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Resumo: Os impactos decorrentes da Doenga de Alzheimer caracterizam a perda de fungdes
cognitivas progressivas, falhas na memoria, linguagem e aprendizagem, que, com o tempo, tendem a
se agravar com o avanco da doenca. As possibilidades de reabilitagdo buscam melhorar o agravamento
da doenga, buscando uma abordagem que integra conhecimentos no periodo (2010 - 2020), na
medicina, na neurologia e na psicologia. Objetivo: realizar uma revisao na literatura sobre os impactos
e possibilidades de reabilitacdo da doenga de Alzheimer. Método: foram realizadas buscas no periodo
de abril a setembro de 2021, nas bases: SCIELO e PepsiCo, observando a data de publicagdo e se o texto
estava de acordo com o tema da busca. Resultados: Foram encontrados dez artigos que evidenciaram

os impactos e as possibilidades de reabilitacdo da doenca de Alzheimer, nos quais ficou evidente o
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quanto, ainda, ¢ importante pesquisar sobre o tema.
Palavras- chave: Doenga de Alzheimer. Reabilitagdo. Neurologia.

Abstract: The impacts resulting from Alzheimer’s Disease characterize the loss of progressive
cognitive functions, memory, language and learning failures, which, over time, tend to worsen as
the disease progresses. Rehabilitation possibilities seek to improve the worsening of the disease,
seeking an approach that integrates knowledge in the period (2010 - 2020), in medicine, neurology and
psychology. Objective: to carry out a literature review on the impacts and possibilities of rehabilitation
of Alzheimer’s disease. Method: searches were performed from April to September 2021, in the
following databases: SCIELO and PepsiCo, observing the publication date and whether the text was in
accordance with the search theme. Results: Ten articles were found that highlighted the impacts and
possibilities of rehabilitation of Alzheimer’s disease, in which it was evident how important it is still

to research the subject.

Keywords: Alzheimer’s Disease. Rehabilitation. Neurology.

INTRODUCAO

O aumento da populagdo, proporcionalmente idosa, ¢ um fendmeno mundial, como sio,
também, presentes muitas enfermidades nesta faixa etaria, a doenca de Alzheimer (DA) é uma das
mais temiveis a medida que a idade avanga. Esta forte ameaga atinge milhdes de pessoas no mundo
inteiro e movimenta muitos recursos relacionados ao mercado e a pesquisa na area. Muitos individuos
permanecem invisiveis ou insensiveis ao diagndstico e aos tratamentos disponiveis para a doenga. A
DA faz com que as pessoas adoecidas e seus familiares experimentem as mais temiveis penas: a perda

de si mesmo, o esquecimento de seus amores, o isolamento e a soliddo. Assim, ao compreender os
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impactos psicoldgicos da doenga de Alzheimer, poderemos pensar em possibilidades de reabilitagao.

Este estudo buscou revisar os conhecimentos e pesquisas, realizados na ultima década,
a fim de amenizar a dor e a ignorancia que envolvem os muitos aspectos da DA. Com uma busca
especifica da perspectiva Psicoldgica para melhor entender como a patologia impacta nosso modo
de viver e ndo apenas permeia o envelhecimento. Esta revisdo contém informagdes baseadas em
evidéncias cientificas, recentes, sobre a DA e sua complexidade para que os novos conhecimentos
sejam difundidos de forma célebre, onde tenhamos possibilidades muito além de um diagnoéstico e

solucdes mais efetivas na prevencao ou até reversao da doenga.

DOENCA DE ALZHEIMER

O pesquisador que teve seu nome designado para nomear a doenga, nasceu na Baviera,
Alemanha, em 1864. Aloysius Alzheimer tornou-se independente financeiramente por meio do
casamento, dedicou-se a pesquisa clinico-neuropatoldogica (GOEDERT; GHETTIL,2007). Em
1907, Alzheimer publica um caso de deméncia pré-senil tanto do ponto de vista clinico quanto do
anatomopatologico (ALZHEIMER, 1907), assim sendo reconhecida a originalidade de sua descoberta
(CAIXETA, 2012).

Stella (2016) conceitua como disfungdes persistentes e progressivas de memoria, sendo
caracterizada deméncia pelo declinio da capacidade intelectual, suficientemente grave para interferir
nas atividades sociais e profissionais da vida didria, podendo representar uma condicao clinica da
natureza neurodegenerativa, dependendo do disturbio e estado de consciéncia ou vigilia, que pode
ser causado pelo comprometimento do sistema nervoso central (BOTTINO, 2018). O termo deméncia
vem do latim, dementia (de+mentia), que significa “auséncia de mente”. No século XX, este conceito
foi modificado por pesquisadores, pois o que fora herdado do século XVIII associava o termo a um
estado irreversivel e terminal.

A DA ¢ uma doenga neurodegenerativa progressiva, sendo a mais prevalente das deméncias
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em estudos clinicos populacionais, com prevaléncia e incidéncia de 50 a 75% dos casos (HERRERA
et al., 2002; NITRINI et al. ,2004). Manifestacdo clinica que inclui a deteriora¢do progressiva de
habilidades intelectuais e declinio cognitivo. A maioria dos casos inicia-se ap6os os 65 anos de idade
(tardio), no entanto, em alguns individuos mais jovens (precoce) com 25 anos. Idade e baixa escolaridade
sdo os fatores de risco importantes para o inicio tardio. (HESTAD; KVEBERG; ENGEDAL,2005).

Outros fatores de risco para o inicio tardio sdo a presenca do alelo e4 do gene apde, historia
de traumatismo craniano com perda de consciéncia, descontrole de fatores de risco cardio-vasculares
(hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemia), estilo de vida sedentario e baixa demanda cognitiva ao
longo da vida (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1995). A DA com inicio precoce, em
geral, estd associada a mutagdes genéticas, sendo mais comumente descrita e relacionada ao gene
responsavel pela proteina precursora do amiloide (app) no cromossomo 21.

Independentemente da idade do aparecimento, os achados neuropatolégicos em pacientes
com DA sdo muito semelhantes: presenga de placas neuriticas (senis) e emaranhados neuro-fibrilares,
junto com perda neural, nutrientes distroficos e glicose em exame histologico. A DA envolve, entre
varios processos, o declinio progressivo da neurotransmissdo colinérgica em algumas regides
especificas, como hipocampo e cértex cerebral. A medida que a disfungio progride, a disfungio
colinérgica leva a redugdo da capacidade de realizar atividades da vida didria, prejuizos da atengao,
da memoria e no surgimento de alteracdes de humor e de comportamento. (MAIA, 2012).

A fisiopatologia da doenca de Alzheimer, ¢ atualmente baseada na hipotese de cascata
amiloide. Evidencias cada vez mais estabelecidas apontam para o acimulo de peptideos beta-amiloides
e, consequentemente, a formacdo de placa de amiloides toxicas como a principal caracteristica
na patogénese da DA. Em estagios mais precoces, as placas de amiloides destroem os neurdnios
colinérgicos no prosencéfalo basal, causando distirbios de memoria e proporcionando a base para o
tratamento sintomatico que reforga a acetilcolina. Pode se dizer que o depdsito de material B-amiloide
acaba por destruir difusamente o cérebro. Portanto, um dos mecanismos basicos relacionados ao

desenvolvimento da DA refere-se a um problema de formagao excessiva de B-amiloide ou de remog¢ao
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insuficiente deste. Pacientes predestinados a desenvolver DA apresentam anormalidades em genes
que codificam a proteina precursora de amiloide (PPA) ou nas enzinas que efetuam a clivagem dessa
proteina em peptideos menores, que por meio da liberagdo de aminoécidos toxicos e seus depdsitos,
os neuronios sao diretamente lesados. (HERRERA e colaboradores, 2002).

O apoio a hipdtese de cascata de amiloide vem de estudos genéticos das formas hereditéarias
autossomicas dominantes raras da DA. Casos ligados a instalacdo precoce da doenca e a mutagao em
pelo menos trés cromossomos: 21, 14 e 1. A relagdo acontece na sindrome de Down (trissomia do 21)
em que praticamente todos os individuos, depois dos 50 anos de idade, apresentam DA (TANZI e
BERTMAN 2005).

Outra parte da hipotese da cascata de amiloide se refere a possibilidade de haver algo errado
com a proteina que se liga ao amiloide para remové-lo, chamada de Apo-E. A ligacdo destes impede
o desenvolvimento da DA. Porém, uma anormalidade genética em sua formagao faz com que Apo-E
se torne ineficaz na remocao eficiente do B-amiloide e esta passa a se acumular e a lesar os neuroénios
(ANDRADE, 2012).

Annunciato (2018) descreve que no ano 2000, o nimero de pessoas com DA nos Estados
Unidos era de 4,5 milhdes. A porcentagem de individuos com DA duplicava aproximadamente a cada
5 anos, em idade a partir dos 60 anos, representando 1% aos 60 anos e em torno de 30% aos 85 anos.
Sem avangos no tratamento, a previsdo do numero de casos sintoméaticos nos EUA ¢ aumentar para
123,2 milhdes em 2050, sendo estimado um alto custo para o cuidado dos pacientes.

A identificagdo de fatores de risco e da doenca em seu estagio inicial corroboram para o
encaminhamento 4gil, adequado e para atendimento especializado; algo de carater essencial para um
melhor resultado terapéutico e prognostico dos casos. Assim surge a questdo, para que diagnosticar
precocemente uma doenga que € incuravel? Fazendo isso, aumentamos a oportunidade de antecipar a
noticia de doenca devastadora para a familia. J4 existe, no entanto, um corpo razoavel de evidencias
cientificas. DICKERSON et al., (2007) indicando que o diagnostico precoce da DA cria a oportunidade

para o inicio mais rapido do tratamento, além de permitir a familia e ao paciente que programem
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com o tempo a melhor forma de lidar com a patologia e buscar recursos de saide sem desespero.
CAIXETA (2006).

O uso da avaliagdo clinica (neuropsicoldgica) para o diagnostico precoce, ¢ fundamental, uma
vez que o paciente efetivamente apresenta caracteristicas que sinalizam um processo morbido. Para
conseguir mapear a doenca ¢ preciso focar nos insights e compreender melhor o fendmeno complexo
de passagem da condicdao de normalidade para disfun¢do, tal diagndstico congrega a complexidade
das seguintes areas: neuropsicologia, clinica médica, psicopatologia, imagiologia, genética, além
de multiplas outras variaveis que precisam ser devidamente reunidas e sistematizadas pelo médico.
(CAIXETA, 2012).

Quando se entende e estuda as atividades nervosas superiores € preciso ter a no¢ao necessaria
para poder qualificar o disturbio e ndo simplesmente constata-lo. Somente uma avalia¢do cuidadosa
e bem feita levara a uma compreensao e analise neuropsicologica. Os fatores resultantes deste exame
qualitativo contribuem para melhorar o caminho da indicacdo quanto a reeducagdo no processo do

paciente. (CAIXETA, 2012).

0S IMPACTOS PSICOLOGICOS DA DOENCA DE ALZHEIMER

Quando pensamos em apresentar o impacto dos dominios psicoldgicos que a DA altera nos
pacientes, comegamos pelas dificuldades de comunicacdo e a avaliacdo neuro-psicolinguistica para
promover uma melhor qualidade de vida ao paciente, cuidadores e familiares. A forma verbal ou
ndo verbal que o ser humano se comunica € o passaporte para suas relagdes interpessoais e insercao
social do individuo no mundo em que vive. Como podemos compreender o complexo e dinamico
modelo de simbolos o qual ¢ utilizado para que a comunicagdo e o pensamento possam ser emitidos
e entendidos de forma independente e eficaz, qualquer que seja seu modo de apresentacao. (ASHA,
1990). E a definicdo que envolve o todo da comunicagdo, ndo € apenas um processo isolado, mas

envolve inteligibilidade da fala e compreensao, leitura, entre outros. CAIXETA, 2006).
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Nesse sentido, o foco passa a ser a eficiéncia e a independéncia da comunicagdo como
resposta apropriada a demanda do cotidiano (FRATALLI et al., 1995). Os varios processos mentais
que envolvem o uso da linguagem incluem o uso da informac¢ao linguistica, formagao de sistemas
conceitual e perceptual ndo linguisticos. (ORTIZ; BERTOLUCCI, 2005).

O prejuizo da linguagem na DA acompanha os estidgios da doenga, que pode progredir
com velocidade variavel. Sendo que, durante a avaliacdo neurolinguistica, os déficits mnémicos sao
claramente observados pelo rapido esquecimento de solicitagdes verbais, historias e figuras (ORTIZ;
BERTOLUCCI, 2005). Os pacientes costumam rememorar fatos pretéritos, e alguns confundem
eventos atuais com aqueles ja vividos. (KENSINGER; KRENDL; CORKIN, 2005).

Os estagios iniciais da doenga caracterizam-se pela presenca de anomias (dificuldade em
encontrar palavras e nomear objetos), substituicdo de palavras e tendéncia para usar termos gerais,
como no caso de hiperonimos (“animal” por “cachorro”) e emissdo de parafasias semanticas, quando
ha troca por categoria semantica semelhante (“cachimbo” por “cigarro”). Observa-se na linguagem
espontanea o uso de pleonasmos. Nesta fase, ainda se encontra preservada a fungdo epilinguistica,
com frequente correcdo e reconhecimento dos proprios erros. (KOCH; TRAVAGLIA, 1990).

A linguagem mostra-se eliptica, com presenca de circunlocugdes, isto €, utilizagdo de
expressoes vazias, generalizadas, como por exemplo: “pegar aquele negdcio”. O vocabuldrio torna-se
empobrecido e ha reducgdo da fluéncia verbal (MANSUR et al., 2005). O déficit na memoria episodica
¢, geralmente, expresso pelo esquecimento de nomes de pessoas, de locais onde guardou objetos e
pela presenga de repetigdes (questionamentos, afirmagdes) na conversagao.

A incoeréncia discursiva, quando ja manifesta, mostra o comprometimento da memoria
episddica e das fungdes executivas. As alteracdes de memoria verbal e viso-espacial sdo expressas
pelo esquecimento de recados e pela frequéncia com que o paciente pode perder-se em locais que ja
conhece. (IZQUIERDO, 2002).

O quadro 1 demonstra como ocorre a sintese das alteragdes de linguagem na doenga de

Alzheimer.
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Quadro 1 - Sintese das Alteragdes de Linguagem a Doenga de Alzheimer

SINAIS ESTAGIO [ESTAGIO ESTAGIO
INICIAL |[INTERMEDIARIO [AVANCADO

Dificuldades de memoria X XX XXX

Presenc¢a de anomia e produgdo de parafasias | x XX XXX

e neologismos

Presenga de alteracdes pragmaticas X XX XXX

Alteracdes sintaticas X XX

Desrespeito as leis conversacionais (de X XX

natureza pragmatica

Reducao de conversagao

Presenca de ecolalia

Comprometimento auditivo para a linguagem
oral

Fonte: Beilke e Pinho (2010)

Com a caracterizacdo e o entendimento de como estao ocorrendo as alteragdes no paciente,
podemos prosseguir para uma melhor investigagdo das fungdes cognitivas e linguisticas que levam
a avaliagdo neurolinguistica para entender a importancia desses papéis exercidos no processo da
compreensao e producao de linguagem. (CAIXETA 2012).

A perda de memoria € um sintoma que permeia todos os estagios da doenca, mas ¢ uma
forma de entender quando pode ser algo mais sério. Assim como um sujeito ¢ alguém independente e
inesperadamente torna-se dependente, pois tem um adoecimento de peso emocional devastador. Ao

perder as lembrangas e memoria, o individuo fica sem a subjetiva identidade. (ANNUNCIATO, 2018).

DEFICITS ASSOCIADOS A DOENCA DE ALZHEIMER

A seguir, serdo apresentados alguns dos sinais que a DA pode relacionar conforme o estagio

e avango da patologia.
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Atencao

Atendendo a diversos critérios, a aten¢ao ¢ a fungdo ou operacionalizagdo que pode ser
classificada como: seletiva, dividida, sustentada ou alternada. (CAIXETA 2006). Alternada ¢ atencao
definida como a capacidade de alternar o foco atencional de um estimulo a outro durante a execucao
de uma tarefa, sua diferencga da atencao dividida, pois nesta o foco intencional ¢ mantido em mais de
um estimulo simultaneamente. (SISTO et al., 2006).

J4, a atencdo concentrada refere-se a capacidade de selecionar um estimulo dentre varios,
enquanto a atencao sustentada se refere a capacidade de o individuo manter sua atengdo em um
estimulo ou uma sequéncia de estimulos durante o tempo necessario para a execu¢ao de uma tarefa.
(REUDA, SISTO, 2009).

Na evolugdo da DA, os déficits atencionais surgem relativamente cedo. Normalmente, apos a
instalagdo dos déficits de memoria episddica, mas em geral, antes das manifestagdes das alteragdes de
linguagem e viso-espaciais. Nos pacientes com DA, o nivel de atencdo sustentada esta relativamente
preservado, mas o uso do tempo na execucao da tarefa tende a afetar a qualidade do desempenho,
sobretudo nas fases mais avangadas do estagio moderado e com tarefas de discriminacdo, o que

sugere alteracdes na vigilancia. (CAIXETA, 2012).

Memoria

O prejuizo de memoria ¢ o evento clinico de maior magnitude para o diagndstico da
DA (DICKERSON; EICHENBAUM, 2012). Geralmente, nos estagios iniciais encontra-se o
comprometimento da memoria episddica e dificuldades na aquisi¢do de novas informacgdes, com
aprendizado comprometido (justificdveis provavelmente, porque a patologia hipocampal na DA ¢
mais precoce, seletiva e universal), evoluindo de forma gradual com prejuizos em outras fungdes
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cognitivas. (GALLUCI NETO; TAMELINI; FORLENZA, 2005).

Os pacientes com DA apresentam dificuldades na aquisi¢do e na consolidagdo da informagao
por falhas de codificacdo e, consequentemente, a informagao ndo ¢ transferida da memoria de curto
prazo para a de longo prazo (caracteristica “amnésia”). Prejuizos na retencao, exemplificados pela
amnésia classica, sdo caracterizados por dificuldades em tarefas de recuperacdo e de reconhecimento.
(CAIXETA, 2012)

Como existe uma inabilidade fundamental para “baixar” a informacao, o paciente beneficia-
se pouco de questdes fechadas e alternativas de multipla escolha em relag@o a questdes abertas. Existe
uma perda de informacgao, por exemplo, de um pequeno relatdrio, de uma recuperacao imediata para

uma recuperacdo posterior. (DICKERSON; EICHENBAUM, 2010).

Linguagem

As limitagdes envolvendo a linguagem acontecem devido a uma ruptura primaria nos
elementos estruturais da linguagem-fonologia, sintaxe e semantica ou como uma consequéncia de
fatores ndo linguisticos, tais como memdria de curto prazo, motivagdo, prosodia, funcionamento
estratégico, pragmatismo e percepg¢ao social. JAKUBOVICZ; MEINBERG, 1992). A presenca de
erros gramaticais ou parafasias do tipo fonémico, e do tipo semantico, surgindo assim uma afasia
associada com disfungdes corticais, afetando as areas cldssicas da linguagem.

Quando realizados os testes padroes de repeticdo de nomeacao e de compreensao linguistica,
os pacientes obtém resultados pobres. Uma disparidade semantica na qual o paciente tem grande
dificuldade tanto para nomear quanto para entender o significado de palavras individuais, apesar de
uma fala gramaticalmente fluente, demostra associagdo com lesdes circunscritas, envolvendo os giros
temporal, inferior e médio. (BAYLES, 1982).

O lobo frontal com disfungao esta associado a reducdo de produgdo na fala, levando o paciente

progressivamente a falar menos e de forma a responder questdes em formato breve. Resultados pobres
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nas tarefas linguisticas podem ocorrer devido ao modo apressado de responder, demostrando uma
natureza aleatdria de erros e auséncia de evidéncia positiva ou disturbios gramaticais. (SOUZA et al.,
2008).

Lesdes subcorticais provocam problemas na recuperagdo de palavras, e os pacientes
apresentam desempenho ruim nas tarefas de nomeacao. O desempenho de nomeacdo em uma tarefa
fechada costuma ser superior ao desempenho em tarefas abertas, envolvendo geragdo de informacao,
como a influéncia verbal. Os pacientes nao tém dificuldade para entender o significado das palavras
individuais, mas de nomeé-las, pois cometem erros na compreensao, devido a necessidade de aplicar

esfor¢co mental e manipulagdo mental de informagdes. (COSTELLO; WARRINGTON, 1989).

Percepcao

Ocorrem problemas na percep¢do no nivel da discrimina¢do sensorial, da aquisicdo de
uma percepcao estruturada (agnosia perceptiva) ou atribui¢ao de significado. As regides envolvidas
sdo a occipital, a parietal e o cortex temporal respectivamente. (EFRON, 1968). Mesmo com uma
acuidade visual preservada, os pacientes podem apresentar disturbios de discriminagdo sensorial,
provocando comprometimento na deteccdo de formas elementares e em testes de combinacdo. Os
disturbios perceptuais assim como reconhecimento de objetos sdo alterados secundariamente, pois
muitas tarefas elementares de discriminagdo sensorial sdo executadas normalmente, no entanto, o
paciente tem dificuldade no reconhecimento de objetos, em especial, quando eles sdo superpostos em
outros, quando o projeto estd inacabado ou apresentado com uma orientagdo incomum. (DE RENZI;
SCOTTI; SPINNLER, 1969).

O paciente apresenta dificuldade para copiar linhas de desenho, embora na agnosia associativa
possa discriminar entre estimulos similares de percepg¢do, encontrar identidades e copiar desenhos
de objetos que nao reconhece, indicando que o problema de reconhecimento reside na atribuigdo de

significado, percepcao normal. A Falha no reconhecimento de objetos, entretanto, pode ndo ser total.
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O paciente pode ser bem sucedido ao classificar figuras, mas pode falhar em uma identificacdo mais

precisa. (DE RENZI; SCOTTI; SPINNLER, 1969).

Orientacio Espacial

Os lobos parietais fazem com que ocorra a orientagdo espacial, incluindo habilidade para
localizar e apreciar os relacionamentos espaciais entre os objetos. Os disturbios viso-espaciais
manifestam-se em tarefas como orientacdo linear, contagem de pontos, combinacdo de localizagdes
espaciais e estimagao cubica. Ao desenhar e realizar tarefas de construgdo de blocos, ha uma perda
da configuragdo espacial, como um todo e desordem entre os elementos (distirbio viso-construtivo).
O sujeito ndo consegue indicar, em um grupo de objetos, aquele que estd mais longe ou mais proximo,
que estd mais a direita ou a esquerda, mais comprido ou curto.

Muitas vezes, a orientacdo espacial pode ser comprometida por razdes que ndo sio
primariamente espaciais, podem ocorrer devido a habilidades estratégicas e organizacionais pobres,
associadas com a disfun¢@o do lobo frontal. Dessa forma, observa-se um desempenho inadequado,
resultante de dificuldades organizacionais em vez de espaciais, que apresentam caracteristicas

diferentes. (HEILMAN VALENSTEIN, 1979).

Apraxias Motoras

Trata-se da memoria do ato motor. Ocorrendo falhas nos comandos motores, em pacientes
que estejam bem fisicamente (sem déficits motores ou alteracdes da compreensao), podem ocorrer
como resultado de uma apraxia primaria associada com danos as regides parietais e — ou frontais,
pré-motora ou superior. Paralelamente, de forma secundaria, ha um distrbio espacial relacionado a
disfuncao do lobo parietal ou a uma dificuldade em sequenciamento temporal associado com lesdes

do lobo frontal e regides subcorticais. Pacientes apraxicos apresentam dificuldade para conceituar
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a acdo apropriada (apraxia conceitual), em outros, o problema reside em converter a ideia em acgao
(apraxia ideomotora). Alguns pacientes até tem discernimento e reconhecem a discrepancia entre a
inten¢do e a resposta executada.

A apraxia assimétrica ocorre quando as respostas motoras alteradas correspondem a disfungao
espacial e sdo, em geral, bilaterais e simétricas (HEILMAN VALENSTEIN, 1979). Também, pode
ser distinguida da disfun¢do espacial em funcao da preservagao do desempenho nas tarefas espaciais,
nas quais as respostas motoras sdo minimizadas ou eliminadas, como orientacdo esquerda, direita ou
contagem de pontos. (WALDEMAR et al., 2007).

Pacientes com dificuldades sequenciais cronologicas secundarias a disfungao do lobo frontal
sdo capazes de imitar posturas da mao corretamente, mas incapazes de reproduzi-las em sequéncia.

Pode haver preservagio de respostas de uma sequéncia motora para a proxima. (LURIA, 1966).

Funcoes Executivas Frontais

Varias tarefas que envolvem habilidades de planejamento, organizagdo, sequenciamento,
abstracdo, tomada de decisdo, juizo critico e uso de estratégias em atividades voltadas a um objetivo
final, sdo sensiveis aos danos do lobo frontal e aquelas estruturas subcorticais que se projetam
dessas regides. Tais alteracdes ajudam a distinguir o desempenho e as caracteristicas dessas fungdes.
Desajuste na geragao de palavras e em tarefas de fluéncia verbal, demostram desproporcionalidade no
padrao de nomeagdo das coisas.

Se a disfun¢do no lobo frontal for primdria acarretard respostas concretas, denotando
inabilidade de abstrair conceitos. Observa-se, também, a inabilidade quando ocorre mudanga no
setting mental. O desempenho deficitario que ocorre por razdes nao frontais costuma nao perdurar, e

os pacientes podem oscilar de uma tarefa para outra.
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DIAGNOSTICO DA DOENCA DE ALZHEIMER

Conforme o DSM-5 (2013), o diagnoéstico de DA ¢ iniciado com a constatacao de transtorno
neurocognitivo (TNC), a partir dai as caracteristicas centrais de TNC maior ou leve, devido a
doenca de Alzheimer, incluem inicio insidioso e progressdao gradual dos sintomas. A apresentacao
caracteristica ¢ amnésica, mas também existem apresentagdes ndo amnésicas incomuns, em especial
visuais, espaciais e afasicas.

Na fase leve do TNC, a doenca de Alzheimer costuma se manifestar com prejuizo na
memoria e na aprendizagem, por vezes, acompanhado de deficiéncias em fung¢des executivas, como
o planejamento e a organizacao. Quando o TNC ¢ moderado a grave, geralmente, estdo também
prejudicadas a capacidade viso-construtiva/percetomotora e a linguagem; a cognigdo social tende a
ficar preservada até mais tarde no curso da doenga.

Pode-se dividir o diagndstico de transtorno neuro-cognitivo leve ou maior devido a DA
em possivel e provavel, considerando os casos em que ha historico familiar ou teste genético sugestivo
de presenga da doenga; enquanto caracteriza-se possiveis os casos em que a sintomatologia e a historia
natural da doenga sejam compativeis com a doenca de Alzheimer, sem que haja historico familiar ou
teste genético sugestivo da doenga.

Apesar de biomarcadores, como a dosagem de metabdlitos da proteina tau (responsavel
pelo desenvolvimento dos emaranhados neurofibrilares) e de peptideo B- amiloide (responsavel pela
formacao das placas amiloides) estarem sendo estudados, o diagnodstico de confirmacao, atualmente,
sO pode ser dado por meio de visualizagdo do tecido nervoso, apresentando as patologias discutidas
anteriormente, o que raramente ocorre in vivo, dados os riscos envolvidos numa bidpsia cerebral e a
acuracia do diagndstico clinico. (STAHL, 2014). Portanto, para que o diagnostico seja o mais acurado

possivel, sdo necessarias uma boa anamnese e uma boa historia clinica. (KUMAR et al., 2016).

ISSN: 2763-5724 / Vol. 05 -n 05 - ano 2025 43

0

HEALTH & SOCIETY



Tratamento

No tratamento da DA, além dos medicamentos, sdo necessarias intervengdes nao
farmacologicas que, muitas vezes, sdo tdo ou mais eficazes no manejo de sintomas comportamentais
e psicologicos. Essas intervencdes incluem reabilitagdes cognitivas/neuropsicologicas, terapia
ocupacional, fisioterapia, psicoterapia, musicoterapia, dentre outras. (CARVALHO et al., 2016).

Atualmente, o tratamento farmacologico da DA se dispde de quatro farmacos: donepezila,
galantamina, rivastigmina e memantina. Donepezila, galantamina e rivastigmina sdo inibidores da
acetilcolinesterase, ou seja, atuam inibindo a enzima que destroi a acetilcolina, aumentando assim a
disponibilidade desse neurotransmissor. A memantina, por sua vez, ¢ um antagonista ndo competitivo
dos receptores, reduz os efeitos da liberagdo excessiva desse neurotransmissor que ocorre na DA
(STAHL, 2014; STAHL, 2017).

Esses farmacos agem nos sintomas da doenca, mas nao conseguem impedir sua progressao.
Entretanto, numerosos ensaios clinicos estdo sendo realizados, pesquisando como atacar a doenga
de formas diferentes, como a imunoterapia para diminuir a deposi¢ao de B-amiloides e de proteina
tau, ou mesmo para tentar reverter a degeneragdo causada pela doenca no encéfalo. (STAHL, 2014;
KANDEL, 2014). No Brasil, esses medicamentos podem ser obtidos gratuitamente pelo Programa
de Medicagao de Alto Custo do SUS. Também sdo utilizados medicamentos para tratar sintomas de

depressao, ansiedade e sintomas psicoticos.

POSSIBILIDADE DE REABILITACAO DAS PESSOAS COM ALZHEIMER

O ideal da eterna juventude nao ¢ apenas uma alegoria de historias fantasticas. Trata-se,
mais do que isso, de um ideal que continua sendo perseguido ainda que disfarcadamente. Com o
desenvolvimento da civilizagdo industrial, o envelhecimento se transformou em um grande temor,

pois atualmente vivemos com o terror embutido na ideia de tornar-se velho. Na era da informacao e
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tecnologia, envelhecer incorpora outro significado, a possibilidade de desenvolver uma doenga que
subtrai aquilo que se tem de mais precioso —a memdria, a critica, o proprio eu, os amores. Trata-se da
doenga de Alzheimer. (ANNUNCIATO, 2018).

Um novo alento vem sendo dado a uma area relativamente nova no ambito dos estudos da
DA, e sua prevencao. Resultados de varios estudos observacionais publicados durante a ultima década
sugerem que alguns fatores associados a doenca podem ser modificados. Porém um pouco distante,
mas possivel.

Compreendendo de maneira adequada, os fatores envolvidos na génese do processo
patologico, obviamente se aumenta a probabilidade de chegar ao conhecimento relativo a profilaxia do
referido processo de adoecimento. Uma boa investigagao das potenciais causas de DA tem como base
identificar, de forma simples, a associacdo entre certos fatores ou eventos (exposi¢des) e deméncia

(ALMEIDA, 2006).

METODO

Este estudo propde uma revisao da literatura cientifica, que apresenta como método a
busca, selecdo, analise e descri¢do da produgao cientifica de um determinado tema ou area, de forma
integrada e critica, assim como, a apresentacdo das lacunas e possibilidades de novas pesquisas.
(ALVES; ROSA; SILVA; SARDINHA, 2016). Esse tipo de estudo pode ser realizado na forma
de categorizacdo ou na forma de analise critica e os procedimentos adotados nesta revisao foram:
(@) identificacdo do tema e da questdo norteadora; (b) escolha de descritores a serem utilizados na
pesquisa; (c) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; (c) categorizacao dos estudos; (d)
avaliacdo das pesquisas; (€) interpretagdo dos resultados; (f) sintese do conhecimento.

De acordo com Fonseca (2002, p. 32), a pesquisa bibliografica ¢ feita a partir do levantamento
de referéncias teoricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletronicos, como livros,

artigos cientificos, paginas de web sites. Por isso, qualquer trabalho cientifico deve ser iniciado com
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uma pesquisa bibliografica. Este passo inicial permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou
sobre o assunto. Entretanto, existem pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa
bibliografica, procurando referéncias teodricas publicadas com o objetivo de recolher informagdes ou
conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a resposta. (FONSECA, 2002,
p. 32).

Nesta pesquisa, realizou-se a busca nas bases de dados eletronicas: Scientific Electronic
Library Online- SciELO e Periodicos Eletronicos em Psicologia - PePSIC com as palavras-chave
Alzheimer, reabilitacdo, por abrangerem mais publicagdes que outros termos. Essas bases foram
escolhidas por serem bases eletronicas de periddicos brasileiros.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para esse estudo foram (a) artigos indexados; (b)
publicagdes nacionais; () publicados no periodo de 2010 a 2020; (d) estudos de delineamento empirico.
Ja, os critérios de exclusdo foram: (a) tematica central que ndo contemplava o objetivo da pesquisa; (b)
artigos publicados no periodo anterior a 2010 e posterior a 2020; (c) artigos com dupla indexacao e (d)
estudos tedricos ou que focalizavam tematicas nao relacionadas a Alzheimer e Reabilitagdo.

A consulta as duas bases de dados foi realizada entre os meses de abril e setembro de 2021,
tendo sido localizados 10 artigos, na base de dados PePSIC e 03 na base de dados SciElo.

A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos localizados inicialmente, foi excluido
01, que estava fora do periodo estabelecido para a pesquisa (1 publicagdo anterior).

Observou-se um aumento na produgao cientifica na ultima década no Brasil, o que justifica
a presente revisdo. Foram excluidos, ainda, 02 artigos que estudavam a DA na perspectiva de outras
areas, ou ndo tratavam de pesquisas empiricas (teoricos, de revisdes e levantamentos historicos), a
maioria das pesquisas foi de delineamento empirico. Ao considerar apenas os artigos que empregaram
Alzheimer e Reabilitagdo, em pesquisas empiricas, foram selecionados 10 artigos, que foram
analisados segundo o tema citado, os seus objetivos e as amostras empregadas se enquadraram nos
critérios requisitados. Assim, observa-se uma tendéncia de aumento da produ¢do, mas com certa

irregularidade.
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ANALISE DOS DADOS

Este trabalho propde apresentar a DA e seus impactos psicoldgicos, as possibilidades de
reabilitagdo psicologica como um processo individualizado, com potencialidades Unicas e distintas,
fazendo-se distin¢ao entre velhice normal e patologica. O Alzheimer ¢ uma doenga em que as células
do cérebro e suas conexdes se degeneram € morrem.

A perda de memoria € o sinal mais evidente e conhecido. Porém, o individuo também pode
apresentar confusao mental, instabilidade emocional e regressao na capacidade motora. A DA éa causa
mais comum de deméncia, responsavel por 70% de todos os casos no mundo. Pode-se caracterizar
deméncia como um estado persistente de deterioracdo cognitiva, incluindo perda de memoria,
dificuldade de comunicagao e de compreensao, diminui¢do da capacidade de atencdo; de deterioracao
funcional, incluindo problemas de coordenagao e de percepgao visual; e de deterioracdo emocional,
incluindo sintomas depressivos, ansiosos, delirios, alucinagoes e agressividade. (APOSTOLOVA et
al., 2012).

Entre 2012 e 2015, a doenca registrou aumento de 75% nos casos de internagao nos hospitais
brasileiros. Atualmente, estima-se haver cerca de 35,6 milhdes de pessoas com este tipo de deméncia
no mundo. Este numero vai, praticamente, dobrar até 2030 e triplicar em 2050, segundo dados da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 2020. No Brasil, a possibilidade ¢ de que existam cerca de
1,2 milhdes de pessoas com DA. Ressalta-se que a maior parte das pessoas com a doenga ainda nao
recebeu o diagndstico médico e o tratamento necessario.

O problema cognitivo foi descrito pela primeira vez em 1906 pelo psiquiatra e neurologista
alemao Alois Alzheimer. No dia 21 de setembro de 1994, em Edimburgo, capital da Escocia, foi aberta
a 10% conferéncia anual da Alzheimer’s Disease International, momento no qual se langou a campanha
do Dia Mundial do Alzheimer. A conferéncia foi presidida pela princesa Yasmin Aga Khan, filha da

atriz Rita Hayworth diagnosticada com Alzheimer no inicio da década de 80, faleceu em decorréncia
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da doenca em 1987. (INFORMA SUS).

A campanha foi criada por meio da assinatura de um documento em conjunto com a
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), com participa¢ao do médico brasileiro José Manuel Bertolone,
funcionario da OMS a época. A campanha, entdo, originou-se como forma de conscientizar e informar
os lideres, politicos e a populacdo do mundo todo sobre a Doenga de Alzheimer. O documento
incentivava a criagdo, em nivel global, de organizagdes locais de apoio a doentes e seus familiares.
Atualmente, existem inumeras institui¢des de Alzheimer pelo mundo. No Brasil, temos a Associacao
Brasileira de Alzheimer (ABRAZ).

Mas, passou-se mais de um século e com o aumento da expectativa de vida da populagao,
mais familias comegaram a conviver com pessoas que “vao desaparecendo”, perdem suas identidades,
regridem em seus comportamentos emocionais € motores, necessitando de cuidados especificos 24
horas por dia, sete dias por semana.

Mesmo que o acimulo de casos mostre que adoenga tenhauma inclinagao genética importante,
ainda, ndo eram claras as evidéncias sobre o que ocorria no cérebro das pessoas diagnosticadas com
Alzheimer. Até bem pouco tempo, faltavam indicadores sobre o que potencializava o risco durante o
desenvolvimento de todo o processo. E sem saber a causa, era extremamente delicado falar sobre algo
primordial, mas totalmente desconhecido: a prevencao e reabilitagao.

Analisando da seguinte forma: se ndo conhecemos a causa, ndo podemos impedir o
resultado. Ao longo dos anos, com estudos, analise de casos e a preocupacdo crescente de ndo deixar
que um ente querido fosse devastado pela falta de lembrancas, muitos especialistas estdo encontrando
respostas contundentes para que a prevencgao ja possa ser aplicada, e que a regressao da doenga seja
algo concreto e possivel (ANNUNCIATO, 2018).

Pesquisadores da area, juntamente com Dr. BREDSEN (2018) ja identificaram que no cérebro,
de quem tem Alzheimer, ha maior concentracdo de uma proteina chamada de beta-amiloide, sendo ela
uma das responsaveis pela distribuicdo da capacidade de lembrar. Esta proteina foi considerada desde

sempre a grande vila do problema, muito dinheiro e ja foi gasto na tentativa de “quebrar as placas”.
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Mas a grande surpresa para os pesquisadores foi a descoberta de que estas placas surgem com a
tentativa de ajudar a proteger nossos neurdnios, quando o cérebro se sente ameagado.

Estudos mais avangados BREDESEN (2018), constataram que esta proteina beta-amiloide
tem uma ligagdo importantissima entre Alzheimer e diabetes. As pesquisas mais recentes indicam
que a glicose e, consequentemente, a insulina elevada no sangue (insulinemia) podem aumentar
rapidamente os niveis de beta-amiloide, abrindo o caminho para todos os fenomenos cerebrais que
resultam na perda de memoria e fungdes cognitivas.

Além disso, os ensaios cientificos d¢ ANNUNCIATO (2018) mostram conexdes entre outras
doengas. Particulas téxicas tipicas da DA (as ADDLs) deixam os neurdnios resistentes a insulina e
isso prejudica a transmissao de dados entre eles.

Estes ensaios permitiram a compreensao de forma Uinica quanto as causas da doenc¢a, nao
apenas ter que aceitar as consequéncias. Uma vez apresentada os enfoques tedricos do trabalho,
posteriormente estara disposto cronologicamente os titulos e como se deu a evolugdo deste trabalho
de revisao de literatura.

No quadro abaixo estdo os artigos selecionados na revisdo de literatura e seus descritores.

Quadro 02 - Evolugdo da pesquisa obre a doenga de Alzheimer

)

HEALTH & SOCIETY

Autor Titulo do artigo Ano

Oliveira | O envelhecimento, a doenga de Alzheimer e as contribui¢des do programa | 2010
de enriquecimento instrumental (PEI)

Da- Silva et | Programa de reabilitagdo neuropsicologica da memoria aplicada a | 2011

al. deméncia: um estudo ndo controlado intrasujeitos.

Vale et al. | Tratamento da doenga de Alzheimer no Brasil: 1. Dos transtornos | 2011
cognitivos.

Gutierrez | Impacto economico da doenca de Alzheimer no Brasil: € possivel | 2013

et al. melhorar a assisténcia e reduzir custos?

Carvalho; | Tratamento nao farmacoldgicos que melhoram a qualidade de vida de | 2016

Magalhaes; | idosos com doenga de Alzheimer: uma revisdo sistematica.

Pedroso

Andrade et | Estimulacdo transcraniana por corrente continua no tratamento adjuvante | 2016

al. da doenga de Alzheimer.
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Morello;|Linguagem e intervengdes da comunicagdo na doenca de Alzheimer: | 2017
L i m a ;|uma revisdo sistematica. intervengdo de comunicagdao em Alzheimer
Brandao

Vilela et al. | O que as revisdes sistematicas Cochrane falam sobre intervengdes nao | 2017
farmacoldgicas para o tratamento de declinio cognitivo e deméncia?

Madureira | Efeitos de programas de reabilitagdo multidisciplinar no tratamento de | 2018
et al. pacientes com doenga de Alzheimer: uma revisdo sistematica.

Sa et al. Eficacia da reabilitagdo cognitiva na melhoria e manutengdo das [2019
atividades de vida diaria em pacientes com doenga de Alzheimer: uma
revisdo sistemadtica da literatura.

Fonte: os autores (2021).

Conforme o quadro mostrou, podemos compreender como os estudos vem acontecendo e
as pesquisas avancado em busca das possibilidades de reabilitacdo no contexto da ultima década. A
ampliag¢do das pesquisas contribui para mudangas de paradigmas relacionados ao envelhecimento e
maximizacao do saber e possivel reabilitacdo da DA.

O artigo do ano de 2010, O ENVELHECIMENTO, A DOENCA DE ALZHEIMER E
AS CONTRIBUICOES DO PROGRAMA DE ENRIQUECIMENTO INSTRUMENTAL (PEI),
demonstra o quanto o envelhecimento bem sucedido depende em grande parte da prevencao de
doengas. Com uma adequacdo do condicionamento fisico e preservacdo das fungdes cognitivas,
porque os estudos mostram em idosos que possuem leves alteragdes cognitivas tendem um maior
risco de desenvolver a DA. (OLIVEIRA, 2010).

Considerando-se que um cérebro afetado, acarreta perda de memorias e varios
comprometimentos cognitivos, vém sendo propostas alternativas de tratamento além da terapéutica
farmacoldgica caracterizando a reabilitacdo neuropsicologica. Neste trabalho, em especial, foi
abordado o uso do Programa de Enriquecimento Instrumental e da Experiéncia de Aprendizagem
Mediada, visando favorecer a otimizacdo das capacidades residuais e a diminuicdo dos impactos
negativos na qualidade de vida das pessoas.

Noestudodemar¢ode2011,PROGRAMA DEREABILITACAONEUROPSICOLOGICA DA
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MEMORIA APLICADA A DEMENCIA: UM ESTUDO NAO CONTROLADO INTRASUJEITOS,
relata a participag@o de idosos com DA e outras deméncias que participaram de oficinas de reabilitagao,
com jardinagem e pistas coloridas e ao término do programa houve aumento nos escores dos testes
de aprendizagem e memoria. Paralelamente, observou-se a redugao nos escores de Depressdo e estas
reducdes estavam associadas ao tratamento com anticolinesterasicos.

Em um outro artigo de setembro de 2011, TRATAMENTO DA DOENCA DE ALZHEIMER
NO BRASIL: I. DOS TRANSTORNOS COGNITIVOS, este estudo a recomendacao da Academia
Brasileira de Neurologia, por intermédio do seu Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do
Envelhecimento, o consenso envolve pesquisadores da drea médica e outros profissionais. Buscando
direcionamento para tratamento farmacolégicos e alternativos dos transtornos cognitivos da DA. A
inclusdo dos fArmacos na recuperacao terapéutica inclui: inibidores de acetilcolinesterase, memantina
e outros fAirmacos e substancias. Quanto as recomendagdes nao farmacolédgicas incluem reabilitagao
cognitiva, atividade fisica, terapia ocupacional e musicoterapia € acompanhamento psicologico para
os sintomas comportamentais da deméncia.

O estudo de 2013, IMPACTO ECONOMICO DA DOENCA DE ALZHEIMER NO BRASIL:
¢ possivel melhorar a assisténcia e reduzir custos? Com o objetivo de reduzir os custos relacionados
a DA quanto a assisténcia e auxilio a familias e cuidadores no manejo com a DA. Quando a doenga
estd no estagio leve ¢ o custo do tempo para o cuidador ndo remunerado, enquanto que aqueles
que a doenga estd mais avangada ¢ o cuidado com relagdo a institucionalizagdo. A literatura indica
GUTIERRE-Z et al., (2013) frente a este panorama modelos de aten¢do que possibilitem maximizar a
independéncia funcional do idoso e a manutengdo de suas habilidades, porém ¢ algo que precisa ser
discutido estruturado e implantado na realidade brasileira.

Em 2016, este estudo TRATAMENTOS NAO FARMACOLOGICOS QUE MELHORAM
A QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS COM DOENCA DE ALZHEIMER: UMA REVISAO
SISTEMATICA, buscando revisar a literatura nos tltimos dez anos e os trabalhos que se adequaram

aos objetivos do tema mostraram que os tratamentos mais descritos indicavam reabilitacdo tanto
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cognitiva quanto multidisciplinar. Estas técnicas se mostraram capazes de melhorar a qualidade de
vida em idosos com a doenga leve.

Na pesquisa de 2016, ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE
CONTINUA NO TRATAMENTO ADJUVANTE DA DOENCA DE ALZHEIMER: ESTUDO DE
CASO. Relato do caso de um paciente com 73 anos de idade, diagnosticado com doenga de Alzheimer,
submetido a 10 sessoes diarias de estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC).

A ETCC foi aplicada sobre o cortex dorsolateral esquerdo como terapéutica adjuvante ao
tratamento tradicional que o paciente recebia (medicacdo anticolinérgica e treino cognitivo). Os
resultados obtidos demonstraram que a ETCC teve um efeito estabilizador sobre a fungdo cognitiva
geral do paciente e levou ao aumento do desempenho em todos os testes. Os resultados preliminares
indicam que a ETCC tem um potencial terapéutico adjuvante para a reabilitagdo cognitiva na doenga
de Alzheimer.

Em setembro de 2017, a LINGUAGEM E INTERVENCOES DA COMUNICACAO
NA DOENCA DE ALZHEIMER: UMA REVISAO SISTEMATICA. INTERVENCAO DE
COMUNICACAO EM ALZHEIMER. A doenga de Alzheimer (DA) compromete consideravelmente
as habilidades de comunicagio. A medida que a doenga avanga ocorre a deterioragio da linguagem e
da cognigdo reduzindo a capacidade de manter conversas, o que tem um impacto negativo na interagao
social. Realizando interven¢des focadas na linguagem constatou-se que na maioria das intervengdes
houve beneficios para pelo menos uma linguagem ou habilidade comunicativa, apontando maiores
niveis de evidéncia e sdo recomendadas na investigacdo de intervencgdes focadas em linguagem e
habilidades de comunicacdo de pacientes com deméncia.

No estudo de 2017, O QUE AS REVISOES SISTEMATICAS COCHRANE FALAM
SOBRE INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS PARA O TRATAMENTO DE DECLINIO
COGNITIVO E DEMENCIA? Deméncia ¢ uma condigdo com alta prevaléncia e incidéncia global.
Sua caracteristica cronica e progressiva tem impacto em aspectos fisicos, psicossociais ¢ na saude

publica. Foram incluidas revisdes Cochrane sobre intervengdes nao farmacoldgicas para disfungdes
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cognitivas e/ou qualquer tipo de deméncia, apds a avaliagdo realizada de forma independente por dois
autores.

As revisdes mostraram que ingestdo de carboidratos e a terapia de validacdo podem ser
benéficas para disturbios cognitivos. Para deméncia, existe beneficio potencial de programas
de atividade fisica, treino cognitivo, tratamentos psicoldgicos, aromaterapia, terapia com luz,
reabilitagdo cognitiva, estimulacdo cognitiva, oxigenoterapia hiperbarica associada a donepezila,
analise funcional, terapia de reminiscéncia, estimulagdo elétrica transcutanea, decisdo estruturada
em opgoes de alimentagdo, abordagem de gestao de casos e intervengdes aplicadas por trabalhadores
na area de saude ndo especialistas e por unidades de cuidado especializado. Varias intervengdes
ndo farmacoldgicas para pacientes com comprometimento cognitivo e deméncia tem sido estudadas,
mostrando beneficios potenciais.

Noartigode2018, EFEITOSDEPROGRAMASDEREABILITACAOMULTIDISCILPLINAR
NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM DOENCA DE ALZHEIMER: UMA REVISAO
SISTEMATICA. As a¢des multidisciplinares com pacientes com DA objetivam interferir diretamente
no processo saude/doencga, com uma abordagem integral aos individuos e familiares, adequadas as
suas realidades. Os estudos evidenciaram a eficiéncia desta opcdo de tratamento com pacientes de
DA, melhoras significativas nos sintomas neuropsiquiatricos e qualidade de vida. No entanto quanto
a cognigdo os resultados ndo foram significativos ou conflitantes.

Em 2018, chegou ao brasil o livro “O FIM DO ALZHEIMER: O PRIMEIRO PROGRAMA
PARA PREVINIR E REVERTER O DECLINIO COGNITIVO do autor Dr. Dale E. Bredesen que é
conhecido internacionalmente como especialista nos mecanismos de doencas degenerativas e preside
institui¢des de renome em sua area.

Narevisdo de Literatura 2019, EFICACIA COGNITIVA NA MELHORIA EMANUTENCAO
DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA EM PACIENTES COM DOENCA DE ALZHEIMER: UMA
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA. Com o intuito de validar a eficacia da reabilitacdo

cognitiva em pacientes com DA em estdgio leve a moderado, o estudo apresentou reabilitagao
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cognitiva com intervenc¢des ndo farmacologicas. Os estudos demonstraram melhora no desempenho
dos pacientes nos instrumentos de avaliagdo, principalmente no que diz respeito a realizacdo de
atividades da vida diaria, demostrando o quanto a independéncia do paciente ¢ uma consequéncia da
reabilitagdo nas atividades didrias gerando alteragdes funcionais e estruturais. Porém ¢é necessario a
realizagdo de mais estudos para comprovagdo e aplicagdo desta pratica.

Pensando em formas e possibilidades de como colocarmos em pratica todos estes
conhecimentos optou-se por fazer a conexdo entre os saberes ja demonstrados anteriormente com
a Psicologia através da Psicoeducacdo: que ¢ uma técnica da Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC), reconhecida por auxiliar novos padrdes de pensamento e comportamento (LEAHY, 2004).
Nesta abordagem a colaboragdo e a psicoeducacdo visam desenvolver estratégias para que os
clientes aprendam reconhecer seus pensa mentos emogdes € comportamentos € poder modifica-los
(KENDALL & BEMIS, 1983).

A psicoeducacao pode utilizar recursos como videos, dudios panfletos, campanhas, etc. Sendo
que nesses planejamentos psicoeducacionais podem estar envolvidos por profissionais de diferentes
areas da saude, fornecendo um trabalho interdisciplinar o qual fornece ao cliente um atendimento cuja
integralidade se faz presente. (LEMES & ONDERE NETO, 2017, p. 26)

Um dos estudos mais impactantes a respeito do tratamento natural para o Alzheimer
¢ o “Reversal of cognitive decline: A noveltherapeutic program”, do Dr. Dale E. Bredesen, da
Universidade da Califérnia em Los Angeles (UCLA) e publicado na revista cientifica Aging no ano
de 2014. Neste estudo, o Dr. Bredesen reuniu 10 pacientes com perda de memoria progressiva nos
ultimos anos e diagnosticados com Alzheimer. Para cada um dos pacientes, o Dr. Bredesen reuniu
um protocolo que considerava, como elementos chave, o uso de suplementos, aliados a alimentagao
especifica e atividades fisicas. Depois da mudanca no estilo de vida destes pacientes, houve regressao
dos sintomas do Alzheimer em 09 dentre os 10 pacientes. (BREDESEN, 2018).

Também no ano de 2018 o neurocientista Dr. Nelson Annunciato langou seu livro

“SUPERCEREBRO SEM ALZHEIMER?”, que contém informagdes e direcionamento de estudos para
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umaarea que tem sido bastante negligenciada, pois segundo ele, podemos ter sim “SUPERCER EBROS”.

Os artigos demonstram que a implementagdo de politicas que favorecam a prevencao e a
conscientizacdo sobre os cuidados e possibilidades de melhorias para os pacientes com DA e seus
familiares, versando a diminui¢cdo do sofrimento e os impactos psicologicos nos adoecidos e seus
familiares. Os artigos mencionados de 2018/2019 relatam as possibilidades de reabilitagdo através
das equipes multidisciplinares e com a efetividade da plasticidade neurocognitiva, porém quanto a

Psicologia poucas contribuigdes relacionadas ao assunto abordado.

CONSIDERACOES FINAIS

As informagdes desta pesquisa mostram que o processo degenerativo da DA € permeado de
questdes que ainda nao se consegue driblar, além de ser compreendido e vivenciado diferentemente
pelos varios sujeitos que dele participam. E por meio desse contexto que podem ser constituidas
estratégias usadas para cada paciente enfrentar e prevenir o adoecimento ¢ embora pertenca a um
grupo de pessoas, transcende a cada um individualmente.

Dessa maneira, influenciados pela literatura e pesquisas recentes enfrentar a doenga por outro
prisma deve ser um objetivo a ser trilhado pelos profissionais da satde. Portanto, a Psicologia objetiva
fazer com que a psicoeducagdo em satde preventiva agregue por meio de um compartilhamento de
saberes esta nova perspectiva.

A partir desse contexto, o presente estudo constata que elementos como familia, relagdes
sociais e cultura tém um impacto na maneira como a experiéncia da DA ¢ vivenciada. Afinal, ao lado
de uma pessoa com a doenga, os profissionais colocam em pratica um leque amplo de conhecimentos,
crengas, valores e atitudes que circundam o processo de saude, doenca e cuidado.

Além disso, este estudo também demonstra que o conhecimento determina e efetua o
atendimento e assisténcia ao paciente adoecido, tendo que ser o denominador comum de muitas das

acoes e estratégias adotadas pelos profissionais. E por isso torna-se dificil sem que haja habilidades
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de comunicagdo, arcabougo tedrico interpessoal e multiprofissional.

Para estabelecer um plano de cuidados adequado as necessidades individuais do paciente
com Alzheimer, para que esse processo complexo seja eficaz, ndo basta um tipo de tratamento, mas o
conjunto de conhecimentos multiprofissionais. Assim, este estudo revela que a compreensao da doenga
¢ capaz de dar seguranca e novas possibilidades de tratamento e preven¢do para os profissionais e
pesquisadores, que tendem a sentir-se mais autoconfiantes diante de questdes relacionadas a DA a
partir do momento em que recebe uma explicacdo logica para as manifestagoes apresentadas pelo
paciente. Essa ¢ uma forma de permitir que o profissional perceba, por exemplo, que os sintomas
comportamentais da deméncia ndo sdo dirigidos propositadamente, mas uma decorréncia dos
sintomas.

E possivel constatar que mecanismos psicologicos (estigma, negagdo e visdo negativa
da enfermidade) e ideias sobre as manifestacdes da doenga associados aos estereétipos sobre o
envelhecimento podem comprometer a obtengdo de conhecimento mais seguro sobre esse tipo de
deméncia. Apesar de os profissionais relatarem ter consciéncia da natureza biologica da doenca, as
interpretagdes de causalidade entre a historia de vida do paciente e esse tipo de deméncia existem,
o que remete a ideia de que alteragdes que impactam emocionalmente o sujeito podem influenciar o
desenvolvimento da doenca.

As dimensoes fisiologicas, genéticas e hereditarias foram abordadas neste estudo para
explicar as causas da DA, mas também ocorrem as dimensdes psicossociais e socioculturais quando
nos questionamos sobre a etiologia desse tipo de deméncia. Essas diferentes interpretagdes repercutem
na aquisicao da consciéncia da doenca e, consequentemente, nas atitudes diante de uma pessoa com
DA.

Diante dessas constatacdes, considera-se que conhecer essas representagdes nas praticas de
saude significam superar a visdo cientificista e avancar em direcdo a compreensao da complexidade
inerente a Psicoeducacdo em saude preventiva da DA.

Dessa forma, a presente pesquisa contribui para estimular a criacdo de programas de formagao
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e pesquisas na Psicologia, por meio da Psicoeducacio voltados a prevengdo e possivel reversao na
DA. Assim, os profissionais teriam suporte para lidar com as manifestagdes comportamentais da
doenga e receberiam esclarecimentos quanto aos cuidados basicos e preventivos, como alimentag¢ao
e higiene do sono, o que contribui para amenizar dificuldades que surgem durante o processo de
adoecimento. A pesquisa mostrou que ja se sabe o suficiente para que se alcance uma reabilitagdo da
saude psicologica e funcional para pessoas acometidas pela DA, mas ainda esté escasso trabalhos que

conectem as areas da saude a fim de se obter melhores resultados.
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