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Introducdo: O envelhecimento da populacdo mundial é visivel e a expectativa de vida também vem aumentando
nos paises em desenvolvimento. Estima-se que no mundo, em 2050, 22% da populacdo serd composta por idosos.
Observa-se que com o aumento de individuos nesta faixa etaria também ocorre um crescimento na prevaléncia das
deméncias, como a Doenca de Alzheimer, uma doenca de acometimento tardio com incidéncia ao redor de 60 anos
de idade. Objetivo: Com o objetivo de descrever a Doenca de Alzheimer realizou-se este estudo. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo bibliografica baseada na literatura com pesquisa nas bases de dados: SCIELO, PUBMED, LILACS,
no periodo de 2008 a 2013. Resultados: A Doenca de Alzheimer é uma afeccdao neurodegenerativa progressiva e
irreversivel de aparecimento insidioso que acarreta perda da meméria e diversos distdrbios cognitivos. E caracterizada
pelo acimulo de placas amiléides extraneurais e emaranhados neurofibrilares intraneurais, principalmente em regides
do lobo temporal, que determina o declinio cognitivo progressivo e presenca de sintomas neuropsiquiatricos. Estes
sintomas geralmente compreendem dominios de comportamento incluindo: delirios, alucinacdes, agitacao, agressao,
depressao, disforia, ansiedade, elacao, euforia, apatia, indiferenca, desinibicao, irritacao, labilidade, comportamento
motor aberrante, alteracées do sono e alteracdes de apetite e distlrbios alimentares. A doenca nao possui um
tratamento definitivo que possa reverter a deterioragao do funcionamento cognitivo e comportamental. O tratamento
farmacolégico mais empregado consiste na prescricdo de anticolinesterdsicos e de antiglutamatérgico tanto para
declinio cognitivo quanto para distlrbio de comportamento. Algumas intervencées nao farmacoldégicas como as
sensoriais, as ambientais, terapias comportamentais, e exercicios fisicos tém sido evidenciados como efetivos para o
comportamento inapropriado de idosos com a doenca. Conclusao: Embora cada paciente apresente uma evolucao
Unica, trata-se de uma doenca incuravel e progressiva. Os profissionais da salde precisam de educacdo continuada
para o acolhimento e assisténcia adequada aos idosos com a doenca.



