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A IDENTIFICAGAO DO ESTADIAMENTO CLIiNICO DA DOENGA DE
ALZHEIMER PARA OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

CAMACHO, Alessandra Conceicdo Leite Funchal’
COELHO, Maria José?

O estadiamento clinico das deméncias que também pode ser feito a partir do CDR -
Clinical Dementia Rating. O CDR é usado como um instrumento de avaliagao global das
deméncias sendo desenvolvido para o paciente uma vez que grande parte das
informagdes requerida ja teria sido obtida pela historia clinica ou por dados colhidos. O
CDR tem se tornado um dos principais métodos para quantificar o grau de deméncia e
seu estadiamento. Ele avalia seis importantes dominios: memoria, orientagdo, capacidade
de julgamento e de resolver problemas, a relagdo com o meio social, atividades
domésticas e de lazer e cuidados pessoais. As pontuagdes zero sao normais, 0,5 suspeita
de deméncia e 1, 2 e 3 para deméncia média, moderada e severa respectivamente. A
escala de estadiamento das deméncias é bastante usada e especifica para avaliagdo do
diagnéstico diferencial entre pessoas normais e com a Doencga de Alzheimer. Esta escala
possibilita caracterizar a transicdo entre o envelhecimento normal, transtorno cognitivo
leve e estagio das sindromes demenciais. Tem como objetivo investigar e caracterizar as
diferentes categorias das atividades de vida diaria tais como: memoria e orientacéo;
julgamento e solugédo de problemas; vida cotidiana no trabalho, compras, negécios,
tarefas financeiras e grupos sociais; tarefas do lar e lazer; cuidados de higiene pessoal. E
uma pesquisa de natureza quantitativa na qual o objeto de estudo é a identificagdo do
cuidado de enfermagem em pessoas com Doenga de Alzheimer através do seu
estadiamento clinico. Além disso, temos como objetivo identificar o estadiamento clinico
dos clientes com Doenca de Alzheimer para o desenvolvimento do cuidado de
enfermagem. O Cenario deste estudo é uma instituicdo publica de referéncia no
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atendimento ao cliente com Doenca de Alzheimer do Estado do Rio de Janeiro. O referido
estudo atende a Resolugao 196 de 1996 que trata de pesquisa com seres humanos onde
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em margo de 2009 com protocolo n°
0026.0.249.000-08. Os sujeitos deste estudo foram 20 pacientes com Doenga de
Alzheimer na referida instituicdo onde fazem seu tratamento e acompanhamento. O
periodo de coleta de dados ocorreu de 01 de Abril a 04 de Agosto de 2009. Para analise
das informacgdes foi realizada a organizagéao do contetdo encontrado quanto as seguintes
categorias previstas no CDR que sdo: orientagdo, memodria, julgamento e discernimento,
participacao social, afazeres domésticos e passatempos bem como os cuidados pessoais.
Portanto, o escore global do CDR foi obtido do calculo individual de cada dominio da
escala, sendo que um CDR da escala 0 nao indica deméncia, CDR 0,5, 1, 2 e 3
representa deméncia questionavel, leve, moderada e grave, respectivamente. Um
individuo que pontua CDR 0,5 e que mostra risco importante para desenvolver a Doenca
de Alzheimer apresenta as seguintes caracteristicas: esquecimento leve e constante com
recuperagdo parcial dos eventos; alguma dificuldade para resolugdo de problemas;
orientado com leve dificuldade nas relagbes temporais; leve disfuncédo nas atividades de
vida diaria; cuidados com higiene pessoal preservados. Os pacientes com CDR 1
reconhecem tanto os sintomas cognitivos (memaria) como as dificuldades nas atividades
de vida diaria. Ja os pacientes com CDR 2 reconhecem melhor os sintomas de perda de
memoéria e deixam de reconhecer as alteracdes de atividade de vida diaria. Realizada a
organizagdo dos dados através das categorias estabelecidas foram encontrados os
seguintes achados: Na categoria memoria 15% dos pacientes tiveram escore de 0,5; 40%
dos pacientes tiveram escore 1 e 45% dos pacientes tiveram escore 2. No entanto, na
categoria orientagdo 15% dos pacientes tiveram escore de 0,5; 40% dos pacientes
tiveram escore 1 e 45% dos pacientes tiveram escore 2. Na categoria participagao social
15% dos pacientes tiveram escore de 0,5; 35% dos pacientes tiveram escore 1 e 50% dos
pacientes tiveram escore 2. No julgamento e discernimento 15% dos pacientes tiveram
escore de 0,5; 55% dos pacientes tiveram escore 1 e 30% dos pacientes tiveram escore
2. No item afazeres domésticos e passatempos tivemos 20% dos pacientes com escore
0,5; 25% dos pacientes com escore 1 e 55% dos pacientes com escore 2. Na categoria
cuidados pessoais 60% dos pacientes tiveram escore 1 e 40% dos pacientes tiveram

escore 2. Nestes resultados percebemos um déficit importante nas atividades de vida
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diaria que decorrem principalmente em cuidados de enfermagem ligados a higiene,
alimentacdo e doengas associadas como (Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial). Com
a progressdo dos déficits de memoédria e orientagdo percebemos que os déficits de
cuidados pessoais, julgamento e discernimento e afazeres domésticos tiveram uma
tendéncia progressiva de piora o que torna preponderante os cuidados nestas ultimas
categorias evidenciadas. Assim, o diagnodstico da Doenca de Alzheimer inclui a
necessidade de comprometimento de pelo menos uma fungao cognitiva além da memoria.
Usualmente, as fungbes executivas ou a linguagem ou a atencgao seletiva e dividida sao
as mais precocemente acometidas depois da memoéria. Quando ja se comprovou que
duas ou mais fungdes cognitivas foram afetadas, a verificagdo do comprometimento de
outras fungbes permitira avaliar a intensidade da sindrome demencial e realizar
orientagcbes concernentes a reabilitagdo. Para esta Ultima finalidade, avaliacdo
neuropsicologica abrangente aplicada por profissional de enfermagem habilitado € a ideal

para o desenvolvimento dos cuidados de enfermagem.

Descritores: Alzheimer; Cuidado de Enfermagem; Enfermagem.
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