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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo realizar uma pesquisa integrativa sobre os cuidados de
enfermagem ao paciente com Alzheimer. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa e descritiva. A coleta de dados foi realizada em maio de 2025, na base de dados
SciELO, utilizando os descritores Alzheimer, enfermagem e cuidados de enfermagem. Apé6s a
implementacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 7 artigos para a organizacao do
estudo com corte temporal de 2020 e 2025. Nos resultados e discussdo foi possivel observar que a
Doenca de Alzheimer apresenta manifestagdes clinicas progressivas, que se iniciam com déficits sutis
de memoria e evoluem para comprometimentos severos das fungbes cognitivas, motoras e
comportamentais. O diagndéstico precoce da Doenga de Alzheimer permite a implementacao de medidas
terapéuticas e ndo farmacoldgicas que retardam a progressdo da doenca e melhoram a qualidade de vida
do paciente e da familia. Os medicamentos para o tratamento da Doenca de Alzheimer controlam os
sintomas e a desaceleracdo da progressdo do quadro. Conclui-se que o enfermeiro desempenha um papel
crucial no tratamento da doenca de Alzheimer, atuando como um elo essencial entre o paciente, a
familia e a equipe de saude. Sua atuacdo abrange desde a educacdo e orientagdo sobre a doenga e seus
cuidados, até a promocgdo do bem-estar e da qualidade de vida do paciente e seus cuidadores. A
aplicacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui um instrumento essencial
na conducdo do cuidado.

Palavras-chave: Alzheimer; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

UPDATE ON NURSING CARE FOR PATIENTS WITH ALZHEIMER'S: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

This study aims to conduct integrative research on nursing care for patients with Alzheimer's disease.
This is an integrative literature review with a qualitative and descriptive approach. Data collection was
conducted in May 2025 in the SciELO database, using the descriptors Alzheimer's, nursing, and nursing
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care. After implementing the inclusion and exclusion criteria, seven articles were selected for the study,
covering the periods 2020 and 2025. The results and discussion revealed that Alzheimer's disease
presents progressive clinical manifestations, beginning with subtle memory deficits and progressing to
severe impairments of cognitive, motor, and behavioral functions. Early diagnosis of Alzheimer's
disease allows for the implementation of therapeutic and non-pharmacological measures that slow
disease progression and improve the quality of life of the patient and their family. Medications for the
treatment of Alzheimer's disease control symptoms and slow the progression of the condition. It is
concluded that nurses play a crucial role in the treatment of Alzheimer's disease, acting as an essential
link between the patient, their family, and the healthcare team. Their responsibilities range from
education and guidance about the disease and its care to promoting the well-being and quality of life of
patients and their caregivers. The application of the Nursing Care Systematization (NCS) is an essential
tool in providing care.

Keywords: Alzheimer's; Nursing; Nursing Care.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagéo constitui uma tendéncia global resultante do aumento da
longevidade, aliado a expressiva reducédo das taxas de mortalidade e fecundidade. No contexto
brasileiro, dados demogréaficos indicam que uma em cada dez pessoas possui 60 anos ou mais
de idade contribuido para o aumento da incidéncia de enfermidades cronicas e
neurodegenerativas. Dentre esses, a Doenca de Alzheimer (DA) representa cerca de 60% dos
casos, e as projecdes indicam que, até 2050, esse numero podera atingir 150 milhGes de pessoas
com DA (Dadalto; Cavalcante, 2020).

O envelhecimento é amplamente reconhecido como o principal fator de risco para o
desenvolvimento da Doenca de Alzheimer. No entanto, diversos outros fatores também estéo
associados ao aumento do risco, incluindo o uso de certos medicamentos, trauma craniano,
exposicao a radiacdo, estilo de vida, estresse, infecgdes, doencas imunoldgicas, cancer, além de
condi¢Bes como niveis elevados de colesterol e homocisteina, obesidade e diabetes (Sales et al.,
2019).

A Doenca de Alzheimer foi inicialmente descrita em 1906 pelo psiquiatra e
neuropatologista alemao Alois Alzheimer, a partir da observacéo clinica de uma paciente de 51
anos, anteriormente saudavel, que passou a apresentar sintomas como perda de memoria e
desorientacdo, evoluindo para total dependéncia de cuidados. Apds seu falecimento, quatro
anos mais tarde, a analise neuropatoldgica revelou alteracbes significativas no cérebro,
incluindo lesoes e areas de atrofia (Martins et al., 2022).

Por se tratar de uma enfermidade neurodegenerativa de evolucéo progressiva, 0s sintomas
da Doenga de Alzheimer surgem de forma gradual e tendem a se intensificar com o tempo.
Essa progressao demanda um envolvimento crescente ndo apenas do cuidador, mas também da
equipe de enfermagem, dos familiares e de outros profissionais de saude, exigindo atencédo

continua. Mesmo fora dos ambientes institucionais, como hospitais e centros especializados,
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esses profissionais e cuidadores assumem responsabilidades relacionadas a alimentacdo, ao
ambiente domiciliar e a outros fatores que contribuem significativamente para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes (Silva et al., 2020).

Em virtude de sua sintomatologia, a DA compromete significativamente a qualidade de
vida e a independéncia funcional da pessoa idosa, demandando cuidados especificos e, por
vezes, intensivos. Nessa perspectiva, 0 cuidador adquire papel essencial na assisténcia as
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD), que incluem alimentacdo, higiene, manejo medicamentoso, administracdo de recursos
financeiros, entre outras. Frequentemente, essa assisténcia é realizada no ambiente domiciliar,
por um familiar que assume tal responsabilidade (Marques et al., 2022).

Diante desse cenario, os profissionais de enfermagem responsaveis pela gestdo do
cuidado a pacientes com Doenca de Alzheimer devem adotar estratégias interativas tanto com
0s proprios pacientes quanto com seus familiares. Essas aces devem ter como objetivo ampliar
0 conhecimento especifico sobre o processo de envelhecimento e suas particularidades,
distinguindo-o das condic@es patologicas. Alem disso, é fundamental promover uma assisténcia
qualificada e integral a satde do idoso, baseada em uma abordagem humanizada e centrada nas
necessidades individuais. Essa assisténcia deve ocorrer de forma colaborativa, envolvendo
tanto o paciente quanto o cuidador e seus familiares de maneira ativa (Farfan et al., 2017).

Nesse contexto, torna-se relevante compreender as potencialidades e fragilidades
vivenciadas por familiares ou cuidadores de idosos com Doenga de Alzheimer no cotidiano do
cuidado, assim como as estratégias utilizadas por eles para lidar com os desafios impostos por
essa condicdo (Marques et al., 2022).

Assim 0 objetivo proposto para o estudo foi realizar uma pesquisa integrativa sobre 0s

cuidados de enfermagem ao paciente com Alzheimer.

2 METODOLOGIA
Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa
e descritiva, cuja finalidade foi reunir e analisar criticamente os conhecimentos disponiveis
sobre os cuidados de enfermagem ao paciente com Doenca de Alzheimer.
A coleta de dados foi realizada em maio de 2025, por meio de busca eletronica na base de
dados SciELO, utilizando os descritores Alzheimer, enfermagem e cuidados de enfermagem
conforme os vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados com o

operador booleano AND.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra, publicados em portugués
nos ultimos 10 anos e que abordassem diretamente praticas de enfermagem relacionadas ao
cuidado do idoso com Alzheimer.

Foram excluidas publica¢fes duplicadas, estudos que ndo tinham relagdo com a tematica
proposta ou que tratavam apenas de aspectos biomédicos da doenga, sem foco na atuacdo da
enfermagem.

Inicialmente, a busca com o descritor “Alzheimer” resultou em 1.575 artigos. Com o
descritor “Cuidados and Alzheimer” foram encontrados 99 artigos, e com “Enfermagem and
Alzheimer”, um total de 44 publicagdes, totalizando 1.718 artigos.

Posteriormente, foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: idioma portugués,
publicac6es dos ultimos 10 anos, areas tematicas Ciéncias da Saude e Enfermagem.

Apos a aplicacdo desses filtros, 0 nimero total de artigos foi reduzido para 16. Todos 0s
artigos selecionados foram lidos na integra para avaliacdo do contetdo. Desses, apenas 7
artigos atenderam aos critérios de relevancia para os objetivos da pesquisa, sendo incluidos na
analise final. O corte temporal dos estudos selecionados ficou entre 0s anos de 2017 e 2022.

A andlise dos dados foi realizada por meio de leitura exploratoria, seletiva e analitica do
contetdo dos artigos. Os resultados foram organizados em categorias tematicas, conforme 0s
principais sinais clinicos da doenca e as respectivas intervenc6es de enfermagem descritas na
literatura. Segue no quadro 1 o roteiro de busca utilizado para a composi¢cdo da amostra a
partir dos descritores.

Quadro 1 - Roteiro de busca utilizado para a composi¢do da amostra a partir dos descritores.

BASE/N° de artigos
DESCRITORES SCIELO %
Alzheimer; Enfermagem; 1.718 100%
Cuidados de Enfermagem.
Total de artigos selecionados 7 0,41%

Fonte: Autores do estudo, (2025).

3. RESULTADOS
Apols a selecdo dos 7 artigos, estes foram lidos e analisados e os dados foram
organizados no quadro 2 de extracdo, contendo titulo, autores, ano de publicacéo, revista e

metodologia.
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Quadro 2 - Artigos selecionados para a realizacdo da pesquisa.

TITULOS AUTORES REVISTA/ METODOLOGIA
ANO
A Enfermagem no Cuidado com o Sales et al. Revista Revisdo bibliografica
Idoso Portador de Alzheimer. Eletrénica Acervo integrativa.
Saude
2019
Assisténcia de enfermagem aos Silva et al. Nursing Edicéo Revisdo integrativa.
pacientes portadores de Alzheimer: Brasileira
uma revisdo integrativa. 2020
Doenca de Alzheimer na pessoa Marques et al. Cogitare Estudo de abordagem
idosa/familia: potencialidades, Enfermagem qualitativa
fragilidades e estratégias. 2022
Assisténcia de enfermagem aos Guimaré&es Revista Reviséo sistematica de
pacientes com Doencga de Alzheimer et al. Eletronica Acervo literatura,
em cuidados paliativos: revisao Salde
sistematica. 2020
O lugar do cuidador familiar de Dadalto e Ciéncia & Saude | Revisdo de literatura
idosos com doenca de Alzheimer: Cavalcante. Coletiva
uma revisdo de literatura no Brasil e 2020
Estados Unidos.
Cuidados de enfermagem a pessoas Farfan et al. CuidArte Estudo qualitativo,
com deméncia de Alzheimer. 2017 descritivo e de revisdo
sistematica da
literatura.
Cuidados de Enfermagem para a Martins et al. Research, Estudo descritivo, do
pessoa idosa com Alzheimer: uma Society and tipo revisdo integrativa
revisdo integrativa. Development de literatura
2022

Fonte: Autores do estudo, (2025).

Em relacdo a area de publicacdo dos artigos, 100% dos estudos selecionados foram

estudos voltados para a enfermagem.
Quanto ao ano de publicacdo dos artigos, 5 artigos (71,4%) foram publicados entre os
anos de 2020 e 2022, evidenciando dados atualizados no estudo. Segue no gréafico 1 a

distribuicdo dos 7 estudos de acordo com o ano de publicacéo.

Pensar Académico, Manhuagu, v.24, n.1, p. 42-54, 2026 46



Gréfico 1 - Distribuicdo dos estudos por ano de publicacéo.
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Fonte: Autores do estudo, (2025).

Com relacéo ao tipo de metodologia dos 7 estudos selecionados, 3 (43%) foram do tipo
Revisédo Integrativa, 1(14%) Qualitativo e 3 (43%) Revisdo Sistematica da Literatura. Segue no

grafico 2 a representacdo desses dados.

Graéfico 2 - Tipo de metodologia dos estudos selecionados.

Tipos de Metodologia dos Estudos

Reviséo Sistematica da Literatura
- A3%

ualitativa
Q I 14%

Reviséo Integrativa
. jyky

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Fonte: Autores do estudo, (2025).

4. DISCUSSAO

Para a elaboragdo das discussdes os artigos foram lidos, analisados e em seguida,
construido a contextualizacdo a partir de 4 topicos: 4.1) Caracteristicas clinicas da Doenca de
Alzheimer; 4.2) Importancia da identificacdo precoce da Doenca de Alzheimer; 4.3)
Medicamentos e terapias adjuvantes para a Doenca de Alzheimer; 4.4) Cuidados de

Enfermagem baseados nos sinais clinicos da Doenca de Alzheimer.
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4.1 Caracteristicas clinicas da Doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer apresenta manifestacdes clinicas progressivas, que se iniciam
com deficits sutis de memoria e evoluem para comprometimentos severos das funcdes
cognitivas, motoras e comportamentais. Os sintomas mais frequentes incluem: perda de
memoria recente, desorientacdo temporal e espacial, dificuldade de linguagem, alteragdes de
humor, irritabilidade, apatia, e em estagios avancados, incontinéncia urindria, disfagia e
imobilidade (Guimardes et al., 2020).

Marques et al. (2022) descrevem a doenca tem inicio de forma insidiosa e afeta, nos
estagios iniciais, 0 hipocampo, uma estrutura localizada no lobo temporal medial, essencial
para a formagdo de novas memorias. Com o avan¢o da patologia, outras regides do cérebro,
como o cortex cerebral sdo comprometidas, levando a progressiva perda da autonomia
funcional do idoso. A doenga geralmente evolui em estagios, com diferentes niveis de
gravidade dos sintomas. Segue no quadro 3 os estagios da Doenca de Alzheimer segundo
Marques et al., (2022).

Quadro 3 - Estagios da Doenca de Alzheimer.

ESTAGIOS CARACTERISTICAS
Estagio inicial Perda de memdria leve, desorientacdo, alteragdes na linguagem e
concentragao.

Estagio moderado Perda de memoria mais acentuada, dificuldade em realizar tarefas
diérias, alteracbes comportamentais mais evidentes, alucinagfes e
delirios.

Estagio grave Perda de memdria severa, dificuldade de comunicacdo, problemas de
mobilidade, necessidade de assisténcia para atividades basicas e maior
vulnerabilidade a infeccdes.

Fonte: Marques et al., (2022) adaptado por autores do estudo, (2025).

Fisicamente, a Doenca de Alzheimer se caracteriza pelo acimulo anormal de placas de
beta-amiloide e emaranhados neurofibrilares de proteina tau no tecido cerebral, 0 que provoca a
morte dos neur6nios e a interrup¢do das sinapses. Assim, do ponto de vista fisioldgico, o
Alzheimer representa uma faléncia progressiva do sistema nervoso central, com manifestagdes
clinicas que refletem a destruicdo gradual das redes neurais envolvidas no processamento
cognitivo e comportamental (Sales et al., 2019).

Sales et al. (2019) descrevem as principais caracteristicas da Doenca de Alzheimer
(quadro 4).
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Quadro 4 - Sinais e sintomas da Doenca de Alzheimer.

SINAIS SINTOMAS
Perda de memdria Dificuldade em lembrar eventos recentes, informagoes
aprendidas, nomes de pessoas e objetos.
Problemas com a linguagem | Dificuldade em encontrar palavras, entender a fala e seguir
conversas.
Desorientacdo Confuséo sobre tempo, lugar e pessoas.
AlteracGes comportamentais e | Irritabilidade, ansiedade, depresséo, agitacéo, agressividade e, em
de humor estagios avancados, alucinages e delirios.
Dificuldades com tarefas Dificuldade em cozinhar, vestir-se, tomar banho, realizar tarefas
didrias domésticas e administrar financas.
Problemas com julgamento e | Dificuldade em tomar decisGes simples e avaliar situagbes de
tomada de decisodes risco.
Alterac0es visuais Dificuldade em interpretar imagens, reconhecer rostos e encontrar
objetos.
Problemas de coordenagéo Dificuldade em caminhar, manter o equilibrio e realizar
motora movimentos precisos.

Fonte: Sales et al., (2019) adaptado por autores do estudo, (2025).

O enfermeiro deve atuar de forma integral, realizando uma avaliacdo continua do
estado funcional e cognitivo do paciente. A¢des como o estabelecimento de uma rotina
estruturada, estimulacdo cognitiva, comunicacdo clara e ambiente seguro sdo essenciais para
reduzir episodios de confusdo e agitacdo. Também é papel da enfermagem prestar suporte

emocional a familia, promovendo orienta¢des sobre os cuidados diarios (Sales et al., 2019).

4.2 Importéncia da identificagdo precoce da Doenca de Alzheimer

O diagnostico precoce da Doenga de Alzheimer permite a implementagdo de medidas
terapéuticas e ndo farmacoldgicas que retardam a progressdo da doenca e melhoram a
qualidade de vida do paciente e da familia. A Academia Brasileira de Neurologia, (2022)
recomenda o uso de instrumentos clinicos e neuropsicoldgicos para o diagnostico diferencial,
aliado a exames de imagem cerebral quando necessario (Guimardes et al., 2020).

Identificar precocemente os sinais da doenca possibilita a inclusdo do paciente em
programas de reabilitacdo cognitiva, planejamento de cuidados futuros e maior envolvimento
da familia no tratamento, evitando internagdes precoces e sobrecarga assistencial (Sales et al.,
2019).

A identificagcdo da Doenca de Alzheimer envolve uma avaliagdo clinica minuciosa,
com destaque para a observacao de sintomas cognitivos progressivos, como perda de memodria,
dificuldades na linguagem e mudancgas no comportamento. O diagndstico precoce é essencial

para o planejamento do cuidado e para o envolvimento da familia, especialmente do cuidador
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principal, no manejo da doenca. A investigacdo médica inclui uma anamnese detalhada,
entrevistas com familiares e aplicacdo de testes neuropsicologicos padronizados que avaliam
funcbes cognitivas. Além disso, exames laboratoriais sdo utilizados para descartar outras causas
de deméncia, como deficiéncias vitaminicas e altera¢es hormonais (Farfan et al., 2017).

Os exames de imagem também desempenham um papel relevante no diagnostico da
Doenca de Alzheimer. Conforme ressaltado por Guimardes et al. (2020) e Martins et al. (2022),
exames como a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) do cranio
ajudam a identificar atrofias cerebrais tipicas, especialmente no hipocampo, uma area
relacionada a memoria.

Outros autores, como Farfan et al. (2017) e Silva et al. (2020), apontam que, embora
ndo exista um exame especifico e definitivo para o Alzheimer, a combinacédo entre avaliacdo
clinica, exames laboratoriais e de imagem permite um diagndstico mais confiavel. Dessa forma,
a atuacdo da equipe de enfermagem também se destaca ao monitorar sinais e sintomas,

contribuindo para o encaminhamento precoce ao especialista.

4.3 Medicamentos e terapias adjuvantes para a Doenca de Alzheimer

Atualmente, os medicamentos aprovados para o tratamento da Doenga de Alzheimer
tém como objetivo principal o controle dos sintomas e a desaceleracdo da progressdo do
quadro. Os farmacos mais utilizados sdo os inibidores da acetilcolinesterase, como a
donepezila, rivastigmina e galantamina, além do antagonista do receptor NMDA, memantina,
indicado para fases moderadas a graves (Marques et al., 2022).

No quadro 5 segue as medica¢cdes mais utilizadas no tratamento do Alzheimer e suas

caracteristicas principais.

Quadro 5. As classes e os medicacfes mais utilizadas no tratamento do Alzheimer e suas caracteristicas
principais.

CLASSES MEDICAMENTO CARACTERISTICAS

Donepezila Inibe a enzima acetilcolinesterase, que degrada a
acetilcolina (neurotransmissor importante para a memoria e
cognicdo). Aumenta a quantidade de acetilcolina disponivel
nas sinapses neuronais que melhora sintomas cognitivos em
pacientes com Alzheimer leve a moderado.

Inibidores da Rivastigmina Inibe duas enzimas (acetilcolinesterase e
acetilcolinesterase butirilcolinesterase), aumentando os niveis de acetilcolina.
Pode ser um pouco mais eficaz que a donepezila em alguns
pacientes, principalmente em deméncia associada ao
Parkinson.

Galantamina Também modula positivamente os receptores nicotinicos,
facilitando a acdo da acetilcolina nos neurdnios. Melhora
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cognicdo, atencéo e funcbes executivas.

Receptor NMDA | Memantina Blogueia o0s receptores NMDA de forma seletiva e
moderada, regulando a entrada de glutamato (excesso de
glutamato leva a toxicidade neuronal e morte dos
neurdnios). Protege os neur6nios e melhora fungGes
cognitivas e comportamentais em estagios moderados a
graves do Alzheimer.

Fonte: Marques et al., (2022) adaptado por autores do estudo, (2025).

4.4 Cuidados de Enfermagem baseados nos sinais clinicos

O enfermeiro desempenha um papel crucial no tratamento da doenga de
Alzheimer, atuando como um elo essencial entre o paciente, a familia e a equipe de salde. Sua
atuacdo abrange desde a educagdo e orientacdo sobre a doenca e seus cuidados, até a promogao
do bem-estar e da qualidade de vida do paciente e seus cuidadores (Farfan et al., 2017).

O comprometimento da memoria e das fungdes cognitivas € um dos primeiros sinais da
Doenca de Alzheimer e requer da enfermagem intervencgdes que respeitem a individualidade do
paciente e favorecam sua orientacdo no tempo e espaco. Estratégias como o uso de lembretes
visuais, organizacdo de rotinas estruturadas e estimulagdo da memoria com fotografias e
objetos familiares sdo recomendadas para retardar o declinio funcional (Sales et al., 2019).

Além disso, a comunicacdo deve ser clara, com frases simples, tom de voz calmo e
contato visual direto, a fim de reduzir a confusdo mental e a ansiedade do paciente. Para 0s
déficits de mobilidade, é fundamental o uso de dispositivos de apoio, realizacdo de exercicios
supervisionados e medidas de prevencdo de quedas. Além disso, a atencdo a integridade da
pele, especialmente em pacientes incontinentes, é essencial para evitar complicacbes como
dermatites e lesdes por pressdo (Guimaraes et al., 2020).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um método estruturado que
organiza o trabalho profissional do enfermeiro, fundamentando-se em bases cientificas,
técnicas e éticas.

O Processo de Enfermagem, compreende cinco etapas inter-relacionadas: coleta de
dados (historico de enfermagem), diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacéo e
avaliacdo. A SAE paramentada pela Resolucdo COFEN n° 736/2024, permite ao enfermeiro
tomar decisGes clinicas embasadas, promovendo a continuidade do cuidado e a valorizagéo da
autonomia profissional, além de ser obrigatoria conforme a legislacéo brasileira.

Segue no quadro 6 os problemas de enfermagem levantados nas referéncias estudadas
e 0s cuidados de enfermagem para promover a saude e bem-estar do paciente a partir

Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC), 2020.
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Quadro 4 - Problemas de enfermagem levantados nas referéncias estudadas e os cuidados de

enfermagem.
PROBLEMA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
Perda de memdria | ¢ Orientacédo da realidade (NIC 4820): Fornecer informacdes visuais e
recente verbais sobre tempo, lugar e situacéo.
 Estimulacdo da memoria (NIC 4720): Utilizar fotos, musicas e objetos
familiares para reforcar lembrangas.
* Promogdo da comunicagdo (NIC 4980): Facilitar interacdes sociais com 0
paciente, usando linguagem clara e pausada.
Desorientagdo * Orientacdo cognitiva (NIC 4722): Reforgar dados como data, horario e
temporal e espacial localizag&o usando recursos visuais.
» Ambiente seguro (NIC 6486): Manter a casa livre de obstaculos, com
iluminacdo adequada e sinalizacéo clara.
* Prevencdo de quedas (NIC 6490): Avaliar riscos e supervisionar a
deambulacéo, especialmente a noite.
Dificuldade de * Melhora da comunicacao (NIC 4350): Adaptar a comunicacdo verbal e ndo
linguagem verbal as necessidades do paciente.
* Terapia de linguagem (NIC 4360): Colaborar com fonoaudiélogos no
estimulo a expressdo e compreensao verbal.
* Treinamento da memdria (NIC 4720): Estimular o uso de palavras simples
associadas a imagens para facilitar a compreenséo.
AlteracOes de » Apoio emocional (NIC 5270): Ouvir com empatia, respeitar emogdes e
humor oferecer suporte constante.

* Promogdo do humor (NIC 5230): Propor atividades que tragam prazer e
bem-estar emocional.

* Terapia de distracdo (NIC 5330): Utilizar estimulos positivos (mdsica,
jogos simples) para reduzir agitacao e tristeza.

Irritabilidade * Controle do humor (NIC 5335): Observar e documentar mudangas de
comportamento e intervengdes eficazes.

* Redugéo da ansiedade (NIC 5820): Criar ambiente calmo, evitar confrontos
e aplicar técnicas de relaxamento.

* Controle do ambiente (NIC 6486): Minimizar estimulos estressantes, como
barulho ou excesso de pessoas.

Apatia  Estimulagdo cognitiva (NIC 4720): Propor tarefas simples e prazerosas
para manter o envolvimento mental.

* Promogéo de interagédo social (NIC 5100): Estimular conversas e atividades
com familiares e outros pacientes.

* Incentivo a atividade (NIC 4310): Motivar o paciente a realizar tarefas
diarias compativeis com sua capacidade.

Incontinéncia  Treinamento vesical (NIC 0610): Estabelecer horarios regulares para idas
urinaria ao banheiro.

* Controle da incontinéncia urinaria (NIC 0615): Utilizar fraldas e barreiras
de prote¢do conforme necessério.

* Cuidados com a pele (NIC 3584): Prevenir lesbes relacionadas a umidade
com higiene e produtos adequados.

Disfagia * Prevengdo de aspiragdo (NIC 3200): Garantir postura adequada durante a
alimentag&o e consisténcia segura dos alimentos.

» Cuidados com a alimentacdo (NIC 1050): Acompanhar o paciente durante
as refeicOes, observando sinais de dificuldade.

» Terapia de degluticdo (NIC 3900): Colaborar com fonoaudidlogos na
reabilitacdo da degluticdo.

Imobilidade » Mudanca de posi¢do (NIC 0840): Reposicionar o paciente a cada 2 horas
para prevenir ulceras por pressao.
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* Exercicio: mobilidade articular (NIC 0221): Realizar movimentos passivos
e ativos conforme tolerancia.

* Prevencdo de complicagBes da imobilidade (NIC 4354): Monitorar sinais
de trombose, escaras e contraturas.

Fonte: NIC, (2020); adaptado por autores do estudo, (2025).

5 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu uma analise critica sobre a importancia da
atualizacdo dos cuidados de enfermagem direcionados aos pacientes acometidos pela Doenca
de Alzheimer. Diante do aumento expressivo da populacéo idosa e da consequente elevagédo na
prevaléncia dessa patologia, torna-se evidente a necessidade de qualificagdo continua dos
profissionais de enfermagem, a fim de proporcionar uma assisténcia segura, humanizada e
baseada em evidéncias.

Constatou-se que a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
constitui um instrumento essencial na conducgédo do cuidado, favorecendo a tomada de decisdes
clinicas mais assertivas, o planejamento individualizado das intervencbes e a promocao da
dignidade do paciente em todas as etapas da doenca. A atuacdo do enfermeiro, portanto, vai
além do dominio técnico: exige habilidades relacionais, sensibilidade ética e capacidade de
integracdo com a equipe multiprofissional e com a familia do paciente.

Ademais, evidenciou-se a relevancia do apoio continuo aos cuidadores familiares,
frequentemente sobrecarregados fisica e emocionalmente, o que reforca a necessidade de
estratégias de acolhimento, educacdo em salde e acompanhamento sistematico por parte da
equipe de enfermagem.

Ao final do estudo foram elaborados nove problemas de enfermagem e descritos 0s seus
cuidados de enfermagem importantes para a qualidade da assisténcia a essa clientela.

Conclui-se que o cuidado ao paciente com Doenga de Alzheimer representa um desafio
complexo e crescente, que demanda ndo apenas conhecimento especializado, mas também uma
postura empatica, ética e comprometida com a melhoria da qualidade de vida do idoso. Nesse
sentido, a formacdo continuada e a valorizacdo das praticas assistenciais fundamentadas na
ciéncia e na humanizagdo devem ser prioridades na atuagéo profissional do enfermeiro frente a

essa realidade.
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