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RESUMO

Objetivo: identificar, na literatura, as propostas de métodos ndo farmacoldgicos para o tratamento da doenga de Alzheimer.
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada em trés bases de dados. Foram incluidos artigos publicados entre os anos
de 2005 a 2016, na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram adotados os descritores: idoso, terapéutica e doenga
de Alzheimer. Os artigos foram analisados pelo titulo e resumo, estratificados pela base de dados, periddico, ano, pais, titulo, tipo
de estudo, sujeitos, local pesquisa e nivel de evidéncia. Posteriormente, foi realizada uma sintese do conhecimento obtido sobre os
métodos ndo farmacoldgicos utilizados no tratamento da doenga de Alzheimer. Resultados: Dez estudos foram analisados na
pesquisa, sendo que as principais interven¢des ndo farmacoldgicas identificadas foram 50% na atividade motora, 20% atividade
cognitiva, 20% musicoterapia e 10% terapia multicomponente. Conclusdo: Os tratamentos ndo farmacoldgicos provaram ser
eficientes, pois reduziram a dependéncia para a realizagdo de atividades de vida diaria e, consequentemente, melhoraram a
qualidade de vida de pacientes com doenga de Alzheimer.

Descritores: Idoso; Doenca de Alzheimer; Terapéutica.

ABSTRACT

Objective: to identify in the literature proposals for non-pharmacological methods for the treatment of Alzheimer's disease.
Methods: This is an integrative review performed in three databases. We included articles published between 2005 and 2016, in
full, in Portuguese, English and Spanish. It was adopted the descriptors of the elderly people, therapeutic and Alzheimer's disease.
The articles were analyzed by the titles and abstracts, and were stratified by database, journal, year, country, title, type of study,
subjects and local research and level of evidence. Subsequently, a synthesis of the knowledge obtained on the non-pharmacological
methods used in the treatment of Alzheimer's disease was performed. Results: Ten studies were analyzed and non-
pharmacological interventions identified were in 20% in motor activity, 20% in cognitive activity, 20% in music therapy and 10% in
multicomponent therapy. Conclusion: The non-pharmacological treatments have proven to be effective. They reduced the
dependence to perform activities of daily living and, consequently, improved the quality of life of patients with Alzheimer's disease.
Descriptors: Aged; Alzheimer disease; Therapeutics.

RESUMEN

Objetivo: Identificar, en la literatura, propuestas de métodos no farmacoldgicos para el tratamiento de la enfermedad de
Alzheimer. Métodos: Esta es una revision integradora realizada en tres bases de datos. Incluimos articulos publicados entre 2005 y
2016, en su totalidad, en portugués, inglés y espafiol. Se adoptaron las siguientes palabras clave: ancianos, terapéuticos y
enfermedad de Alzheimer. Los articulos fueron analizados por titulo y resumen, estratificados por base de datos, revista, afo, pais,
titulo, tipo de estudio, temas, lugar de investigacién y nivel de evidencia. Posteriormente, se realizd una sintesis de los
conocimientos obtenidos sobre los métodos no farmacoldgicos utilizados en el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer.
Resultados: Se analizaron diez estudios en la investigacidn y las principales intervenciones no farmacolégicas identificadas fueron:
50% en actividad motora, 20% de actividad cognitiva, 20% de musicoterapia y 10% de terapia multicomponente. Conclusién: Los
tratamientos no farmacoldgicos demostraron ser eficientes, ya que redujeron la dependencia de las actividades de la vida diaria y,
en consecuencia, mejoraron la calidad de vida de los pacientes con enfermedad de Alzheimer.

Descriptores: Anciano; Enfermedad de Alzheimer; Terapéutica.
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INTRODUGCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) consiste na
diminuicdo da funcao cerebral, caracterizada pela
perda progressiva das funcbes cognitivas e da
membodria, afetando o individuo em suas
atividades de vida diaria (AVD) e atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD), ocasionando
perda da autonomia'”.

A ocorréncia de deméncias, como a DA,
afeta 55% da populagdo acima de 65 anos, sendo
que as deméncias foram consideradas a sexta
causa de morte nos paises desenvolvidos em
2004 e a quinta causa de morte em 2006, ou seja,
paises com maior populagdo idosa. Essa transi¢ao
demografica também ocorre no  Brasil,
principalmente, em razdo da diminuicdo da
mortalidade, da fecundidade e a melhora na
expectativa de vida. Nota-se um aumento
substancial da populagdo idosa, o que amplia a
probabilidade de ocorréncia de deméncias como
a DA que afeta 55% da populacdo acima de 65
anos'?,

Atualmente, no mundo, 35,6 milhdes de
pessoas vivem com a DA. A estimativa é que esse
numero praticamente dobre a cada 20 anos,
chegando a 65,7 milhdes em 2030 e 115,4
milhGes em 2050. No Brasil, ndo ha dados sobre a
incidéncia da DA, entretanto, segundo pesquisas,
estimam-se que cerca de 1,2 milhdo de pessoas
sofram com a doenca®™.

A DA pode ser dividida em trés fases — leve,
moderada ou grave - caracterizadas pelo seu
nivel de comprometimento cognitivo e o seu grau
de dependéncia. Na primeira fase, sdo
identificados um comprometimento da memaria
recente e desorientacao de tempo e espago e
dura em média 2 a 3 anos. Na fase intermediaria
que duram de 2 a 10 anos, sdo percebidos
comprometimento da memoaria remota,
dificuldades em resolver problemas e atividades
operativas, afetando as atividades basicas e
instrumentais da vida didria. E na fase final, com
duragdio de 8 a 12 anos, ocorre total
dependéncia, evidenciada pela perda da
capacidade para realizar atividades basicas e
instrumentais e imobilidade™.

O diagndstico da DA sé pode ser
estabelecido a partir de um quadro clinico e
exclusdo de outros casos de deméncia por meio
de exames laboratoriais e neuropatoldgicos.
Quanto ao tratamento, a DA ainda ndao possui
cura, entretanto existem medidas farmacoldgicas
que visam a reduzir os efeitos cognitivos e de
memoaria, sendo estes baseados na prescricdo de
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anticolinesterasicos (rivastigmina, donepezil e
galantamina) e de memantina
(antiglutamatérgico)®.

Além disso, podem ser utilizadas medidas
ndao farmacoldgicas que visam a proporcionar
uma melhora na qualidade de vida do paciente e
de sua familia/cuidador. As quais tém como
proposta estabelecer o uso mais eficiente da
memodria, por meio de estratégias de
atendimento multidisciplinar, com técnicas
mnemonicas ou de aprendizagem, estratégias
compensatdrias, terapias de orientacdo da
realidade e a abordagem terapéutica com grupos
de familias e cuidadores®.

O Departamento Cientifico de Neurologia
Cognitiva e do Envelhecimento da Academia
Brasileira de Neurologia realizou uma revisdo de
literatura a fim de sintetizar recomendacbes e
sugestdbes para o Tratamento da DA,
evidenciando a importancia do tratamento tanto
farmacolégico, como do tratamento ndo
farmacolégico - do comprometimento cognitivo
por meio de técnicas de reabilitacdo cognitiva,
treinamento cognitivo de habilidades especificas
(memoria e linguagem) e técnicas visando a
melhora nas AVDs; e dos sintomas de
comportamento e psicolégicos, por meio de
programas educacionais e treinamento de
cuidadores, musica e passeiosm.

No ambito internacional, um estudo foi
realizado com o objetivo de avaliar a qualidade
de vida de pacientes com diagndstico de DA que
foram submetidos a terapia assistida com
animais. Os resultados demonstraram que, ao
final da terapia, 100% dos participantes
apresentaram melhora nos aspectos fisicos,
comportamentais e psicolc’)gicos(s).

Os estudos que abordam a DA como tema
de pesquisa vém aumentando, porém com um
enfoque no tratamento farmacolégico. Diante da
escassez de investigacdes e das incertezas sobre
a utilizacdo dos métodos ndo farmacolégicos no
tratamento para DA, a importancia em realizar
este estudo deve-se ao fato de que a DA é uma
degeneragdo que acomete idosos e que ndo tem
cura, e com o tratamento ndo farmacoldgico
pode-se viabilizar maneiras de melhorar a
qualidade de vida desse paciente, de forma que
possa integrar a participacdo do
familiar/cuidador no tratamento. Além disso,
conhecer os métodos ndo farmacolégicos para o
tratamento dessa doenca poderd nortear os
profissionais de saude envolvidos nesse contexto.
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Diante do exposto o objetivo deste estudo
foi identificar, na literatura, as propostas de
métodos nao farmacoldgicos para o tratamento
da doenca de Alzheimer (DA).

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa (RI) da
literatura que permite um apanhado de estudos
cientificos realizados sobre determinado tema, a
fim de comprovar efetividade deste e
correlacionar a sua aplicabilidade na pratica
clinica®.

A Rl consiste em método de pesquisa
dividido em seis etapas. Na primeira etapa,
ocorreu a identificacdo do tema e elaboracao da
guestdo norteadora, por meio da estratégia PICO
(Paciente/problema, Intervencgdo, Comparacdo e
Outcomes—desfecho)‘g), descritos com  os
seguintes componentes: P — pacientes idosos
com doenca de Alzheimer; I -
métodos/terapéutica nao farmacolégicos
utilizados no tratamento da doenca de
Alzheimer; C — relacdo de beneficio existente
entre os outros tratamentos; O — controle da
doenca ou melhora da qualidade de vida do
idoso. Assim, emergiu a seguinte questdo
norteadora: “Quais sdo os métodos/terapéutica
ndo farmacoldgicos utilizados no tratamento do
idoso com doenca de Alzheimer?”.

Na segunda etapa, do estudo foram
estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo
dos estudos. Foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: a abrangéncia temporal
entre os anos de 2005 a 2016, os artigos
deveriam estar disponiveis na integra para leitura
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e
deveriam abordar o tema de estudo. Os critérios
de exclusdo foram: artigos editoriais,
comentarios ou criticas, artigos de revisdao de
literatura e artigos que ndo apresentavam
relacdo com o tema investigado.

A busca de artigos foi realizada nos meses
de outubro de 2017 a dezembro de 2017, nas
bases de dados Lilacs, Pubmed e Scielo,
considerando os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “idoso”, “aged”,
“terapéutica”, “Therapeutics”, “doenca de
Alzheimer”, “Alzheimer Disease”.

Os artigos inicialmente foram analisados
pelo titulo e resumo. Apds essa primeira analise,
procedeu-se com a terceira etapa do estudo, na
qual foram definidas as informagdes a serem
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extraidas dos estudos selecionados. A fim de
melhor organizacdo, foram extraidas dos estudos
as seguintes informacgOes: base de dados,
periddico, ano, pais, titulo, tipo de estudo, nivel
de evidéncia (foi estabelecido pelo critério
Oxford Centre Evidence-Based Medicine)(lo) e
tipo de método nao farmacoldgico utilizado na
pesquisa. Posteriormente, foram organizados e
apresentados de acordo com a autoria, objetivo
do estudo, desenho metodolégico, idioma.

Os estudos analisados foram classificados
de acordo com o nivel de evidéncia: Nivel 1 —
revisdes sistematicas ou metanalise de relevantes
ensaios clinicos; Nivel 2 — evidéncias derivadas de
pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; Nivel 3 — ensaios
clinicos bem delineados sem randomizagao; Nivel
4 — estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; Nivel 5 — revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; Nivel 6 —
evidéncias derivadas de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo; Nivel 7 — opinido de
autoridades ou relatério de comités de
especialistas'?.

Na quarta etapa, foram analisados os
estudos selecionados e incluidos na RI. Nesse
momento da pesquisa, foi realizada uma analise
critica e detalhada de todos os artigos
selecionados. Na quinta etapa, houve a
interpretacdo dos resultados. Na ultima etapa,
ocorreu a apresentacdo da revisdo com a sintese
do conhecimento obtido sobre os métodos nao
farmacolégicos utilizados no tratamento da
doenga de Alzheimer. A andlise dos estudos
selecionados foi realizada tanto no que se refere
a sintese dos dados extraidos dos artigos quanto
na possibilidade de descrever e classificar os
dados, com o intuito de reunir o conhecimento
produzido sobre o tema explorado nesta revisao.

Na Figura 1, apresenta-se o caminho
percorrido para selecdo de artigos desta RI.
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Figura 1 - Selecdo dos estudos incluidos na sintese. Brasilia, 2017.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizagao dos estudos

No Quadro 1, os estudos estdo distribuidos
de acordo com os autores, titulo do artigo, base
de dados, periddico em que foi publicado e o ano
de publicacdo. Em relagdo ao ano de publicagao,
verificou-se um predominio de estudos, no ano
de 2011, com quatro estudos, seguido por 2008
com dois estudos. O maior nimero de publicagdo
deu-se no periddico Clinica com trés estudos e

Arquivo de Neuro- Psiquiatria com dois estudos,
sendo que, de forma equilibrada, metade dos
estudos estavam entre revistas nacionais e
internacionais respectivamente. Apenas dois
estudos foram publicados em revistas especificas
de enfermagem (Quadro 1).

www.ufsj.edu.br/recom - 3



Boscarol GT, Domingos CS, Souza CC, et al

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2019; 2786

Quadro 1- Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo autores, titulo, base de dados,
periddicos e ano de publicagdo. Brasilia, 2017.

Ne Autores Titulo Base de Periédicos Ano
Dados
01 Arcoverde C. et Treadmill training as an augmentation SciELO Arquivo de 2014
al.tt treatment for Alzheimer's disease: a pilot Neuro-
randomized controlled study Psiquiatria.
02 Arcoverde C. et Role of physical activity on the SciELO Arquivo de 2008
al.*? maintenance of cognition and activities of Neuro-
daily living in elderly with Alzheimer's Psiquiatria.
disease
03 Hernandez SSS. | Efeitos de um programa de atividade fisica Lilacs Revista 2010
etal.? nas fungdes cognitivas, equilibrio e risco Brasileira de
de quedas em idosos com deméncia de Fisioterapia
Alzheimer.
04 Albuquerque Os efeitos da musica em idosos com Lilacs Revista 2012
MCS. et al'*¥ doenga de Alzheimer de uma institui¢ao Eletrnica de
de longa permanéncia Enfermagem
05 | ViolaLF. et al™ Effects of a multidisciplinar cognitive Lilacs Clinis 2011
rehabilitation program for patients with
mild Alzheimer's disease
06 | StellaF. etal.™ Attenuation of neuropsychiatric Lilacs Clinics 2011
symptoms and caregiver burden in
Alzheimer's disease by motor
intervention: a controlled trial
07 | Christofoletti G. Physical activity attenuates Lilacs Clinics 2011
etal."” neuropsychiatric disturbances and
caregiver burden in patients with
demential
08 Souza PA. et Oficinas de estimulagdo cognitiva para Lilacs Revista Gaucha 2008
alt® idosos com deméncia: uma estratégia de de Enfermagem
cuidado na enfermagem gerontoldgica
09 | Sakamoto M. et Comparing the effects of different Pubmed International 2013
al.™ individualized music interventions for Psychogeriatrics
elderly individuals with severe dementia / IPA
10 Graessel E. et Non-pharmacological, multicomponent Pubmed BMC Medicine 2011
al.l20) group therapy in patients with
degenerative dementia: a 12-month
randomizied, controlled trial

Fonte: Elaborado pelos autores para fins deste estudo.

De acordo com o Quadro 2, a distribuigdo
por tipo de estudo, quatro sdo controlados
randomizados, sendo trés simples cego e um
duplo-cego, e trés sdo controlados sem
randomizagdo. Em relacdo ao pais de origem da
publicacdo, identificou-se uma maior incidéncia
de estudos no Brasil, com sete publicagdes.
Desses estudos analisados, sete foram publicados
no idioma inglés e apenas trés foram publicados
no idioma portugués. De acordo com o nivel de
evidéncia, quatro estudos obtiveram o nivel 2,
trés estudos apresentaram o nivel 3, dois estudos

com nivel 4 e apenas um estudo com nivel de
evidéncia 6.

A maioria dos estudos foi realizada com
idosos com diagndstico de DA do tipo leve a
moderada, sendo 3 em Institutos de Psiquiatria
de Universidades Federais. Quanto ao método
ndo farmacoldgico utilizado nos estudos houve
um predominio da atividade fisica ou exercicio
aerébio com cinco estudos, a intervencdo
cognitiva ou reabilitacdo cognitiva esteve
presente em dois estudos, assim como a
musicoterapia que também esteve presente em
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dois estudos, seguidos da terapia MAKS
(Estimulacdo motora, atividades de vida diaria,
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estimulagdo cognitiva e elemento espiritual) em
apenas um estudo (Quadro 2).

Quadro 2 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo o tipo de estudo, nivel de
evidéncia, sujeitos, local, pais, idioma e método nao farmacoldgico utilizado na pesquisa. Brasilia, 2017.

Nivel d . Método na
Ne Tipo de Estudo !veA ? Sujeitos/Local Pais eto o’na!o
Evidéncia farmacolégico
01 Estudo piloto 2 Idosos (n=20) sendo 16 com DA e 4 com Brasil Atividade Fisica
controlado, Deméncia Mista/Instituto de Psiquiatria da

randomizado e
= 11
simples-cego

Universidade Federal do Rio de Janeiro.

02 Estudo Analitico, 4
Observacional e
Transversal™

Idosos (n=37) com DA leve a moderada com Brasil
mais de 65 anos de idade/ Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de
Janeiro e Open University — Terceira Idade

Atividade Fisica

03 Estudo controlado, 3 16 Idosos com diagndstico de DA leve a Portugal Atividade Fisica
sem randomizagéo13 moderada./ Comunidade de Rio Claro (SP),
Brasil.
04 Estudo descritivo- 6 12 Idosos com diagndstico clinico de Doenga Brasil Musicoterapia
exploratério de de Alzheimer/ Instituicdo de Longa
abordagem Permanéncia de Idosos - Maceid/AL.
qualitativa14
05 Estudo controlado, 2 41 Participantes com DA leve/ Clinica Memoria Brasil Reabilitagdo
randomizado, simples de Psicogeriatria unidade do Instituto de Cognitiva
cego15 Psiquiatria — Sdo Paulo. Multidisciplinar
06 Estudo controlado, 3 32 Pacientes com DA leve a moderada/ Unesp - Brasil Programa de
nao- cego e sem Universidade Estadual Paulista Intervengao
randomizagﬁo16 Motora

07 | Estudo experimental, 3
controlado, ndo
randomizado®’

59 Pacientes com diagndstico de deméncia Brasil
(DA, deméncia vascular ou mista) / Clinica de
Psiquiatria Geriatrica Ambulatorial de uma
escola médica publica brasileira.

Programa de
Atividade Fisica

08 | Pesquisa quantitativa 4 11 Idosos com diagnéstico de deméncia do tipo Brasil Estimulagdo
n3o aleatéria™® Alzheimer/ Universidade Federal Fluminense Cognitiva
(EPIGG/UFF), Niterdi — Rio de Janeiro.
09 Estudo controlado, 2 39 Participantes com DA grave, nivel 3/ Hospital Japdo Musicoterapia
randomizado e duplo Demeéncia Especial na cidade de Kobe.
cego19
10 Estudo longitudinal, 2 98 Pacientes idosos com deméncia/Lar de Alemanha Terapia MAKS
controlado, idosos em Mittelfranken — Baviera. (Estimulagdo

randomizado e
. 20
simples- cego

motora,
atividades de vida
diaria,
estimulagdo
cognitiva e
elemento
espiritual)

Fonte: Elaborado pelos autores para fins deste estudo.

Apds a andlise dos artigos selecionados, os
métodos ndo farmacoldgicos utilizados no
tratamento da DA, identificados nos estudos,
foram agrupados em trés categorias, a saber: 1.
Intervengdo motora; 2. Intervengao cognitiva e 3.
Musicoterapia. Ressalta-se que um método pode
aparecer em duas categorias distintas por possuir
caracteristicas de ambas as categorias.

Intervengao na atividade motora

A interveng¢do motora como um método de
tratamento ndo farmacoldgico foi utilizada em
cinco estudos. O primeiro estudo baseou—se na
avaliacdo da efetividade dos exercicios aerdbicos
(esteira) na capacidade cognitiva e funcional de
20 idosos com deméncia, sendo 16
diagnosticados com DA e quatro com deméncia
mista, recrutados por psiquiatras treinados a
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partir do Centro para a Doenca de Alzheimer no
Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (IPUB / UFRJ). Os pacientes
foram divididos em grupo exercicio (10 pacientes)
submetidos a caminhada na esteira, por 30
minutos, duas vezes por semana, durante trés
meses e grupo controle (10 pacientes) que
mantiveram sua terapia farmacolégica e clinica,
ao longo do tempo do estudo. A avaliagdo
cognitiva foi realizada a partir do Exame

Cambridge Cognitive (CAMCOG), a capacidade
funcional foi avaliada pelos testes de Estatica e
dindmica saldo Berg Balance Scale (BERG), o
"Timed Up and Go" test (TUGT), o teste Sit-to-
Stand (STS), Teste ergométrico e
eletrocardiograma de repouso (ECG). Ao final do
estudo, observou-se uma melhora
estatisticamente significativa no grupo exercicio
em comparagdo ao grupo controle no seu estado
cognitivo geral e na mobilidade™.

J4 o estudo transversal avaliou a relagdo
entre a pratica de atividades fisicas e a
manutencdo da cognicdo e das atividades de vida
diaria em 37 pacientes com diagndstico de DA,
leve a moderada, que frequentavam um centro
de tratamento dia e outros recrutados em um
programa de educacao fisica para a manutencao
da independéncia em AVD.

Os idosos foram divididos em grupo
controle (19 pacientes) que realizavam uma hora
de exercicios fisicos em grupo, duas vezes por
semana, por um periodo de seis meses, DA
sedentdrio (11 pacientes) que ndo praticavam
nenhuma atividade fisica regular por, pelo menos
seis meses e DA ativos (7 pacientes) que
realizavam sessoes de fisioterapia com exercicios
respiratdrios, treinamento de equilibrio estatico e
dindmico, circuitos de marcha com e sem
obstaculos, estimulacdo de AVD’s, da
coordenagcdo motora fina e equilibrio, além de
sessGes de estimulagdo cognitiva, com duragdo
de uma hora, duas vezes por semana, por um
periodo de seis meses.

Para avaliacdo cognitiva e funcional foram
utilizados os métodos: Escala Cornell para
Depressdo em Deméncia, Clinical Dementia
Rating (CDR), o Miniexame do Estado Mental
(MMSE), o POMA-Brasil, o "Timed Up and Go
Test" (TUGT), as escalas projetadas por Lawton e
Brody para AVD’s e AIVD’s. O estudo demonstrou
que os pacientes com DA apresentaram
melhorias em relagdo a mobilidade e AVD em
comparagdo com o grupo sedentdrio, o que
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demonstrou que os exercicios fisicos apresentam
influéncia positiva no estado cognitivo e funcional
de pacientes com DA™,

Em outra pesquisa, realizada em Sao Paulo,
os autores conduziram um estudo controlado,
sem randomizagao e analisaram a efetividade de
um programa de atividades fisicas nas fungdes
cognitivas, equilibrio e risco de quedas em idosos
com deméncia de Alzheimer. O estudo foi
realizado com 16 idosos com diagndstico de DA
selecionados  por indicaggo médica e
voluntariado, residentes na comunidade de Rio
Claro (SP), divididos em grupo intervencdo (9
participantes) que realizaram um programa de
atividade fisica regular, sistematizado e
supervisionado, trés vezes por semana, em dias
nao consecutivos, com duracdo de 60 minutos
por sessdo, durante seis meses, executadas em
grupo, com auxilio de estagidrios e grupo rotina
(7 participantes) que mantiveram suas atividades
didrias normalmente. Foram avaliados por
instrumentos como a Escala De Equilibrio
Funcional de Berg (EEFB), os testes “Timed up and
Go (TUG) avaliados em segundos (TUGs) e passos
(TUGp) e o de Agilidade e Equilibrio Dindmico
(AGILEQ), da bateria de testes da American
Alliance for Health Physical Education, Recreation
and Dance utilizados para avaliacdo do equilibrio,
enquanto que para a avaliagdo cognitiva, utilizou-
se 0 Miniexame do Estado Mental (MEEM). Foi
observado que a atividade fisica é um método
eficaz para a manutencdo das fungdes cognitivas
e equilibrio, além de prevencdo do risco de
guedas em idosos com DA, visto que, resultados
dos testes demonstraram melhoras significativas
no grupo intervencgao e piora no grupo rotina'™®.

Ainda, nesse sentido, em um estudo
experimental, os autores investigaram a
atenuacdo de sintomas neuropsiquiatricos e a
reducdo da carga de cuidadores em pacientes
com DA, a partir de um programa de atividades
fisicas. Participaram do estudo 59 pacientes com
diagndstico de DA, provavel deméncia vascular,
ou misturados, e seus cuidadores. Os pacientes
dos trés grupos de deméncia foram divididos em
niveis mais baixos e mais altos de atividade fisica
e esta foi considerada sistematizada quando
realizada pelo menos duas vezes por semana por
30 minutos ou mais e por, pelo menos, seis
meses. Utilizaram-se instrumentos como a escala
CDR, Seccao Cognitiva do Exame Cambridge para
Transtornos Mentais do Idoso (CAMCOG), o
Inventario Neuropsiquiatrico (NPI1), o
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Questionario Mini-sleep (MSQ) e Questionario
Baecke Modificado para Idosos (MBQE). O estudo
demonstrou que, em geral, os pacientes
apresentavam um nivel relativamente baixo de
atividade fisica. Aqueles com diagndstico de DA
demonstraram possuir um maior nivel de
atividade e, consequentemente, menos
perturbacdes neuropsiquidtricas em comparacao
com aqueles com niveis mais baixos de atividade
fisica, reduzindo assim a <carga de seus
cuidadores™”.

Por fim, foi realizado um estudo controlado
que avaliou o impacto do exercicio aerdbico
sobre os sintomas neuropsiquidtricos de 32
participantes com diagndstico provavel de DA
leve a moderada e a reducdo da carga e estresse
de seus cuidadores, realizada na Universidade
Estadual Paulista (UNESP). Foram utilizados
instrumentos para avaliagdo da atividade
cognitiva como o Miniexame do Estado Mental
(MEEM), o Inventario Neuropsiquiatrico (NPI),
além da Escala Cornell de Depressdao em
Deméncia. Para o grupo de tratamento, exercicios
foram realizados, durante um periodo de seis
meses, 60 minutos por sessdo, trés vezes por
semana em dias ndo consecutivos e para o grupo
controle foram mantidas as atividades normais de
vida diaria. Ao final do estudo, foi observada uma
reducdo nos sintomas  neuropsiquidtricos
(agitacdo / agressividade, depressdo, ansiedade,
apatia / indiferenca, desinibicdo, irritabilidade e
alteragGes do apetite) entre os participantes do
grupo intervencdo e um aumento desses
sintomas no grupo de controle. Em relacdo a
sobrecarga do cuidador, observou-se uma
reducdo significativa do estresse no grupo
intervengdo, em comparagdo ao grupo controle
gue manteve indices semelhantes ao do inicio do
estudo®.

Na presente pesquisa, a metade dos
estudos abordaram a intervengdo motora como
um método eficiente de tratamento nao
farmacoldgico, por meio de atividades fisicas
aerdbicas, caminhadas, treinamento de marcha e
equilibrio, dentre outros. Esses estudos, em sua
maioria, observaram evolugdes significativas nos
pacientes submetidos aos programas de
atividades fisicas, com redugao do risco de
quedas, melhora no equilibrio e marcha, melhor
desempenho das atividades de vida diaria,
diminuicdo de sintomas neuropsiquiatricos e
beneficios no desenvolvimento cognitivo e motor.
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Estudos tém demonstrado o efeito
benéfico de treinamento fisico na qualidade de
vida, sintomas depressivos, atividades de vida
didria e funcdo cognitiva e motora de pacientes
com DA. O exercicio fisico atenua o risco de
incapacidade associada aos disturbios
comportamentais em pacientes com deméncia'®”
2] Além de todos esses efeitos positivos, a
atividade fisica também contribuiu de forma
significativa para a reducao de comportamento
agressivo em pacientes com DA quando
comparados a um grupo controle™.

Nos estudos avaliados as principais
limitacdes foram em relagdo a padronizacao do
tempo de exercicio adotado ora com um tempo
maior ora com tempo menor. Dentre outras
limitacdes apontadas foram incluidas a falta de
controle da intensidade do exercicio adotado, a
amostra reduzida, estudos transversal sem
acompanhamento e auséncia de controle de
efeitos dos medicamentos  psicotrdpicos
refletidos na cognigao.

Intervengao cognitiva

Nesta revisdo de literatura, somente dois
estudos que abordavam a interveng¢do cognitiva
como um meétodo de tratamento nao
farmacoldgico da DA e um estudo que utilizou
uma terapia multicomponente com uma
abordagem cognitiva.

Em um estudo controlado, foram avaliados
os beneficios de um programa de estimulacdo
multifuncional na cognicao, sintomas
neuropsiquidtricos e qualidade de vida de 41
pacientes com DA leve e seus cuidadores. Os
pacientes e controles foram submetidos a uma
avaliacdo clinica cognitiva e utilizaram-se
instrumentos como o Miniexame do Estado
Mental (MEEM), Teste de Curto Cognitiva (SKT),
Escala de Depressdao Geriatrica (GDS), Avaliacdo
da Qualidade de Vida na Escala de Doenga de
Alzheimer (QoL-AD). A intervengdo foi realizada
em sessOes de grupo com 12 participantes cada,
duas vezes por semana, com duragdo média de
90 minutos por sessdo. Foram realizadas
atividades de reabilitagdo cognitiva, treinamento
cognitivo, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
terapia da arte, cultura fisica, fisioterapia e
estimulacdo cognitiva com leitura e ldgica/jogos.
Os cuidadores receberam acompanhamento
psicolégico em sessGes grupais, duas vezes por
semana, com o objetivo de esclarecer questdes
pertinentes a DA de seus pacientes/familiares. O
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grupo controle, por sua vez, recebeu
atendimento ambulatorial padrdao. O estudo
revelou que o programa de reabilitacdo cognitiva
proporcionou melhoras suaves na cognicdao dos
pacientes do grupo da intervencdo, enquanto que
os pacientes do grupo controle possuiram uma
piora significativa na atenc3o e global™.

Ainda, nesse sentido, uma pesquisa
descreveu e analisou a eficacia de oficinas de
estimulagdo cognitiva para idosos com deméncia
de Alzheimer. O estudo contou com uma amostra
de 12 pacientes com diagndstico clinico de DA. As
sessdes ocorreram semanalmente, com duragdo
média de 50 minutos cada, com atividades como
técnicas de orientacdo para a realidade, recursos
mnemonicos, reminiscéncias, atividades de vida
didgria e atividades de socializacdo, que
estimulavam os déficits apresentados pelos
pacientes. Utilizaram-se instrumentos como o
Miniexame do Estado Mental (MEEM), Teste do
Reldgio, Teste de Evocacdo de Palavras, Escala de
Depressdo Geriatrica (EDG), Escala de Atividade
Instrumental de Vida Diaria (AIVD) e Escala de
Atividade de Vida Diaria Katz (AVD) para a
realizagdo do rastreio cognitivo. Ao final do
estudo, observou-se que os pacientes
participantes nas atividades de estimulacdo
cognitiva apresentaram, em sua maioria,
estabilizacdo em seus sintomas clinicos, o que
demonstra o efeito benéfico da terapia em
pacientes com DA, visto que, ndo houve
progressao da doenga(lg).

Um estudo utilizou a terapia
multicomponente conhecida como MAKS que se
constitui em tarefas organizadas em trés
categorias: M — Estimulacdo motora, A -
Atividade de Vida Diadria, K — Estimulacdo
Cognitiva, precedidos por uma breve introdugao
chamada de S- Elemento Espiritual. Os autores
realizaram um estudo que avaliou a efetividade
dessa terapia em pacientes com deméncia
provenientes de cinco lares alemaes.

A terapia contou com a participa¢do de 98
pacientes, sendo 48 pacientes alocados no grupo
controle e 50 alocados no grupo intervengao, que
ocorreu seis vezes por semana e obteve duragdo
de doze meses. As sessGes consistiam na
introducdo com cerca de 10 minutos, seguidos de
30 minutos de exercicios motores como boliche,
equilibrio de uma bola de ténis em um frisbee e
trinta minutos de tarefas cognitivas com lapis e
papel e foi finalizado com 40 minutos de
atividades de vida diaria, envolvendo tarefas
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criativas, com intervalo de 10 minutos entre as
atividades. O grupo controle recebeu seus
cuidados didrios habituais. Foram utilizados os
instrumentos como a Escala de Alzheimer Disease
Assessment (ADAS-Cog), o Teste de Erlangen da
AVD (teste E-AVD) e a subescala humor de
NOSGER. Os resultados demonstraram um efeito
significativo da Terapia MAKS sobre a funcao
cognitiva em pacientes com deméncia e sobre a
sua capacidade de realizar AVD’s em comparacao
ao grupo controle que recebeu os cuidados
habituais, permitindo assim uma maior
independéncia de pacientes com demeéncia leve,
durante pelo menos um periodo de doze meses,
sem efeitos adversos®.

Em relacdo a cogni¢do, a deméncia é uma
sindrome que impde barreiras cognitivas que
interferem nas atividades de vida didria do
individuo, diminuindo cada vez mais a sua
independéncia para a realizacdo de cuidados
basicos. Sendo assim, a estimulacdo ou a
reabilitacdo cognitiva desenvolvida, por meio de
realizacdo de atividades de memdria e de
exercicio de funcbes cognitivas sdo essenciais
para que ndo haja uma progressao da doenca ou
para que se tenha uma adequacdo a nova
condicdo de vida que permite que o idoso possa
atingir um nivel ideal de desempenho fisico,
psicoldgico e social, reduzindo assim a sua
dependéncia e, consequentemente, a carga do
cuidador, além de melhorar a qualidade de vida
de ambos!™*®).

A terapia multicomponente conhecida pela
sigla. MAKS que submetia os pacientes a
atividades de acordo com seu nivel de
compreensdo, que avalia o exame de estado
mental demonstrou um efeito positivo sobre a
cognicdo e sobre a capacidade de realizar AVD’s,
ou seja, as terapias multicomponentes que
envolvem estimulagdo tanto motora quanto
cognitiva, podem ser uma opg¢dao vidvel no
tratamento ndo farmacoldgico da DA, uma vez
que sdo de facil aplicagdo, baixo custo e
apresentam resultados benéficos aos seus
participantes?®?,

As limitagbes desses estudos foram o
namero reduzido em  grupo controle,
investimento expressivo em recursos humanos
para o desenvolvimento do estudo, amostra
pequena, assiduidade dos participantes, falta de
fomento para estudo e auxilio para os
participantes continuar a participa¢ao no estudo.
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Musicoterapia

Em relagdo ao uso da musicoterapia, dois
estudos observaram os efeitos desse método de
tratamento ndo farmacoldgico como alternativa
para pacientes com DA. Em um estudo de
abordagem qualitativa descritivo-exploratdria,
observaram-se os efeitos da musica, em cinco
pacientes idosos com DA de uma Instituicdo de
Longa Permanéncia de Idosos, localizada em
Macei6é/AL. Foi utilizado um formuldrio de
entrevista semiestruturado e um didrio de
campo.

As entrevistas foram realizadas antes e
apdés as cinco sessOes totais de musica que
possuiam duracdo de 20 a 45 minutos,
aproximadamente, de acordo com as
preferéncias pessoais do idoso, dessa forma, cada
participante possuia um CD personalizado
composto por cinco musicas. Os resultados
demonstraram o efeito benéfico da musica em
pacientes com diagndstico de DA, visto que
houve um resgate de memorias e experiéncias
vividas por esses pacientes, também foi
observada a expressdao de sentimentos como
felicidade e saudade percebidos na fisionomia
apresentada, além desses pacientes relatarem
uma reducdo da dor quando sob influéncia das
musicas™.

Em um estudo controlado, randomizado e
duplo cego foram avaliadas as diferencas entre os
efeitos em curto e longo prazo de abordagens
passivas e interativas, utilizando musica
individualizada associada a memdrias pessoais
em idosos com deméncia grave. Participaram do
estudo 39 idosos com diagndstico de DA grave,
avaliados por meio do Miniexame do Estado
Mental (MEEM), divididos em trés grupos, sendo
um grupo controle que passava um tempo com
seu cuidador e sem a intervencdo de musica, um
grupo musica passiva que ouviu a musica
selecionada por meio de um leitor de CD, um
grupo musica interativa que além de ouvir a
musica por um leitor de CD, participava de
sessoes interativas (cantando, dangando, batendo
palmas) com o auxilio de um facilitador.

A interveng¢do possuiu uma duragdo de 30
minutos cada, uma vez por semana, durante 10
semanas, constituindo 10 sessGes totais. Para
avalia¢do dos efeitos de curto prazo foi utilizada a
Escala de Faces e em longo prazo a Escala de
Avaliacdo de Alzheimer (BEHAVE-AD). Ao final do
estudo, foi observada uma reducdo do estresse,
um relaxamento, além de evocacdo de
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sentimentos de felicidade e contentamento nos
pacientes participantes da interven¢do musica
passiva e interativa, tanto em curto quanto em
longo prazo, em comparagdo ao grupo controle
sem musica. O grupo controle, por sua vez,
apresentou uma deterioracdo dos sintomas
psicoldgicos e comportamentais ao final do
periodo de intervengdo™.

A  musicoterapia é uma forma de
tratamento ndo farmacoldgico para a DA, que
pode permitir a trazer a recorda¢cdo de momentos
felizes proporcionar  agradaveis  estados
emocionais, reducao do estresse e aumento do
relaxamento.

Nesse sentido, a terapia com musica é uma
forma do idoso entrar em contato com seu
passado por meio da evocacdo de memodrias,
potencialidades, fortalecimento da autoestima e
identidade. Ainda, a musicoterapia pode ser
usada por profissionais de saude, no cuidado ao
paciente portador do Alzheimer de forma a
proporcionar o bem—estar desses individuos,
amenizando seu sofrimento psicossocial. Além de
todos esses beneficios, a terapia com musica atua
de modo a promover a reinser¢cdo desses
individuos a sociedade, proporcionando uma
maior comunicacdo e interacdo social desses
pacientes dentro do seu ambiente de convivio,
sendo assim um mecanismo eficaz no retardo da
progressio da deméncia®*?.

As limitagdes dos estudos analisados foram
o tempo de intervenc¢do, duragao, comparagao
apenas com a musica, amostra reduzida e
individuos com deméncia grave.

Diante do exposto, observa-se que os
profissionais de salde exercem fung¢do primordial
no cuidado ao paciente com DA. A exemplo, o
enfermeiro age de forma a promover um suporte
aos cuidadores e familiares quanto as
transformacdes cognitivas e funcionais
ocasionadas por essa enfermidade, apresentando
a melhor forma de enfrentamento destas®*?.
Esses profissionais também tém a fungdo de
propiciar o cuidado sempre estimulando a
manuteng¢do da autoestima e autonomia desses
pacientes, utilizando-se de ferramentas, como os
métodos nao farmacoldgicos, para o tratamento,
visando assim, a minimizar os efeitos indesejaveis
atrelados a doenca e possibilitar uma melhor
qualidade de vida®¥4,

ApOs a explanagdo dos métodos existentes
para o tratamento ndo farmacoldgico da DA e sua
eficacia na atenuacdo de sintomas cognitivos e
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motores de pacientes com deméncia®?73%3Y.

Observa-se que ndo existe atualmente um
tratamento que possa reverter totalmente a
deterioragdo do funcionamento cognitivo e
motor causados pela DA, eles apenas visam a
retardar a progressdo da doenca'®?".

Por fim, observa-se que os resultados
apontados nesta revisdao podem contribuir para a
pratica de enfermagem. Diante dos métodos nao
farmacolégicos discutidos, atenta-se para a
adogcdo de interven¢des de enfermagem que
beneficiem a qualidade de vida do idoso, tais
como atividades motoras, terapias alternativas
multiprofissionais como musicoterapia, com
vistas a promover as atividades de vida didria
desses pacientes que convivem com a DA.

CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo integrativa da literatura permitiu
o desenvolvimento de um estudo mais
aprofundado acerca dos métodos nao
farmacolégicos para o tratamento da DA. As
intervencdes mais abordadas, ou seja, com um
maior nimero de producdes cientificas foram as
gue envolviam atividades motoras, em razao da
sua facilidade de implementacdo, baixo custo e
por apresentarem resultados benéficos aos
pacientes com DA.

Além destas, também foram encontrados
estudos que utilizavam as intervengdes cognitivas
e terapia com musica como forma de tratamento
e gque provaram ser eficientes, pois reduziram a
dependéncia para a realizacdo de atividades de
vida diaria e, consequentemente, melhoraram a
qgualidade de vida desses pacientes.

As principais limitagdes desta revisdo foram
a analise de estudos que ndo tiveram controle de
algumas varidveis como intensidade e tempo da
atividade fisica, amostra reduzida, ndo
comparac¢do entre musica e outras intervengbes e
estudos transversais. Assim exposto, sugere-se
gue outra revisao seja realizada com estudos que
tiveram tempo similar de atividade fisica, com
amostras maiores e comparagao da
musicoterapia com outro tipo de intervengao.

Em resumo, foi possivel observar que
existem muitas lacunas no conhecimento acerca
dessa temadtica, uma vez que a utilizagdo desses
métodos é, ainda, pouco usual. Portanto, faz-se
necessario o desenvolvimento de um maior
numero de pesquisas acerca das intervencgoes
nao farmacoldgicas, sua forma de
implementacdo, seus riscos e beneficios.
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