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EFEITOS DA REABILITA:QAO COGNITIVA NA DOENCA DE ALZHEIMER: UMA
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
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RESUMO

E visivel o aumento da populacio idosa e consequentemente o aumento também das
deméncias, sendo uma delas o Alzheimer, que é uma doenga neurodegenerativa, progressiva,
crbnica que afeta diretamente o sistema cognitivo e motor. Nesse sentido, o presente trabalho
tem como objetivo descrever os efeitos da reabilitacdo cognitiva em pacientes com doenca de
Alzheimer. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, seguindo 4 passos para sua
construcdo, sendo eles: questdo norteadora da pesquisa, amostragem, categorizacdo dos
estudos e avaliacdo dos estudos. A pesquisa foi feita através de estudos nas bases de dados
Cochrane, PubMed, Medline e PEDro. Os descritores usados foram “fisioterapia”,
“Cognigdo”, “Reabilitacdo” e “Alzheimer” e “physiotherapy”, “cognition”, “alzheimer” e
“Rehabilitation”, através do Medical SubjectHeadings (MeSH), separados pelo operador
booleano “AND”. Os artigos foram pesquisados em portugués e em inglés. Os critérios de
inclusdo foram os artigos que estejam disponiveis na integra, e foram excluidas as publicacGes
repetidas, e estudos que ndo respondem a pergunta norteadora da pesquisa. Foram
encontrados 76.895 artigos. Apds utilizar todos os critérios de exclusdo, obteve-se 6
artigos. Os resultados evidenciam a eficicia da reabilitagcdo cognitiva, como também as
diferentes formas de realizar essa reabilitacdo em pacientes com Alzheimer dentro de cada
tratamento proposto pelos grupos. Apos a realizacdo desse trabalho é possivel concluir que a
reabilitacdo cognitiva pode trazer melhorias quando se refere a pacientes com a doenca de
Alzheimer.
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ABSTRACT
It is visible the increase in the elderly population and consequently the increase in dementias,
one of them being Alzheimer's, which is a neurodegenerative, progressive, chronic disease
that directly affects the cognitive and motor system. In this sense, the present study aims to
describe the effects of cognitive rehabilitation in patients with Alzheimer's disease. An
integrative review of the literature was performed, following 4 steps for its construction,
which were: research guide question, sampling, categorization of studies and evaluation of
studies. The research was carried out through studies in the Cochrane, PubMed, Medline and
PEDro databases. The descriptors used were “physiotherapy”, "Cognition"”, "Rehabilitation™
and "Alzheimer's" and "physiotherapy"”, "cognition”, "alzheimer" and "Rehabilitation",
through Medical SubjectHeadings (MeSH), separated by the Boolean operator "AND". The
articles were searched in Portuguese and in English. The inclusion criteria were the articles
that are available in full, and repeated publications were excluded, and studies that did not
answer the research's guide question. A total of 76,895 articles were found. After using all
exclusion criteria, 6 articles were obtained. The results show the efficacy of cognitive
rehabilitation, as well as the different ways of performing this rehabilitation in Alzheimer's
patients within each treatment proposed by the groups. Final considerations: After performing
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this work it is possible to conclude that cognitive rehabilitation can bring improvements when
referring to patients with Alzheimer's disease.

Keywords: Alzheimer's; physicaltherapy; cognition; rehabilitation.

1 INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) é um disturbio cerebral irreversivel e progressivo que
prejudica a memoria, o0 comportamento e as habilidades cognitivas (CRAWFORD L. et al,
2019). A doenga afeta aproximadamente 10% dos individuos com idade superior a 65 anos e
40% acima de 80 anos. Estima-se que, em 2050, mais de 25% da populacdo mundial sera
idosa, aumentando, assim, a prevaléncia da doenca (SERENIKI et al, 2008). Desse modo, é
de grande importancia o estudo dessa condicdo de salde, considerando alternativas para o seu
tratamento e resultando na melhoria da qualidade de vida do paciente.

Foi observado que a DA provoca o comprometimento das capacidades cognitivas dos
pacientes, o que tende a tornar-se mais significativo com o passar dos anos. Comumente, a
memoria recente € a primeira a ser afetada, porém outras habilidades também sdo
comprometidas com o progresso da doenca, como, por exemplo, a capacidade de realizar
calculos e de usar objetos e ferramentas que fazem parte do cotidiano da pessoa acometida
pela doenca (FALCO et al, 2016).

Silva (2011) relata que existem habilidades cognitivas que durante o envelhecimento
sofrem algumas alteracdes, em especial a memdria. Para Lima (2014), a memoria funciona
como mediador dos processos mentais e o seu declinio interfere diretamente no
desenvolvimento cognitivo. E de extrema importancia que haja a manutencao cognitiva, para
que assim o idoso tenha mais independéncia e autonomia em suas atividades de vida diaria.

A literatura descreve grande variedade de métodos de intervencdo para melhorar ou
manter o desempenho cognitivo na DA, entre as principais técnicas, que envolvem trabalho
multidisciplinar, destacam-se: treinamento cognitivo, técnica para melhor estruturacdo do
ambiente, orientagdo nutricional, programas de exercicios fisicos, orientacdo e suporte
psicologico aos familiares e cuidadores (BOTTIMO et al., 2002). Tradicionalmente, nos
estudos sobre treino cognitivo, os idosos aprendem estratégias que podem melhorar o
desempenho em tarefas de memdria episddica, como a memorizacdo de pares de faces e
nomes ou lista de palavras, com possivel aplicacdo no cotidiano (YASSUDA et al., 2006).

Desta maneira, uma revisdo de literatura sobre como a fisioterapia pode influenciar na
preservacdo da funcionalidade cognitiva e funcional em idosos com DA que resulte em um
compilado de informac@es atuais € importante sobre o assunto, pois assim contribuira com a
ampliacdo de conhecimento sobre essa temética especifica. Dessa forma pergunta-se: A
reabilitacdo cognitiva pode realmente retardar e auxiliar na reducdo e taxa de declinio
cognitivo de pacientes com Alzheimer?

Em resposta a esta questdo, o objetivo desta pesquisa foi: Analisar e descrever a
influéncia da reabilitacdo cognitiva em pacientes com Doenga de Alzheimer.

FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ENVELHECIMENTO, COGNICAO E MEMORIA

O envelhecimento populacional € um dos maiores desafios da saude publica
contemporanea. Este fenbmeno ocorreu inicialmente em paises desenvolvidos, mas, mais

recentemente, € nos paises em desenvolvimento que o envelhecimento da populagdo tem
ocorrido de forma mais acentuada (COSTA et al, 2003). O envelhecimento na America Latina
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é um dos mais rapidos no mundo e até o ano de 2050 um entre quatro latino-americanos tera
mais de 60 anos. Estima-se também que em aproximadamente dez anos (2030), havera pela
primeira vez mais pessoas idosas do que crian¢as com menos de 15 anos de idade na regido
das América (VEGA et al, 2021).

O envelhecimento humano promove mudangas no organismo que podem resultar em
alteragdes funcionais. Dentre estas alteragcbes, podem ser observadas modificacGes
morfoldgicas e moleculares no sistema nervoso central que culminam em prejuizos cognitivos
principalmente a memdria e aprendizagem (SANTIAGO et al., 2016). A memdria esta
presente em todas as nossas tarefas do cotidiano, das mais complexas as mais simples, como
acenar com a mao para uma pessoa (GUIMARAES et al., 2018).

“Memoria” significa aquisicao, formagao, conservagdo e¢ evocacao de informacdes. A
aquisi¢ao ¢ também chamada de aprendizado ou aprendizagem: s6 se “grava” aquilo que foi
aprendido. A evocacdo € também chamada de recordacdo, lembranca, recuperacdo. Sé
lembramos aquilo que gravamos, aquilo que foi aprendido (IZQUIERDO, 2014). A perda de
memoria e outros déficits cognitivos em idosos tém sido considerados como resultado do
processo de envelhecimento e, portanto, chamados de "deméncia senil”, cuja prevaléncia e
incidéncia aumentam exponencialmente com o envelhecimento populacional (MECOCCI et
al., 2018).

A deméncia aflige, aproximadamente, 5% da populacdo com idade acima de 65 anos
20% daqueles acima de 80 anos (ALMEIDA, 1997). Caracterizada por declinio de memoria
associado a deficit de pelo menos uma outra funcdo cognitiva (linguagem, gnosias, praxias ou
funcdes executivas) (CARAMELLLI et al., 2002). Neves (2006), fala que para a facilitacdo da
compreensdo do que realmente é a cognicdo ela pode ser dividida em areas, como por
exemplo: os conhecimentos armazenados que fazem saber o procedimento de ligar um
determinado aparelho, ou 0 conjunto de conhecimentos que te fazem, por exemplo vencer um
jogo. O comprometimento cognitivo, incluindo a doenca de Alzheimer (DA), e 0 prejuizo
cognitivo leve, tem um enorme impacto na sociedade global sendo as principais causas de
incapacidade e dependéncia (ANSAI et al., 2017).

E notdrio que o envelhecimento cognitivo, tal qual o envelhecimento fisico ocorre ao
longo dos anos. Com o envelhecimento, as alteragcGes cognitivas ocorridas especialmente na
memdria trazem consequéncias psicossociais que interferem diretamente na qualidade de vida
da pessoa idosa (OLIVEIRA et al., 2017). De acordo com Falco (2016), o comprometimento
da capacidade cognitiva na doenca de Alzheimer vai se deteriorando com o passar dos anos,
dessa forma, a memoria recente é a primeira a ser afetada.

A neuroquimica e a genética deixaram claro que a DA é uma doenca altamente
heterogénea, envolvendo alteragfes diversas, o que poderia explicar a dificuldade de se
encontrar um tratamento eficaz (FRIDMAN et al., 2016). As caracteristicas histopatoldgicas
presentes no parénquima cerebral de pacientes portadores da doenca de Alzheimer incluem
depdsitos fibrilares amiloides localizados nas paredes dos vasos sanguineos, associados a uma
variedade de diferentes tipos de placas senis, acimulo de filamentos anormais da proteina tau
e consequente formacdo de novelos neuro fibrilares (NFT), perda neuronal e sinaptica,
ativacdo da glia e inflamacao (SERENIKI et al., 2008).

Progressivamente, 0 processo neurodegenerativo acomete todo o clrtex cerebral,
determinando o declinio das demais funcGes cognitivas, além de distarbios de comportamento
(AZEVEDO et al.,2009).

2.2 ALZHEIMER

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa caracterizada pelo
acumulo de placas amiloides extra neuronais e emaranhados neuro fibrilares intraneuronais
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em regides do lobo temporal e que determinam o declinio cognitivo progressivo
(HERNANDEZ et al., 2010).

Um declinio em outras habilidades cognitivas, caracterizadas por deterioracdo no
julgamento e pensamento era considerada como resultado da arteriosclerose cerebral. Estudos
post-mortem identificaram entdo as alteraces neuropatoldgicas tipicas da DA na maioria dos
pacientes com a chamada deméncia senil (JONES et al., 2003).

DA pode ser classificada em trés estagios evolutivos, sendo que no estagio inicial
surgem os primeiros sintomas de déficit de memdria recente, reacdes lentas, instabilidade
emocional, dificuldades de novas aquisi¢des, assim como queda em seu rendimento funcional
para realizacdo de tarefas complexas (MALTA et al.,, 2015). Na fase moderada, o
comprometimento intelectual ¢ maior e o paciente passa a necessitar de assisténcia para
realizar tanto as atividades instrumentais como as atividades basicas do dia a dia (BOTTINO
et al., 2002). Nos estagios terminais, encontram-se marcantes alteracdes do ciclo sono-vigilia;
alteracBes comportamentais, como irritabilidade e agressividade; sintomas psicoticos;
incapacidade de deambular, falar e realizar cuidados pessoais (NETO et al., 2005).

Esses sintomas sdo frequentemente acompanhados por distlirbios comportamentais,
como agressividade, alucinacdes, hiperatividade, irritabilidade e depressdo. Transtornos do
humor também afetam uma porcentagem consideravel de individuos que desenvolvem doenca
de Alzheimer (SERENIKI et al., 2008).

Ainda néo existe tratamento estabelecido que possa curar ou reverter a deterioragao
causada pela DA. As opc¢0es disponiveis visam aliviar os déficits cognitivos e as alteracdes de
comportamento, através do uso de medicamentos, e melhorar a qualidade de vida do paciente
e de sua familia, com uma abordagem multidisciplinar (BOTTINO et al., 2002).

2.3 TREINO COGNITIVO

Segundo Vieira (2013), foi na década de 1990 que a reabilitacdo cognitiva surgiu e o
intuito era de melhorar a cognicdo em doencas mentais. Uma intervencdo que aborda o
impacto do comprometimento cognitivo na capacidade funcional, foi adaptada para pessoas
com deméncia. Reabilitacdo cognitiva € uma terapia centrada na pessoa, orientada a metas,
de resolucéo de problemas destinada a gerenciar ou reduzir a incapacidade funcional (CLARE
et al.,2019).

Uma terapia comportamental que tem como intengdo melhorar os processos cognitivos
(atencdo, memdria, fungdes executivas, cognicdo social ou metacognicao) com o objetivo de
durabilidade e generalizacdo, e a cogni¢do social como “as operagdes mentais que sustentam
as interacBes sociais, incluindo perceber, interpretar e gerar respostas as intencoes,
disposigdes e comportamentos dos outros” (VIEIRA, 2013).

Entre os tratamentos ndo farmacologicos, a fisioterapia desempenha um papel
importante na reducdo das complicacdes da doenca de Alzheimer. Envolve principalmente o
uso de exercicios aerdbicos ou anaerdbicos, com o objetivo de melhorar a capacidade
funcional, reduzir a medicagdo utilizada, diminuir o risco de quedas e minimizar os déficits
funcionais durante o curso da doenca (MARINHO, 2020).

Santos (2020), relata a importancia da fisioterapia quando aplicada a uma forma de
desenvolvimento cognitivo, realizando jogos de memoria e massagens com a finalidade de
fornecer uma vida independente. Silva (2011) confirma qudo importante é a manutencao
cognitiva para a independéncia do paciente e que estudos mostram que o treino cognitivo gera
estimulos ao idoso, podendo assim apresentar um melhor desempenho ao realizar tarefas
cognitivas.

Camdes (2005) discute como a adaptacdo do ambiente onde o idoso vive é importante,
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para que assim ele possa ter autonomia e passe a depender o minimo possivel. E de suma
importancia usar formas para facilitar a independéncia desse idoso, como por exemplo:
marcas as paredes, colocar riscos no chdo, remover degraus e desobstruir a passagem.

Bottino (2002) relata sobre como é importante que o treino cognitivo seja especifico e
individual para cada paciente, devendo assim ser utilizado dentro do contexto em que as
habilidades adquiridas sejam utilizadas posteriormente. As tarefas de papel e lapis ainda sédo
os métodos mais utilizados para reabilitagdo cognitiva devido a sua acessibilidade, facilidade
de uso, validade clinica e custo reduzido (FARIA et al, 2020).

3 METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo qualitativo, com o emprego da Revisdo
Integrativa da Literatura (RIL), que tem a préatica baseada em evidéncias como eixo da
pesquisa cientifica, a qual consente a investigacdo de dados tedricos provenientes de estudos
experimentais ou ndo experimentais e estruturacdo desses dados numa pesquisa bibliogréafica
(MENDES et al., 2008).

3.1 ESTRATEGIA DE BUSCA E LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi feito atraves de buscas nas bases de dados com permisséo de acesso livre,
sendo as bases: PEDro (PhysiotherapyEvidenceDatabase); PUBMED/MEDLINE e Cochrane.

Os descritores usados na Biblioteca de periédicos PUBMED, COCHRANE E O
PEDRo foram “fisioterapia”, “Cogni¢do”, “Reabilitacdo” e “Alzheimer” através dos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e nas demais bases de dados foram,
“physiotherapy”, “cognition”, “alzheimer” e “Rehabilitation”, através do Medical
SubjectHeadings (MeSH), separados pelo operador booleano “AND” e no “Title”. Os artigos
foram pesquisados em portugués e em inglés.

3.2 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para evitar incompreensfes quanto as informacgdes recolhidas foi empregado um
formulério de verificacdo dos dados, essa ficha aborda informacdes preciosas aos estudos, sao
elas: data de publicacdo, tema, autores, base de dados coletada, periddico, desenho de estudo,
metodologia da abordagem, resultados relevantes e finalizacao.

3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.3.2

3.3.1 Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusdo para selecdo da amostra da pesquisa envolveram: textos
disponiveis na integra, dados coletados de todos os anos que foram publicados até abril de
2022, periodo em que foi concluida a busca. Foram também coletados artigos em portugués e
inglés e em qualquer desenho de estudo, exceto outras revisdes literarias.

Critérios de exclusao

Foram excluidas publicagdes com titulos que se repetem, sem acesso, e estudos que
ndo compreendem a pergunta norteadora da pesquisa.
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3.3.3 COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada de janeiro a abril de 2022 e os artigos foram eleitos por analise
de titulos e resumo, respeitando os critérios de elegibilidade ja mencionados. O seguimento da
apuracdo foi apontado e apresentado em forma de fluxograma de acordo com as
recomendagbes do PreferredReporting Itens for Systematic Reviews na Meta-
Analyses(PRISMA) (MOHER et al., 2009).

3.3.4 ANALISE DE DADOS

A etapa inicial para a avaliagdo aconteceu com a leitura de titulos de estudos
encontrados em cada busca, onde foram excluidos os que ndo se encaixarem aos critérios de
inclusdo. Os artigos que demostraram potencial para entrar na revisdo integrativa, foram
estudados e incluidos apenas os que estavam dentro da proposta desta revisdo. Os dados
foram descritos através de textos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir de uma anélise criteriosa, foram encontrados na PUBMED 76.120 artigos, na
PEDRo 64 ¢ na COCHRANE 711, apos os filtros serem aplicados: “Full text”(Texto
Completo); “RandomizedControlledTrial” (Teste Controlado e Aleatério); “ClinicalTrial”
(Ensaio Clinico), restaram na PUBMED 2.287 artigos, PEDRo 64, e na COCHRANE um
total de 520 artigos. Foram excluidos 170 por duplicidade e foram excluidos 2.691 por se nao
encaixar nos critérios de elegibilidade do trabalho, totalizando a selecdo de 6 artigos para
compor a amostra. Todo o processo de selecdo dos dados pode ser observado na Figura 1
desse estudo. Os resultados obtidos foram apresentados de forma descritiva no formato de a
luz da literatura.

Artigos identificados nas Bases de
dados (=)
PUBMED: 76.120
COCHRANE: 711
PEDRo: 64

l Artigos duplicados removidos
(@) 191

Artigos elegiveis com filtros
aplicados.
PUBMED: 2.287
COCHRANE: 520
PEDRo: 64
Artigos excluidos (n=)
PUBMED: 13
— = % COCHRANE 4
PEDRo: 0
Artigos completos avangados e
elegiveis (n=)
PUBMED: 17
COCHRANE: 5
PEDRo: 1

l

Artigos para a analise qualitativa
PUBMED: 4
COCHRANE: 1
PEDRo: 1
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Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos, segundo o0 ano da publicacdo (N= 6).

ANO Numero de publicacfes %
2012 1 16,67
2013 0 0
2014 0 0
2015 1 16,67
2016 0 0
2017 2 33,33
2018 0 0
2019 1 16,67
2020 0 0
2021 1 16,67
TOTAL 6 100

No quadro 1, é possivel perceber que 0 ano em que mais obteve publicagdes foi 2017,
contabilizando 2 artigos (33,33%). Seguido pelos anos de 2012, 2015, 2019 e 2021 com o
numero de 1 artigo a cada ano (16,67%). Por fim, os anos de 2013, 2014, 2016, 2018 e 2020
ndo foram encontrados artigos. Apesar de nédo ter sido determinado um ano limite para a
pesquisa, 0s estudos encontrados nas bases de dados foram recentes, a partir do ano de 2012,
demonstrando o carater inovador do tema abordado na pesquisa.

Quadro 2: O quadro a seguir a presenta a distribuicdo dos artigos analisados segundo autor,
objetivo, resultados e classificacdo do nivel de evidéncia. (N=6)
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Quadro 1 - Caracterizacdo da amostra quanto ao ano, doi, autor, titulo, base de dados,
objetivo, tipo de estudo, métodos e principais resultados. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,

2021.
BASES TIPOS
AUTOR/ANO TITULO DE OBJETIVO DE METODOS PEL@%'B?‘ A% 0s
DADOS ESTUDO
Os pacientes inscritos Foi observado que
foram divididos em 2 0s participantes
grupos: o grupo de submetidos por 3
. tratamento e o grupo de | meses ao protocolo
Auvaliar o - ~
. . controle. Durante o de estimulacdo
PhysicalandC efeito da eriodo do estudo, os apresentaram boa
ognitiveStim estimulagéo perio ‘ prese
L ", pacientes do grupo estabilidade de sua
ulation in cognitiva, . . 7
TIZIANA . 2 controle realizavam suas | condigdo cognitiva,
Alzheimer atividade Estudo - o
MACI et al., . PubMed . . atividades habituais em enquanto o0s
Disease. The fisicae piloto -
2012 S casa. O grupo de pacientes do grupo
GAIA socializagdo -
S tratamento foi controle
Project: em - .
. : submetido a um apresentaram piora
A PilotStudy pacientes x
programa com duragdo de resultando
com DA. ,
de 3 meses e composto também na
por estimulacéo deterioracdo do
cognitiva, atividade humor e da
fisica e socializagdo. qualidade de vida.
A analise das
Trinta pacientes e seus atividades de vida
cuidadores familiares diaria nos pacientes
foram alocados em um revelou um
EffectsofPhys Verl_flcar 0s programa de intervengdo S|gn|f_|cat|vo~efe|to
ical Activity eft_alt_os da _ de 12 semanas de de interagdo x
Trainina in atividade Ensaio Atividade Fisica tempo. O grupo
aIning | fisica e seus clinico domiciliar ou no grupo controle apresentou
VIERA A Patientswith beneficios controlad de cuidados habituais ueda no
HOLTHOFF et | Alzheimer’s PubMed . L ' 4
- cognitivos 0 Os participantes desempenho do
al., 2015 Dementia: . e
em randomiz receberam um declinio de
Results - R L .
of a Pilot pacientes ado ped_ometro usadolpor 7 a_t!v_ldades de vida
RCT Stud com dias antes e ap6s a diaria nas semanas
y Alzheimer. conclusao do estudo 12 e 24, enquanto os
para documentar seu pacientes do grupo
nivel habitual de de intervengdo
atividade diaria. permaneceram
estaveis.
O objetivo Foram realizados testes
deste estudo de caminhada de 6
foi minutos, o indice O programa de
determinar Barthel de atividades de caminhada
se um vida diaria e o Mini- apresentou melhora
Six- programa de Exame do Estado significativa nos
MonthWalkin caminhada Mental antes e depois de | testes de caminha de
gProgramCha poderia Estudo 24 semanas do programa | 6 minutos (20%) e
nges reduzir o controlad de caminhada. O em atividades de
MASSIMO e c . . ; R
VENTURELLI Cognitiveand PubMed declinio 0 cuidador foi instruido a vida diaria (23%),
ADL funcional e | randoriza | encorajar o participante | enquanto o grupo de
etal., 2017 1 - TR
Performance cognitivo de do a manter a velocidade de controle diminuiu
in idosos caminhada “mais em Mini-Exame do
PatientsWith residentes rapida” possivel. Como Estado Mental (-
Alzheimer em lares nos reforgo psicologico 47%), o programa
estagios positivo para o de caminhada
posteriores exercicio, ao final da apresentou declinio
da doenca sessdo de 30 minutos, mais lento (-13%).
de foram oferecidos
Alzheimer biscoitos ao residente.
CognitiveReh Avaliar a Ensaio Foram incluidos 16 Reabilitacdo
KATHARINA | abilitation in viabilidade | intervencd | pacientes com deméncia Cognitiva ndo
BRUEGGEN, Alzheimer’s PEDRo de uma 0 DA em um desenho apresentou efeito
2017 Disease: A abordagem | controlad | controlado parcialmente significativo nas
ControlledInt de a randomizado. Ao longo AVD refletido por




REVISTA DIALOGOS EM SAUDE — ISSN 2596-206X - Pagina | 204
Volume 5 - Nimero 1 — Jan./Jun. de 2022

erventionTria Reabilitacdo de trés meses, um grupo uma possivel falta
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Estudos atuais tém demonstrado que intervengdes ndo-farmacolégicas, como a
estimulacdo cognitiva, experimentadas por idosos com DA tém melhorado o desempenho e o
comportamento nas atividades de vida diaria (CRUZ et al, 2014).

Este RIL teve como objetivo demonstrar os principais efeitos que a reabilitacdo
cognitiva traz para pacientes que possuam a doenca de Alzheimer. Durante o estudo foi
possivel observar que resultados foram obtidos usando as seguintes formas de reabilitacdo
cognitiva: Programa de caminhada e Massagem Elétrica Automatica.
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Paasschen et al. (2013) fala que quando ha suporte cognitivo para um paciente no
estado leve da Alzheimer normalmente eles possuem a capacidade de adquirir novos
aprendizados, isso se o suporte for feito de forma apropriada.

Foi observado no estudo de Souza et al. (2008) que apds a realizacdo do treino
cognitivo alguns dos participantes mantiveram o0s seus resultados, o que nos leva a crer que
houve uma estabilizacdo no quadro dos pacientes com DA. Ele chegou a tais resultados apés a
realizacdo do MEEM.

Durante o processo de leitura dos artigos selecionados foi observado que o mini exame
do estado metal é bastante usado para a avaliacdo e como forma de parametro em relacédo a
evolucdo da doenga. Ele funciona da seguinte forma: € um somatério de pontos de 7
categorias que podem variar de 0 a 30, sendo os maiores escores relacionados a melhores
desempenhos cognitivos.

Existem algumas indicagbes de que a atividade fisica pode proteger contra a
ocorréncia de declinio cognitivo em individuos ndo dementes. Recentemente vem sendo
estudado a importancia do uso dele em pessoas com déficit cognitivo. Um exemplo disso séo
0s resultados positivos obtidos na pesquisa de Venturelli et al. (2017) no qual afirma que é
possivel estabilizar as disfuncBes cognitivas progressivas em pacientes com Alzheimer por
meio de um programa especifico de caminhada. Eles consideraram isso atraves de estudos
com 21 idosos que residiam em asilos. Ao aplicar teste de caminhada de 6 minutos, o indice
de Barthel de atividades de vida diaria e os testes de Mini-Exame do Estado Mental apds 24
semanas do programa. O programa de caminhada apresentou melhora significativa no Teste
de caminhada de 6 minutos (20%) e Atividades de vida diarias (23%), enquanto 0 grupo
controle diminuiu no MEEM (47%), o programa de caminhada teve um declinio mais lento
(13%).

Outra forma de avaliar os efeitos positivos da reabilitacdo cognitiva esta sendo
estudada, Paasschen et al. (2013) relata que por meio ressonancia magnética houve a ativacédo
cerebral das pessoas que tinham a doencga de Alzheimer no estagio leve, apos a realizagédo de
um treino cognitivo adequado foi possivel observar a diferenca entre elas e as pessoas do
grupo de controle, foi notorio ativacdo cerebral em alguns pontos durante as atividades.

Tiziana Maci et al. (2012), também observou uma melhora significativa na apatia,
ansiedade, depressdo e qualidade de vida no grupo de tratamento ativo. Dessa forma,
fornecendo mais evidéncias de que uma abordagem combinada baseada em estimulacdo
cognitiva, atividade fisica e socializacdo € uma ferramenta viavel para melhorar o humor e a
qualidade de vida em pacientes com DA e seus cuidadores.

Estudos feitos relatam que insnia pode acelerar o processo de degeneracdo da doenca
de Alzheimer, tendo essa informacdo em mente agora podemos pensar nos efeitos positivos
em relagdo a massagem quando se fala de relaxamento muscular na ansiedade e
consequentemente na qualidade do sono. Logo, juntando essas duas informacdes podemos
deduzir que ao realizar massagem em pacientes com Alzheimer e melhorar a qualidade do
sono, isso faria com que acontecesse o retardo da deterioracdo cognitiva € exatamente isso
que Young et a., (2021), relata em seu estudo, que apresenta resultados encorajadores que
sugerem que a massagem elétrica automatica pode ser uma terapia alternativa para 0 manejo
dos sintomas associados na DA. Eles consideraram isso ao descobrirem que a massagem
elétrica automatica atenuou as mudancas nos escores cognitivos associados a atencéo.

Linda Clare et al. (2019) afirmam que a reabilitacdo cognitiva permite que as pessoas
com deméncia em estagio inicial melhorem seu funcionamento. Aos 3 meses, houve grandes
efeitos positivos estatisticamente significativos para o alcance das metas avaliadas pelos
participantes.
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Diante disso, os resultados evidenciam a eficacia da reabilitacdo cognitiva, como
também as diferentes formas de realizar essa reabilitacdo em pacientes com Alzheimer dentro
de cada tratamento proposto pelos grupos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A DA trata-se de uma doenca que interfere tanto na qualidade de vida quanto nas
alteracdes funcionais do idoso. Além disso, representa um grande desafio para o profissional
da area da satde, bem como para os familiares e cuidadores, principalmente pelo fato de ndo
existir cura. Por isso houve a necessidade de estudar e se aprofundar mais sobre o assunto,
principalmente quando se fala na reabilitacdo cognitiva, ja que a deterioracdo da cognicdo é
um dos principais acometimentos desse paciente.

Apos a realizacdo desse trabalho é possivel apontar que a reabilitacdo cognitiva pode
trazer melhorias quando se refere a pacientes com a doenca de Alzheimer.

Com isso, esse artigo sugere a elegibilidade dessa préatica para assim fornecer uma
maior assisténcia para o idoso acometido pela doenca de Alzheimer, evidenciando também a
necessidade da realizacdo de mais estudos sobre essa questdo, para que assim possa ocorrer
um avanco e aperfeicoamento dessa pratica.

Para finalizar, é visivel qudo importante e necessario é a intervencgéo fisioterapéutica
em pacientes que possuem a DA.
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