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Resumo: O papel do enfermeiro nos cuidados ao
paciente com Alzheimer é de suma importancia, uma
vez que esta patologia vem crescendo ao longo dos
ultimos anos. A morte dos neurdnios causa a diminui¢ao
do cérebro perdendo assim suas fungdes, isso ocorre
porque o cortex encolhe, comprometendo areas
responsaveis pela memoéria e outras atividades
intelectuais. O processo mais severo se da no
hipocampo, area do cortex importante pela formagdo de
novas memorias, na qual corre a perda da proteina Tau,
acontecendo o entrelagamento neurofibrilar, cujas
placas senis sdo formadas ocorrendo um processo
degenerativo. O tratamento depende principalmente das
orientagdes e dos cuidados dispensados ao paciente.
Este estudo aborda a necessidade da intervengdo
integrada da equipe multidisciplinar com uma visido
holistica e humanizada podendo assim ter uma
interveng@o psicoterapéutica para o portador, familiar e
cuidadores evitando assim o estresse e a depressao,
garantindo a autonomia do paciente. Este artigo trata-se
de um estudo bibliografico, utilizando o método da
revisdo integrativa para coleta e analise de dados. Foram
selecionados 15 artigos escritos apos o ano de 2012 que
forneciam mais informagdes sobre a fungdo da equipe
de enfermagem ao paciente portador da doenca de
Alzheimer, oferecendo a sistematizagdo e assisténcia de
enfermagem ndo somente assistencial mais também
educativo. Levando-se em conta o embasamento nos
estudos cientificos, consideram-se os cuidados
paliativos uma importante estratégia no tratamento do
paciente com Alzheimer, devendo, portanto, ser
trabalhado por toda uma equipe multidisciplinar em
especial a enfermagem.

Palavras-chaves: Alzheimer, papel do enfermeiro e
paciente.

Abstract: The role of nurses in the care of patients with

Alzheimer's is extremely important, since this pathology
has been growing over the last years. The death of
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neurons causes the brain to shrink thus losing its
functions, this is because the cortex shrinks,
compromising areas responsible for memory and other
intellectual activities. The most severe process occurs in
the hippocampus, an area of the cortex important for
the formation of new memories, in which the loss of Tau
protein occurs, leading to neurofibrillary entanglement,
whose senile plaques are formed and a degenerative
process occurs. Treatment depends mainly on the
guidance and care given to the patient. This study
addresses the need for an integrated intervention of the
multidisciplinary team with a holistic and humanized
view and thus can have a psychotherapeutic
intervention for the carrier, family and caregivers thus
avoiding stress and depression, ensuring patient
autonomy. This article is a bibliographic study using the
integrative review method for data collection and
analysis. We selected 15 articles written after 2012 that
provided more information about the role of the nursing
staff to patients with Alzheimer's disease, offering
systematization and nursing care not only care but also
educational. Taking into account the basis of scientific
studies, palliative care is considered an important
strategy in the treatment of patients with Alzheimer's,
and should therefore be worked by an entire
multidisciplinary team, especially nursing.

Keywords: Alzheimer's, role of nurse and patient.

Introducao

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenga cronica
caracterizada neurodegenerativa que apresenta um
quadro progressivo e degenerativo na capacidade
funcional e perda da autonomia, provocando uma
dependéncia total. Podendo causar deméncia ou perdas
das fungdes cognitivas correlacionadas pela morte das
células cerebrais. Quando detectado no inicio ¢
ppossivel identificar o seu avango e tem mais controle
sobre os sintomas, oferecendo uma melhor qualidade de
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vida tanto do paciente quanto da familia. A deméncia ¢é
uma doenca mental ocasionada por prejuizo cognitivo
que pode alterar a memoria, causando desorientacdo em
relagdo ao tempo, espaco, raciocinio, concentracdo,
aprendizado, linguagem e habilidades visuais [1].

A patologia evidencia-se pelo aglomerado
hiperbolico de beta-amildides (bA), peptideos
fibrinogénicos que se agregam em forma de oligdmeros,
formando placas extracelulares. Esse procedimento
origina-se com a clivagem do peptideo precursor
amiloide (APP) quanto ao beneficio das agdes das
enzimas beta-secretases e gama-secretases que
comecam e terminam as etapas, reciprocamente, que
atua na via amiloidogénica [2].

O envelhecimento ¢ um fendémeno que atinge todos
os seres humanos, independentemente, podem mudar de
individuo para individuo sendo gradativo para uns e
mais rapido para outro, as caracteristicas do envelhecer
varia de acordo com o estilo de vida [1,2].

A evolugdo dos sintomas da doenca de Alzheimer
pode ser dividida em trés fases: leve, moderada e grave.
Na fase leve podem ocasionar alteragdes como perda de
memoria recente, encontrando dificuldade para
expressar as palavras, tomar decisdes, motivagdo ¢
sinais de depressdo. Na fase moderada acontece
dificuldades mais evidentes com atividades no dia a dia,
com falhas na memoria, esquecendo-se de fatos mais
importantes, como nome de pessoas proximas, tendo
dificuldade até de viver sozinho e de realizar seus
afazeres do cotidiano, desenvolvendo alteragdes de
comportamento como agressividade, irritabilidade,
inquietacdo, desconfianca e alucinacdes. Na fase grave
constata prejuizo gravissimo de memoria como
ineficiéncia de registro de dados, com dificuldade na
recuperacdo de memorias antiga sendo identificado de
parentes, amigos, locais conhecidos, interferéncia na
alimenta¢do com prejuizo na degluticdo podendo haver
incontinéncia urinaria e fecal, tendo interferéncia na
capacidade de locomocdo sendo necessario auxilio para
caminhar necessitando de cadeiras de rodas [3].

A doenga de Alzheimer caracterizada pela perda de
sinapses ¢ de neurdnios nas regides cerebrais que sdo
responsaveis pelas fungdes cognitivas, no cortex
cerebral do hipocampo, coértex entorrinal, estriado
ventral, fibrilas de peptideos de beta amiloide extra
neuronais, constituindo as placa senis e a presenca de
intraneuronais da proteina Tau, que formam emaranhado
neurofibrilares, estdo envolvidos no desencadear da
doenca os fatores genéticos como: metabdlicos
neuroinflamacdo, alteragdes mitocondriais, distarbios
vasculares e processos oxidativos [4].

Materiais e Métodos

O presente artigo vem a ser um estudo bibliografico
de carater descritivo, utilizando o método de revisdo
integrativa da literatura por coleta e analise dos dados,
por se tratar de revisdo integrativa acerca da importancia
dos cuidados de enfermagem com os pacientes com
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Alzheimer, foram selecionados artigos referentes ao
objetivo do estudo, tendo como critérios de inclusido
estar indexado em bases de dados como Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (Lilacs) e
Google académico e publicados entre os anos de 2012 a
2019.

No que se refere a revisdo, trata-se de ampla
abordagem metodologica, proporcionando uma leitura
seletiva no que diz respeito aos cuidados de
enfermagem com o paciente com Alzheimer e nos
artigos encontrados foram realizadas andlises e
descartados alguns trabalhos que ndo condiziam ao tema
abordado ou publicados no ano anterior a 2012 [4].

Diagnostico e Tratamento

O diagndstico da doenca de Alzheimer ¢ clinico,
depende de uma avaliagdo feita pelo médico, que ira
distinguir a partir de exames e da historia do paciente,
que ird descrever a causa da deméncia devendo ser
realizado exames de sangue, imagem, tomografia ou
ressonancia magnética do cranio podendo ser realizada
uma avaliagdo profunda das fungdes cognitivas e
neuropsicologicas, sendo observado os resultados,
dados da historia e o comportamento do paciente [5].

Os quatros niveis de tratamento sdo: nivel 1,
terapéutica  especifica que  detecta  processos
patofisiologicos que irdo encaminhar a deméncia ¢ a
morte neuronal. Nivel 2, fazendo a andlise profilatica,
visando a prevengdo do declinio cognitivo retardando a
deméncia. Nivel 3, tratamento sintomatico restaurando
parcialmente ou provisoriamente. Nivel 4, terapéutica
complementar que visa o tratamento da deméncia nas
manifestagdes ndo  cognitivas como:  agitagdo,
psicomotora, psicose, agressividade, depressdo e
disturbios do sono [4,5].

Sdo utilizados no tratamento inibidores da
acetilcolinesterase como tratamento farmacoldgico,
sendo utilizados também tacrina, rivastigmina,
donepezila e galantamina todos licenciados pela Anvisa,
sendo utilizado também o treinamento das fungdes
cognitivas como a atengdo, memoria, linguagem,
orientagdo e desenvolver estratégias compensatorias
para uma qualidade de vida e para ajudar na cognicdo,
dai a importancia do papel do enfermeiro nos cuidados
com o paciente com Alzheimer e ter um conhecimento
técnico cientifico para lidar com pacientes e familiares
[5].

Com a sucessiva prolongacdo, a enfermagem, gerou
com rigor para obter conhecimento a respeito da
populacdo idosa, com objetivo de desenvolver estudos
que resultem no auxilio nos cuidados eficientes aos
idosos. Na pretensdo de conceber a saude e assegurar o
crescimento de um envelhecimento favoravel e com
qualidade de vida, a atencdo solicita ser tao
intensamente de atributo fisico como emocional, sendo
dessa forma o protetor poderd evitar doengas graves,
que abrange o idoso, dessa forma ajuda-los nas
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atividades. Diante do exposto o objetivo deste trabalho
foi descrever o papel do enfermeiro ao paciente com
Alzheimer [5,6].

O papel do Enfermeiro nos cuidados ao paciente com
Alzheimer

A associacdo Brasileira de Alzheimer cita que o
papel do enfermeiro como educador em satde pode
ajudar os clientes a se adaptarem a doenga e a distinguir
complicacdes podendo assim, atender a terapia prescrita
e resolvendo problemas quando surgirem, deduz-se que
essa ¢ uma tarefa para profissionais habilitados e
competentes que visam promover a saude evitando
riscos e prevenindo doengas. O enfermeiro deve
oportunizar aos cuidadores leigos, meios de ilustrar o
cuidar durante todo o processo identificando danos que
possam ocorrer a saude dos mesmos. Deduz-se que o
enfermeiro possui a virtude de serem uns atenuadores,
por ser um prestador de cuidados as pessoas proximas
ao adoecido e ao cuidador leigo, além de estar
interagido com as ag¢des educativas voltadas para o
cuidador com a saude. E de fundamental importancia
associar o exame fisico e neuropsicologico com os
dados levantados pelo enfermeiro para um diagndstico
adequado que identifique de forma que ilustre a
importancia da fungdo desempenhada pela enfermagem.
A aplicagdo de estratégias para o cuidado desenvolve
uma assisténcia ofertada e¢ adia progressdo da doenga,
proporcionando uma qualidade de vida para os idosos
com alto indice de desenvolver tal doenga [4].

A enfermagem deve beneficiar-se de recursos
terapéuticos nos estagios da DA, que se constitui em
estratégias de comunicagdo entre enfermeiros e
pacientes, dispondo de uma comunica¢cdo mais simples
no estagio inicial, com frases curtas, falando devagar e
terapéuticos com pistas multissensoriais como: olfato,
tato, visdo, audi¢do e gustacdo. Falar de frente para o
paciente, mantendo contato visual, repetir, usar
fotografias e albuns para terapéutica de lembrangas,
fazer uso de calendarios, conversas, na fase
intermedidria realizar atividades que proporcione prazer
no didlogo; na ultima etapa, recorrer a métodos para o
contato visual concatenando o nome com o objeto, usar
o toque [4].

E possivel estruturar grupos de apoio de encontro,
aprendizagem e troca de experiéncias oferecidas tanto
para o paciente quanto para os familiares, nos quais os
participantes tém oportunidades de refletir e perceber
novas perspectivas superando as dificuldades e
descobrindo como lidar com a DA, o profissional
enfermeiro tem seu conhecimento técnico-cientifico que
podem inferir um novo ponto de vista, aos pacientes e
familiares sobre a doenga, pois mesmo sendo incuravel,
¢ tratavel e a assisténcia de enfermagem pode melhorar
a qualidade de vida, minimizando danos a satde e
tentando reduzir a incidéncia de complicagdes. Quando
o enfermeiro ¢ adequadamente qualificado e
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instrumentalizado, torna-se capaz de enfrentar os
desafios impostos pelo ato de cuidar [8].

Para constatacdo antecipado da patologia, os grupos
de satde necessitam manuzear instrumentos proprios,
acometer pessoas investidas por inumeras doengas
cronicas ¢ com poucas limitagdes da autonomia e
independéncia. A acessdo da assisténcia continua com o
devido incitamento ao autocuidado das pessoas com a
inabilidade incompleto ou completo, desenvolvidas a
partir dos agravos da patologia existente, ¢
indispensavel, e a figura do enfermeiro nesse cenario ¢
importante. O processo de execugdo da assisténcia dos
servicos de saide ¢ fundamental, pois confere
direcionalidade as agdes, respondendo, assim, o gestor
pelas tomadas de decisdes [9].

Em 2017, no Brasil, a populagdo de idosos era de
12% e passara para cerca de 30% em 2050, sendo de
24,4 milhdes para aproximadamente 70 milhdes. O
aumento da expectativa de vida, devido ao processo de
urbanizagdo, o avango tecnologico e medicinal, podera
aumentar a incidéncia de idosos acometidos por doengas
cronico-degenerativas que afetam o sistema cognitivo
causando incapacidade e dependéncia, como o
Alzheimer. Esta doenga ¢ uma afecgdo cronica de
carater neurodegenerativo, marcada por declinio gradual
e crescente das capacidades cognitiva e funcional que
leva seu portador a dependéncia total de outras pessoas,
como familiares e pessoas mais proximos. O
diagnostico de deméncia causa um grande impacto na
vida do paciente e seus familiares e através do processo
educativo, o profissional enfermeiro, podera fornecer
informagdes objetivando sobre a doengca para uma
melhor adaptacdo dos familiares e cuidadores no
convivio com a doenga ¢ com o portador de Alzheimer
[4].

A deméncia ¢ uma doenga mental caracterizada por
problemas cognitivos que pode inferir alteragdes de
memoria, desorientagdo em relagdo ao tempo e ao
espago,  raciocinio, concentragdo,  aprendizado,
realizagdo de tarefas complexas, julgamento, linguagem
¢ habilidades visuais ¢ espaciais. Essas modificacdes
podem ser associadas por mudangas tanto no
comportamento quanto na personalidade e na forma de
sintomas neuropsiquiatricos. Os prejuizos,
necessariamente, impedem a habilidade no trabalho ou
nas atividades didrias, representando declinio em
relagdo a niveis prévios de funcionamento e
desempenho e ndo sdo explicaveis por outras doengas
fisicas e psiquiatricas. Muitas outras doengas podem
causar uma deméncia, entretanto entre as varias
conhecidas, a Doenca de Alzheimer ¢ a mais frequente.
A idade ¢é o oprincipal fator de risco para o
desenvolvimento de deméncia da Doenca de Alzheimer
(DA). Apods os 65 anos, o risco de desenvolver a doenga
dobra a cada cinco anos. Dentre os principais fatores de
risco conhecidos sdo: Idade, historia familiar positiva e
sindrome de Down. Mulheres tém risco maior para o
desenvolvimento quatro 4 da doenga, mas talvez
acontega pelo fator de viverem mais do que os homens.
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Os familiares de pacientes com DA tém predisposigdo a
desenvolver essa doenca no futuro, comparados com
individuos sem parentes com Alzheimer. Entretanto,
isso ndo quer dizer que a doenga seja hereditéria [5].

Os casos principais quando a doenca tem inicio
antes dos 65 anos, é considerada heranga genética. Esses
casos correspondem a 10% dos pacientes com Doenga
de Alzheimer. Histérico de complexa atividade
intelectual e alta escolaridade tende a desenvolver os
sintomas da doenga em um estagio mais avangado da
atrofia cerebral, pois ¢ necessaria uma maior perda de
neurdnios para que os sintomas de deméncia comecem a
aparecer. Desta maneira para retardar o processo da
doenga ¢ necessaria estimulagdo cognitiva constante e
diversificada ao longo da vida. Alguns fatores de risco
que sdo considerados importantes no estilo de vida:
hipertensdo, diabetes, obesidade, tabagismo e
sedentarismo. Os fatores relacionados aos habitos sdo
considerados modificaveis. Alguns estudos apontam que
se eles forem controlados podem retardar o
aparecimento da doenga [6].

Faz parte da bateria de exames complementares
uma avaliagdo profunda das fungdes cognitivas. A
avaliagdo neuropsicologica envolve o uso de testes
psicologicos para a verificagdo do funcionamento
cognitivo em varias esferas. Os resultados, associados
aos dados da  historia e da observagdio do
comportamento do paciente, permitem identificar a
intensidade das perdas em relagdo ao nivel prévio, e o
perfil de funcionamento permite a indicacdo de
hipoteses sobre a presenga da doenga. O idoso com
Doenca de Alzheimer tem sua integridade fisica, mental
e social comprometida porque eles ndo conseguem ter
um convivio social, o que acarreta situagdes de
dependéncia total ou parcial, de seus familiares, amigos
e muitas vezes com necessidade de cuidados complexo
[7].

Trata-se de uma doenga que incide em diversas
dimensdes da vida do idoso/familia, ¢ preciso
intervencdes integradas de diferentes profissionais de
satde, por meio de ac¢des multidisciplinares/
interdisciplinares. ~ Além  disso, o0s  sintomas
comportamentais e  psicologicos da deméncia,
comumente presentes no idoso com Doenca de
Alzheimer, comprometem tanto a saude do paciente
quanto a dos familiares e os cuidadores envolvidos. As
vezes, ¢ indicado aos familiares e cuidadores dos idosos
com Doenca de Alzheimer, uma intervengdo
psicoterapéutica, pelo fato de que quase a metade deles
apresentam sinais de estresse ou depressdo, ¢ tendem a
descrever sua saude de forma mais negativa, quando
comparado a pessoas que ndo exercem o papel de
cuidar. Quando falamos em ag¢des multidisciplinares,
remete-se a relevancia da defini¢do de alguns conceitos
[1].

A multidisciplinaridade ¢ um conjunto de disciplinas
que simultaneamente tratam de uma determinada
questdo, sem que os profissionais implicados
estabelecam entre si efetivas relagdes no campo técnico
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ou cientifico. Aparte do pressuposto da integragdo entre
as disciplinas e a intensidade de trocas entre os
profissionais [12].

Incorporando seus conhecimentos em um novo
modo de agir e na forma como se produz o cuidado em
saude, evitando a 6tica da individualidade e acoes
multidisciplinares/interdisciplinares tém como objetivo
a obtencdo de impactos sobre os diferentes fatores que
interferem no processo satide doenga, por meio de uma
abordagem integral aos individuos e familias, intervindo
com acdes voltadas a realidade a qual sdo inseridos [8].

A fungdo do enfermeiro ¢ planejar, coordenar,
educar, supervisionar, avaliar as necessidades do idoso e
dos seus familiares no processo satide/doencga, visando
uma melhor qualidade de vida. O cuidado ¢ basicamente
caracterizado pela individualiza¢do de cada portador da
doenga, tendo em consideracdo suas limitagdes fisicas,
psiquicas e ambientais [9].

O portador de Alzheimer muita das vezes necessita
de uma atencdo em tempo integral, impossibilitando de
realizar atividades, cuidados com a higiene, alimentagao
e administra¢do de medicamentos, dados e informagdes
do desempenho do idoso e a evolugdo da patologia
contribui para novas intervengdes que tragam uma
qualidade de vida mais equilibrada para o portador e
para o seu cuidador, a troca de informagdes ajuda a
desenvolver e compreender as situa¢des diminuindo a
inseguranga [10].

Com a evolucéo dos estudos e no entendimento da
doenga de Alzheimer, foi possivel constatar duas formas
diferentes de Alzheimer, que sdo a Doenca de Alzhei-
mer de inicio tardio, no qual ocorre apds os 60 anos de
idade, com relacdo esporadica, e a DA familiar ou de
inicio precoce, sendo de inicio que se d& antes dos 60
anos de idade e com importante papel genético no seu
desenvolvimento [13,14].

Estatuto do idoso — Lei Federal 10.741 de 01 de
outubro de 2003

Garante direitos a todos os idosos apds os 60 anos,
nos artigos 2 e 3 relata todos os seus direitos, que diz a
lei: Art. 02. “O idoso goza de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo
de protecdo, integral. Assegurado por lei todos seus
direitos para conservagdo de sua saude fisica, mental,
moral, intelectual e intelectual e social, tendo em vista
sua liberdade e dignidade” [15].

Art. 3. “A obrigagdo dos familiares, da comunidade,
da sociedade, e do poder publico, assegurar aos idosos
todos os seus direitos com a vida, a saude, a
alimentagdo, a prioridade, ao lazer, ao esporte, a
cultura, ao trabalho, a dignidade, a cidadania, e ao
convivio familiar. A promog¢do do envelhecimento
saudavel, prevenc¢do e recupera¢do das patologias”
[15].

Resultados
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O Grafico 1 apresenta a estimativa da populagdo
mundial com Alzheimer ¢ de 35,6%, enquanto que o
Brasil apresenta 1,2% da taxa total. No entanto, esse
numero poderd aumentar consideravelmente devido ao
aumento da expectativa de vida.

Grafico 1: Estimativa da populacdo com Alzheimer [1].

De acordo com o Grafico 2 podemos observar que
ha gradativamente um aumento no nimero de pessoas
com a deméncia, muito deste aumento observa-se
claramente ao nimero de pessoas em paises de baixo e
médio rendimento, sendo que em paises com elevado
rendimento o indice da deméncia e consideravelmente
menor.

Grafico 2: Indice mostra que vai triplicar até 2050 o
crescimento do niimero de pessoas com deméncia em
paises de elevado, médio e baixo rendimento [14].
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Conclusao

O Alzheimer ¢ uma doenga cronica e degenerativa,
faz-se imprescindivel os cuidados de enfermagem.
Dispor de conhecimentos técnico-cientifico para
distinguir as complicagdes, proporcionando para os
pacientes uma adaptagio com a patologia,
aplicabilidade de estratégias para o cuidado e a
identificacdo dos sinais e sintomas, explicando a
importancia do tratamento terapéutico, assim o0
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enfermeiro proporcionara qualidade de vida para o
paciente quanto aos seus familiares.

Referéncias

[1] Bertazone TMA, Ducatti M, Camargo HPM, Batista
FMJ, Kusumota L, Marques S. Ac0les
multidiciplinares/interdiciplinares no cuidado ao
idoso com Doenga de Alzheimer. Rev Rene. 2016;
17(1):144-53.

[2] Fechini BRA, Trompieri N. O processo de
envelhecimento: As principais alteracbes que
acontecem com o idoso com com idoso ao passar
dos anos. Rev Cient Inem. 2012; 1(20):106-94.

[3] Lima RSA, Silva LC, Gomes RS, Silva RKAB,
Filho JB, Silva REMN. Cuidados paliativos aos
pacientes terminais portadores de Alzheimer:
diferenciado do enfermeiro. Rev Salde. 2016;
10(1):57-62.

[4] Silva AAES, Silva AM, Gadelha EV, Oliveira ML,
Bisagni C. Enfermeiro no processo educativo para
cuidadores do mal de Alzheimer. Rev Cien Salde.
2017; 2(6):1-12.

[5] Ximenes MA, Rico BLD, Pedreira RQ. Doenca de
Alzheimer: A dependéncia e o cuidado. Rev Kairos
Gerontol. 2014;17(2):121-40.

[6] Folle AD, Shimizu HE, Naves JOS. Representacdo
social da doenca de Alzheimer para familiares
cuidadores: desgastante e gratificante. Rev Enferm
USP. 2016; 50(1):81-7.

[7] Carvalho PDP, Magalhdes CMC, Pedroso JS.
Tratamento nad farmacolégico que melhoram a
qualidade de vida de idodsos com doenca de
Alzheier: uma visdo sistematica. Jornal Brasileiro de
Psiquiatria. 2016; 65(4):334-9.

[8] Lenardt MH, Silva SC, Seima MD, Willig MH,
Fuchs OAP. Desempenho das atividades de vida
didria em idosos com Alzheimer. Cogitare
Enfermagem. 2012; 16(1):13-21.

[9] Diogo MJIDE. O papel da enfermeira na
reabilitacdo do idoso. Rev Latino-am Enferm.
2000; 8(1):75-81.

[10] Vieira L, Nobre JRS, Bastos CCBC, Tavares KO.
Cuidar de um familiar idoso dependente no
domicilio: reflexdes para os profissionais da satde.
Rev Bras Geriatr Gerontol. Rio de Janeiro. 2012;
15(2):255-63.

[11] Falco A, Cukierman DS, Hauser-Davis RA, Rey
NA. Doenca de Alzheimer: hipoteses etiolégicas
e perspectivas de tratamento. Rev Quim Nova.
2016; 39(1):63-80.

[12] Vilatela MEA, Lopez-16pez M, Yescas-Gomez P.
Genetics of alzheimer’s Disease. Archives of
Medical Research. 2012; 43(8):622-31.

[13] Brownlow ML, Benner L, D'Agostino D, Gordon
MN, Morgan D. A dieta cetogénica melhora o
desempenho motor, mas ndo a cogni¢cdo em dois
modelos de camundongos da patologia de
Alzheimer. Rev PLoS One. 2013; 8(9):61-7.

18


https://www.sciencedirect.com/science/journal/01884409
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01884409

ReBIS
Revista Brasileira Interdisciplinar de Satude

[14] Caetano LAO, Silva FS, Silveira CAB. Alzheimer,
sintomas e grupos: uma revisdo intetiva. Rev
Nesme. 2017;14(2):84-92.

[15] Torres ES, Lima NB. Assisténcia de enfermagem
ao paciente com Alzheimer: a importancia do
vinculo entre o paciente ¢ familia [dissertagdo].
Sdo Lucas Centro Universitario. Porto Velho/RO;
2019.

19
ReBIS [Internet]. 2020; 2(1):14-9.



