) comprovou através de seu estudo com 24 idosos no estigio leve da DA com
aproximadamente 76 anos e 30 idosos sem diagnéstico de deméncia com aproximadamente 74
anos. Onde foi analisado o comprometimento cognitivo, funcional e de nivel de atividade fisica
de idosos com DA e sem a deméncia, utilizando escalas e questionérios.

Além da memoria, percepcio e raciocinio outras fung¢Ges cognitivas sdo comprometidas
no idoso com DA. Glisoi et al., (2021) avaliou em seu estudo as varidveis psicomotoras,
cognitivas e funcionais em idosas saud4veis e com DA. Foram analisadas

45 idosas dentre elas 27 sem DA e 18 com DA, através de avaliacées motoras e
psicolégicas. Obtiveram o resultado de que as func8es cognitivas com assimetria foram praxia,
funcGes executivas, memoria e abstragio, observa-se no estudo que a cognigio esté ligada com
a funcionalidade, equilibrio e risco de queda do paciente.

Em um estudo que as altera¢des cognitivas na DA foram comparadas com as alteracdes
cognitivas em pacientes com depressio e DA e em pacientes com somente DM foi observado
que portadores da DA e depressio na DA apresentam déficit cognitivo superior ao DM, com
destaque na aten¢io, memboria, raciocinio, fluéncia verbal e velocidade de processamento. Essa
informagdo foi demonstrada no estudo de Araujo et al., (2014) onde foi analisado 212 idosos,
dentre eles 46 com DA, 43 com DA e depressio, 61 com DM e 62 sauddveis. Esse estudo
comprova que pacientes com DM possuem déficits cognitivos porem nio superiores a
portadores de DA e DA com depressio, no entanto sendo necessirio que todos os grupos
estudados precisam de tratamento para suas respectivas doengas.

Holz et al., (2017) foram os tnicos autores que observaram o desempenho cognitivo em
pacientes com CCL e DA onde analisou 40 idosos sendo 18 idosos com CCL e 22 idosos com
DA ambos os grupos com média de idade de 65 anos. Foi avaliado através de escalas psicolégicas
e funcionais, o estudo obteve como resultado desempenho cognitivo baixo em pacientes com

CCL e DA principalmente em relagio a memoria episddica, concluindo que ambos os grupos
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apresentam alteragio cognitiva grave em relacio a memoria episédica.

A pesquisa apresentou limitagdes na busca de artigos onde somente quatro artigos foram
incluidos os quais responderam a pergunta norteadora, dirigidos em portugués e inglés e
. ’ . , . . . 3
publicados nos dltimos dez anos, portanto faz-se necessirio mais pesquisa e estudos nesta 4rea
pois é de extrema necessidade para a prevengio e tratamento saber quais sio os
comprometimentos cognitivo dos pacientes portadores da DA. Em sumo todos os artigos
encontrados durante a pesquisa observaram a meméria como um dos principais

comprometimento cognitivo, entende-se que é a mais prejudicada nesta doenga.

CONCLUSAO

Os comprometimentos cognitivos de idosos portadores da DA sio membdria, percepgio,
raciocinio, praxia, abstragio, aten¢do, pensamento e memoria episédica. Faz- se necessirio
maior aten¢io na cognicdo desses idosos para melhor prevencio e retardar a progressio da

doenca.
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