FISIOPATOLOGIA DO ALZHEIMER
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Descritores: Alzheimer, idosos, proteína tau.
RESUMO: O Alzheimer é uma doença neurodegenerativa progressiva e irreversível, descoberta pelo neuropatologista alemão Alois Alzheimer, em 1907, cujas causas são pouco conhecidas, embora se saiba que há um componente genético na sua etiologia.  Trata-se de uma demência conhecida como o “Mal do Século”, que provoca o declínio das funções intelectuais, causando impacto no cotidiano do seu portador, afetando a capacidade de aprendizado, de atenção, orientação, compreensão e linguagem. Justifica-se o estudo por ser uma patologia popularmente conhecida e pouco aprofundada, tendo como foco na pesquisa de como o problema afeta o corpo, sua causa, sua evolução e suas conseqüências. Na doença de Alzheimer os neurônios morrem pelo acúmulo de proteínas em formas que não são normalmente encontradas no cérebro. Os neurônios se degeneram por causa da formação do emaranhado de filamentos helicoidais aos pares, cuja proteína constituinte é a proteína tau. Essa proteína tau, juntamente com a proteína beta-amilóide, são as responsáveis pelo acúmulo de proteínas. Outras hipóteses que são estudadas para o aparecimento da demência é a diminuição de tamanho do córtex anterior na terceira idade, e esta diminuição pode estar ligada aos níveis elevados de hormônios do stress e ao controle destes hormônios. Porém o que poucos sabem é que o alumínio é um dos principais fatores incidentes, pois pode proceder de uma simples afinidade pela lesão elementar, como por exemplo, no acúmulo na camada inferior de desodorantes. O artigo tem por objetivo compreender melhor de onde vem, quais são as consequências fisiológicas e a melhor forma de tratar a doença. O estudo consiste em uma pesquisa bibliográfica, cujas informações para a mesma foram coletadas em 2 livros técnico-científicos e em 6 artigos científicos publicados em bases de dados eletrônicas como LILACS e SCIELO e em links relacionados. As seleções dos artigos foram feitas a partir da utilização das palavras-chave Alzheimer, doença neurodegenerativa e idoso. Com base nos estudos analisados sobre tal patologia, e baseado em dados estatísticos atuais, o índice de longevidade tem aumentado gradualmente. Devido ao aumento de idosos, a doença tem atingido um maior número de pessoas. É a principal causa de demência, que afeta os neurônios, trazendo conseqüências irreversíveis e fatais. As causas estão relacionadas tanto à fatores ambientais quanto genéticos, com início tardio ou precoce. Esse transtorno ocasiona, ainda, problemas fisiológicos e psicossociais, pois a perda gradual da memória impõe o paciente a certas incapacitações. As atividades cotidianas normais, que antes eram realizadas, agora são limitadas. Conforme a doença avança, o portador torna-se dependente de outras pessoas, e isso pode levar ao aparecimento de alteração de personalidade, além de ansiedade, agitação, delírios e alucinações. A demência, como dito anteriormente, pode ser presenciada de acordo com fatores precoces ou tardios de acordo com o gene do indivíduo, podendo a transmissão se dar de formas familiares de modo autossômico dominante. No início precoce os cromossomos identificados são o 1, 14 e 21 que aumentam a formação do peptídio beta-amilóide; e já no inicío tardio, o cromossomo 19 está identificado devido a codificação da apolipoproteína E. O tratamento consiste em quatro medicamentos, aprovados pela FDA (Food and Drug Administration - órgão norte-americano que regula os medicamentos) para o tratamento da doença de Alzheimer: Donepezila, rivastigmina, galantamina e memantina. Tais medicamentos funcionam regulando os neurotransmissores, que auxiliam no raciocínio, memória e capacidade de fala, e ainda podem ser úteis para amenizar certos problemas comportamentais. Entretanto, os medicamentos não alteram processos por trás da doença e podem ajudar somente por alguns anos. Uma das maiores esperanças para os estudiosos seria a pesquisa com células-tronco, porém como afetam as questões éticas e religiosas, o estudo não evolui com tanta rapidez como deveria. Apesar dos problemas compreendidos pela Medicina, não se pode deixar de considerar fatores como os direitos do portador, habitat e sua segurança e, pelo fato da doença ser degenerativa, é considerada uma doença terminal da vida.
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