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Reabilitacao Cognitiva em Pacientes com a Doenca de Alzheimer:
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Resumo: A Doenca de Alzheimer é uma afeccdo neurodegenerativa e irreversivel de aparecimento aleivoso que acarreta
diversos distirbios cognitivos e perda de meméria, sua causa ainda é desconhecida e 0s mecanismos da doenga
fundamentam-se na reducdo de acetilcolina (Ach), pela diminuicdo da colina-acetiltransferase e dos receptores
nicotinicos de Ach. Portanto, a DA ocorre com a diminuigao do trabalho colinérgico central, sobretudo em areas limbicas
e temporoparietais. O tratamento farmacoldgico atual consiste na prescricdo de Anticolinesterasicos (Rivastigmina,
Donepezil e Galantamina) e de Antiglutamatérgico (Memantina). Uma vez que os medicamentos ndo séo eficazes no
tratamento dos sintomas comportamentais, sdo utilizadas abordagens ndo-farmacol6gicas. Objetivo: Verificar nas bases
de dados os tratamentos cognitivos em pacientes com a Doenca de Alzheimer. Metodologia: Trata-se de um estudo de
revisdo sistematica, onde foi realizada uma busca referente ao tema abordado em artigos publicados nas bases de dados
BSV (Biblioteva Virtual de Saide), PUBMED (Public Medline), LILACS (LiteraturaLatino-Americana e do Caribe em
Ciéncias e Satde), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Salde) e SCIELO (Scientifc Eletronic Library
Online), no periodo de fevereiro a maio de 2012. Resultados: Diante dos estudos, 0s tratamentos cognitivos mais
encontrados foram os farmacolégicos e em menor proporgéo os ndo-farmacolégicos. Contudo concluimos que ainda ndo
ha evidéncias cientificas suficientes que permitam conclusdes definitivas, ja que os tratamentos disponiveis permitem
apenas o estadiamento dos sintomas da Doenca e nédo a sua cura.
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Cognitive Rehabilitation in Patients with Alzheimer's Disease:
Systematic Review

Abstract: Alzheimer's Disease is a neurodegenerative disease onset and irreversible treacherous that carries many
different cognitive disorders and memory loss, its cause is still unknown, but the mechanisms of disease based on the
reduction of acetylcholine (Ach), the decrease of the hill acetyl and nicotinic Ach receptors Therefore, DA is the decrease
in the central cholinergic work, especially in limbic areas and temporoparietal. The diagnosis of AD based on clinical
presentation and implementation of other causes of dementia by means of laboratory tests, including methods of
structural and functional neuroimaging, and can only be confirmed by neuropathological examination. The current
pharmacological treatment is the prescription of cholinesterase inhibitors (rivastigmine, donepezil and galantamine) and
antiglutamatérgico (memantine) Once the drugs are not effective in treating behavioral symptoms are used non-
pharmacological approaches. Objective: This work aims to verify the databases cognitive treatments in patients with
Alzheimer's disease. Methodology: It is a systematic review study, where a search was conducted on the topic addressed
in articles published in the databases BSV (Biblioteva Virtual Health), PUBMED (Medline Public), LILACS
(LiteraturaLatino American and Caribbean Health Sciences and Health), MEDLINE (International Literature on Health
Sciences) and SciELO (Scientifc Electronic Library Online), in the period from February to May 2012. Results:
Considering the studies, the treatments were found more cognitive pharmacological and to a lesser extent the non-
pharmacological. However we conclude that there is not enough scientific evidence to allow definitive conclusions,
since the available treatments provide only the staging of the symptoms of disease rather than its cure.
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Introducéo

O progressivo aumento da expectativa de vida da populagdo mundial tem gerado
preocupacdo para a busca da compreensdo da Doenca de Alzheimer (DA), bem como a
descoberta precoce e tratamento. Atualmente, a origem, levando ao desenvolvimento da Doenca
de Alzheimer ainda ¢ uma icognita. Em média existem aproximadamente 36 milhdes de pessoa
com DA no mundo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2017).

Entende-se que a exposi¢do a um nimero de diferentes fatores de risco ou sinais de
danos, esta associada com o inicio da DA. Isto ¢ muito importante ndo sé para a prevencao
desta doenca nebulosa, mas também para encontrar direcionamentos eficientes para o
tratamento (MORALES; FARIAS; MACCIONI, 2010).

Os mecanismos da Doenca de Alzheimer se fundamentam na redugdo de acetilcolina
(Ach), pela diminuicdo da colina-acetiltransferase e dos receptores nicotinicos de Ach. Essa
reducdo ocorre na fenda sinaptica dos neurdnios corticais, especialmente dos lobos temporal,
parietal, do hipocampo e do nucleo basal de Meynert. Outros neurotransmissores estao
envolvidos tanto na origem quanto na apresentagdo clinica da doenga, dentre eles se destacam
a Serotonina, a Noradrelina e a Dopamina (HUEB, 2008; VON BERNHARDI, 2005).

Entre os fatores de risco da doenca de Alzheimer estdo a vulnerabilidade e/ou
suscetibilidade genética devido a polimorfismos entre certos grupos. Por outro lado, ha uma
historia de outros elementos que aumentam a probabilidade da mesma se desenvolver como
trauma cranio-cefalico, uma dieta rica em gordura, alteracdes na homeostase do colesterol,
deficiéncia de vitamina B12, infec¢des, entre outros. Nenhuma das op¢des acima parece ser um
fator causal direto, mas sim atuar como sinais de danos nas terminagdes nervosas (MORALES;
FARIAS; MACCIONI, 2010; SEKLER et al., 2008).

Sendo o principal agente de deméncia em adulto mais idoso a DA tem sido agregada,
entre outros fatores, a melhora na expectativa de vida e a longevidade das pessoas no mundo
moderno. Esta condi¢@o ¢ caracterizada pela perda gradativa da memoria, da capacidade de
pensar, agir, julgar, comunicar e cuidar de suas atividades diarias. A prevaléncia de DA ¢ de 1
a 6% em individuos com idade até 65 anos, e tem vindo a aumentar consideravelmente com a
idade, chegando a 50% de prevaléncia em individuos que atingem os 85 anos de vida. Isto
coloca um problema de saude publica para os paises e gera um grande desafio para a
comunidade cientifica (SCHAEFFER; FIGUEIRO; GATTAZ, 2011; MORALES; FARIAS;
MACCIONI, 2010).
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O diagnoéstico de DA baseia-se no quadro clinico e na execug¢do de outras causas de
deméncia por meio de exames laboratoriais, incluindo os métodos de neuroimagem estrutural
e funcional, e s6 pode ser confirmado por exames neuropatoldgicos. No entanto, os critérios
estruturados para o diagnostico oferecem concordancia com o diagndstico neuropatologico de
aproximadamente 90% (TRUZZI; LAKS, 2005).

A Doenga de Alzheimer ¢ clinicamente dividida em dois subgrupos de acordo com seu
tempo de inicio. Apds os 65 anos (inicio tardio) e antes dos 65 anos (DA de inicio precoce) que
caracteriza-se por um declinio rapido das func¢des cognitivas. Esses casos sao mais dificeis,
correspondendo a 10% do total, e observa-se um acometimento familiar em sucessivas geragdes
diretamente relacionado a um padrao de transmissdo autossomico dominante ligado aos
cromossomos 1, 14 e 21 (TRUZZI; LAKS, 2005).

Nao ha uma terapia definitiva que possa curar ou reverter a destrui¢ao do funcionamento
cognitivo causada pela DA. O tratamento farmacoldgico atual consiste na prescrigdo de
anticolinesterasicos (rivastigmina, donepezil ¢ galantamina) e de antiglutamatérgico
(memantina), tanto para perda cognitiva, quanto para disturbios de comportamento. Entretanto,
resultados favoraveis sdo apontados por intervengdes ndo-farmacoldgicas no manejo de
pacientes com a DA. Programas de estimulagdo cognitiva, terapia ocupacional, atividades em
grupo, treinamento de cuidadores e praticas de exercicios tém proporcionado impacto benéfico
na atenuacao do declinio cognitivo e na melhora dos distiurbios de comportamento em pacientes
com deméncia (PINTO NETO, PORTELA, HANSEN, 2018; VIOLA et al., 2011; COELHO
et al., 2009).

A utiliza¢do dos inibidores das colinesterases (I-ChE) baseia-se na hipotese do déficit
colinérgico que ocorre na doenga, e tem como objetivo o aumento da acessibilidade sinaptica
de acetilcolina, através da inibicdo das suas principais enzimas cataliticas, a acetil e a
butirilcolinesterase que tém efeito sintomatico discreto sobre a cognicdo, algumas vezes
beneficiando também certas alteragdes ndo-cognitivas da deméncia (POLTRONIERE;
CECCHETTTO; SOUZA, 2011; SERENIKI; VITAL, 2008; FORLENZA, 2005).

Uma vez que os medicamentos ndo sdo eficazes no tratamento dos sintomas
comportamentais, sdo utilizadas abordagens ndo-farmacologicas como alternativas de terapia a
fim de diminuir o declinio cognitivo e funcional dos pacientes e o estresse dos cuidadores. Sdo
citados o uso da estimulagdo elétrica nervosa transcutinea (TENS), estimulagdo multi-
sensorial, toque terapéutico, musicoterapia, terapia assistida por animais domésticos e
atividades cinesioterapéuticas e cognitivas. Todas as intervengdes objetivam melhorar a

qualidade de vida dos pacientes. Entretando, hd poucas pesquisas cientificas documentadas, o
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que sugere a realizacdo de mais estudos aprofundados sobre o assunto (HATTORI H et al.,
2011; FARIA; PERLATO, 2009).

Falhas na memoria sdo os primeiros sintomas da DA e sdo também os que causam maior
frustragao e dependéncia do paciente, comprometendo a realizagdo de atividades da vida diaria
e qualidade de vida. Assim, 0 mesmo torna-se cada vez menos capaz, aumentando a necessidade
dos cuidados dos familiares e/ou cuidador. A recuperagdo de memoria visa a melhora do
paciente por meio de técnicas especificas ou estratégias e auxilios externos. Apresentam-se duas
formas de reabilitacdo da memoria: 1. A reabilitacdo que se fundamenta em trabalhar com a
modalidade especifica da memoria que se encontra intacta, para compensar a modalidade que
ndo estd; 2. Areabilitagdo que visa trabalhar as habilidades residuais da modalidade de memoria
que estd deficiente, pois qualquer que seja o prejuizo cognitivo existe quase sempre a
conservagdo de alguma capacidade funcional (AVILA, 2003).

O progresso de opgdes de tratamento mais eficaz e seguro consistem em um dos
propositos mais procurados pela comunidade cientifica mundial. Farmacos capazes de
modificar o andamento natural da doenca relacionado ao seu diagndstico precoce representarao
o futuro do tratamento da DA e outras deméncias. Deste modo, a compreensao dos eventos que
levam a morte neuronal na DA serd a base para o desenvolvimento de novas drogas
(FORLENZA, 2005).

Baseado nisso, fomos levados a pesquisar sobre a Doenca de Alzheimer verificando as
formas de tratamento, bem como o estadiamento da patologia, o que ird proporcionar para o
paciente portador da doenga uma melhor qualidade de vida.

A relevancia dessa pesquisa vai além do carater revisorio, portanto de grande valia para
o crescimento académico como também para a sociedade em geral, pois apesar de o tratamento
atual ainda estar longe do que se espera que venha a ser atingido nas proximas décadas, €
também bem superior ao que se tinha antes do advento dos atuais tratamentos o que ¢ de grande
importancia para que sejam implementadas as melhores iniciativas em politicas de satide para
servir util para todos os profissionais interessados ou envolvidos na compreensao e/ou gestao
desta entidade dramatica chamada de Doenca de Alzheimer.

O objetivo deste trabalho ¢ realizar uma revisdo sistematica sobre a reabilitagdo
cognitiva em pacientes com a Doenga de Alzheimer, observando as alteracdes cognitivas
decorrentes da mesma, especificando as técnicas utilizadas e verificando o estadiamento da

doenca.
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Metodologia

Este € um estudo de revisdo sistematica, onde foi realizada uma busca referente ao tema
abordado em artigos publicados nas bases de dados BSV (Biblioteva Virtual de Saude),
PUBMED (Public Medline), LILACS (LiteraturalLatino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias e
Satde), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientifc
Eletronic Library Online), no periodo de fevereiro a maio de 2012, sendo utilizados os seguintes
descritores: “Doenca de Alzheimer”; “Cogni¢do”; “Tratamento”.

Definiu-se como critério de inclusdo: artigos originais relacionados a protocolos de
reabilitagdo cognitiva em pacientes com a Doenca de Alzheimer publicados no periodo de 2007
a 2011. Os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo se enquadravam no periodo de
publicagdo definidos nos critérios de inclusdo e que ndo correspondessem aos descritores
utilizados. Optou-se entdo pela inclusdo de 23 pesquisas, pois estas vinham ao encontro dos
objetivos expostos neste trabalho. Para realizacdo da analise dos dados, foram retiradas
informagdes de cada artigo sobre o tema abordado e posteriormente confrontadas, observando
convergéncias entre 0s mesmos.

Inicialmente foi feita uma pesquisa no Pubmed e Bireme (Medline, Lilacs, Scielo). O
assunto foi ordenado através de planilhas que continham pontos chave dos artigos. A seguir, 0s
assuntos foram analisados e interpretados, sendo agrupados considerando semelhangas e
diferencas das informagdes dos autores. O texto foi construido sendo registrado apos leitura
critica-analitica com objetivo de selecionar a ideia principal de cada trabalho.

Os artigos foram analisados seguindo a perspectiva da andlise temética, sendo
inicialmente procedida a leitura flutuante de todo acervo, a identificagdo dos eixos tematicos e
aferidos seus respectivos ntcleos de sentido.

Os estudos apresentados foram avaliados de acordo com a Escala PEDro, usada na area
de reabilitacdo, desenvolvida pela Physiotherapy Evidence Database para ser empregada em
estudos experimentais, apresentando niveis moderados de confiabilidade entre os avaliadores e
composta pelos seguintes critérios: 1) especificacdo dos critérios de inclusdo; 2) alocacdo
aleatdria; 3) sigilo na alocacdo; 4) similaridade dos grupos na fase inicial ou basal; 5)
mascaramento dos sujeitos; 6) mascaramento do terapeuta; 7) mascaramento do avaliador; 8)
medida de pelo menos um desfecho priméario em 85% dos sujeitos alocados; 9) analise da
intencdo de tratar; 10) comparacao entre grupos de pelo menos um desfecho primario e 11)

relato de medidas de variabilidade e estimativa dos pardmetros de pelo menos uma variavel
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primaria. Exceto o primeiro item, todos recebem a pontuagéo 0 ou 1. (SAMPAIO; MANCINI,
2007).

Na andlise da Escala conforme recomenda Sampaio; Mancini (2007), os critérios de
pontuacdo foram analisados por dois pesquisadores de forma independente, sendo as
discordancias entre os mesmos resolvidas por discussdo, considerando como critério final de

pontuacdo o consenso entre eles, quando possivel.

Resultados

Nas bases de dados pesquisadas foram encontrados 101 artigos nos ultimos cinco anos,
periodo que corresponde aos anos de 2007 a 2011. Os descritores utilizados foram “Doenca de
Alzheimer”, “cogni¢do” e “tratamento” sendo que apenas 22,77% (n=23) dos estudos fizeram
parte da amostra, pois estes vinham ao encontro do objetivo exposto neste trabalho.

No Quadro 1, sdo apresentadas as caracteristicas gerais dos estudos encontrados, sendo
que 43,47% (n=10) foram publicados no periodo de 2008 a 2009, e 56,52% (n=13) foram
publicados de 2010 a 2011.

Quanto ao pais da pesquisa 17,39% (n=4) foram realizadas no Brasil, 26,08% (n=6) nos
EUA, 13,04% (n=3) na Italia, 8,69% (n=2) Australia, 8,69% (n=2) Suécia e os demais na
Bélgica, Finlandia, Ira, Israel, Noruega, Reino Unido, 4,34% (n=1) cada (QUADRO 1).

Diante dos objetivos expostos em cada manuscrito, 91,30% (n=21) deles tinham como
principal objetivo avaliar a reabilitagdo cognitiva e seus respectivos efeitos em pacientes com
a Doenca de Alzheimer, 4,34% (n=1) identificar diferentes dominios cognitivos e 4,34% (n=1)
estabelecer a forma mais adequada de um Programa de Reabilitagdo Neuropsicoldgica.

Quanto ao tipo de estudo 91,30% (n=21) dos artigos foram estudos prospectivos e
randomizados, 4,34% (n=1) foi estudo exploratorio ndo controlado intrassujeitos e 4,34% (n=1)

estudo de caso (QUADRO 1).

Quadro 1- Distribui¢ao dos dados de acordo com autor, ano, pais de publicacdo, objetivos
e tipos de estudos. Fortaleza/CE, 2012.

< TIPO DE
AUTOR ANO PAIS OBJETIVO ESTUDO
Examinar se o tratamento da apnéia
Estados obstrutiva do sono com pressdo positiva Estudo
ANCOLI- 2008 Unidos da continua (CPAP) em pacientes com Randomizado
ISRAEL et al. América doenca de Alzheimer (DA) resultaria em
melhora da fungdo cognitiva.
Estados Avaliar a seguranga, tolerabilidade e Estudo
DOODY et al. 2008 Unidos da eficacia do Dimebon no tratamento de N
P . Multicéntrico,
América Pacientes com DA leve a moderada.
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controlado

randomizado
O objetivo é clinicamente significativo Estudo
JELIC et al. 2008 Suécia para o resultado em Donepezil versus .
Randomizado
tratamento com placebo na DA grave.
Estados Auvaliar os efeitos do soédio Naproxeno e randES:rleidzC; do
MARTIN et al. 2008 Unidos da Celecoxib na fungéo cognitiva em '
L 3 controlado,
América adultos mais velhos. A
multicéntrico
. Estados - .
TOGBRIgISCSK’ 2008 Unidos da Verificar i:;g%irig Is;agicept parao Estudo de caso
Ameérica '
MECOCC; Avaliar os efeitos especificos da mull;:isctélft(r)ico
BLADSTROM; 2009 Italia . P o,
Memantina como tratamento DA. randomizado,
STENDER
controlado
Identificar diferentes dominios na DA Estudo
PERSSON et al. 2009 Suécia dos pacientes em tr_atamento c/ multlcentrlco
donepezil. prospectivo
Avaliar a eficécia e tolerabilidade do
Estados Prazosin para sintomas comportamentais Estudo
WANG et al. 2009 Unidos da para port .
América em pacientes com agitacéo e Randomizado
agressividade na DA.
. - Estudo
WILKINSON et Reino AvaI|a~r a utilidade do tratamento na Randomizado
2009 - prevencdo / retardar o agravamento dos
al. Unido . L . Estudo
sintomas clinicos em pacientes com DA .
Randomizado
Determinar os efeitos da memantina
Estados sobre a cognigdo na p6s-menopausa na Estudo
WROOLIE et al. 2009 Unidos da Ognigao na p P )
Ameéri populacdo de mulheres normais com Prospectivo, aberto
mérica .
fatores de risco para DA.
AKHONDZADE 2010 Ira Auvaliar a eficacia do acafrdo no Ensaio C}lnlco
etal. tratamento da DA leve a moderada. Randomizado
Estudo
mio | ausaia | Moo el s | Mo
CYARTO et al. gao cog P : ontrolado
Randomizado
Analisar os efeitos de um programa de
HERNANDEZ et _ atividade f_ls_lca regular, S|stemat|~zado e Estudo
2010 Brasil supervisionado sobre as fungoes ..
al. L e . Supervisionado
cognitivas, equilibrio e risco de quedas P i
de idosos com DA. rospectivo
MORALE_S; . Verificar a neuroinflamagéo como fator Revisao
FARIAS; 2010 Chile desencadeante da DA Sistemati
MACCIONI stematica
. . S E
Investigar a eficacia da reabilitacdo ProsSt:i(i)vo
PITKALA et al. 2010 Finlandia através do exercicio intensivo em pectivo,
. randomizado
pacientes ¢/ DA.
controlado.
Verificar os efeitos do Donepezil, Estudo
SANTORO et al. 2010 Italia Galantamina e Rivastigmina em observacional,
pacientes com DA. prospectivo.
Elucidar os efeitos de baixas doses de
17beta-estradiol e Noretisterona (terapia Estudo
VALEN- .
2010 Noruega hormonal [HT]) versus placebo em Randomizado,
SENDSTAD et al. .
mulheres com Doenca de Alzheimer controlado
(DA).
Verificar o tratamento da DA , Estudo
BENTWICH et 2011 utilizando estimulagdo magnética .
Israel . : Randomizado
al. transcraniana repetitiva (EMTT).
Analisar o desempenho nas fungdes
. executivas através da avaliagao Estudo
CANALI et al. 2011 Brasil Behavioural Assessment of the Randomizado

Dysexecutive Syndrome.
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Awvaliar os efeitos a longo prazo, sobre 0 Estudo
COTELLI et al. 2011 Italia desempenho cognitivo, através de EMTr -
randomizado
Auvaliar, na vida real de doentes idosos, Estudo
PUYVELDE; 2011 Bélgica cuidadores e médicos a galantamina prospectivo,
METS (Reminyl) 11 no tratamento da DA leve multicéntrico,
a moderada. observacional
Estabelecer a forma mais adequada de explcizttlcl&f; o
SILVA et al. 2011 Brasil um programa de reabilitacdo
neuropsicoldgica (PRN). . control.aQO
1ntrassujeitos
Avaliar se a participacdo em terapia de
- estimulacdo cognitiva (CST) pode Estudo
VIDIVICH et al. 2011 Australia reduzir a ta€<a de geclinio(cogn)it?vo em Randomizado
pessoas com doenca de Alzheimer (DA).
Awvaliar os efeitos de um programa de
. reabilitacdo multidisciplinar sobre a Estudo
VIOLAetal. 2011 Brasil cognicéo de qualidade de vida de PCTs Randomizado
neuropsiquiatricos com DA.

Fonte: Dados da pesquisa.

As caracteristicas dos artigos quanto a amostra, idade e técnica utilizada, podem ser
observadas no Quadro 2. Dos artigos apresentados 100% (n=23) apresentavam amostra, onde
56,52% (n=13) apresentaram entre 0 e 100 participantes, 26,08% (n=6) entre 100 e 300 e acima
de 300 participantes 17,39% (n=4) dos artigos. Os presentes estudos variaram pouco quanto a
faixa etéria, abrangendo, em sua maioria, idosos de (60 a 89 anos). Sendo que 56,52% (n=13)
dos artigos ndo apresentaram a idade dos pacientes.

Nos artigos analisados 100% (n=23) foram avaliadas por Escalas Cognitivas como:
ADAS-cog (Escala para Avaliagdo da doenca de Alzheimer) e MEEM (Mini-exame do Estado
Mental); 39,13% (n=9) por Escalas para avaliagdo do desempenho em AVDs como: (Indice de
Barthel e Geriatric Mental State Schedule-GMS); e 47,82% (n=11) por Escalas para avaliacao
psicopatologicas como: (Behavioral Pathology in Alzheimer's Disease BEHAVE-DA).

Quadro 2- Caracteristica dos artigos quanto a amostra, idade e técnicas utilizadas.
Fortaleza/CE, 2012.

AUTOR

TECNICAS

ADAS-cog (Escala para Avaliacéo da
DA e MEEM (Mini-exame do estado
mental).

ADAS-cog (Escala para Avaliacéo da
DA e MEEM (Mini-exame do estado
mental).

Bateria para Comprometimento Grave
(SIB), Escala de Atividades da vida
diria (ADCS-ADL), MEEM, Inventario
Neuropsiquiatrico (NPI) e Impressao
Clinica Global da Mudanca (CICC)
Sete testes de funcdo cognitiva e uma
pontuacdo do resumo global medido
anualmente.

ADAS-cog e MEEM.

ANO N IDADE

ANCOLI-ISRAEL et al. 2008 52

DOODY etal. 2008 183

JELIC et al. 2008 248

70-74,75-79 ¢ > 80

2008
anos

MARTIN et al. 2.528

TOBINICK; GROSS 2008 1 81 anos
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MECOCCI;
BLADSTROM,; 2009 6 _ ADAS-cog e MEEM.
STENDER
PERSSON et al. 2009 421 Acima de 40 anos MEEM e ADAS-Cog.
WANG et al 2009 33 806 + 11 2 anos A Brief Psychiatric Rating Scale
' o (BPRS), INP e CICC.
WILKINSON et al. 2009 906 _ MEEM (Mini-exame do estado mental.
WROOLIE et al. 2009 22 _ MEEM e ADAS-Cog.
ADAS-cog, Clinical Dementia Rating
AKHONDZADEH et al. 2010 46 Acimade 55anos | em escala de somas de caixas (CDR-SB)
e MEEM
MEEM, ADAS-Cog e Escala de
CYARTOetal 2010 230 - Depressdo Geriatrica (GDS).
MEEM; EEFB (Escala de Equilibrio
Funcional de Berg ); TUG (avalia 0
HERNANDEZ et al. 2010 16 78,5 + 6,8 anos equilibrio); AGILEQ (teste que envolve
atividade total do corpo.
MORALES; FARIAS;
MACCIONI 2000 1 - -
Mobilidade Guralnik; testes de equilibrio
PITKALA et al. 2010 210 Acima de 64 anos e FIM (teste para avaliar o
funcionamento fisico).
SANTORO et al. 2010 938 _ MEEM; ADAS-cog e NPI.
VALEN-SENDSTAD et Escala de Deterioracéo Global (GDS) e
al. 2010 65 65289 anos indice de Barthel.
BENTWICH et al. 2011 8 ADAS-cog e Impresséo clinica global
- (CIco).
BADS (Consiste em seis subtestes e um
i questionario com duas versdes: paciente
CANALI et al. 2011 41 60 - 83 anos e cuidador); ADAS-cog e MEEM (Mini-
exame do estado mental).
COTELLI et al. 2011 10 ADAS-cog e CICC.
PUYVELDE; METS 2011 128 77-79 anos MEEM, NPI e CICC.
MEEM; Escala de Depressdo Geriatrica
SILVA et al. 2011 21 77’(()6(3‘)93:012’8 (EDG); Escala de Memoria de Wechsler
' (WMS).
ADAS-cog, MEEM, NPI e Questionario
VIDOVICH et al. 2011 128 _ de Lawton (AIV).
VIOLA et al. 2011 M Uma rr;ic:)ls de 75 MEEM, SKT (teﬁglcognltlvo curto) e

Fonte: Dados da pesquisa.

Nos presentes artigos os tratamentos para cogni¢do mais encontrados foram 0s
farmacoldgicos, presentes em 56,52% (n=13). Ja dos artigos analisados, 39,13% (n=9)

apresentaram técnicas de reabilitacdo cognitiva ndo-farmacoldgicas e 4,34% (n=1) dos mesmos

associaram as duas técnicas.

Diante das conclusdes expostas em cada trabalho podemos verificar que 73,91% (n=17)
apresentaram um resultado favoravel ao amenizar sintomas cognitivos da Doenca de Alzheimer
e assim proporcionar uma melhor qualidade de vida para os pacientes que participaram dos

respectivos estudos e os 26,08% (n=6) restantes ndo apresentaram melhoras cognitivas

relevantes (QUADRO 3).
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Quadro 3- Caracteristica dos artigos quanto ao tratamento e a conclusdo. Fortaleza/CE,

2012.
AUTOR ANO TRATAMENTO CONCLUSAO
ANCOLI-ISRAEL 2008 Nio-farmacolégico O tratamento da OA§ parece melhorar
etal. algumas das funcdes cognitivas.
O Dimebon melhorou significativamente o
DOODY etal. 2008 Farmacoldgico curso clinico dos pacientes com DA leve a
moderada.
O tratamento com Donepezil mostra
JELIC et al. 2008 Farmacoldgico estabiliza¢do ou melhora em sintomas
cognitivos, funcionais e comportamentais.
MARTIN et al. 2008 Farmacoldgico O uso de NAproxeno ou celepqmb Ndo
melhora a funcdo cognitiva.
TOBINICK; - A melhora cognitiva rapida, ap6s Etanercept
GROSS 2008 Farmacoldgico peri-espinhal.
MECOCCI;
BLADSTROM; 2009 Farmacoldgico Beneficios significativos da Memantina em
STENDER dominios cognitivos importantes.
PERSSON et al. 2009 Farmacoldgico O curso daAdoenga nos 3 d°’.“'”'°s foi
heterogénea entre os pacientes.
Prazosin foi bem tolerada e melhorou os
WANG et al. 2009 Farmacoldgico sintomas comportamentais em pacientes com
agitacdo e agressividade em DA.
O tratamento com Donepezil foi associado
WILKI:IISON et 2009 Farmacoldgico com chances reduzidas de piora clinica dos
' sintomas DA.
O tratamento com Memantina pareceu ter
WROOLIE et al. 2009 Farmacoldgico efeltqs_ diferenciados sobre~o desempenho
cognitivo em uma populacdo de mulheres
com fatores de risco para AD putativo.
AKHONDZADEH 2010 Farmacolégico A curto prazo, o Agafrdo ¢ seguro e eficaz
etal. em DA leve a moderada.
Beneficios potenciais de um programa
CYARTOetal. 2010 Néo-farmacolégico | . SiStemdtico de atividade fisica com uma
1ntervenq:a0 acessivel e segura para pessoas
com Da.
A atividade fisica parece representar uma
HERNANDEZ et ) » mportapt_e abordagem~nao farma_cologlca,
al 2010 Né&o-farmacoldgico beneficiando as funcbes cognitivas e o
' equilibrio com diminuic&o do risco de
quedas.
e e
FARIAS; 2010 : jam uma nrlamag
= relacionada a ativagdo da Microglia e altos
MACCIONI L e - J
niveis de citocinas pré-inflamatdrias.
Este estudo verificara se um programa de
PITKALA et al. 2010 Néo-farmacologico exercicios em casa tera efeito sobre o
funcionamento fisico em pacientes com DA.
Nao houve diferenca significativa nos efeitos
SANTORO et al. 2010 .- de Donepezil, Galantamina e Rivastigmina
Farmacoldgico . .
sobre a cognigdo em pacientes com DA em
ambiente da “vida real”.

VALEN- -
SENDSTAND et Farmacoldgico Mulheres sem o alelo ApoE ep5|lc_)n~4 podem
al. 2010 melhorar o humor e a cognicéo

A EMTr-CG parece uma modalidade
BENTWICH et al. 2011 Nao-farmacolégico promussora eﬁ(.:az © Scaurd para o tratamento
da DA, possivelmente tdo boa quanto os
inibidores da colinesterase.
A Behavioral Assessment of the
CANALI et al. 2011 Néo-farmacolégico Dysexecutive Syndrome mostrou-se eficaz na

detecgdo dos déficits em fungdes executivas
em pacientes com DA.
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Os resultados fornecem evidéncia inicial para
COTELLI etal. 2011 Né&o-farmacolégico os efeitos benéficos da EMTr em pacientes
com DA.
Em um ambiente de “vida real”, a
Galantaminall diaria é segura e é
favoravelmente apreciada pelos pacientes,
acompanhantes e seus médicos.
Os PCTs demenciados em estagio inicial ou
intermediario tiveram melhora cognitiva
significativa.
Os resultados deste estudo poderdo ter
VIDOVICH et al. 2011 Néo-farmacolégico implicacdes melhor prética baseada em

evidéncias para o tratamento de DA.
Melhora da estabilidade, na qualidade de
VIOLA et al. 2011 Né&o-farmacoldgico vida e diminuic8o significativa na sobrecarga
do cuidador .

PUYVELDE;

METS 2011 Farmacoldgico

Farmacoldgico e ndo-

SILVA et al. 2011 .
farmacoldgico

Fonte: Dados da pesquisa.

O grafico 1, demonstra diante das pesquisas encontradas nestes estudos, que 69,23%
(n=9) dos resultados dos tratamentos cognitivos farmacoldgicos apresentaram melhoras
cognitivas significativas e 30,76% (n=4) ndo apresentaram melhoras cognitivas significativas
ja dos tratamentos nao-farmacologicos 70,00% (n=7) apresentaram melhora, 20,00% (n=2) ndo
apresentaram resultados e 10,00% (n=1) permaneceram estaveis. Do estudo gque associou as
reabilitacdes farcacoldgicas e ndo-farmacoldgicas 100,00% (n=1) apresentou melhora

cognitiva significativa.

100,00%
80,00% DOApresentaram melhora significativa
60,00% BN&o apresentaram melhoras
significativas
40,00% ONa&o apresentaram resultados
20,00% OPermaneceram estaveis
’
0,00% \ ‘ ‘
Tratamentos Tratamentos
farmacolégicos associados

Gréfico 1. Distribuicdo de acordo com os resultados dos tratamentos cognitivos
farmacolégicos, ndo-farmacoldgicos e a associacao dos dois. Fortaleza/CE, 2012.

De acordo com os critérios da Escala PEDro que auxiliaram na avaliagdo dos estudos,
43,47% (n=10) dos artigos apresentaram indicadores de qualidade da evidéncia de 0 a 5 pontos
e o restante que corresponde a 56,52% (n=13) apresentaram indicadores acima de 5 pontos

chegando ao maximo de 8 pontos.
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Discussao

Este trabalho teve como principal objetivo realizar uma revisdo sistematica sobre a
reabilitagdo cognitiva em pacientes com a Doenga de Alzheimer. Viola et al. (2011) cita que
hoje, dada a natureza progressiva e irreversivel da doenca de Alzheimer (DA) e os beneficios
sintomaticos limitados entregues por farmacoterapia, a prestagcdo de tratamento nao
medicamentoso além do atendimento ambulatorial padrao é um ativo de boa pratica clinica.
Mais estudos controlados sdo necessarios, no entanto, para produzir informagdes sobre a
reabilitagdo cognitiva baseada em evidéncias.

A composicao da amostra nas pesquisas foi maior na faixa etaria de 60 a 89 anos.
Segundo Akhondzadeh et al. (2010) o inicio da doenca ¢ insidioso, geralmente ocorrendo apds
a idade de 55 anos e aumentando em incidéncia com o avango da idade. De acordo com
Morales; Farias; Maccioni (2010) isso se deve ao aumento progressivo da expectativa de vida
da populacdo mundial, promovendo uma grande preocupacdo a fim de encontrar novas
estratégias de tratamento para DA.

Diante das pesquisas encontradas, verificamos que em 56,52% (n=13) das pesquisas
foram utilizados entre 0 e 100 participantes. No estudo de Tobinick (2008) foi utilizado apenas
1 participante e no de Mecocci (2009), foram utilizados apenas 6 participantes. Estes nimeros
séo poucos relevantes quando falamos de pesquisa e quando comparados ao estudo de Martin
et al. (2008) que utilizou 2.528 participantes, nimero bastante consideravel.

Segundo Hernandez et al. (2010) considerando-se a gravidade, a alta prevaléncia da DA
e a atual impossibilidade de cura, faz-se necessario desenvolver estratégias que possam atenuar
o declinio cognitivo e funcional nesses pacientes e de acordo com Pitkala et al. (2010) uma
dessas estratégias pode ser a préatica de exercicios fisicos regulares. Ja para Silva et al. (2011) a
orientacdo aos familiares sobre o tratamento, denominada psicoeducacdo de cuidadores, € outra
técnica importante, pois cuidadores bem orientados e estruturados emocionalmente tém mais
possibilidades de dar continuidade ao uso do tratamento cognitivo proposto, confirmando
assim, o relato de Viola et al. (2011) ao dizer que a reabilitacdo cognitiva refere-se ao uso de
técnicas para melhorar o desempenho de fun¢es mentais especificas, considerando que a
reabilitacdo neuropsicologica, num sentido mais amplo, visa ajudar 0s pacientes e seus
familiares a lidar com o fardo cognitivo, emocional e social da doenca.

Em 56,52% (n=13) das pesquisas a reabilitacdo cognitiva foi farmacoldgica, tal como o
estudo de Santoro et al. (2010) que utilizou Inibidores de Acetilcolinesterase. Ja a reabilitacdo
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cognitiva ndo-farmacolégica esteve presente em 39,13% (n=9) dos artigos como no estudo de
Cyarto et al. (2010) que utilizou um programa de atividade fisica baseado em casa e 4,34%
(n=1) dos estudos associaram os dois tratamentos acima, como o estudo de Silva et al. (2011).

Diante das pesquisas encontradas, podemos arguir que em 69,56% (n=16) dos artigos,
0s pacientes apresentaram melhoras significativas, tanto nos tratamentos cognitivos
farmacoldgicos quanto os ndo-farmacoldgicos, podendo ter a eficidcia aumentada quando
associados. A comparacdo entre os diferentes tratamentos usando estimulacdo cognitiva é
muitas vezes dificil devido a grande variedade do tipo, complexidade e duracdo das
intervencdes.

As considerac@es finais dos estudos em questdo foram bastante enfaticas quanto a
realizacdo da reabilitacdo que tem efeitos positivos ao diminuir o declinio cognitivo em
pacientes com a Doenca de Alzheimer como analisamos em 73,91% (n=17) dos trabalhos.
Porém 30,43% (n=7) ndo apresentaram resultados ou nao apresentaram melhora ou os pacientes
apresentaram-se estaveis o que evidencia uma crescente necessidade de pesquisa nesta area.

Em busca da evidéncia, devemos nos certificar que todos os artigos importantes possam
de alguma forma causar impacto nos resultados dos estudos realizados. Diferentes escalas
auxiliam na avaliacdo destes estudos, atualmente a mais usada na area de reabilitacdo € a Escala
PEDro, de cunho rigido e criterioso, verifica a qualidade metodolédgica dos mesmos. Assim
podemos confirmar o nivel consideravel da maioria dos artigos selecionados para este estudo,
visto que 56,52% (n=13) apresentaram indicadores acima de 5 pontos, proporcionando um

arranjo cada vez melhor na qualidade dos tratamentos oferecidos pelos profissionais da salde.

Conclusodes

Com este estudo podemos, concluir que a reabilitacdo cognitiva em pacientes com a
Doenca de Alzheimer (que inclui estimulacdo cognitiva, reabilitacdo de memoria, orientacdo
para realidade e reabilitacdo neuropsicolOgica), através de farmacos como os inibidores de
Acetilcolinesterase, podem estabilizar parcialmente a progresséo dos sintomas da doenca, de
modo que sua evolucdo sera mais lenta..

Ja os estudos através do tratamento ndo-farmacoldgico apresentam dificuldades
metodoldgicas inerentes apresentando resultados modestos, mas significativos. Embora
existam indicios de que essas abordagens terapéuticas possam trazer beneficios para pacientes

com DA, ainda ndo hé evidéncias cientificas suficientes que permitam conclusdes definitivas.
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Podemos inferir que este trabalho servira para orientar futuros estudos com o intuito
de estabelecer a causa da Doenca de Alzheimer, e assim definir abordagens terapéuticas para
0 paciente com limitagdes cognitivas, tornando-o mais integrado a sociedade e, na medida do

possivel, mais independente.
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