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RESUMO

Introdugao: com o envelhecimento populacional tem-se o aumento da prevaléncia
dos casos de deméncias, como a Doenca de Alzheimer (DA), causando prejuizos em
varios aspectos da vida destes sujeitos e, entre eles, estd o aspecto cognitivo.
Atualmente, ndo ha cura para esta doencga, sendo importante o estudo de métodos
nao farmacoldgicos para melhorar a cognigdo destes pacientes. Objetivo: verificar a
efetividade de intervengbdes ndo farmacologicas para a melhora cognitiva de idosos
com DA. Métodos: revisdo sistematica por consulta a base de dados PubMed
utilizando os descritores “Aged’, “Alzheimer’s Disease” e “Delivery of Health Care”,
incluindo estudos realizados nos ultimos 10 anos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Resultados: foram encontrados sete ensaios clinicos randomizados que
tiveram como intervengdes nao farmacoldgicas: reabilitagdo cognitiva (n=2),
intervengcdo multicomponente para cognigdo (n=2), estimulo magnético repetitivo
transcraniano (n=1) e exercicios fisicos (n=2). Conclusao: a reabilitacdo cognitiva e
o estimulo magnético repetitivo transcraniano foram intervengdes ndo farmacologicas
efetivas para a melhora da cognigéo, principalmente em pacientes nos estagios inicial
ou moderado da DA. Quanto a intervencdo multicomponente e o exercicio fisico, os

resultados s&o divergentes.

Palavras chave: l|dosos, Doenga de Alzheimer, Servicos de Saude, Revisdo
Sistematica, Enfermagem, Cognicao.



ABSTRACT

Introduction: population aging is an actual phenomenon and dementia, as the
Alzheimer’s Disease (AD), is one of the most prevalent iliness in older people, causing
daily life and cognitive impairments. Nowadays the cure for this disease is not known,
so it is important to develop research about nonpharmacological methods to improve
the patient's cognition. Objective: verify the nonpharmacological interventions
effectiveness to improve cognition of aged people with AD. Methods: PubMed online
database was searched, using the keywords Aged, Alzheimer’'s Disease and Delivery
of Health Care, including studies made over the last 10 years wrote in Portuguese,
English and Spanish. Results: seven randomized controlled trials used
nonpharmacological interventions: cognitive rehabilitation (n=2), multicomponent
cognitive intervention (n=2), repetitive transcranial magnetic stimulation (n=1) and
physical exercise (n=2). Conclusion: there is positive evidence about the cognitive
rehabilitation and repetitive transcranial magnetic stimulation effectiveness as
nonpharmacological treatment in patient’s cognition, mainly at initial to moderate
stages of AD. However, the results about multicomponent cognitive intervention and
physical exercise are divergent.

Keywords: Aged, Alzheimer’s disease, Delivery of Health Care, Systematic Review,
Nursing, Cognition.
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1 INTRODUGAO

A populacédo idosa mundial segue a tendéncia de concentrar-se cada vez mais
nos paises em desenvolvimento. Em 2025 cerca de 57% dos idosos estardo morando
em regides menos desenvolvidas (UNITED NATIONS, 2001). Segundo a World Health
Organization (2013) a expectativa de vida no Brasil, ao atingir 60 anos, para ambos
0S sexos, é de 22 anos, ou seja, as pessoas tendem a viver até aos 82 anos de idade.
Segundo o Estatuto do Idoso do Brasil, idoso é aquele com idade igual ou superior a
60 anos de idade (BRASIL, 2003). Nos paises desenvolvidos este ponto de corte € de
65 anos.

O processo de envelhecimento da populagao se inicia quando ocorre a queda
da fecundidade, o que leva a redugdo da proporgdo populacional jovem, e o
consequente aumento na proporg¢ao populacional idosa. A diminuicdo da mortalidade
da populacdo com idades mais avangadas € outro fator que contribui para o
envelhecimento populacional (FREITAS; PY, 2011).

Junto ao envelhecimento da populagdo, ha o aumento das doengas
relacionadas a idade como as deméncias (ALZHEIMER'S DISEASE
INTERNATIONAL, 2015). Conforme dados da Alzheimer’s Disease International
(2015), em 2015 haviam 46.8 milhdes de pessoas vivendo com deméncia e esse
numero ira dobrar a cada 20 anos, projetando-se para 131,5 milhdes de pessoas com
deméncia no ano de 2050.

Deméncia € uma denominagdo genérica dada para inumeras sindromes
degenerativas do cérebro, sendo a Doenga de Alzheimer (DA) a sua forma de
manifestagdo mais comum (ALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL, 2015). A DA
geralmente tem inicio silencioso, lento e continuo por varios anos, e as alteragbes
ocorridas no sistema nervoso podem ser classificadas em mudangas estruturais e
alteracbes nos neurotransmissores. As mudangas estruturais promovem perdas
sinapticas e morte neuronal. Ja as alteragbes nos neurotransmissores estao
relacionadas as mudancgas estruturais patolégicas, afetando os neurbénios de forma
significante e causando degeneragao (BRASIL, 2013).

Sendo a DA classificada como um transtorno neurodegenerativo, progressivo
e fatal, sua manifestacéo se da por meio da deteriorizagdo cognitiva (ALZHEIMER’S
DISEASE INTERNATIONAL, 2015). As atividades de vida diaria do individuo sado

progressivamente comprometidas e ocorre o aparecimento de uma variedade de



sintomas neuropsiquiatricos e alteragées comportamentais, bem como dificuldade em
encontrar palavras para expressar-se ou entender o que as pessoas estao falando,
mudancas de personalidade e humor (PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS DA DOENCA DE ALZHEIMER, 2013).

Com o crescente numero de casos da DA, faz-se necessario que os servigos
de saude tenham capacidade de lidar com a prevencgdo, diagnostico precoce,
educacao a populacdo a respeito dos primeiros sintomas causados pela deméncia e
o tratamento dessa doenca de forma correta e sistematizada. Com isso, ha
possibilidade de propor intervengdes que sejam efetivas para o tratamento do paciente
com deméncia, assim como dar suporte ao cuidador (SAMSI; MANTHORPE, 2014).

No ano de 2002 foi instituido pelo Ministério da Saude (2002) o Programa de
Assisténcia aos Portadores da Doenca de Alzheimer, o qual estabelece direitos
quanto a consultas diagndsticas; ao atendimento na rede publica, em hospital-dia e
ao atendimento hospitalar; a visita domiciliar de profissional da saude, ao tratamento
acompanhado por equipe multidisciplinar, a programas de orientagdo e treinamento
para familiares e a medicagdo gratuita. O tratamento para pessoas portadoras da
Doenca de Alzheimer envolve intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas.

Intervengdes n&o farmacoldgicas para pessoas portadoras de DA podem ser
definidas como técnicas de estimulagao através da arte, de terapias ocupacionais ou
sociais e de recreagcdo, danga e musicoterapia (FREITAS; PY, 2011). Essas
intervengdes nao tém como objetivo impedir a progressdo da doencga e sim melhorar
a qualidade de vida dos pacientes e dos familiares (BRASIL, 2011).

A motivagdo para a realizagdo deste estudo surge a partir da experiéncia
pessoal da autora como cuidadora familiar de idoso com DA, no qual pode observar
a falta de orientacdo aos cuidadores por parte dos profissionais de saude sobre
medidas terapéuticas nao farmacologicas para buscar a melhora da qualidade de vida,
e, de modo especial, da capacidade cognitiva dos idosos portadores desta doenca.
Além disso, durante oportunidade de intercambio pelo Ciéncia sem Fronteiras,
oportunidade cedida pelo CNPq e Capes, realizado na University of Nevada, Reno na
cidade de Reno, Nevada, Estados Unidos e posteriormente em estagio realizado no
hospital Delray Medical Center, no estado da Florida, Estados Unidos, a pesquisadora
teve oportunidade de estudar sobre os aspectos cognitivos do envelhecimento e suas
alteragdes, conhecer a rede de cuidado de atengéo ao idoso, o sistema de saude

americano e observar a realizagdo de terapias ndo farmacoldgicas para idosos



hospitalizados. Neste periodo, foi apresentado na faculdade da pesquisadora o
documentario Alive Inside do Filmmaker Michael Rossato-Bennett, onde ¢é
demonstrado que a musicoterapia tem poder de restaurar a memoéria perdida em
idosos com algum tipo de deméncia, sendo mais eficaz do que qualquer tratamento
farmacologico. Isso a fez pensar que existem alternativas além intervengdes
medicamentosas para o tratamento de doencgas do nosso cotidiano, mas, em especial,
as deméncias e a Doenga de Alzheimer, aumentando sua motivacdo para o
desenvolvimento da presente pesquisa.

Nota-se que o envelhecimento é um processo recente no Brasil e a atengao
as doencas decorrentes desse processo ainda esta sendo estruturada. Nos paises
desenvolvidos, sdo identificados estudos que propdem intervencdes direcionadas a
populacao portadora de DA, ja que atualmente n&o ha cura para a doenga, com a
finalidade de apoiar os profissionais de saude no cuidado e na busca de melhorar a
qualidade de vida e a capacidade cognitiva dos idosos. No Brasil essas iniciativas
ainda sao incipientes, sendo necessarios estudos que oferecam subsidios para
estruturacado do cuidado.

O tema em estudo tera como repercussao a contribuicdo a pratica assistencial
do enfermeiro, oferecendo uma sintese das intervengcdes de cuidado néo
farmacologicas que estdo sendo utilizado em outros paises, junto com a terapia
medicamentosa, qualificando o tratamento e a reabilitagdo de idosos com DA. Assim,
sera realizada uma revisao sistematica em base de dados internacional, buscando
ensaios clinicos randomizados, a fim de identificar interven¢gdes de cuidado para o
idoso portador da Doenca de Alzheimer.

A presente investigagcédo tera como questdo de estudo: as intervengdes nao
farmacologicas sédo efetivas para a melhoria da capacidade cognitiva nos idosos
portadores de Alzheimer?
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2 OBJETIVO

Verificar a efetividade das intervengdes ndo farmacoldgicas na melhoria da

capacidade cognitiva entre idosos portadores de Alzheimer.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Envelhecimento e Velhice

O processo de envelhecimento faz parte de um processo continuo, o qual tem
inicio na concepgdo e termina com a morte do individuo (FREITAS; PY, 2011).
Contudo, sabe-se que nem todos individuos experienciam essa fase da mesma
maneira, existindo assim inumeras diferencas pessoais durante esse processo
(SUGAR et al., 2014).

Ao envelhecer, algumas mudang¢as normativas no organismo tendem a
ocorrer, as quais podem ser classificadas como primarias e secundarias. As primarias
estariam geneticamente programadas ou pré-programadas, estando presentes em
todas as pessoas. As secundarias seriam resultado de influéncias externas, variando
entre individuos de diferentes meios, sendo decorrente de fatores -culturais,
geograficos e cronolégicos (FREITAS; PY, 2011).

Segundo Sugar et al. (2014) o fato de viver por mais tempo, por si so, nao é
um objetivo que valha a pena ser alcangado. Devemos ter como meta um
envelhecimento saudavel e esse processo € construido durante toda a vida do
individuo, fazendo com que ele tenha habitos saudaveis e sempre continue
aprendendo a maneira correta de alcangar esse objetivo.

Existem dois conceitos importantes ao abordar-se o tema velhice que séo a
senescéncia e a senilidade. O resultado da soma das alteragdes psicoldgicas,
organicas e funcionais € conhecido como senescéncia, ou seja, € o processo natural
do ciclo da vida. A senilidade é caracterizada por modificagdes causadas por um
conjunto de sintomas que, com frequéncia, acometem o idoso, criando um processo
patologico (FREITAS; PY, 2011; FILHO, 1998).

3.2 Doencga de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer (DA) foi descrita pelo neuropatologista alemé&o Alois
Alzheimer em 1907, sendo primeiramente proposta como uma desordem restrita a
formas graves de deméncia pré-senil e de evolugao rapida, com presencga de placas
senis e emaranhados neurofibrilares. Posteriormente, na década de 1970, agruparam-
se as formas pré-senil e senil de deméncia dentro do diagndstico de DA (FREITAS;
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PY, 2011). Com isso, a DA passou a ser caracterizada como uma doenca de carater
neurodegenerativo progressivo, irreversivel e de aparecimento vagaroso. Na maioria
das vezes tem surgimento tardio, de forma esporadica e em pacientes em torno dos
60 anos de idade. Também pode aparecer na forma precoce, acometendo pacientes
ao redor dos 40 anos de idade e de carater familiar (HARMAN, 1996).

No cérebro de pacientes portadores da DA, nota-se a presenga de placas
senis e emaranhados neurofibrilares, os quais sao lesdes patoldégicas bem
caracteristicas da doenga (ARMSTRONG, 2011). Além disso, observa-se perda
neuronal e degeneragao sinaptica intensa, as quais sdo acumuladas e depositadas
no cortex cerebral na forma das duas principais lesdes citadas (FREITAS; PY, 2011),
podendo estar relacionada ao grau de deméncia nos individuos portadores da DA
(KATZMAN, 1986).

O progresso da doenga e sua apresentacéo clinica sdo variaveis, ou seja, 0s
dominios cognitivos e n&o cognitivos podem ser afetados de forma diferente e
apresentar sinais e sintomas diversos em cada paciente. A fase inicial da DA tem
duragcdo média de 2 a 3 anos e € caracterizada por sintomas difusos, vagos, perda
progressiva da memoria episodica (armazenamento de dados sobre algum evento ou
episodio ocorrido) - e déficits de memodria de evocagdo, fazendo com que haja
dificuldade para recordar nomes, datas, fatos recentes e compromissos. Pode ocorrer
também a anosognosia, que é a incapacidade do reconhecimento pelo paciente do
seu estado de doenga ou falta de consciéncia da presenga de déficit cognitivo.
Durante essa fase da DA podem ocorrer eventos como: perda de objetos pessoais,
desorientacdo em relacdo ao espaco e tempo, dificuldade para reconhecer faces,
perda de concentracg&o, retraimento social, entre outros (FREITAS; PY, 2011).

Na fase intermediaria, a memoédria semantica (relacionada a memoria de
palavras) é prejudicada, promovendo disturbios de linguagem no paciente
(LINDEBOOM; WEINSTEIN, 2004). Conforme Freitas e Py (2011), esses disturbios
de linguagem s&o caracterizados primeiramente pela dificuldade de nomeacéao,
progredindo para o empobrecimento do vocabulario, perda de conteudo e dificuldade
de compreensdo. Com a progressao do declinio cognitivo, ha alteragbes importantes
na capacidade de aprendizagem do individuo e comprometimento da memoria remota
(onde sdo armazenadas informagdes antigas e solidificadas), fazendo com que seja
dificil realizar tarefas complexas. Porém, durante essa fase da doenca, sédo frequentes
0s casos em que os pacientes com DA consideram-se aptos para realizar tarefas que



13

vao além de suas capacidades reais. Todos os déficits anteriormente citados podem
causar dificuldade para a pessoa realizar as atividades de vida diaria, contribuindo
tanto para o declinio cognitivo como também funcional. Ainda pode ocorrer o
surgimento de agitacdo, perambulagao, frequente repeticdo de perguntas, disturbios
do sono e a “sindrome do entardecer’ que se caracteriza pela maior agitagao,
ansiedade e confusdo do paciente (FREITAS; PY, 2011).

Ja na fase avancada e terminal da Doenca de Alzheimer, todas as funcdes
cognitivas estdo afetadas (FREITAS; PY, 2011). Pode haver dificuldade para
identificar familiares, redu¢cdo da mobilidade e perda da capacidade de realizar todas
as tarefas diarias complexas, levando a necessidade de assisténcia total com o auto-
cuidado (WEINER; LIPTON, 2009). Ha também graves alteragbes na linguagem,
chegando ao ponto de o paciente conseguir apenas comunicar-se por ecolalias e sons
incompreensiveis, podendo alcangar o mutismo. A possibilidade de ficarem acamados
€ grande, acompanhado de incontinéncia fecal e urinaria. A morte pode ser causada
devido a complicagdes da imobilidade, quadro séptico causado por pneumonia,
infeccdo urinaria ou ulceras por pressao (FREITAS; PY, 2011).

Segundo Goldman e Ausiello (2014), o diagnéstico da Doenga de Alzheimer
e clinico e baseado na evidéncia de disfung&o cognitiva tanto no dia a dia do paciente,
quanto na hora do exame de estado mental. O exame do estado mental mostra o nivel
de comprometimento na memoéria de curto prazo e algum nivel de déficit cognitivo.
Nenhum exame laboratorial pode confirmar a doenga, mas podem ajudar a eliminar
inumeros outros tipos de condi¢gdes que podem ser confundidas com a Doenca de
Alzheimer.

Acerca da terapia medicamentosa da Doencga de Alzheimer, ainda n&o ha
conhecimento de medicagdes eficazes contra a ecloséao, interrupcdo ou modificagcédo
do curso da doencga, sendo impossivel ocorrer a cura. Com isso, os cuidados apenas
serdo eficazes através da intervengcdo de equipe multidisciplinar, auxiliando no
tratamento e promovendo melhora da qualidade de vida, maximizando o desempenho
funcional do paciente e promover o maior grau possivel de autonomia (FREITAS; PY,
2011).

3.3 Cognicédo na DA

Segundo Sternberg (2010) a cognigao é definida pela capacidade das pessoas
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de perceber, aprender, lembrar e pensar sobre alguma informagdo. As principais
fungdes cognitivas que possuimos sdo: atengdo, fungdo executiva, memoria,
habilidades visuoespaciais e linguagem (FREITAS; PY, 2011).

A memoria € o meio pelo qual retemos experiéncias ocorridas no passado
para utilizar estas informagdes no presente e pode ser dividida em armazenamento
sensorial, de curto prazo (ou memoria de trabalho) e de longo prazo (TULVING, 2000;
SPENCE; SPENCE, 1968). O armazenamento sensorial ocorre quando possuimos
inumeras informacdes que sao selecionadas para fazer parte da memodria de curto
prazo e de longo prazo, podendo ser estocadas quantidades limitadas de informagao
durante um curto periodo de tempo (STERNBERG 2010). Conforme Dosher (2013),
citado por Sternberg (2010), a memdria de curto prazo, ou memoria de trabalho retém
somente a parte recentemente ativada ou consciente da memodria de longo prazo e
transfere estes elementos para dentro ou para fora da memdria temporaria, sendo
capaz de guardar informagdes por um maior periodo de tempo, mas de forma limitada.
Ja a memoria de longo prazo tem grande capacidade de armazenamento e é capaz
de estocar informagdes por periodos muito longos, mantendo nela informagdes
necessarias para agirmos durante nossas vidas (STERNBERG 2010). Na DA, a
memoria de trabalho € a primeira a ficar comprometida; ocorrem falhas em recuperar
informacgdes episddicas e distor¢do da mesma; a memdria autobiografica, responsavel
por armazenar fatos da experiéncia passada importantes para a formagao da
personalidade e identidade, é reduzida ao decorrer da doenca. A memoria semantica,
que se refere ao conhecimento do significado das palavras, conceitos e fatos, pode
ser afetada no inicio da DA e é fundamental para o diagnostico diferencial da doenga
(PARENTE et al., 2006).

Ja a fungao executiva € composta por um conjunto de habilidades necessarias
para desempenhar comportamentos complexos como: planejamento, organizagéo,
flexibilidade mental, pensamento abstrato, inibicado de a¢cdes improprias. Também é
responsavel pela adequagao do comportamento para a resolugao de alguma situagéo,
avaliacdo de consequéncias, tomada de decis&o, entre outros (FREITAS; PY, 2011).
Quando acometido pela DA, o paciente apresenta baixo desempenho dessas tarefas
(PARENTE et al., 2006).

A atencgao, conforme Posner e Raichle (1994), é definida pela habilidade de
detectar mudangas que ocorrem no meio externo, demostrar interesse por essas

mudangas e concomitantemente inibir a interferéncia de outros estimulos que estao
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ocorrendo ao mesmo tempo. Existem trés tipos de atencgao: seletiva, dividida e
sustentada. Pacientes acometidos pela DA podem apresentar déficits nos dominios
da atengao dividida e seletiva, além de possuir um processo cognitivo lento (NITRINI
et al., 2005).

Quanto a linguagem, no estagio inicial da DA, os pacientes conservam o
conhecimento do vocabulario e o processamento sintatico. Porém, estudos mostram
que ha presengca de problemas semanticos lexicais, dificuldades semantico-
discursivas para a interpretacdo de provérbios, metaforas, material humoristico, etc.
Com a progressao da DA, ha a piora das alteracdes descritas, acrescido de violagao
das leis conversacionais, perda da funcdo autocorretiva e alteragdes fonologicas e
sintaticas comecam a surgir (NITRINI et al., 2005).

As habilidades visuoespaciais estdo afetadas nos pacientes com DA, os quais
podem apresentar dificuldades de processamento, reconhecimento e identificacéo
visuais de objetos (PARENTE et al., 2006).

3.4 Intervengdes ndo Farmacoldgicas na DA

Como ja comentado, atualmente, € desconhecido pela ciéncia algum
medicamento capaz de interromper o curso da Doenca de Alzheimer. Sendo assim, o
tratamento da DA tem como metas principais: oferecer melhora da qualidade de vida,
promover maior grau de autonomia possivel em cada estagio da doenga e maximizar
o desempenho funcional dos pacientes. Com o decorrer do curso da doenga, diversas
necessidades psicologicas, clinicas e sociais irdo ocorrer de forma inevitavel, sendo
necessario entdo uma equipe multidisciplinar para realizar o acompanhamento deste
paciente (FREITAS; PY, 2011).

Segundo Ayalon et al., (2006), as intervengdes nao farmacologicas devem ser
utilizadas como primeira opg¢ao de tratamento dos pacientes com DA. Com a utilizagao
de intervengbes ndo farmacologicas, evita-se o aparecimento de efeitos adversos
causados por algumas medicagbes e as interagdes medicamentosas. Alguns
medicamentos ainda podem eliminar certos sintomas ou comportamentos relevantes
para o tratamento do paciente, mascarando sua real necessidade e diminuindo a
comunicagdo da pessoa idosa com DA, a qual, muitas vezes ja € comprometida
(COHEN-MANSFIELD, 2001).
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O principal enfoque do tratamento é direcionado para as intervengdes sobre
as alteragdes cognitivas, do humor e dos sintomas do comportamento e psicolégicos
para reduzir a dependéncia funcional e a necessidade de institucionalizacdo. O
tratamento deve envolver, ainda, a abordagem da familia e dos cuidadores. Freitas e
Py (2001) trazem como exemplos de intervengdes ndo farmacoldgicas as técnicas de
reabilitacdo cognitiva (orientagdo para a realidade, treinamento da memoria,
reminiscéncia), técnicas de estimulacdo por meio da arte e outras terapias
ocupacionais, sociais e de recreagcdo, exercicios, danca e musicoterapia. As
intervengdes religiosas, a terapia comportamental (com a finalidade de controlar a
agressividade ou resisténcia) e a terapia de validag&o, na qual os pacientes utilizam
suas habilidades cognitivas remanescentes para se comunicarem com outras

pessoas sao descritas por Blazer, Steffens e Busse (2004).
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4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Revisdo sistematica, baseada nas diretrizes metodolégicas de revisado
sistematica e analise de ensaios clinicos randomizados do Ministério da Saude (2012).
A revisao sistematica € um método de sintese de evidéncias, a qual avalia de forma
critica e interpreta todas as pesquisas relevantes para a questao a ser pesquisada.
Como se trata de um método explicito e sistematico para identificar, selecionar e
realizar a avaliacdo da qualidade de evidéncias, as revisdes sistematicas sdo estudos
produzidos através de uma metodologia rigorosa, confiavel e auditavel (BRASIL,
2012).

4.2 Etapas

A revisao sistematica foi conduzida em seis passos: definicdo da questao de
pesquisa; definicdo dos critérios de elegibilidade dos estudos; busca de potenciais
estudos elegiveis; avaliagdo da elegibilidade dos estudos; extracdo de dados e
apresentacao dos resultados (BRASIL, 2012).

1° Passo: Definicdo da questao de pesquisa.

Foi estruturada segundo os componentes do acronimo PICO, onde cada letra
representa um componente da questdo em estudo. “P” significa populacao e refere-
se a populagao especifica que sera incluida no estudo. Na presente investigacao a
populacdo é de pessoas idosas com 65 anos ou mais e portadoras da Doenca de
Alzheimer. “I” refere-se a intervengao a ser investigada. Neste estudo foram incluidas
intervengdes ndo farmacoldgicas de cuidado que visem a melhoria da capacidade
cognitiva dos idosos portadores de Alzheimer. “C” representa o grupo controle, que
se refere ao acompanhamento convencional dos idosos nos servigos de saude no
local onde o estudo foi realizado ou nenhum acompanhamento. Ja “O” refere-se ao
desfecho, proveniente do inglés “outcome”, que se define como o desfecho a ser
investigado. Na presente investigacéo refere-se a melhoria da capacidade cognitiva
do idoso.

2° Passo: Definigao dos critérios de inclusédo e exclusdo dos estudos a serem
utilizados.
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Os critérios de inclusdo foram ensaios clinicos randomizados publicados nos
ultimos 10 anos que versaram sobre intervengdes de cuidado n&o farmacolégico com
pessoas com 65 anos ou mais, portadoras de DA - nos estagios iniciais, moderado ou
avangado — ou com provavel diagnostico de DA, tendo como desfecho a avaliagédo da
capacidade cognitiva. Os artigos deveriam estar publicados nas linguas inglesa,
portuguesa ou espanhola. O critério de exclusdo utilizado, a priori, foram artigos nao
disponiveis de forma gratuita no PubMed.

3° Passo: A Busca de potenciais estudos elegiveis.

Foi realizada por meio de busca online dos dados na database MEDLINE do
PubMed, através das terminologias encontradas na database MeSH (Medical Subject
Headings). Dentre os doze descritores encontrados para o termo aged, utilizou-se o
descritor aged, utilizado para referir-se a pessoas com idade entre 65 e 79 anos,
podendo ainda referir-se a pessoas com 80 anos ou mais.

Para o termo health care foram encontrados 49 descritores, sendo utilizado o
descritor delivery of health care. Este é descrito como o cuidado com todos os
aspectos de prover e distribuir servicos de saude para uma populagao de pacientes.

Para o termo Alzheimer’s Disease, dos quatro descritores encontrados, foi
utilizado o descritor Alzheimer's Disease. E descrito como uma doenga degenerativa
do cérebro caracterizada pela apresentagao de deméncia, problemas de meméria e
julgamento, perda de atencdo e habilidades de resolucdo de problemas
acompanhados de severa apraxia e uma perda global de habilidades cognitivas.

Os termos aged, delivery of health care e alzheimer’'s disease foram
pesquisados como MeSH Terms usando o operador boleano AND, utilizando os filtros
clinical trial, aged 65+ years old, english, portuguese, spanish e published in the last
10 years disponibilizados pelo PubMed.

4° Passo: A avaliagdo da elegibilidade dos estudos.

Primeiramente, foi realizada uma etapa de triagem dos artigos por meio da
leitura de titulo e resumo. A seguir, realizou-se a etapa de confirmagao, por meio da
leitura do texto completo para a definigao dos artigos elegiveis. Em caso de duvidas
um segundo pesquisador foi consultado para que a entrada do artigo no estudo fosse
definida.

5° Passo: Extragao de dados.

Refere-se a busca propriamente dita das variaveis nos artigos selecionados.
Se o estudo foi considerado elegivel, ou seja, responder a questao de pesquisa,



19

preencheu-se uma ficha padronizada com as seguintes variaveis: local do estudo, tipo
de estudo, participantes (numero de pacientes randomizados, idade média,
percentagem de sexo feminino e masculino, classificagdo do Alzheimer), intervengao
(descrigcao da intervencéo experimental e controle), métodos (tempo de seguimento,
randomizacgao, alocacgéo sigilosa, cegamento, analise por intengao de tratar, perdas)
e avaliagao dos desfechos.

6° Passo: Relato e aplicabilidade dos resultados.

Os resultados foram apresentados através do fluxograma de artigos
selecionados e da sintese dos dados a partir da ficha padronizada (apéndice A) de
variaveis retiradas dos estudos. A discussio foi realizada a partir da sintese dos
principais resultados relacionando-os com a aplicabilidade da intervencdo para a
populacao estudada ou em um contexto mais geral, atribuindo uma validade externa
a evidéncia.

As principais ideias desenvolvidas na discussdo foram sumarizadas na
conclusao apresentando as implicagbes para a pratica profissional de forma que
sejam tao praticas e inequivocas quanto possivel e que possam subsidiar futuras

pesquisas.

4.3 Analise dos Dados

Quanto a qualidade da evidéncia, os estudos foram analisados de acordo com
as recomendacgodes da Jadad Scale: Instrument to Measure the Likelihood of Bias. Esta
escala foca-se na randomizagao, cegamento (double blind) e perdas de seguimento.
A escala € composta por trés questdes: se o estudo foi descrito como randomizado,
se foi realizado com cegamento e se as perdas ou exclusbes foram descritas. As
respostas para as trés perguntas baseiam-se em sim (adiciona-se um ponto) ou nao
(zero pontos), nao havendo meio termo. A randomizagéo foi considerada apropriada
se todos os participantes do estudo clinico tiveram a mesma chance de receber cada
intervencao proposta e se os pesquisadores nao tiveram conhecimento de qual seria
o préoximo tratamento. Nao foram considerados como formas adequadas de
randomizacgao os métodos de alocacdo por data de nascimento, prontuario hospitalar,
data de admiss&o ou alternancia. Os estudos foram considerados cegos (double blind)
se citassem que eram realizados através de cegamento, ou seja, pesquisador e

participantes ndo identificavam qual intervengéo seria escolhida ou se era citado o uso
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de placebo. Por fim, as perdas e exclusbes receberam pontuagao positiva se, no
estudo, foram descritos os participantes que foram incluidos no estudo, mas nao
completaram o periodo de observagdo ou ndo foram incluidos na analise dos
resultados, sendo citado o numero e motivo para os participantes serem excluidos do
estudo. Se ndo houve nenhuma posicéo sobre as perdas ou exclusdes, o artigo nao
recebeu nenhuma pontuacdo. Quanto maior a pontuagcdo, maior a qualidade do
estudo (PORTNEY; WATKINS, 2009; JADAD et al, 1996).

A forgca de recomendacéao dos ensaios clinicos randomizados selecionados foi
analisada a partir das medidas de efeito das intervencdes realizadas (razdo de

incidéncia), ou seja, se a intervencao teve um efeito protetor sobre os idosos.

4.4 Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Anexo A). Obedece as
regras da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas NBR 10520/2002, que diz
respeito as citacbes e a NBR 6023/2002 que estabelece normas referente as

referéncias bibliograficas.
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5 RESULTADOS

Como mostrado na Figura 1, foram encontrados 71 artigos. Destes, 59 foram
excluidos apos a leitura dos titulos e resumos. Dos 12 artigos restantes, apds leitura
na integra, foram excluidos 4 pois um ndo avaliava questdes cognitivas, um nao
estava disponivel online, um tratava-se de protocolo de estudo e o outro n&o utilizava
pacientes com diagnostico de DA. Restaram 7 artigos que seguiram os critérios de
inclusdo para a revisao sistematica.

Busca na base Pesquisa na base de dados PubMed com os MeSH terms:
de dados delivery of health care, Alzheimer’s Disease e Aged (n=71)

Artigos excluidos com base na leitura de titulo, resumo e que

nado atendiam aos critérios de inclusao (n=59)

* Populagao: intervengao com o cuidador (n=9)

* Intervengao: intervengdes farmacoldgicas, custo da
intervengao, ndo avalia a cognig¢do, ndo € ECR (n=42)

* Diagnéstico: custo do diagnéstico, fatores de risco para a

A 4

DA (n=8)
v
A I- a 1 . . .
Eleg;lizill?dg:ged:os Estudos potencialmente relevantes identificados e selecionados
estudos para a leitura na integra (n=12)

Artigos excluidos ap6s a leitura na integra (n=5)

* Diagnéstico: pacientes sem diagnoéstico de DA (n=1)

* Intervencéo: intervencéo farmacoldgica, ndo avaliava
cognigéo (n=2)

* Protocolo de estudo (n=1)

* N&o encontrado online (n=1)

A 4

Incluidos Estudos incluidos na revisao sistematica (n=7)

Figura | - Fluxograma de inclusdo dos artigos
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5.1 Caracteristica dos Estudos

Os sete artigos incluidos no estudo apresentavam dados a respeito da eficacia
de uma reabilitagdo cognitiva (n=2), de intervengdo multicomponente para cogni¢cao
(n=2), de intervenc&o por estimulo magnético repetitivo transcraniano (repetitive
transcranial magnetic stimulation) (n=1) e por exercicios fisicos (n=2), sendo todos os
no idioma inglés. As caracteristicas dos estudos est&o listadas na Tabela 1.

Os tamanhos das amostras dos estudos variaram entre 15 (BUSCHERT et al.
2011; RABEY et al., 2012) e 201 (KURZ et al., 2012) pacientes com DA. Quanto ao
local de realizagdo dos estudos, dois foram realizados na lItalia (JELCIC et al., 2014;
VENTURELLI; SCARSINI; SCHENA, 2011), um nos Estados Unidos (STEINBERG et
al., 2008), um na Espanha (FERNANDEZ-CALVO et al., 2015), um em Israel (RABEY
etal., 2012) e dois na Alemanha (BUSCHERT et al., 2011; KURZ et al., 2012). Acerca
do estagio da DA, cinco estudos incluiram pacientes com DA inicial (BUSCHERT et
al., 2011; KURZ, et al., 2012; JELCIC et al., 2014; FERNANDEZ-CALVO et al., 2015),
um estudo com DA inicial/moderado (RABEY et al., 2012), um estudo com estagio
avancado (VENTURELLI; SCARSINI; SCHENA, 2011) e, por fim, um estudo incluiu
pacientes com provavel diagndstico de DA (STEINBERG et al., 2008).

Como critério para o diagndstico clinico da DA quatro artigos utilizaram o
National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke -
Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association (NINDS-ADRDA) (JELCIC et
al., 2014; STEINBERG et al., 2008; BUSCHERT et al., 2011; FERNANDEZ-CALVO
et al., 2015), dois artigos utilizaram o DSM-IV (BUSCHERT et al., 2011; RABEY et al.,
2012), dois artigos utilizaram a escala Clinical Dementia Rating Scale (CDR)
(VENTURELLI; SCARSINI; SCHENA, 2011; RABEY et al., 2012) e um artigo utilizou
o International Classification of Diseases (ICD-10) (KURZ et al., 2012).

Com relagdo as escalas para avaliar os aspectos cognitivos, trés artigos
(BUSCHERT et al., 2011; RABEY et al., 2012; FERNANDEZ-CALVO et al., 2015)
utilizaram a Cognitive subscale of the Alzheimer’s Disease Assessment Scale (ADAS-
Coq). Esta escala € composta por 11 itens relacionados com a orientagdo, memoria,
habilidade visual-espacial, linguagem e apraxia ideacional. O escore varia entre zero
e 70 pontos, sendo que quanto maior a pontuagdo maior € o prejuizo cognitivo
(MOHS, ROSEN & DAVIS, 1983). Outros cinco artigos (STEINBERG et al., 2008;
BUSCHERT et al., 2011; VENTURELLI; SCARSINI; SCHENA, 2011; KURZ, et al.,
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2012; JELCIC et al., 2014) utilizaram o Mini Mental State Examination (MMSE) que
inclui 11 questbes voltadas para aspectos cognitivos das fungbes mentais como
orientacdo, memoria, atencdo, calculo e linguagem. O escore maximo € 30 e o
resultado menor ou igual a 23 € indicativo de prejuizo cognitivo (FOLSTEIN et al.,
1975).

Dois outros estudos (BUSCHERT et al., 2011; JELCIC et al., 2014), utilizaram
o Trail Making Test (TMT) para avaliagdo de processos cognitivos como atengao,
velocidade psicomotora, flexibilidade, entre outros, onde menores escores indicam
melhora cognitiva, porém os parametros dos escores nao foram apresentados nos
artigos. O TMT é dividido em duas etapas, A e B, que devem ser completadas o mais
rapido possivel. Na etapa A os participantes devem desenhar linhas para conectar em
sequencia numeérica os numeros apresentados (ex.: 1-2-3, etc.) e, na etapa B, devem
conectar alternadamente letras e numeros em uma sequencia alfabética e numérica
(ex.: 1-A-2-B, etc.) (SALTHOUSE, 2011). A principal variavel avaliada neste teste é o
tempo que o participante utilizou para completa-lo (BOWIE; HARVEY, 2006) sendo
que escores elevados indicam prejuizo, tendo o teste A como ponto de corte escore
maior que 78 segundos e o teste B escore maior que 273 segundos (REITAN, 1958).

Um artigo (STEINBERG et al., 2008) utilizou dois testes para avaliar o
funcionamento cognitivo: o Boston Naming Test (BNT) e o Hopkins Verbal Learning
Test (HVLT). O BNT avalia as capacidades de linguagem e nomeagao de imagens
(KAPLAN et al., 1975) onde o paciente deve responder corretamente o que a imagem
representa. Se o avaliador julgar que o paciente ndo sabe o que a imagem representa,
ele pode oferecer alguma informagao sobre a imagem ao paciente, como ajuda para
que ele consiga identifica-la. Se o paciente ndo responder em até 20 segundos, o
avaliador fornece alguma dica fonética, como a primeira letra ou silaba da palavra. O
paciente é pontuado apenas se responder em até 20 segundos, espontaneamente ou
com a frase informativa e nenhum ponto € conferido quando o paciente recebeu dica
fonética, mas os parametros dos escores nao foram citados no estudo (NICHOLAS et
al., 1989). Ja o HVLT é utilizado para avaliar o aprendizado verbal e a memoria dos
pacientes, sendo composto por uma lista de 12 palavras que sao repetidas 3 vezes
para o paciente. Apos é citada uma nova lista e o paciente deve reconhecer todas as
palavras apontadas anteriormente e reconhecer 12 palavras novas que nao estavam
na lista (BENEDICT et al., 1998).
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Outro artigo (BUSCHERT et al., 2011), para avaliagdo da memoria imediata e
remota, utilizou o instrumento Repeatable Battery for the Assessment of
Neuropsychological Status (RBANS). O teste € composto por 12 subtestes que
compreendem nomeacgao de imagens, fluéncia semantica, recordagao de historias e
imagens, entre outros. O escore indice utilizado € um resumo de duas a quatro partes
dos subtestes (RANDOLPH et al., 1998) e, quanto mais alto o escore melhor é o
estado cognitivo do paciente (BUSCHERT et al., 2011).

Para avaliacdo neuropsicologica de multiplos dominios, realizada em um
estudo (Jelcic et al., 2014), foram utilizados os seguintes testes: Verbal Naming Test
(VNT), Brief Story Recall (BSR), Rey Auditory Verbal Learning (RAVL), Forward Digit
Span Test (FDST), Rey—Osterrieth Complex Figure (ROCF), Delayed Recall Test
(DRT) e Digit Cancelation Test (DCT) que versam de modo geral sobre a cognigéo
dos pacientes.

Acerca da qualidade dos estudos avaliada através da escala Jadad, dois
estudos tiveram escore de dois pontos (JELCIC et al., 2014; VENTURELLI,
SCARSINI; SCHENA, 2011), quatro artigos atingiram o escore 3 (KURZ et al., 2012;
FERNANDEZ-CALVO et al., 2015; BUSCHERT et al., 2011; STEINBERG et al., 2008)
e, por fim, um artigo atingiu o escore de 5 pontos (RABEY et al., 2012).

5.2 Descrigédo dos Estudos

Os artigos foram organizados de acordo com o tipo de intervengcdo nao

farmacolodgica, as quais serdo brevemente descritas.

5.2.1 Reabilitacao Cognitiva

A reabilitagdo cognitiva (RC) € um processo realizado pelos profissionais de
saude juntamente com o paciente para aliviar ou reparar déficits cognitivos resultantes
de algum prejuizo neurolégico (WILSON, 1996). Tem por objetivo ajuda-los a lidar
com os problemas funcionais do dia-a-dia (KURZ et al., 2012) através do
desenvolvimento e implementagdo de estratégias como utilizagdo de lembretes ou
rotinas diarias (WILSON, 2002). Dois estudos apresentaram diferentes formas de
reabilitacdo cognitiva (JELCIC et al., 2014; KURZ et al., 2012).
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O estudo de Jelcic et al. (2014) comparou os efeitos de uma intervencéo de
estimulacéo léxica e semantica presencial (LSS-direct) (n=10) ou por telecomunicagao
(LSS-tele) (n=7) com o tratamento cognitivo n&o estruturado (UCS) (n=10), sobre a
capacidade cognitiva global, as habilidades de linguagem e os dominios da memoria.
A intervencdo de estimulacéo léxica semantica (LSS) envolveu exercicios voltados
para interpretacdo de palavras, sentengcas ou histérias e foram ofertadas
presencialmente ou por meio de tecnologia de comunicagdo, no qual os pacientes
contaram com a ajuda de um operador treinado. O grupo que recebeu a UCS realizou
exercicios presenciais de criatividade como: pratica de trabalhos manuais, criatividade
e leitura de jornal com discussdes. Todas as sessdes tiveram duragéo de trés meses
e foram compostas de dois encontros semanais com uma hora de duragdo cada, com
pequenos grupos de trés a quatro participantes, sendo realizadas sempre pelo mesmo
terapeuta.

ApOs os trés meses de tratamento a LSS-direct e a LSS-tele melhoraram a
capacidade global cognitiva dos pacientes (P=0.01 e P=0.03, respectivamente)
quando comparadas ao estado basal, demonstrando aumento estatisticamente
significativo no escore do MMSE. No grupo que recebeu o UCS, o escore do MMSE
diminuiu levemente comparado ao basal. Considerando os aspectos cognitivos
especificos, quando comparados com o estado basal dos pacientes, as habilidades
da linguagem melhoraram apds o tratamento por telecomunicacéo (fluéncia fonémica
P=0.04 e fluéncia semantica P=0.03). A memoéria episodica e a memoria verbal tardia
estabilizaram apos a LSS-tele e melhoraram somente apds a LSS-direct (P=0.03). No
grupo que recebeu a UCS o dominio da memoria se deteriorou quando comparada ao
basal.

Comparando os grupos, ndo houve nenhuma diferengca estatisticamente
significativa quanto a memdéria ou habilidades visual-espacial. Apenas o dominio de
memoria de trabalho apresentou diferenga estatisticamente significativa (P=0.009),
sendo uma pequena melhora depois da LSS-direct, nenhuma mudanca apés a LSS-
tele e deteriorizagcdo apds a UCS. As habilidades de atengdo melhoraram de forma
significativa apenas no grupo da telecomunicagéo (P=0.01).

No estudo de Kurz et al. (2012) a reabilitagdo cognitiva foi realizada por meio de 12
sessdes semanais com uma hora de duracdo cada. Estas foram organizadas em
modulos baseados na reabilitagao neurologica e na psicoterapia (n=100). Os mdédulos
eram voltados para identificacdo dos problemas individuais e estabelecimento de
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metas, utilizacdo de apoios para memoria como calendarios, estabelecimento de
rotinas comportamentais para reduzir a demanda da memoria, estimulos para os
pacientes relembrarem fatos passados e estruturagéo e planejamento do dia-a-dia. O
grupo controle (n=101) recebeu o tratamento meédico especifico para pacientes com
DA inicial, o qual variou entre terapia ocupacional, fisioterapia, aconselhamentos,
grupos de suporte ou somente medicagao.

Ambos os grupos foram avaliados trés meses apos as intervengdes e
reavaliados nove meses depois, utilizando o teste MMSE para avaliar a capacidade
cognitiva. Na avaliagédo realizada no terceiro més, ndao houve nenhuma mudancga
significativa quanto a cognigédo entre o grupo intervengéao e o grupo controle. Ja na
reavaliacdo realizada nove meses depois, a capacidade cognitiva do grupo que
recebeu intervencdo deteriorou menos do que a do grupo controle, porém esta

diferenca nao foi estatisticamente significativa (P=0.175).

5.2.2 Intervencao Multicomponente para Cognigao

A intervengdo multicomponente objetivou preservar, reativar e promover
fungdes cognitivas, funcionais, afetivas e comportamentais nos pacientes com estagio
inicial da DA (BUSCHERT et al., 2011; FERNANDEZ-CALVO et al., 2015). Durante
este tipo de intervengdo os pacientes sdo expostos a uma grande variedade de
atividades, fazendo com que haja estimulo da atividade mental, o que ativa diversas
respostas neuronais, ajudando a preservar as habilidades cognitivas (OWENS, 1966;
SCHOOLER, 1984). Dois estudos apresentaram diferentes formas de intervencdes
multicomponentes para a cogni¢cdo (BUSCHERT et al., 2011; FERNANDEZ-CALVO
et al., 2015).

O estudo de Buschert et al. (2011) avaliou a Intervengdo Multicomponente para
a cognicao (IMC) quanto a preservagéo, reativacdo e estimulagdo de aspectos
cognitivos e ndo cognitivos em pacientes com DA inicial. Para o grupo intervengao
(n=8) foram realizadas, durante 6 meses, sessdes de IMC com duracdo de 120
minutos cada. A IMC teve como objetivos melhorar, estabilizar e reativar as fungdes
cognitivas, levando em consideragao as necessidades dos pacientes com DA, ou seja,
maior énfase para o estimulo do que para o treinamento cognitivo. Para as funcdes

cognitivas globais os exercicios realizados eram voltados para a memodria, atencgéo,
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Pais Tipo de Amostra Intervengao Controle Escalas Resultados
Estudo
estudo .
cognitivas

STEINBERG  EUA ECR 27 Ei’;‘firgf'os fisicos Tarefas de MMSE Nenhuma diferenca significativa foi notada
et al. (2008) Provavel DA Duragéo: 12 semanas segurarga BNT entre os grupos.

Follow up: inicio, 6 e 12 para o lar

semanas apos HVLT

randomizagéo
VENTURELLI; Italia ECR 21 Caminhar, treinamento Bingos, MMSE Intervengado: manteve suas capacidades
SCARSINI; DA A d muscular, de patchwork e cognitivas.
SCHENA vangado  fexibilidade e equilibrio.  terapia o g

- Controle: apresentou deterioragao cognitiva.

(2011) ~ musical.

Duragéao: 24 semanas

Follow up: término do

estudo
BUSCHERT Alemanha ECR 15 MCI Estudo dirigido  ADAS-Cog Intervencao: melhora significativa nas fungbes

. . individual para de memodria e nenhuma diferenga significativa

etal. (2011) DA Inicial Duragéo: 6 meses cognico MMSE quanto a fungéo cognitiva global.

N° Sessdes: 1x/semana RBANS . ~

(120 min cada) Controle: melhora da atencgéo.

T™MT

Follow up: término do

estudo
FERNANDEZ- Espanha ECR 61 MIP Sem ADAS-Cog Intervencgao: apresentou menor deterioragéo
CALVO DA Inicial Duracao: 16 semanas |r!tervengao - nos aspectos cognitivos do que o grupo
etal. (2015) Lista de controle.

’ N° Sessbes: 3x/semana €spera

(90 minutos cada)

Follow up: término do
estudo



RABEY
etal. (2012)

JELCIC
etal. (2014)

KURZ,
etal. (2012)

Israel ECR 15
DA Inicial/

Moderado

Italia ECR 38
DA Inicial

Alemanha ECR 201
DA Inicial

EMT Placebo

Duragéo: 6 semanas +
3 meses

N° Sessdes: 5x/semana
+ 2 encontros/semana

Follow up: em 6
semanas e 4,5 meses.

LSS-tele ucs
LSS-direct
Duragéo: 3 meses

N° Sessdes: 2x/semana
(1 hora cada)

Follow up: término do
estudo

Reabilitagdo cognitiva

(1 hora cada)

Follow up: em 6 meses

Tratamento

A medico para
Duragéo: 3 meses DA nio

N° Sessdes: 1x/semana protocolado.

ADAS-Cog

MMSE; RAVL
VNT, BSR,

FDST, ROCF,

DRT, DCT,
T™MT

MMSE
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Grupo intervengéo melhorou
significativamente a cognigdo em relagéo ao
grupo controle.

Intervengao: melhorou a performance
cognitiva global e habilidades de linguagens.
Estabilizou a meméria episddica tardia e a
memaria de trabalho.

Controle: apresentou deterioragdo na
memoria.

Grupo intervengéo apresentou menos
deterioragao nas habilidades cognitivas do
que o grupo controle.

Diferengas nao foram significativas.

Abreviaturas: EUA, Estados Unidos da América; ECR, Ensaio Clinico Randomizado; DA, Doenga de Alzheimer; MCI, Intervengao Multicomponete para

Cognicao; LSS, Estimulagao Léxica Semantica; MIP, Programa Multicomponente de Intervengao; EMT, Estimulo Magnético Transcraniano; UCS,

Tratamento cognitivo ndo estruturado; MMSE, Mini Mental State Examination; TMT, Trail Making Test; BNT, Boston Naming Test, HVLT, Hopkins Verbal

Learning Test; RBANS, Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status; VNT, Verbal Naming Test; BSR, Brief Story Recall; RAVL,
Rey Auditory Verbal Learning; FDST, Forward Digit Span Test; ROCF, Rey—Osterrieth Complex Figure; DRT, Delayed Recall Test; DCT, Digit Cancellation

Test.
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entre outros dominios; para o ensinamento e aprendizagem de técnicas mnemaonicas
compensatoérias e restaurativas (ex.: associacdo de nomes e faces); ativagao de
atividades diarias, atividades psicomotoras e recreacionais e exercicios dirigidos
individuais, sendo utilizadas as escalas ADAS-Cog e MMSE para a avaliagdo. Quanto
as fungdes cognitivas especificas os exercicios realizados focaram na memoria de
curto prazo, tarefas para atencdo e resolugdo de problemas, ensinamento e
aprendizagem de técnicas mnemonicas compensatorias e restaurativas (ex.:
associagao de nomes e faces) e atividades para realizar em casa e foram avaliadas
através das escalas TMT B e RBANS. Para o grupo controle (n=7) foram realizados
encontros mensais com duracédo de 60 minutos cada, nos quais foram fornecidos, aos
pacientes, exercicios escritos, focados em fungdes cognitivas isoladas (ex.: atengao
sustentada). O follow up foi realizado ao término do estudo.

Os testes foram realizados separadamente quanto ao tratamento (comparando
0 grupo intervengdo com o grupo controle) e quanto a progressdo (comparando os
grupos entre o inicio e o fim do estudo), sendo considerado p<0,1 para valores
estatisticamente significativos. Os resultados ndo demonstraram nenhuma diferenca
estatisticamente significativa quanto a fungao cognitiva global. As fun¢des cognitivas
especificas de fungdes executoras de atengcdo foram melhores no grupo controle
(P=0,05) e as fungbes de memoria, foram melhores no grupo intervengdo do que no
controle (P=0,07).

Outro estudo, de Fernandez-Calvo et al. (2015), explorou os efeitos de um
Programa Multicomponente de Intervengéo (MIP) para a melhora cognitiva, funcional,
afetiva e comportamental de pacientes com DA inicial. A intervengéo teve duracéo de
16 semanas, totalizando 48 sessdes, realizadas trés vezes na semana, com duragao
de 90 minutos cada. Foram incluidos 55 pacientes com DA inicial, sendo 25 alocados
no grupo intervengdo e 30 no grupo controle. O grupo controle ndo recebeu a
intervengao, e ficaram em uma lista de espera, para apés o estudo puderem escolher
se gostariam de receber a intervengao proposta. O follow up foi realizado ao término
do estudo.

O MIP consistiu em encontros presenciais nos quais foram utilizadas diferentes
técnicas baseadas em uma terapia cognitiva tradicional, simulando situagdes reais do
cotidiano. Eram realizados exercicios de cognigdo voltados para atencgdo, calculo,

memoria e funcado executora: exercicios para a resolugdo de problemas enfrentados
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diariamente; uso de estratégias para aprender ou reaprender alguma informagéao e
estratégias compensatorias como a estruturagdo de ambientes e rotinas; reforgo das
atividades de vida diaria tais como fazer compras e atender o telefone e atividades
recreacionais como musicas e jogos. Os resultados mostraram que o grupo que
recebeu a MIP apresentou menor deteriorag&o cognitiva que o grupo controle, sendo

este resultado estatisticamente significativo.

5.2.3 Estimulo Magnético Transcraniano Repetitivo

O estimulo magnético transcraniano (EMT) consiste em uma tecnologia indolor
e ndo invasiva que permite uma discreta modulag&o da excitabilidade e fung&o cortical
(LISANBY et al., 2000). Se este estimulo for aplicado repetitivamente, produz um
campo eletromagnético que induz a modulagédo da excitabilidade cortical (ROSSI et
al., 2009) sendo sugerido que o mesmo provoca o aumento da plasticidade sinaptica
(SIEBNER, ROTHWELL, 2003). A plasticidade sinaptica se refere as respostas de
adaptacdo do sistema nervoso a algum estimulo, manifestando-se em forma de
aprendizagem, memoria e novas sinapses (OLIVA, DIAS & REIS, 2009).

O estudo de Rabey et al. (2012) comparou o efeito do estimulo magnético
transcraniano repetitivo (rTMS) combinado com treinamento cognitivo (n=7), com um
tratamento placebo onde os pacientes utilizavam o mesmo aparelho do EMT, porém
nenhuma estimulacdo magnética era emitida (n=8). O treinamento cognitivo foi
realizado de acordo com as areas cerebrais estimuladas em cada sessdo,
compreendendo tarefas sobre sintaxe e gramatica, nomeagéo de imagens e objetos,
entre outros. Trés semanas antes da intervencao foi realizado um pré-teste com cada
paciente.

A intervengao intensiva foi realizada em sessdes diarias (uma sess&o/dia por
cinco dias) durante seis semanas. Durante a fase de manutengéo, foram realizadas
duas sessdes por semana durante trés meses. No total foram realizadas 54 sessdes
com duragao entre 45 a 60 minutos cada. Foi realizado um follow-up 6 semanas apés
o inicio do tratamento e quatro meses e meio apos o inicio do tratamento.

O grupo que recebeu a intervengcdo apresentou melhora significativa nos
escores do teste ADAS-Cog, com mudanga do score de 24,09 no inicio do estudo para
20,33 em 6 semanas. Quando comparado com o grupo controle, o grupo intervengéo
apresentou melhora de 3.76 pontos no ADAS-Cog apds seis semanas (P=0,04). No
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follow-up de quatro meses e meio, 0 grupo intervengcéo seguiu apresentando uma
melhor cogni¢do, enquanto o grupo controle apresentou piora da cognigéo (P=0,05).
As diferengas encontradas foram estatisticamente significativas.

5.2.4 Exercicio Fisico

Sabe-se que a realizagao de atividade fisica confere beneficios para a saude,
como prevencgéo, estabilizagdo ou até a cura de inumeras doengas. Estudos sugerem
que a atividade fisica pode ter efeito neuroprotetor quanto a cognigdo em idosos
(KRAMER, 2006), podendo melhorar a fluéncia verbal, cognicdo global, inteligéncia,
funcdo executora e memodria (GATES et al., 2013). Dois estudos apresentaram
diferentes intervencdes de exercicio fisico (VENTURELLI; SCARSINI; SCHENA,
2011; STEINBERG et al., 2008).

O estudo de Venturelli, Scarsini e Schena (2011) comparou o efeito de sessbes
de 30 minutos de exercicios moderados de caminhada (n=11), realizados quatro
vezes na semana com a ajuda do cuidador com o grupo controle (n=10), com a
participacdo diaria em atividades como bingos, patchwork e terapia musical. O
acompanhamento dos pacientes durou 24 semanas e o follow up foi realizado ao
término do estudo.

O grupo intervengédo apresentou uma melhora da fungdo cognitiva global,
estatisticamente significativa apds as caminhadas quando comparada com o grupo
controle (escores do MMSE: 12+2 versus 612, p<0,05, respectivamente). Os
pacientes do grupo controle apresentaram uma deteorizagdo do estado cognitivo,
quando avaliados no inicio do estudo e apds as atividades realizadas no grupo
controle, este resultado foi estatisticamente significativo (p<0,05).

Ja no estudo de Steinberg et al. (2008), foi comparada a realizagdo de
exercicios fisicos no domicilio (n=14) com a avaliagdo de seguranga do domicilio
(n=13), para pacientes com provavel diagnostico de DA. A intervengao teve duragao
de 12 semanas e consistiu em exercicios aerobicos diarios como caminhar (podendo
ser substituido uma vez na semana por outro exercicio equivalente), treinamento de
forga voltado para os grandes grupos musculares (utilizando faixas de resisténcia ou
pesos para os tornozelos) e treinamento para o equilibrio e flexibilidade, recebendo
ajuda de seus cuidadores. O grupo controle recebeu uma avaliagdo da seguranga de

seu domicilio, onde duas visitas domiciliares envolveram identificar situacdes que
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pudessem oferecer algum risco ao paciente, seguidos de recomendagdes de
intervengdes e avaliagdo da implementacao destas indicagdes. Os testes foram
aplicados em ambos os grupos antes das intervengdes, 6 e 12 semanas apos a
randomizagao dos grupos.

Os autores do estudo nao explicaram que tipo de riscos poderiam ser
identificados, nem quais intervengdes poderiam ser recomendadas. Nao foi observada
nenhuma diferenga significativa entre os grupos quanto a performance cognitiva

avaliada.
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6 DISCUSSAO

O objetivo da presente revisdo sistematica foi avaliar e sintetizar os estudos
clinicos randomizados disponiveis quanto a eficacia das intervencdées nao
farmacologicas na melhora cognitiva dos pacientes idosos em diferentes estagios da
Doenca de Alzheimer e fazer recomendagdes baseadas em evidéncias sobre o uso
destas intervengdes na populacao alvo.

Dois estudos utilizaram intervengdes de reabilitagdo cognitiva, o primeiro,
demonstrou melhora da cognigdo com reabilitagdo cognitiva presencial e por
telecomunicacédo, evidenciando aprimoramento da memoria em pacientes que
receberam a intervengao presencial, estabilizacdo da memaria nos que receberam a
intervengao por telecomunicacdo e deterioracdo naqueles que nao receberam
intervencdo. Também demonstrou melhora nas habilidades de linguagem de
pacientes que receberam a intervencéao por telecomunicagéo (JELCIC et al., 2014). O
segundo ndo apresentou resultados significativos na utilizagdo da terapia cognitiva
presencial, mas indica que os que recebem esta intervencdo apresentam menor
deterioragdo nas habilidades cognitivas no seguimento realizado nove meses depois
do tratamento (KURZ et al., 2012).

A melhora da cogni¢ao através de intervengdes ndo farmacoldgicas também
foi encontrada na revisao sistematica, que incluiu 15 ensaios clinicos randomizados
com um total de 718 pacientes e teve como objetivo avaliar a efetividade e impacto
das intervengdes cognitivas de estimulagdo em individuos com deméncia. As
intervengdes dos estudos tiveram duracdo e intensidades variadas, porém os
resultados mostram que ha uma evidéncia consistente de que as intervencdes
cognitivas beneficiam pessoas com deméncia inicial a moderada (WOODS et al,
2012). Um ensaio clinico randomizado realizado com 69 pacientes com DA inicial, que
ofereceu intervengdo de reabilitagdo cognitiva, focada na melhora dos aspectos
cognitivos, como a memoria, encontrou evidencias de melhora clinicamente
significativa nos pacientes que receberam a intervencao (CLARE et al., 2011).

A divergéncia de resultados quanto a melhora da cognigao com a utilizagao de
reabilitacdo cognitiva na presente revisdo sistematica pode estar relacionada ao
tempo de seguimento dos estudos incluidos. Ambos realizaram a intervenc&o durante
3 meses, porém o primeiro obteve resultados significativos apos esses 3 meses de
intervencao aplicadas de forma presencial ou via telecomunicagado (JELCIC et al,
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2014). Ja o segundo evidenciou menor regressédo cognitiva nove meses apos 0 inicio
do estudo (KURZ et al, 2012). Estudo que avaliou a eficacia da reabilitagdo cognitiva
em pacientes com provavel DA durante 12 meses, de forma presencial, indicou que
sS40 necessarios nove meses de intervengao por reabilitagdo cognitiva para surtir
algum efeito significativo (SALOTTI et al, 2013). Este resultado corrobora os achados
positivos encontrados apos nove meses de seguimento, no segundo estudo incluido
na presente investigacdo. O autor justifica que para obterem-se resultados
clinicamente significativos em uma populagdo com deméncia € necessario prover a
intervengcdo por um periodo longo o suficiente para o individuo poder reter as
informagdes e obter um certo grau de automatizagao dessas estratégias (KURZ et al,
2012).

A estabilizacdo da memodria nos pacientes que receberam intervencao por
telecomunicagao pode ser justificada pelos pacientes serem ligeiramente mais velhos,
podendo apresentar maiores comorbidades sistémicas e cerebrais, com déficits
visuais e auditivos, além da experiéncia diminuida e pouca familiaridade com o uso
de tecnologias (JELCIC et al., 2014). Estes achados estdo de acordo com os
resultados de um estudo quase experimental, realizado na Coréia. Nele foi avaliada a
memoria de 35 pacientes com DA antes e ap0s a reabilitacdo cognitiva com tecnologia
de computagado, e foi evidenciado que este tipo de intervencdo pode atrasar o
progresso da deterioracdo da memoria, porém quanto maior o estagio de deméncia
menor é a afetividade deste tipo de intervencdo (HWANG et al., 2015).

Ressalta-se que a deterioracdo da memodria em pacientes que nao receberam
reabilitacdo cognitiva € um resultado esperado, pois este é o curso natural da DA, ja
que ha degeneracgao do tecido neuronal. Os pacientes apresentam perda progressiva
da memoéria e de outras habilidades de pensamento, aos poucos afetando o
desenvolvimento das atividades de vida diaria (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ALZHEIMER, 2016). Entretanto parece que medidas ndo farmacolégicas como as
citadas podem auxiliar postergando o aparecimento destes sintomas.

Dos estudos que avaliaram interveng¢des multicomponentes, o primeiro indica
que a intervengao proposta n&o trouxe melhora significativa para a cogni¢céo global
dos pacientes do grupo intervengéo e que as fung¢des de atengao foram melhores no
grupo controle. Porém, as fungées de memoria dos pacientes submetidos a mesma
demonstraram uma melhora significativa. Segundo os autores, o numero reduzido da

amostra limitou o poder estatistico do estudo para detectar efeitos estatisticamente
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significativos (BUSCHERT et al. 2011). O segundo estudo demonstrou que os
pacientes que receberam as intervencdes tiveram uma reducdo da deterioracéo
cognitiva em relagdo ao grupo controle, sendo este resultado significativo. Uma
possivel limitagado deste estudo, segundo os autores, deve-se ao fato de nao ter sido
realizado um follow-up para avaliar se os beneficios foram mantidos ao longo do
tempo (FERNANDEZ-CALVO et al. 2015).

Nenhum artigo incluido na presente revisdo foi desenvolvido envolvendo a
populacao brasileira. Porém, um estudo clinico randomizado conduzido recentemente
no Brasil por Santos et al. (2015), o qual ndo apareceu na pesquisa realizada na base
de dados PubMed, provavelmente devido aos MeSH Terms, realizou uma intervengao
multicomponente para cognicdo em uma amostra de pacientes com DA inicial e
moderada. Os pacientes com DA inicial apresentaram um aumento significativo do
score do MMSE, obtendo entdo uma melhora da fungao cognitiva global. Ja para os
pacientes com DA moderada, o estudo ndo provou nenhum beneficio quanto a
intervencao realizada. Bredesen (2014) desenvolveu um estudo nos Estados Unidos
que desenvolveu um programa terapéutico individualizado para cada paciente,
envolvendo intervengdes n&o farmacoldgicas para variados dominios voltadas para
causar a melhora metabdlica e a diminuigao da neurodegeneracgéo. Dos 10 pacientes
participantes, nove apresentaram algum tipo de melhora cognitiva a partir de 3 a 6
meses de intervencdo, conseguindo retomar suas atividades de vida diarias
normalmente. Os resultados dos 10 pacientes incluidos sugerem que a perda de
memoria pode ser revertida com o programa terapéutico desenvolvido. O paciente que
obteve menor beneficios possuia estagio avancado da DA. Estes achados divergem
em parte dos resultados encontrados por Buschert et al. (2011), onde a amostra
também €& composta por pacientes com DA inicial, porém o autor ndo encontrou
nenhuma melhora cognitiva global apos a intervengao multicomponente. Ja a melhora
da memdria encontrada por Buschert et al. (2011) corrobora com os achados de
Bredesen (2014). Conforme a limitagdo do estudo quanto ao tempo de seguimento
constatado por Fernandez-Calvo et al. (2015), o estudo de Bredesen (2014) afirma
que seu ultimo paciente foi acompanhado até dois anos e meio depois da intervencao,
ainda apresentando melhora sustentada dos aspectos cognitivos.

Quanto a utlizagdo do rTMS como terapia ndo farmacoldégica, o estudo avaliado
indica melhora de aspectos cognitivos em pacientes com DA (Rabey et al., 2012). Lee
e colaboradores (2016) realizaram um ensaio clinico randomizado com 27 pacientes
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com provavel diagnostico de DA, que buscou determinar o efeito do rTMS na DA e em
quais estagios da DA e dominios cognitivos esta terapia € mais efetiva. Os autores
indicaram que o rTMS combinado com a estimulagdo cognitiva demonstrou uma
melhora da cognicdo dos pacientes com DA, sendo que o0 grupo que recebeu a
intervencao apresentou melhora significativa no teste ADAS-Cog e alguma melhora
quanto o teste MMSE. Quanto ao estagio da DA, o grupo com DA inicial € o mais
beneficiado, especialmente nos dominios da memdria e linguagem. Estes resultados
positivos também foram citados em uma revisao realizada por Nardone et al. (2012),
apontando a capacidade da rTMS de disparar o potencial de acdo das células
neuronais, permitindo a interacdo das habilidades intrinsecas do cérebro para
restaurar ou compensar fungdes danificadas, um fato promissor para possiveis
aplicagdes no campo da reabilitagdo cognitiva. Uma meta analise de Liao et al. (2015),
teve como objetivo analisar estudos recentes sobre a rTMS em pacientes com DA
inicial a moderado, incluindo sete estudos e totalizando 94 pacientes com algum tipo
de DA. A rTMS apresentou um resultado significativo sobre a cogni¢cdo destes
pacientes (p=0.0008), corroborando com os resultados encontrados pelos outros
autores.

Quanto ao exercicio fisico, um estudo avaliado ndo demonstrou alteracéo
cognitiva entre os grupos intervengéo e controle, sendo este resultado justificado pelo
numero reduzido da amostra, (Steinberg et al, 2008). Em contrapartida, o segundo
estudo avaliado, apontou que pacientes com DA que realizaram exercicios fisicos
mantiveram suas capacidades cognitivas, enquanto os que nao realizavam
apresentavam piora significativa. O fato do grupo intervengdo ter mantido as suas
capacidades cognitivas, segundo os autores, pode ser associado a melhora da saude
cerebrovascular causada pelo exercicio, 0 que € considerado uma estratégia para
estagnar a deméncia, ja que a degeneragcdo neurovascular aumenta a disfungéo
cerebral. Contudo, os autores sugerem que a baixa velocidade desenvolvida durante
0S exercicios e o pequeno numero da amostra podem ter influenciado negativamente
os resultados do estudo (VENTURELLI; SCARSINI; SCHENA, 2011).

No entanto, estas justificativas podem ser contestadas pelos resultados de um
ensaio clinico randomizado multicéntrico realizado por Hoffmann et al. (2015). Este
estudo ndo foi encontrado na pesquisa realizada no PubMed e submeteu 200
pacientes portadores de DA inicial, a exercicios fisicos aerobicos de intensidade

moderados a alta durante 16 semanas, e demonstrou que ha uma possivel melhora
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da cognicdo quando os exercicios sao frequentes e de alta intensidade. Assim,
mesmo aumentando a amostra e a intensidade dos exercicios fisicos, ainda n&o se
pode afirmar um resultado positivo que seja significativo. Contudo, a meta analise de
2013 realizada por Forbes et al. (2015), onde foram incluidos 17 estudos clinicos
randomizados com um total de 1067 participantes com deméncia, cita que néo ha
nenhuma evidéncia clara de que os exercicios fisicos podem beneficiar positivamente
a funcédo cognitiva.

Um estudo clinico randomizado realizado com 40 pacientes com DA fez uso de
exercicios diarios e caminhadas supervisionadas pelos cuidadores durante quatro
meses. Os pacientes do grupo que realizaram a intervengédo, quando comparados
com o grupo controle, apresentaram melhora significativa da cognigao evidenciado
pelo aumento do score do MMSE em 2.6 (p=0.001) e a diminui¢do do score do ADAS-
cog em 7.1 pontos (p=0.001), além de efeitos positivos em outros aspectos como
habilidade funcional e execug&o das atividades de vida diaria (VREUGDENHIL et al.,
2011). Este resultado corrobora com os achados da meta analise realizada por Forbes
et al. (2013), a qual incluiu 16 estudos clinicos randomizados totalizando 937
participantes com deméncia, sugerindo que programas de exercicios fisicos podem
ter um impacto significativo na melhora da fungdo cognitiva. Segundo Duzel, van
Praag e Sendtner (2016) o exercicio fisico pode promover um efeito protetor contra a
cognigao na DA e no envelhecimento. Os autores sugerem que seu mecanismo de
acgao precisa ser melhor elucidado, ou seja, se o exercicio fisico promove preservagéo
- possivelmente modificando os fatores de risco para o declinio cognitivo (sejam eles
vasculares, metabdlicos ou deposi¢do amiloide) - ou melhora da fungédo cerebral -
provocando plasticidade, maior perfusdao do hipocampo e aumento do volume da
massa cerebral.

Contudo, existem outros métodos de tratamento n&o farmacolégico para a DA
que a presente revisao sistematica nao foi sensivel na realizagdo da busca de artigos,
como a musicoterapia. Estudos recentes sugerem que a musicoterapia pode trazer
melhora de aspectos cognitivos como memoria, orientagéo e linguagem (GALLEGO;
GARCIA, 2016; PALISSON et al., 2015). Além da musicoterapia, existem outros
métodos n&o farmacoldgicos, utilizando a aroma terapia e terapia através do estimulo
de luz para o manejo da DA (LAVER et al., 2016).

Na pontuacdo acerca da qualidade dos estudos avaliada pela escala Jadad,
Jelcic et al. (2014) obteve escore de dois pontos pois foi classificado como
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randomizado de forma apropriada, nao foi classificado como double blind e nao
apresentou dados sobre as perdas de seguimento. Venturelli, Scarsini e Schena
(2011) pontuou 2 pois foi considerado um estudo randomizado, porém ndo apresentou
dados apropriados a respeito da randomizagao, ndo foi considerado double blind e
apresentou as perdas de seguimento durante o estudo. Os estudos de Kurz et al.
(2012), Fernando-Calvo et al. (2015), Buschert et al. (2011) e Steinberg et al. (2008)
obtiveram escore trés, ja que foram considerados randomizados de forma adequada,
apresentaram informagdes sobre as perdas de seguimento durante o estudo, porém
nao foram considerados estudos double blind. Por fim, Rabey et al. (2012) pontuou
cinco pois apresentou randomizacgéo de forma adequada, foi considerado um estudo
double blind, trazendo informagdes apropriadas sobre o cegamento e apresentou
dados sobre as perdas de seguimento. A auséncia de double blind na maioria dos
estudos incluidos pode ser justificada pela dificuldade de realizar um grupo placebo

com as intervengdes que ndo séo consideradas farmacoldgicas.
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7 CONCLUSAO

A partir dos dados da revisdo sistematica, evidenciou-se que a reabilitacdo
cognitiva € uma intervencgao nao farmacolégica efetiva para a melhora da cognigéo,
principalmente em pacientes nos estagios inicial ou moderado da DA. Quanto a
memoria, ha estabilizagcdo quando a RC é transmitida por meio de tecnologia e
melhora quando realizada de forma presencial. Sugere-se que as intervengdes sejam
realizadas durante um periodo mais longo, possuindo mais acompanhamentos dos
pacientes no periodo pds intervengéao.

Os achados quanto as eficacias da intervengcao multicomponente sobre a
cognigao global divergem entre si. Quanto a memodria, os pacientes apresentam
melhora. Quando acometidos pelos estagios moderado a avangado da DA, os
pacientes ndo demonstram nenhuma melhora significativa. Contudo, as intervengdes
devem ser individualizadas para a necessidade de cada paciente.

O estimulo magnético transcraniano mostrou-se eficaz quanto a melhora de
aspectos cognitivos. Os dominios da linguagem e memoria de pacientes com DA
inicial a moderada sido os mais influenciados positivamente.

Ja os resultados encontrados sobre o efeito dos exercicios fisicos s&o bastante
controversos. E sugerido que sejam realizados estudos futuros incluindo uma amostra
maior, homogénea quanto o estagio da DA, que os exercicios executados sejam
frequentes e de alta intensidade.

Mesmo que os resultados quanto as atividades fisicas sejam controversos,
sugere-se que os profissionais de enfermagem continuem orientando a realizagéo de
alguma atividade fisica por parte dos idosos, ja que eles sdo uma 6tima maneira de
prevenir ou até curar algumas doengas crénicas nao transmissiveis, proporcionando
também um efeito protetor contra a cognigdo na DA e no envelhecimento. Apesar de
o estimulo magnético transcraniano ser eficaz, sé seria viavel proporciona-lo para os
pacientes em ambiente equipado para realizar esta intervencdo, sendo de dificil
acesso para a populagao brasileira.

Contudo, esses achados sao de grande importancia para a enfermagem no
cuidado ao idoso. Muitas das intervencdes incluidas neste estudo podem ser
adaptadas para serem utilizadas no dia a dia da enfermagem para estabilizar ou
melhorar a cogni¢cdo dos pacientes, assim como utiliza-las para prevengao da DA.

Podemos incluir estas intervengdes tanto no uso diario em internagdes - ja que quando
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hospitalizados, geralmente os idosos ficam internados por um longo periodo — como
na atengcdo basica, desenvolvendo grupos que proporcionem algumas das
intervengdes nas unidades basicas de saude, orientando o uso das atividades no
cotidiano dos idosos que vivem sozinhos ou repassando o conhecimento para os
cuidadores desenvolverem concomitantemente. O ensino na enfermagem deve
proporcionar maior enfoque a saude da populagao idosa, ja que esta é a que mais
cresce mundialmente, atentando para intervengdes voltadas para a prevencédo ou
melhora de enfermidades que possam atrapalhar a qualidade de vida.

Por fim, a principal limitagdo da presente revisao sistematica foi quanto a
escolha dos MeSH terms para a realizagdo da pesquisa na base de dados, os quais
nao foram sensiveis a inumeras outras formas de intervengdes n&o farmacoldgicas
conhecidas para a DA. Sugere-se a inclusdo de novos MeSH terms e descritores que
sejam sensiveis para intervengdes ndo farmacologicas, sendo realizada uma busca
ampliada com o uso de entry terms sinbnimos e que estudos futuros sejam realizados

por enfermeiros envolvendo realidade da populagao brasileira.
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APENDICE A - Ficha Padronizada

Titulo do artigo

Ano de publicacao

Local do estudo

Tipo de estudo

Randomizag&o/Cegamento

( )Sim ( )N&o/( )Sim

( )N&o

Tempo de seguimento

Descri¢ao da intervengéao

Descrigao do controle

Analise por intencdo de tratar ( )Sim ( )Nao

Numero da amostra _

Idade media _

Sexo (%) Feminino __
Masculino

Comorbidades

Classificagdo do Alzheimer ( ) Inicial

( ) Intermediaria
( ) Avancada

Desfechos
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Avaliagéo do desfecho

Resultados

Fonte: adaptada de Diretrizes Metodoldgicas: elaboracéo de revisao sistematica e
metanalise de ensaios clinicos randomizados (2012).
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ANEXO A - Aprovacgao pela Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

DISIEINE FESYUISE ~ FESYUISAUOT

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Lisiane Manganelli Girardi Paskulin

Dados Gerais:

Projeto N°: 30094 Titulo: INTERVENCOES NAO
FARMACOLOGICAS PARA IDOSOS
PORTADORES DE ALZHEIMER: REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

Area de Enfermagem Inicio: 04/01/2016 Previsdo 31/07/2016
conhecimento: de
conclusdo:
Situagdo: -~ Projeto em Andamento
Origem: Escola de Projeto Isolado
Enfermagem

Departamento de
Assisténcia e

Orientagdo

Profissional
Local de nao
Realizagdo: informado

N3do apresenta relagdo com Patrimdnio Genético ou Conhecimento
Tradicional Associado.

Objetivo:

Verificar a efetividade das intervencdes de cuidado
nao farmacolégicas na melhoria da capacidade
cognitiva entre idosos portadores de Alzheimer.

N

Palavras Chave:

DOENCA DE ALZHEIMER, IDOSO, ENFERMAGEM

Equipe UFRGS:

Nome: LTSTANF MANGANELLT GTRARDT PASKULTN b

Projeto de revisdo integrativa
aprovado para fins de registro
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