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RESUMO

A Doenga de Alzheimer (DA) é o tipo de deméncia mais frequente.
Afeta dominios cognitivos, especialmente a memoria, e sua progres-
sao compromete a funcionalidade nas atividades diarias. Embora o
tratamento seja principalmente farmacoldgico, outros métodos de
intervengao também sao utilizados de forma complementar, como a
reabilitagdo neuropsicologica. O objetivo deste estudo foi identificar
as principais técnicas de reabilitagdo neuropsicologica utilizadas em
pessoas com DA. Para isso, foi realizada uma revisao integrativa da
literatura, utilizando os descritores “Neuropsychological rehabilita-
tion" OR “Neuropsychological intervention” OR "Cognitive stimulation”
OR "Cognitive training” AND Alzheimer OR "Alzheimer’s disease” OR
"Alzheimer dementia". Foram incluidos 12 estudos. As principais téc-
nicas identificadas nos estudos foram: aprendizagem sem erros,
recuperagao espacada, questionamento repetido, orientagéo da reali-
dade, reconhecimento de objetos, estimulacao das fungdes executivas
de atencao, planejamento e estratégia, treino do pensamento abstrato,
técnicas de leitura e escrita, treino de aritmeética, associagdes semanti-
cas, reminiscéncias, significados emocionais e simulacao de atividades
da vida diaria. A maior parte das investigacoes mostrou melhora na
capacidade cognitiva dos idosos e reducao de sintomatologia depres-
siva e ansiosa.

Palavras-chave: Reabilitacao Neuropsicologica, Doenca de Alzheimer,
ldoso.




INTRODUCAO

mudangas anatémicas e fisioldgicas, que trazem implicacoes

funcionais ao individuo (GRAYSTON, 2018). O funcionamento
cognitivo é um dos aspectos que sofre alteragdes decorrentes do enve-
lhecimento cerebral. Esse declinio, no entanto, € bastante heterogéneo
entre os idosos (WISDOM; MIGNOGNA; COLLINS, 2012)
As alteragdes cognitivas decorrentes do envelhecimento normal
geralmente nao acarretam em grandes impactos nas atividades ins-
trumentais da vida diaria, ou seja, aquelas tarefas que requerem um
maior numero de processos cognitivos, como, por exemplo,
cozinhar, gerenciar finangas e compromissos ou dirigir (JUTTEN et al,,
2017). Entretanto, alguns déficits nessas atividades, como, por exemplo,
esquecer nomes de familiares, colocar objetos em lugares incomuns e
ficar muito confuso ao planejar ou pensar sobre as coisas, podem ser
indicativos de um quadro de transtorno neurocognitivo, comumente
chamado de deméncia(ABREU; FORLENZA; BARROS, 2005).

A deméncia é caracterizada por um declinio lento e progressivo na
memoria e em pelo menos mais um dominio cognitivo, como funciona-
mento executivo, linguagem, habilidades visoespaciais, personalidade
ou comportamento. A progressao de uma deméncia envolve maior
comprometimento cognitivo, afetando mais dominios, prejudicando
mais a funcionalidade do individuo (CUNNINGHAM et al., 2015).

A Doenga de Alzheimer (DA) é o tipo mais frequente de demén-
cia, constituindo cerca de 50% a 70% de todos os casos. A DA é uma
patologia caraterizada pela formagao de placas extracelulares pela
deposicao da proteina B-amiloide e a formagdo de emaranhados
neurofibrilares da proteina tau (SELKOE, 2001). A Figura 1 mostra de
maneira esquematica as diferengas entre um neurdnio de uma pessoa
saudavel e de uma pessoa com DA. Essas lesdes ocorrem especial-
mente nas regides do hipocampo e cortex cerebral, relacionados com
a memoria e fungdes cognitivas superiores. Desse modo, conforme
essas lesdes aumentam no cérebro o nivel de comprometimento se
torna mais grave (QIAN; HYMAN; BETENSKY, 2017). A Figura 2 apre-
senta um esquema de como a DA afeta o cérebro.

Oenvelhecimento humano normal é caracterizado por diversas



Figura 1 — Diferengas esquematicas entre um neurénio saudavel (A) e um neurdnio
de um paciente com DA (B).
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Fonte: FALCO et al., 2016.

Os principais sintomas clinicos da DA envolvem comprometimento
da memoria, especialmente a memaoria episodica, e alteracdes de per-
sonalidade (LINDEBOOM; WEINSTEIN, 2004). Os prejuizos se estendem
para as memaorias pessoais, sociais e até mesmo o reconhecimento de
familiares e da propria identidade (GIL, 2005). A progressao da doenca
afeta outros dominios cognitivos e coordenagao motora. Nos estagios
mais avancados, os sintomas se agravam envolvendo incontinéncia
urinaria e fecal, dificuldades para realizar tarefas simples, como comer,
0 que resulta em dependéncia de outras pessoas (Cunningham et al.,
2015).

O tratamento da DA € principalmente farmacoldgico, podendo
ocorrer a nivel terapéutico especifico, visando reverter os mecanismos
que levam a morte neuronal; a nivel profilatico, quando objetiva retar-
dar ou prevenir declinios cognitivos; tratamento sintomatico, buscando
restaurar, de forma parcial ou provisoria, habilidades funcionais e capa-
cidades cognitivas; ou a nivel complementar, visando tratar aspectos
nao cognitivos da doenga, como depressdao (FORLENZA, 2005). Os
farmacos mais utilizados no tratamento da DA sao compostos por
inibidores de colinesterases e memantina, visto que proporcionam
melhoras em aspectos cognitivos e funcionais, incluindo beneficios
em aspectos comportamentais (MASSOUD:; LEGER, 2011).



Figura 2 — Representagéo esquematica das alteragdes no cérebro decorrentes da
Doenca de Alzheimer.

Normal

Alzheimer avangado
Cortex Afilamento
normal do cortex

Aumento dos
ventriculos

hipocampo

e — H_._,_:—_—_\_

% Cauls |
cerebrais

Fonte: LOPES, 2019.

O tratamento farmacoldgico na DA é complementado por uma
variedade de métodos de intervencao, que auxiliam na melhora e/ou
manutencao do desempenho cognitivo, como musicoterapia, reabili-
tagdo neuropsicologica, programas de exercicios fisicos e orientagao
e suporte psicoldgico para familiares e cuidadores (FRONZA; PILLATT,



2018). No entanto, em contraste a grande difusdo de informacgdes
acerca do tratamento farmacoldgico na DA, pouco foi explorado acerca
dos resultados que tratamentos complementares podem proporcionar,
especialmente a reabilitagcdo neuropsicoldgica (SILVA; SOUZA, 2018).

A reabilitagao neuropsicoldgica objetiva reduzir déficits nos
aspectos cognitivos, comportamentais, psicologicos e sociais atraves
diversas técnicas e estratégias, de forma a estimular a plasticidade
neural (HAMDAN; PEREIRA; RIECHI, 2011). Isto implica ir além da
melhora cognitiva, pois também abarca problemas emocionais e
comportamentais, possibilitando a maximizagao das aprendizagens
e reaprendizagens de meios e alternativas que permitam ao paciente
mais funcionalidade em seu meio social (GIL, 2005).

A area dareabilitagdo psicologica cresceu muito e atualmente exis-
tem diversos servicos que a ofertam ao redor do mundo. As técnicas
utilizadas se ancoram no processo de diagndéstico cuidadoso de dife-
rentes sistemas cognitivos, emocionais e motivacionais do paciente.
No entanto, ainda existem lacunas quantos as principais técnicas e 0s
resultados que podem proporcionar (CICERONE et al., 2000; GINDRI et
al., 2012).

Nesse sentido, o presente trabalho apresenta como objetivo geral
identificar as principais técnicas de reabilitagao neuropsicoldgicas uti-
lizadas em pessoas com doenca de Alzheimer.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. De acordo com
Echer (2001), a revisédo da literatura apresenta grande relevancia para
a aquisigao de conhecimento sobre determinado assunto, pois redne o
que ja foi investigado sobre o tema. Assim, pode orientar o pesquisa-
dor quanto as lacunas existentes em relagao ao assunto, fornecendo
idelas para novas investigagoes.

Foram utilizados os descritores “Neuropsychological rehabilita-
tion" OR "Neuropsychological intervention” OR "Cognitive stimulation”
OR “Cognitive training” AND Alzheimer OR "Alzheimer's disease” OR
"Alzheimer dementia”.

Foram incluidos todos os artigos empiricos que versassem sobre
técnicas de reabilitacao neuropsicologica em pessoas diagnosticadas



com doenca de Alzheimer, publicados entre 2009 e 2019, cuja faixa
etaria dos participantes fosse a partir de 60 anos e estivessem escritos
em portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos estudos que hou-
vessem empregado outra técnica complementar de tratamento (e.g.
estimulagao transcraniana por corrente continua).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 sumariza os aspectos gerais de cada estudo, como
tamanho da amostra, tipos de instrumentos utilizados para avaliagao
pré e pos reabilitagao, técnicas neuropsicologicas utilizadas na inter-
vencao, duragao da intervencao e os principais achados.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos estudos

UL Amostra ML) Instrumentos Intervencao Tarefa Resultados
(ano) de DA
om0 | 24 Seasies g
Leeetal. | 19(1 He Leve LMT d0. Treinamento de
(2009) | 18M) BVRT —A |80 Trein
” recuperagao espaga-
TSD .
da;
I\/EI)I%EEI\/I Maiores periodos de
da-Silva |, (1THe FAS-FV Avaliagdo antes e ao Repeticdio | retengéo da informa-
etal. 10M Leve FAS-FS final da i I de pala- ¢ao. Sem alteragoes
(20171) ) ’ Inal da intervencao. vras no desempenho
SE-WAIS neurolégico
WMS" 9
6 sessdes grupais (6
semanas); Interven-
Fer- “MEEM ¢ao: repeticdes, asso- Aumento nos escores
nandez 45(25He ADAS-Cog ciagoes sgmanncgs, Oficina de dos tes~tes cognitivos
Calvo 20 M) Leve NPI-Q reminiscéncias e sig- |, oo ol reducgdo dos escores
etal. ECDD nificados emocionais; J 9 de sintomas da de-
(2017) RDRS-2" | Grupo psicoeducativo; pressao
Avaliagdo antes e ao
final da intervencgao.
36 sessdes individuais
(12 semanas); Inter- BBA:
vengao BBA: estimular | Desafios
percepgdo, memdria, | - intelec- Pacientes do BBA
Brunel- Leve célculo, andlise e acui- | tuais em : :
le-Ha- ou dade; PPI: estimular | formato de mamfiestalram maior
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mann mo- p raciocinio,  atengdo, | jogos no o -

11 M) 7BI-22 5 no declinio cognitivo e
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(2014) do gem verbal e escrita; | dor; PPI: Sivos P

praxias; gnosias; arit- | exercicios
meética e calculo; Ava- | com lapis
liagao antes e ao final| e papel

da intervengao.




L Amostra RS Instrumentos Intervencao Tarefa Resultados
(ano) de DA
Quin- Leve '8 sessdes individuais
tana ou "MEEM CAM- | (4 semanas); Interven-
Hernan- | 127 (54 H mo- COoG ¢ao: aprender / rea-
e 66 M) RDRS-2 prender uma atividade
dezetal. dera- ) : .
NPI instrumental da vida
(2014) do diri
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“MEEM
DRS-2
CVLT-2
CDT
Leve BNT Aumento de compor-
Thivier- 20(8He ou T™MT Avaliagéo antes, ao fi- tamentos motores
geetal. 12 M) mo- HAM-D nal da intervengdo e 2 - desviantes. Redugao
(2014) dera- NPI follow-ups.” de sintomas deliran-
do DAD tes.
DMT
RBMT
DQoL
/BI-22"
~ .| Orientagéo
288 ses;oes grupzjl; temporal | O grupo mindfulness
(2 anos); Intervengéo: . 2
Fer- " e espacial, | apresentou cognigdo
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nandez . "~|yoga, aten- | e comportamentos
61 (26 He NPI-Q muscular progressivo; | ° = P )
Calvo Leve . '| gdoares- | estaveis. Os demais
35 M) CSDD Grupo  mindfulness; | ¥~ " .
etal. .y o ) piragao e | pacientes mostraram
RDRS-2 Avaliagdo antes da in- o ; .
(2015) ~ . exercicios | leve piora nas capaci-
tervengao e 4 medidas ~ :
. de atengdo dades mentais.
semestrais.
plena.
6 sessOes individuais
(6 semanas); Interven-
gao: REMau: questio-
namentos  repetidos
Lalanne Grupo controle: co-
etal 33 - GDS i - ¢
nhecimento  seman-
(2015) X
tico
Avaliagdo antes, ao
final da intervengao e
follow-up
"24 sessbes individu-
ais (2 meses); Inter-
vengao:
MEEM Exercicio geogréafico
Cavallo S 2
RBMT para otimizacao cog-
&An- | 11(3He o
. Leve GNT nitiva  (GEO) Grupo
gilletta 8 M) e | =
(2016) TIB contr.er. |nterven<;go
VOSP cognitiva geral; Avalia-
¢do antes, ao final da
intervengao e 2 follow
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L Amostra RS Instrumentos Intervencao Tarefa Resultados
(ano) de DA
115 sessOes grupais
Mar- "RBANS (1, ano); Interveng&o:
tinez- TB-R Técnicas de orienta-
Moreno 60 (25He Leve WAIS-III Géo lda 'realldade; me-
etal 35 M) MEEM moria; Ilngua.gem;' Afu—
i PGC-AIVD | vidades da vida diaria;
(2016) Bl Avaliacs
valiagdo antes e ao
final da intervencgao.
“16 sessbes (2 me-
ses);
Intervengao: estimu-
Amable lar memodria, orienta-
etal. 80(31He Leve MoCA ¢do, atengdo, cdlculo,
49 M) . A
(2017) linguagem, praxia e
fungbes  executivas.
Avaliagdo antes e ao
final da intervengao.”
“RN e TCC (12 meses);
Intervengao: ques-
tionamento repetido;
“"MEEM aprendizagem  sem
ADAS-cog |erro; orientagdo da
MoCA realidade, de reconhe-
Dainez Y Grave NPI cimento de objetos;
(2017) CSDD fungbes executivas de
DAD atengdo, planejamen-
GDS15 to e estratégia; treino
A" pensamento abstrato
Avaliagdo antes, ao
final da intervengao e
follow-up."

Nota: ADAS-cog = Escala para Avaliagao da Doenga de Alzheimer — Subescala
Cognitiva; Bl = indice Barthel; BVRT-A = Teste de Retengao Visual de Benton A;
CAMCOG = Cambridge Cognitive Examination; CDT = Clock Drawing Test; CERAD-K
= Bateria Neuropsicoldgica da Doenca de Alzheimer versao coreana; CSDD =
Escala de Cornell para Depressao; CVLT-2 = California Verbal Learning Test Second
Edition DAD = Avaliagédo de Incapacidade na Deméncia; DMT = Direct Measure of
Training; DQolL = Dementia Quality of Life; DRE = Teste do Desenho Livre de um
Reldgio; DRS-2 = Dementia Rating Scale e Second Edition; ECDD = Escala Cornell
de depressao em deméncia; EDG = Escala de Depressao Geriatrica; FAS-FS = Teste
de Fluéncia Verbal Semantica para palavras de categorias como nomes de animais;
FAS-FV = Teste de Fluéncia Verbal para palavras iniciadas em F, Ae S; GDS15

= Escala de Depressao Geriatrica-15; GNT = Teste de Nomenclatura Gradual,
HAM-D = Hamilton Depression Rating Scale; IA = Inventario de Ansiedade; LMT =
Teste de Memdria Ldgica; MEEM = Mini Exame do Estado Mental; MoCA = Teste
Cognitivo de Montreal; NPI = Inventario Neuropsiquiatrico, PGC-AIVD = Atividades




Gerenciais da Vida Diaria do Centro Geriatrico da Filadélfia; RBANS = Repeatable
Battery for the Assessment of Neuropsychological Status; RBMT = Teste de
memoria comportamental de Rivermead; RDRS-2 = Escala de avaliagao rapida da
incapacidade; RN = Reabilitagdo neuropsicoldgica; SE-WAIS = Subteste Verbal de
Semelhancgas da Escala de Wechsler de Inteligéncia Adulta; TB-R = Teste Barcelona;
TCC = Terapia Cognitivo-comportamental; TIB = Teste de Inteligéncia Breve; TMT

= Trail Making Test;TSD = Teste Span de digitos; VOSP = ateria percepcao visual

de objeto e espago; WMS = Escala de Memaria de Wechsler; ZBI-22: Zarit Burden
Interview-22 items.

Os resultados da presente revisao demonstraram que as princi-
pais técnicas de reabilitagdo neuropsicoldgica utilizadas pelos estudos
foram: aprendizagem sem erros, recuperagao espagada, questiona-
mento repetido, orientacao da realidade, reconhecimento de objetos,
estimulagao das fungdes executivas de atengao, planejamento e estra-
tégia, treino do pensamento abstrato, técnicas de leitura e escrita,
treino de aritmética, associagdes semanticas, reminiscéncias, signifi-
cados emocionais e simulacao de atividades da vida diaria. Embora
os estudos tenham usado técnicas diferentes entre si, algumas técni-
cas foram utilizadas por mais de um estudo, como aprendizagem sem
erros (DAINEZ, 2017: FERNANDEZ CALVO et al., 2015; THIVIERGE et al.,
2014), recuperagao espacada (LEE et al., 2009; FERNANDEZ CALVO et
al., 2015; THIVIERGE et al., 2014) e questionamento repetido (DAINEZ,
2017; LALANNE; GALLARDA; PIOLING, 2015).

Ousodetécnicasdistintasem estudos sobre reabilitagdo neuropsi-
cologica também foi encontrado por outra revisao da literatura (SOUZA,
20170). Em sua revisao entre os anos de 2004 e 2010, Souza (2010)
observou que as principais técnicas de reabilitacao neuropsicologica
utilizadas nos estudos foram aprendizagem sem erros, recuperacao
espagada, musicoterapia e terapia de reminiscéncias. Assim como na
presente revisao, o autor também observou que recuperacao espagada
fol uma técnica que apareceu em mais de um estudo. Na técnica recu-
peracao espacada, 0 paciente € solicitado a recordar um conjunto de
itens. Se responder corretamente, solicita-se que repita esse conjunto
em intervalos espacados de tempo (LEE et al., 2009).

Para a aplicagao das técnicas foram utilizados, por exemplo, relo-
gio e calendario para técnica de orientagao, jogo de domino para a




técnica de fungbes executivas, interpretacao de provérbios para a téc-
nica do pensamento abstrato (DAINEZ, 2017) e oficina de jardinagem
para aplicagdo das técnicas associagcdes semanticas, reminiscén-
cias e significados emocionais (DA-SILVA et al., 2011). Elementos do
cotidiano do paciente, como 0s observados, por exemplo, no estudo
de Dainez (2017) sao caracteristicos de intervencdes individuais. A
maioria dos estudos (7/12) incluidos na presente revisdo adotou esse
modelo de intervencao. Vantagens desse formato em relagao a inter-
vencgao grupal incluem a flexibilizagao do plano terapéutico, conforme
as preferéncias do paciente, além do acompanhamento das necessi-
dades e pontos necessarios a se trabalhar com o paciente. Todavia,
uma limitacao nesse modelo de tratamento é a menor estimulagao da
socializacdo (GINDRI et al., 2012)

Além das técnicas, a reabilitacao neuropsicologica também
envolve a avaliagao neuropsicoldgica, que é crucial e de extrema rele-
vancia antes, durante e apos a intervengao (CICERONE et al., 2000).
Os instrumentos de avaliagao, assim como as técnicas, foram dis-
tintos entre os estudos analisados. O mini exame do estado mental
(MEEM) (CAVALLO; ANGILLETTA, 2016; DA-SILVA et al.,, 2011; DAINEZ,
2017, FERNANDEZ-CALVO et al, 2011; MARTINEZ-MORENO et al,,
2016: QUINTANA HERNANDEZ et al., 2014; THIVIERGE et al., 2014) e 0
inventario neuropsiquiatrico (NPI) (BRUNELLE-HAMANN; THIVIERGE;
SIMARD, 2015; DAINEZ, 2017; FERNANDEZ-CALVO et al., 2011, 2015;
QUINTANA HERNANDEZ et al., 2014; THIVIERGE: JEAN: SIMARD, 201 4)
foram os instrumentos de avaliagdo mais utilizados. Esse resultado
corrobora indicativos da literatura de que o MEEM ¢ o teste de rastreio
cognitivo mais utilizado no mundo (NILSSON, 2007). J& o NPI é um
instrumento que apresenta validade convergente com testes de efi-
ciéncia cognitiva global, como o Adden brooke's Cognitive Examination
- Revised (ACE-R) em pacientes com DA. Dessa maneira, € um instru-
mento adequado para avaliagao de sintomas neuropsiquiatricos nessa
amostra (MUSA et al., 2017).

No tocante aos resultados dos estudos, uma parcela consideravel
apresentou melhora no desempenho cognitivo (7/12) e diminuicao de
sintomas psiquiatricos, como depressao e delirios, por exemplo (6/12).
O estudo de Amable et al. (2017) foi o Unico a apresentar diferencas
guanto as variaveis escolaridade e sexo em consonancia aos achados



de Parente et al. (2009). No entanto, os resultados do Martinez-Moreno
et al. (2016) sinalizam um caminho distinto, pois, embora pacientes
com maior capacidade cognitiva tenham apresentado melhor desem-
penho apos a reabilitagao neuropsicoldgica, a variavel escolaridade
nao teve diferenca significativa.

Essas mudancas sao possiveis devido a plasticidade neural,
isto €, a adaptacao do sistema nervoso central a interacao do orga-
nismo com os estimulos do ambiente (POWER; SCHLAGGAR, 2017). A
melhora pode ser mais proeminente em pacientes com maior capaci-
dade cognitiva. No entanto, a capacidade cognitiva nem sempre esta
relacionada com maiores niveis de escolaridade.

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento pode acarretar em diferentes déficts na saude,
incluindo o favorecimento de deméncias, como no caso da Doenca de
Alzheimer. O presente trabalho demonstrou, através de uma reviséao,
que diferentes técnicas neuropsicologicas podem ser usadas no tra-
tamento da doenga. Uma das técnicas mais utilizadas pelos estudos
fol a recuperacao espagada, assim como demonstrado por outra revi-
sao mais antiga. Isso demonstra que trata-se deuma técnica bastante
empregada na Reabilitagado Neuropsicologica.

Alem disso, a maior parte das investigacdes mostrou melhora
na capacidade cognitiva dos idosos e redugao de sintomatologia
depressiva e ansiosa. Dessa maneira, pode-se concluir que diferen-
tes técnicas neuropsicologicas podem melhorar aspectos cognitivos e
psiquiatricos em pacientes com DA.
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