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RESUMO

A Doenca de Alzheimer de Inicio Precoce caracteriza-se pelo
surgimento de sintomas neurocognitivos antes dos 65 anos,
exigindo uma rede de cuidados especializada no Sistema Unico de
Saude. O enfermeiro desempenha papel estratégico na identificacao
de manifestacdes clinicas atipicas, no acompanhamento da
progressao da doenca e no manejo da sobrecarga familiar. Este
estudo teve como objetivo compreender o panorama clinico e as
estratégias de assisténcia de enfermagem ofertadas a pacientes
com Doenca de Alzheimer de Inicio Precoce no contexto do SUS.
Trata-se de uma revisao integrativa de abordagem qualitativa,
realizada nas bases SciELO, LILACS e BDENF, no periodo de 2021 a
2026. A triagem manual de 14 registros iniciais resultou em uma
amostra final de cinco artigos, evidenciando a escassez de literatura
nacional sobre o tema. Os dados foram analisados com base na
técnica de analise de conteuddo de Bardin. Os resultados
demonstraram um itinerario terapéutico marcado por barreiras
diagnosticas, baixa suspeicao clinica e importantes impactos
socioecondmicos para pacientes e familiares. Destacou-se a
relevAncia da Portaria SECTICS/MS n° 20/2025 no acesso
farmacolégico e a aplicabilidade da terminologia CIPE® como
recurso para fortalecer o raciocinio clinico do enfermeiro. Conclui-se
que o diagnostico precoce e a sistematizacao da assisténcia sao
fundamentais para reduzir o retardo diagnostico e promover um
cuidado integral.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer de Inicio Precoce; Sistema

Unico de Saude; Cuidados de Enfermagem:; CIPE.

ABSTRACT
Early-Onset Alzheimer's Disease is characterized by the onset of

neurocognitive symptoms before the age of 65, requiring a



specialized care network within the Unified Health System. Nurses
play a strategic role in identifying atypical clinical manifestations,
monitoring disease progression, and managing family burden. This
study aimed to understand the clinical panorama and nursing care
strategies offered to patients with Early-Onset Alzheimer's Disease in
the context of the Unified Health System. This is an integrative
review with a qualitative approach, carried out in the SciELO, LILACS,
and BDENF databases, covering the period from 2021 to 2026. The
manual screening of 14 initial records resulted in a final sample of
five articles, highlighting the scarcity of national literature on the
subject. Data were analyzed based on Bardin's content analysis
technique. The results showed a therapeutic pathway marked by
diagnostic barriers, low clinical suspicion, and significant
socioeconomic impacts for patients and their families. The relevance
of Ordinance SECTICS/MS No. 20/2025 in pharmacological access
and the applicability of CIPE® terminology as a resource to
strengthen nurses’ clinical reasoning were highlighted. It is
concluded that early diagnosis and the systematization of nursing
care are essential to reduce diagnostic delay and promote
comprehensive care.

Keywords: Early-Onset Alzheimer’s Disease; Unified Health System;
Nursing Care; ICNP.

1. INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer de Inicio Precoce (DAIP), caracterizada pelo
surgimento de sintomas neurocognitivos antes dos 65 anos de
idade, representa um importante desafio para os sistemas de saude,
especialmente no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS),
devido a complexidade diagndstica, a progressao clinica e aos

impactos sociais, familiares e econdmicos associados a condicao.



Diferentemente da forma tardia, a DAIP atinge individuos em plena
fase produtiva, comprometendo nao apenas a autonomia e a
funcionalidade do paciente, mas também a dinamica familiar, a
renda e a organizacao social, tornando-se um relevante problema de
saude publica (Alzheimer’'s Association, 2024; World Health
Organization, 2023).

A deméncia é definida como uma sindrome de declinio progressivo
das funcdes cognitivas, capaz de comprometer a memoria, O
raciocinio, a linguagem, o comportamento e a capacidade funcional
do individuo (Brasil, 2024). Quando manifestada precocemente, suas
repercussoes ultrapassam os limites bioldgicos e exigem estratégias
assistenciais especificas, sobretudo diante da baixa suspeicao clinica
em pacientes jovens, o que frequentemente contribui para atrasos
diagnodsticos significativos. Estudos recentes apontam que, no
sistema publico de saude, o tempo médio para o diagndstico
definitivo ainda ultrapassa dois anos, favorecendo o agravamento do
qguadro e aumentando a sobrecarga familiar e institucional (Silva;

Mendes, 2024; Reis et al.,, 2025).

No Brasil, a assisténcia a saude ¢€é organizada pelo SUS,
fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e
equidade, sendo responsavel pela oferta de cuidado integral as
pessoas com doencas crénicas e neurodegenerativas (Brasil, 2022,
Oliveira et al, 2024). Nesse cenario, observa-se crescimento
progressivo dos casos de deméncia, impulsionado pelo
envelhecimento populacional e pelas mudancas no perfil
epidemioldgico da populacao, o que exige maior preparo das redes
assistenciais e dos profissionais de saude para o enfrentamento
dessa demanda crescente (World Health Organization, 2023; Reis et

al., 2025).



A enfermmagem ocupa posicao estratégica nesse processo, atuando
desde o acolhimento inicial até o acompanhamento longitudinal do
paciente e o suporte aos cuidadores familiares. A identificacao
precoce de manifestacdes clinicas atipicas, a sistematizacao da
assisténcia e o desenvolvimento de intervencdes voltadas as
necessidades biopsicossociais do paciente e da familia sao
fundamentais para a qualidade do cuidado. Nesse contexto,
destaca-se a utilizacao da Classificacao Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®), que possibilita a padronizacao dos
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem,
promovendo maior seguranca assistencial, continuidade do cuidado
e visibilidade cientifica a pratica profissional (Garcia; Nobrega, 2024;

ICN, 2023).

A justificativa desta pesquisa fundamenta-se na escassez de estudos
voltados especificamente para a Doenca de Alzheimer de Inicio
Precoce no contexto do SUS, especialmente no que se refere a
atuacao da enfermagem e as barreiras enfrentadas no diagnostico
precoce e no acompanhamento desses pacientes. Apesar dos
avancos tecnoldgicos e cientificos na area das deméncias, ainda
persistem fragilidades na organizacao da rede de atencao,
insuficiéncia de suporte especializado e dificuldades na
implementacao de cuidados integrais e humanizados, o que reforga
a necessidade de producao de conhecimento cientifico que subsidie
melhorias na assisténcia e nas politicas publicas de saude (Souza et

al., 2025).

Diante desse panorama, surge a seguinte problematica: quais sao as
evidéncias cientificas atuais acerca do panorama clinico e dos
cuidados ofertados a pacientes com Doenca de Alzheimer de Inicio

Precoce no ambito do SUS? Parte-se da hipdtese de que ainda



existem importantes barreiras para o diagnodstico precoce, limitacoes
na oferta de suporte especializado e fragilidades na sistematizacao
da assisténcia de enfermagem, fatores que contribuem para o

agravamento clinico e para a sobrecarga familiar e institucional.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo geral
compreender, por meio da literatura cientifica, o panorama clinico e
as estratégias de assisténcia de enfermagem ofertadas a pacientes
com DAIP no contexto do SUS. Como objetivos especificos, busca-se
descrever as principais manifestacdes clinicas e os impactos
psicossociais da doenca, analisar as barreiras diagndsticas e
assistenciais presentes no itinerario terapéutico desses pacientes e
discutir a atuacao da enfermagem e a aplicabilidade da CIPE®

como ferramenta de qualificacao do cuidado.

A relevancia desta pesquisa reside na contribuicdo para o
fortalecimento da assisténcia integral as pessoas com DAIP,
favorecendo a identificacao precoce dos sinais e sintomas, a
preservacao da autonomia e da qualidade de vida do paciente, além
da reducao da sobrecarga fisica e emocional dos familiares
cuidadores. Para a enfermagem, o estudo contribui para o
aprimoramento do raciocinio clinico, para a sistematizacao da
assisténcia e para a ampliacao de praticas baseadas em evidéncias.
Além disso, os achados podem subsidiar o aprimoramento das
politicas publicas e da organizacao dos servicos de saude no SUS,
promovendo maior efetividade no cuidado e melhor resposta as
demandas dessa populacao. A sintese do percurso légico e o
afunilamento do tema abordado nesta introducao estao

apresentados na Figura 1.

Figura 1: Fluxo de afunilamento do tema da pesquisa
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2026).

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

A Doenca de Alzheimer de Inicio Precoce (DAIP) caracteriza-se pelo
surgimento de sintomas neurocognitivos antes dos 65 anos de
idade, diferenciando-se da forma tardia nao apenas pelo critério
cronolégico, mas também pelas particularidades clinicas,
diagnosticas e pelos impactos sociais e econdmicos mais intensos.
Trata-se de uma condicao neurodegenerativa progressiva que
compromete funcdes cognitivas como memoria, linguagem,
atencao, raciocinio e comportamento, interferindo diretamente na
autonomia, funcionalidade e qualidade de vida do individuo

(Alzheimer’s Association, 2024; Frota et al., 2022).

A literatura demonstra que, ao contrario da forma tardia da doenca,
a DAIP acomete individuos em plena fase produtiva, o que amplia
significativamente as repercussdes sobre a renda familiar, a
manutencao do trabalho, a vida social e a estrutura emocional da
familia. Além disso, os sintomas iniciais nem sempre se manifestam
com a classica perda de memoria, sendo frequentes alteracdes de
linguagem, prejuizo das funcdes executivas, desorganizacao

comportamental e mudancas de personalidade, fatores que



dificultam a suspeita clinica e contribuem para o atraso diagnostico

(Mendez, 2017; Jack et al., 2018).

Segundo Frota et al. (2022), o diagndstico da Doenca de Alzheimer
exige avaliacao clinica criteriosa e exclusao de outras condicoes
potencialmente reversiveis que podem apresentar sintomas
semelhantes, como hipotireoidismo, deficiéncia de vitamina BI12,
neurossifilis, infeccao pelo HIV com comprometimento neuroldgico,
tumores cerebrais e transtornos depressivos graves. Para isso, torna-
se necessaria a realizacao de exames laboratoriais, avaliacao
neurolégica, exames de neuroimagem e, em determinadas
situacoes, analise do liquor. A identificacdao precoce favorece o inicio
oportuno das intervencdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas,
contribuindo para a preservacao funcional e para o planejamento do

cuidado integral.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha papel
central no acompanhamento de pacientes com doencas
neurodegenerativas, sendo responsavel pelo acesso ao diagndstico,
tratamento e suporte aos familiares cuidadores. Fundamentado nos
principios da universalidade, integralidade e equidade, o SUS busca
garantir assisténcia integral aos usuarios, incluindo aqueles
acometidos pela DAIP (Brasil, 2022). A Linha de Cuidado da Pessoa
com Deméncia propde que a Atencao Primaria a Saude seja a
principal porta de entrada para identificacao inicial dos sintomas e
encaminhamento adequado aos servicos especializados (Brasil,

2022).

Entretanto, estudos recentes apontam fragilidades importantes
nesse processo, principalmente relacionadas a baixa suspeicao

clinica em individuos com menos de 65 anos, a auséncia de



protocolos especificos para rastreamento precoce € a limitacao no
acesso a exames de maior complexidade, como ressonancia
magnética, biomarcadores e avaliacao neuropsicoloégica
especializada (Silva; Mendes, 2024; Reis et al.,, 2025). Esse cenario
contribui para a construcao de um itinerario terapéutico
fragmentado, no qual o paciente percorre diversos servicos até a
confirmacao diagnostica, favorecendo a progressao clinica e o

agravamento dos impactos familiares e sociais.

Além das limitagdes estruturais, a DAIP produz uma importante
ruptura biografica no individuo e em sua familia, uma vez que a
doenca se instala em wuma fase da vida marcada por
responsabilidades profissionais, financeiras e familiares. Souza et al.
(2025) destacam que a sobrecarga fisica, emocional e econdmica
dos cuidadores familiares constitui uma das principais
consequéncias da doencga, exigindo uma rede de apoio mais
fortalecida e assisténcia multiprofissional continua. Dessa forma, o
cuidado nao deve restringir-se apenas ao paciente, mas envolver

toda a dindmica familiar.

Nesse contexto, a enfermagem ocupa posicao estratégica na
assisténcia a pessoa com DAIP, atuando desde o acolhimento inicial
até o acompanhamento longitudinal, a educagcao em saude e o
suporte aos cuidadores. A identificacao precoce de manifestacdes
clinicas atipicas, o monitoramento da progressao da doenca e o
planejamento de intervencdes individualizadas tornam-se
fundamentais para a promocao de um cuidado integral e

humanizado (Poltroniere; Cecchetto; Souza, 2011).

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) fortalece esse

processo ao permitir organizacao cientifica, segura e continua do



cuidado, favorecendo a tomada de decisao clinica e a avaliacao dos
resultados assistenciais. Nesse cenario, destaca-se a Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), importante
instrumento para padronizagcao dos diagnosticos, resultados e
intervencdes de enfermagem, conferindo maior Vvisibilidade

cientifica a atuacao profissional (ICN, 2023).

Entre os principais diagnosticos de enfermagem aplicaveis ao
paciente com DAIP destacam-se Memodria Prejudicada, Processo
Familiar Prejudicado e Risco de Queda. Para o diagndstico de
Memoadria Prejudicada, sao indicadas intervencdes como orientac¢ao
temporal e espacial, manutencao de rotinas organizadas, uso de
lembretes visuais e educacao familiar sobre formas adequadas de
comunicacao. No Processo Familiar Prejudicado, priorizam-se agcdes
de acolhimento emocional, educacao em saude sobre a progressao
da doenca e fortalecimento da rede de apoio, visando reduzir a
sobrecarga do cuidador. J3 no Risco de Queda, destacam-se
orientacdes sobre seguranca domiciliar, supervisao da mobilidade e

prevencao de acidentes domeésticos (Silva et al., 2020; Brasil, 2022).

A literatura demonstra que a assisténcia de enfermagem a DAIP
ultrapassa a dimensao bioldgica do cuidado, exigindo abordagem
interdisciplinar, suporte psicossocial e fortalecimento das politicas
publicas voltadas a essa populacdao. Embora avancos como a
Portaria SECTICS/MS n° 20/2025 representem importante progresso
Nno acesso farmacologico, ainda persistem lacunas significativas na
organizacao da rede assistencial e na qualificacdo do cuidado
prestado no SUS. Dessa forma, a revisao da literatura reforca a
necessidade de aprofundamento das pesquisas sobre a DAIP e o

fortalecimento das praticas assistenciais que garantam diagnostico



precoce, cuidado integral e melhor qualidade de vida para pacientes

e familiares.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa e carater exploratorio-descritivo. A pesquisa
foi conduzida a partir das seis etapas metodoldgicas propostas por
Souza, Silva e Carvalho (2010), a saber: elaboracdao da questao
norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados;
analise critica dos estudos incluidos; discussao dos resultados; e

apresentacao da revisao integrativa.

A primeira etapa consistiu na formulacao da questao de pesquisa,
estruturada com base na estratégia PCC (Populacdao, Conceito e
Contexto). Considerou-se como populacao pacientes com Doenca
de Alzheimer de Inicio Precoce (DAIP); como conceito, o panorama
clinico e os cuidados de enfermagem; e como contexto, o Sistema
Unico de Saude (SUS). Dessa forma, definiu-se a seguinte questao
norteadora: “Quais as evidéncias cientificas acerca do panorama
clinico e dos cuidados de enfermagem ofertados a pacientes com
DAIP no ambito do SUS?".

A busca bibliografica foi realizada no més de marco de 2026, nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Para a
estratégia de busca, utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), combinados por meio do operador booleano AND:
“Doenca de Alzheimer de Inicio Precoce” AND “Sistema Unico de

Saude” AND “Cuidados de Enfermagem”. A busca inicial resultou na



identificacao de 14 artigos, sendo 04 na SciELO, 06 na LILACS e 04
Nna BDENF.

A busca bibliografica resultou em uma amostra final composta por
05 artigos cientificos. Ressalta-se que este quantitativo reduzido
evidencia a severa escassez de producdes cientificas nacionais
voltadas especificamente para a Doenca de Alzheimer de Inicio
Precoce (DAIP) no contexto da assisténcia de enfermagem no SUS.
O percurso metodolégico de selecao encontra-se detalhado no
Quadro 1 (Fluxograma PRISMA). Face ao volume inicial de 14
registros identificados, a etapa de triagem e a aplicacao dos critérios
de elegibilidade foram executadas de forma inteiramente manual
pelas pesquisadoras, assegurando o rigor analitico necessario diante
da especificidade da tematica e prescindindo-se do uso de

ferramentas de automacao.

Quadro 1: Fluxograma do percurso metodoldgico de selecao dos

artigos.



Registros removidos antes da
triagem (n = 2)

.E. Registros identificados em base Duplicatas removidas (n = 2)

% de dados (n = 14) Registros excluidos apos

& SciELO (n=4) analise manual por ndo
LILACS (n=6) atenderem aos criterios

E BDEMNF (n = 4) {n=0)

Registros removidos por
outros motivos (n = 0)

Registros triados Registros excluidos
{n =12) (n =5)

Relatdrios buscados para . -
recuperacgéo Relatorios nao recuperados

(n=7) (n=10)

Triagem

Estudos avaliados para
elegibilidade

(n=7) Relatdrios excluidos

Motive 1: Mo atenderam aos
critérios de
incluséo/elegibilidade (n = 2)

Estudos incluidos na revisdo
(n =5}

Relatdrio de estudos incluidos
{n=5)

Inclusao

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026), adaptado de Page et al. (2021).

A extracao dos dados foi operacionalizada por meio de um
instrumento estruturado contendo as variaveis: titulo do estudo,
autores, ano de publicacao, objetivo e principais achados. A analise
dos dados foi conduzida por meio da técnica de analise de conteddo
de Laurence Bardin, desenvolvida em trés etapas: pré-analise,
caracterizada pela leitura flutuante e organizacao do corpus,
exploracao do material, com a identificacao dos nucleos de sentido
relacionados ao panorama clinico da DAIP e a atuacao da
enfermagem; e o tratamento dos resultados com inferéncia, fase na
qual os dados foram categorizados e interpretados, fundamentando

a construcao das categorias tematicas para a discussao dos achados.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS



Os resultados da presente revisao integrativa foram sistematizados a
partir da analise dos cinco estudos selecionados, conforme
apresentado no Quadro 2. Observa-se que as producdes cientificas
se concentram nas dificuldades relacionadas ao diagnostico precoce
da DAIP, nos severos impactos psicossociais para pacientes e
familiares, bem como nos desafios enfrentados pela enfermagem e
pelos servicos de salde no contexto do Sistema Unico de Saude. De
modo geral, as evidéncias apontam fragilidades na identificacao
oportuna da patologia e lacunas na rede de atencao, evidenciando a
necessidade de fortalecer o suporte aos cuidadores e a qualificacao

da assisténcia de enfermagem.

Quadro 2: Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa

Autor/Ano Titulo do Tipo do Objetivo do Principais
Artigo Estudo Estudo Resultados
Santos, L. O Revisao Analisar o Evidenciou
P.etal diagndstico  sistematica  diagnodstico  dificuldade no
(2025) diferencial diferencial diagnostico
da Doenca da DAIP precoce
de devido a baixa
Alzheimer suspeicao
de Inicio clinicaem
Precoce individuos
jovens,

resultando em
atraso no inicio
do tratamento



Silva, R. T.;
Mendes, J.
C. (2024)

O papel da
Atencao

manejo da

Doenca de

Alzheimer
de Inicio
Precoce

Oliveira, F.
M. et al.
(2024)

cuidado

onoSuUsS: o
panorama
da DAIP

Reis, A. C. Prevaléncia
et al. (2025) de

deméncias

Nna Ameérica

Latinaeo

impacto nos

servicos de
saude

Souza, M. O impacto
G.etal. da Doenca
(2025) de

Alzheimer

de Inicio
Precoce na

dinamica

familiar

Primaria no

Desafios do

gerontoldgic

Estudo
descritivo

Estudo
analitico

Estudo

epidemiolo

gico

Estudo
multicéntri
co

Avaliar o
papel da
Atencao
Primaria no
manejo

Analisar
desafios do
cuidado
gerontologi
co no SUS

Estimar a
prevaléncia
de
deméncias
na América
Latina

Investigar o
impacto da
DAIP na
familia

Destacou a
importancia
da Atencao
Primaria no
reconhecimen
to inicial dos
sintomas e no
encaminhame
Nnto adequado
dos pacientes

Identificou
fragilidades na
rede de
atencao,
incluindo
insuficiéncia
de suporte aos
cuidadores e
limitagcdes no
cuidado
integral

Apontou
crescimento
significativo
dos casos de

demeéncia,
aumentando a
demanda por

servicos de

saude e
profissionais
capacitados

Evidenciou
sobrecarga
fisica e
emocional dos
cuidadores,
aléem de
impactos
socioecondmic



os relevantes
nas familias

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026)

Ademais, a analise das evidéncias permitiu mapear o itinerario
percorrido pelos pacientes, evidenciando as barreiras que retardam
a assisténcia. A Figura 1 sistematiza o fluxo de entraves que

dificultam a identificacao oportuna da patologia no ambito publico.

Figura 2: Fluxo de entraves para o diagndstico precoce da DAIP no
SUS

Escassez de
aporte
tecnologico
no sSUs

Manifestact Baixa
es clinicas suspeicao

Diagnosticos Retardo no
diferenciais

equivocos

diagnastico e
tratamento

iniciais clinica em
atipicas jovens

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026)

A Figura 1 ilustra o itinerario de barreiras enfrentado por pacientes
com DAIP no servico publico. O primeiro entrave reside nas
manifestacdes clinicas atipicas, uma vez que 0s sintomas iniciais
frequentemente  envolvem alteracbées de linguagem e
comportamento, divergindo da perda de memodria classica
observada na forma senil da doenca. Essa atipicidade contribui para

a baixa suspeicao clinica por parte das equipes de saude, que



tendem a desconsiderar hipdteses de deméncia em individuos

ainda em idade produtiva.

Consequentemente, observa-se a ocorréncia de diagnosticos
diferenciais equivocos, Nnos quais 0s sinais neurocognitivos sao
confundidos com transtornos mentais comuns, como depressao,
ansiedade ou estresse ocupacional. Esse cenario € agravado pela
escassez de aporte tecnoldgico no SUS, dada a dificuldade de acesso
a biomarcadores e exames de imagem de alta complexidade. Como
desfecho desse fluxo, ocorre um significativo retardo no diagnostico
e no inicio do tratamento, 0 que compromete o prognaostico clinico e

acelera a perda da autonomia do individuo.

5. DISCUSSAO

A analise das evidéncias revela que a Doenca de Alzheimer de Inicio
Precoce (DAIP) impode desafios que o sistema de saude Brasileiro
ainda busca absorver. O atraso no diagnostico, destacado por Santos
et al. (2025) e Rossor et al. (2010), confirma que a invisibilidade da
deméncia em adultos jovens é um fendmeno global. A confusao dos
sintomas iniciais com transtornos mentais comuns, como ansiedade
e depressao, reflete a necessidade urgente de implementar a Linha
de Cuidado da Pessoa com Deméncia (BRASIL, 2022) de forma mais
incisiva na Atencao Primaria. Sem protocolos de triagem especificos
para essa faixa etaria, o diagnostico continua sendo um processo de
exclusao, muitas vezes tardio, o que contraria as metas estabelecidas

no Relatorio Nacional sobre a Deméncia (BRASIL, 2024).

Além disso, a confirmacao diagnodstica da DAIP exige a exclusao
criteriosa de outras condicdes clinicas capazes de provocar

sindromes demenciais, especialmente aquelas potencialmente



reversiveis. Entre elas destacam-se a infeccao pelo HIV com
comprometimento neuroldgico, neurossifilis, meningites crénicas,
hipotireoidismo, anemia perniciosa por deficiéncia de vitamina B12,
efeitos adversos de medicamentos sedativos, depressao grave e
tumoracdes cerebrais. Essas patologias podem apresentar
manifestacdes semelhantes, como perda de memoria, confusao
mental, alteracbes comportamentais e prejuizo funcional,
dificultando a identificacao precoce da Doenca de Alzheimer

(FROTA et al., 2022; BRASIL, 2024).

Dessa forma, exames laboratoriais, avaliacao neuroldgica, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e, quando necessario,
analise do liquor, tornam-se fundamentais para o diagnodstico
diferencial. A distincao entre deméncias reversiveis e irreversiveis
constitui etapa essencial nesse processo. Nas deméncias reversiveis,
o tratamento da causa de base pode resultar emm melhora parcial ou
total do quadro cognitivo, como ocorre nos casos de
hipotireoidismo, deficiéncia de vitamina Bl12 e neurossifilis. Ja nas
deméncias irreversiveis, como a DAIP, observa-se um processo
neurodegenerativo progressivo, sem possibilidade de cura, sendo o
foco terapéutico direcionado ao retardo da progressao clinica e a
preservacao da autonomia e da qualidade de vida do paciente (JACK

et al,, 2018; ALZHEIMER'S ASSOCIATION, 2024).

A baixa suspeicao clinica em individuos jovens contribui para um
itinerario terapéutico fragmentado, no qual o paciente percorre
diversos servicos e especialistas antes da confirmacao diagndstica.
Esse retardo compromete o inicio precoce das intervencdes
farmacoldégicas e nao farmacoldgicas, favorecendo a progressao
clinica e ampliando os impactos psicossociais e familiares da

doenca. Assim, fortalecer a capacitacao dos profissionais da Atencao



Primaria e ampliar o acesso aos recursos diagnhdsticos no SUS
tornam-se medidas fundamentais para garantir um cuidado mais

oportuno, integral e humanizado.

5.1. Panorama Clinico e Desafios no Diagndstico Precoce da DAIP

A analise dos estudos selecionados evidencia que o diagndstico da
DAIP se configura como um dos principais entraves na assisténcia a
saude no Brasil. Conforme apontado por Santos et al. (2025), a baixa
suspeicao clinica em individuos com idade inferior a 65 anos
contribui significativamente para o atraso diagnostico. Diferente da
forma senil, os sinais iniciais da DAIP, como lapsos de memoria
episddica, alteracdes sutis de linguagem e dificuldades em funcdes
executivas, sao frequentemente confundidos com sintomas de
estresse ocupacional, depressao ou transtornos de ansiedade,

comuns em adultos em fase produtiva.

Esse cenario é agravado pela complexidade do diagndstico
diferencial, que exige uma avaliacao clinica criteriosa e acesso a
exames complementares de alta complexidade. Silva e Mendes
(2024) destacam que a Atencao Primaria a Saude, embora seja a
porta de entrada estratégica, muitas vezes carece de protocolos
especificos e de profissionais capacitados para identificar formas
atipicas de deméncia. O resultado €& um itinerario terapéutico
fragmentado, onde o paciente percorre diversos especialistas antes
da confirmacao diagnodstica, o que inviabiliza o inicio precoce de
terapias neuroprotetoras. Além disso, os achados de Reis et al. (2025)
alertam para a escassez de infraestrutura diagnostica no SUS. O
acesso limitado a biomarcadores e exames de imagem avancados

gera filas de espera que comprometem o progndstico clinico e



aceleram a perda da autonomia do individuo (ALZHEIMER'S

ASSOCIATION, 2024).

5.2. Impactos Psicossociais e Familiares Associados a DAIP

A Doenca de Alzheimer de Inicio Precoce (DAIP) apresenta
importante complexidade diagnostica por se tratar, muitas vezes, de
um diagnostico de excluscao. Antes da confirmacao da doenca,
torna-se indispensavel investigar outras condicdes clinicas capazes
de provocar sindromes demenciais, especialmente aquelas
potencialmente reversiveis. Entre elas, destacam-se a infeccao pelo
HIV com comprometimento neuroldgico, neurossifilis, meningites
cronicas, hipotireoidismo, anemia perniciosa por deficiéncia de
vitamina B12, efeitos adversos de medicamentos sedativos,
transtornos depressivos graves e tumoracoes cerebrais (FROTA et al,,

2022; BRASIL, 2024).

Essa investigacao exige avaliacao clinica minuciosa, exames
laboratoriais, neuroimagem por tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, além da analise do liquor quando
necessario. A diferenciacao entre deméncias reversiveis e
irreversiveis constitui etapa fundamental no processo diagnostico.
Nas deméncias reversiveis, o tratamento da causa de base pode
resultar em melhora parcial ou total do quadro cognitivo, como
ocorre nos casos de hipotireoidismo, deficiéncia de vitamina Bl12 e
neurossifilis. J& nas deméncias irreversiveis, como a Doenca de
Alzheimer, observa-se um processo neurodegenerativo progressivo,
sem possibilidade de cura, sendo o objetivo terapéutico centrado na
desaceleracao da progressao da doenca e na preservacao da
funcionalidade e qualidade de vida do paciente (JACK et al., 2018;
ALZHEIMER'S ASSOCIATION, 2024).



A baixa suspeicao clinica em individuos jovens agrava ainda mais
esse cenario, pois muitos profissionais associam deméncia
exclusivamente ao envelhecimento, retardando o encaminhamento
especializado e o inicio precoce do tratamento. Esse atraso favorece
a progressao clinica e amplia os impactos funcionais, emocionais e
familiares da DAIP, reforcando a necessidade de protocolos
especificos para rastreio na Atencao Primaria a Saude (SILVA;

MENDES, 2024).

5.3. Cuidados de Enfermagem e Desafios Assistenciais no SUS

Frente a DAIP

Através dessa taxonomia, identificam-se diagnosticos prioritarios
como Memoria Prejudicada, Processo Familiar Prejudicado e Risco
de Queda. Diante do diagndstico de Memodria Prejudicada, a
enfermagem deve implementar intervencdes como estimulo a
orientacdo no tempo e espaco, utilizagcao de lembretes visuais,
manuteng¢ao de rotinas organizadas e orientacao aos familiares
quanto a comunicacao simples e objetiva, visando minimizar
episodios de desorientacao e preservar a autonomia do paciente nas

atividades de vida diaria (ICN, 2023; SILVA et al., 2020).

No diagndstico de Processo Familiar Prejudicado, destacam-se
intervencdes voltadas ao acolhimento e suporte emocional dos
familiares, educacao em saude sobre a progressao da doenca,
fortalecimento da rede de apoio e encaminhamento para
acompanhamento psicoldégico quando necessario. Espera-se, com
isso, reduzir a sobrecarga do cuidador, melhorar o vinculo familiar e
favorecer a adesdao ao tratamento e ao cuidado continuo

(POLTRONIERE; CECCHETTO; SOUZA, 2011; ROLIM et al., 2022).



Ja no diagndstico de Risco de Queda, as intervencdes incluem
avaliacao do ambiente domiciliar, retirada de obstaculos e tapetes,
orientacao sobre uso de calcados adequados, supervisao durante a
deambulacao e monitoramento das alteracdes cognitivas e motoras.
Como resultados esperados, objetiva-se a prevencao de acidentes
domeésticos, maior seguranca na mobilidade e preservacao da
independéncia funcional do paciente (BRASIL, 2022; SILVA et al,
2020).

Embora ferramentas como a Portaria SECTICS/MS n° 20 de 2025
representem avancos importantes no acesso farmacoldgico, o
tratamento medicamentoso isolado ndao garante qualidade de vida.
A assisténcia de enfermagem deve contemplar intervencdes
voltadas as questdes comportamentais, funcionais e a seguranca do
paciente, de forma interdisciplinar e continua. Assim, a qualificacao
da assisténcia, aliada ao fortalecimento das politicas publicas que
reconhecam a particularidade da DAIP antes dos 65 anos, constitui o
caminho fundamental para garantir uma atencao digna,
humanizada e tecnicamente eficaz no contexto do SUS (BRASIL,

2024, FROTA et al., 2022).

6. CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as evidéncias cientificas atuais sobre o panorama
clinico e os cuidados ofertados a pacientes com Doenca de
Alzheimer de Inicio Precoce (DAIP) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) demonstram a existéncia de importantes barreiras para
o diagnostico precoce e para a oferta de uma assisténcia integral e
especializada. A baixa suspeicao clinica em individuos com menos
de 65 anos, associada a limitacdo de acesso a exames

complementares e a auséncia de protocolos especificos de triagem,



favorece o retardo diagnostico e compromete o prognostico clinico

e funcional dos pacientes.

Verifica-se que a DAIP produz impactos significativos na autonomia
do individuo, na dindmica familiar e na estabilidade socioecond®mica,
especialmente por acometer pessoas em fase produtiva da vida. A
sobrecarga fisica, emocional e financeira dos cuidadores familiares
evidencia a necessidade de fortalecimento das redes de apoio e da

atuacao multiprofissional no processo de cuidado.

Observa-se que a enfermagem ocupa posicao estratégica nesse
contexto, atuando na identificacdo precoce de manifestacdes
clinicas atipicas, na sistematizacao da assisténcia e no suporte
continuo ao paciente e a familia. A utilizacao da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e da Classificacao Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) fortalece o raciocinio clinico,
favorece a padronizacao das intervencdes e amplia a visibilidade

cientifica da pratica profissional.

Os objetivos propostos foram alcancados, uma vez que foi possivel
compreender o panorama clinico da DAIP, identificar as principais
barreiras diagnodsticas e assistenciais e discutir a atuacao da
enfermagem no contexto do SUS. A hipoétese inicial também se
confirma, demonstrando que, apesar dos avang¢os nhas politicas
publicas e no acesso farmacoldgico, ainda persistem fragilidades
importantes na organizagao da rede de atencao e no suporte

especializado aos pacientes e seus familiares.

Como limitacao do estudo, destaca-se a escassez de producdes
cientificas nacionais especificas sobre a Doenca de Alzheimer de

Inicio Precoce no contexto da enfermagem e do SUS, o que



restringe a ampliacao das analises e reforca a necessidade de novos
estudos primarios sobre a tematica. Dessa forma, torna-se
necessario o fortalecimento das politicas publicas, da capacitacao
profissional e das estratégias de cuidado intersetorial, visando
garantir diagndstico oportuno, assisténcia humanizada e melhor

qualidade de vida as pessoas com DAIP e seus cuidadores.
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