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Resumo
Objetivo: Buscar na literatura estudos sobre programas brasileiros de

intervenc¢do ndo-farmacoldgica para pessoas idosas que vivem com doenga de
Alzheimer (DA), e analisar se os programas selecionados se comprovaram
benéficos para esses pacientes. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, guiada pela pergunta norteadora: “Existem programas brasileiros
para pessoas idosas que vivem com doenga de Alzheimer?”. Foram realizadas
buscas nas bases de informagdes: PubMed, LILACS, Scopus, SciELO, Clinical
Trials, Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), e Catdlogo de Teses e
Dissertagbes da CAPES, considerando os Ultimos cinco anos (2017-2022).
Resultados: Foram selecionados onze ensaios clinicos brasileiros, que utilizaram
musicoterapia, programas de exercicios fisicos, estimulagdo multissensorial e de
atividades personalizadas (método TAP —Tailored Activity Program) para pessoas
idosas com DA. Foram observados beneficios fisicos, funcionais,
comportamentais e cognitivos significativos apds a aplicagdo destes programas.
Conclusdo: Os resultados apresentados nesta revisao integrativa dao suporte
para os profissionais de satide no Brasil tomarem decisOes em sua pratica clinica
para beneficiar pacientes que vivem com doenga de Alzheimer, e fortalece a

implementacdo desses programas na rede de saude dos municipios.

PALAVRAS-CHAVE

Doenga de Alzheimer. Deméncia. Programa. Estudos de intervencao.

Abstract

Objective: To search the literature for studies on Brazilian non-pharmacological
intervention programs for older people living with Alzheimer's disease, and to
analyze whether the selected programs were beneficial for these patients.
Methods: This is an integrative literature review, guided by the guiding question:
“Are there Brazilian programs for older people living with Alzheimer's disease?”.
Searches were carried out in the following databases: PubMed, LILACS, Scopus,
SciELO, Clinical Trials, Brazilian Registry of Clinical Trials (ReBEC), and CAPES
Catalog of Theses and Dissertations, considering the last five years (2017-2022).
Results: Eleven Brazilian clinical trials were identified that addressed music
therapy, physical exercise programs, multisensory stimulation, and personalized
activities for older people living with Alzheimer's disease. Significant physical,

functional, behavioral and cognitive benefits were observed after the application
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of these programs. Conclusion: The results presented in this integrative review
support health professionals in Brazil to make decisions in their clinical practice
to benefit patients living with Alzheimer's disease, and strengthen the

implementation of these programs in the health network of municipalities.
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1 Introdugao

O envelhecimento populacional ja atinge 15,6% da populagao brasileira, segundo dados do ultimo censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2022, representando em numeros absolutos
aproximadamente 32,1 milhdes de pessoas idosas residentes no Brasil com mais de 60 anos (IBGE, 2022).
Acompanhando o aumento significativo da populacdo idosa, tem-se o aumento de doencas cronicas e
degenerativas.

Entre essas doencas, a deméncia é uma sindrome, geralmente crGnica ou progressiva, que causa
deterioracdo da funcdo cognitiva além do esperado para as alteracdes usuais do envelhecimento bioldgico
(WHO, 2022). No mundo, estima-se haver em torno de 50 milhGes de individuos vivendo com deméncia, e
este numero esta projetado para aumentar para 152 milhdes em 2050, particularmente em paises de baixa a
média renda, onde dois tercos da populacdo com deméncia reside (Livingston et al. 2020). O maior fator de
risco para a deméncia é a idade, dessa forma, a populagdo global com uma expectativa de vida maior levara
ao aumento dessa prevaléncia. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as deméncias sdo a
sétima causa de morte no mundo e o subtipo mais comum é a doenga de Alzheimer (DA), sendo a prevaléncia
de 60 a 70% de ocorréncia no mundo (WHO, 2022). A DA é a quarta causa em idosos acima de 74 anos
responsavel por anos vividos com incapacidade (Vos et al., 2020).

A DA é classificada como uma doenga cerebral crénica, degenerativa, progressiva e irreversivel. Esta
deméncia tem inicio duvidoso e é marcada por perdas graduais da funcdo cognitiva e distlrbios do
comportamento. O idoso com DA tem suas atividades de vida didria e seu desempenho social prejudicados,
deixando-o cada vez mais dependente de cuidados de alta complexidade (Borghi et al., 2011). A memodria e
outras func¢des cognitivas sdo comprometidas em pessoas idosas com DA, com uma intensidade suficiente
para gerar perda funcional e social, incluindo a perda de fungdes ligadas ao reconhecimento de pessoas e
lugares (Dadalto; Cavalcante, 2021).

Embora ainda ndo exista um tratamento que estabeleca a cura ou a reversao da degenerac¢do causada pela
DA, a literatura tem mostrado que intervengdes ndo-farmacoldgicas sdo capazes de retardar, ou até mesmo
estagnar, por um tempo, o avango dos sinais e sintomas (Livingston et al. 2020; WHO, 2022). Essas
intervengdes representam um importante acréscimo ao tratamento farmacolégico, podendo assim, melhorar
a qualidade de vida e reduzir custos com a doencga. A reabilitacdo cognitiva, intervengdes com a terapia
ocupacional, atividade fisica, musicoterapia, terapia artistica, entre outras intervenc¢des, sdo diferentes
abordagens que se apresentam como propostas para aliviar os déficits cognitivos e as altera¢des de
comportamento, melhorando assim a qualidade de vida do paciente com DA e de sua familia (Madureira et
al., 2018).

Hernandez et al. (2015) mostraram em uma revisdo sistematica que apds a aplicacdo de diferentes tipos
de exercicio para pessoas que vivem com DA foram encontrados beneficios para cognicdo, funcionalidade,
funcdo cardiovascular e para o comportamento. De outro modo, as interveng¢des aplicadas por terapeutas
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ocupacionais sdo outra forma de abordagem nao farmacolégica que gera beneficios direcionados a regulacao
emocional, habilidades motoras e processuais de individuos com DA (Bernardo, 2018).

Em uma revisdo sistematica recente, Madureira et al. (2018) tiveram como objetivo observar os efeitos da
reabilitacdo multidisciplinar em pacientes com DA. Esta revisdo identificou cinco artigos e demonstrou que
um programa multidisciplinar pode ser eficaz no tratamento de pacientes com DA, com melhoras significativas
em sintomas neuropsiquiatricos, depressdo e qualidade de vida. Apesar de se tratar de uma revisao realizada
por pesquisadores brasileiros, ndo foi encontrado nenhum artigo nacional, possivelmente por conta das bases
de informacgdes escolhidas e por incluir apenas estudos de interven¢des multidisciplinares. Dessa forma,
identifica-se uma lacuna na literatura brasileira sobre a existéncia e efetividade de programas nacionais para
pessoas idosas com DA que mostrem a viabilidade e exequibilidade de se realizar esses programas no cenario
brasileiro. Tais programas podem dar subsidio para o profissional de salde escolher estratégias mais eficazes
para tratar um individuo com essa condicdo, e fortalecer a rede de atenc¢do de saide mental e de saude da
pessoa idosa dos municipios.

Os profissionais da satde contam com um facilitador de tomada de decisdo, o método de pratica baseada
em evidéncia (PBE). Trata-se de um processo de busca, avaliacdo e uso de evidéncias cientificas para melhorar
a efetividade clinica, apoiando o profissional de saude nas suas condutas e planejamento de a¢cbes. Dessa
forma, é possivel obter uma melhor qualidade no tratamento prestado ao paciente e um estimulo ao
profissional da salde a buscar conhecimento cientifico por meio de pesquisa e aplicacdo na sua pratica clinica
(Ursi; Gavao, 2006).

Neste sentido, este estudo realizou uma revisdo integrativa da literatura, considerada um método de
recursos da PBE e que permite a analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre um tema investigado.
Portanto, buscamos contribuir com a populagdo idosa e com os profissionais da saude. No que diz respeito
aos profissionais de saude, o intuito é expor os programas brasileiros disponiveis para tratamento de pacientes
com DA, e indicar quais foram as condutas e os programas mais benéficos em cada estudo analisado. A
populacdo idosa que vive com DA pode se beneficiar dos programas identificados quando estes forem
aplicados pelos profissionais de saude.

2 Objetivo

Esta revisdo teve como objetivo identificar na literatura estudos que abordam programas brasileiros de
intervengdo ndo-farmacoldgica para pessoas idosas que vivem com Alzheimer, e verificar se os programas
selecionados se mostraram benéficos para esses pacientes com DA. Desta forma, os profissionais da drea da
saude que trabalham com pacientes com DA terdo como auxilio na tomada decisdo programas aptos e
eficientes para serem reproduzidos na pratica clinica.

3 Métodos

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa com levantamento de estudos publicados entre 2017 a
2022 que descrevem os efeitos de programas brasileiros de intervencdo ndo-farmacolégica direcionados a
pessoas idosas com DA (Souza, Silva, Carvalho, 2010). Para isso, ndo delimitamos o estagio de DA nem em qual
ambiente os programas foram realizados (ex.: domicilio, ambulatério, instituicdo de longa permanéncia, etc.).
Os testes utilizados para medir a eficacia de cada programa serdo apontados a partir dos resultados desta
revisdo.

Critérios de Elegibilidade e Estratégias de Busca

Para a realizacdo da busca de artigos para esta revisao foram utilizadas as bases de informacgdes: PubMed,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Clinical Trials, Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), e Catalogo de Teses e
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DissertacGes da CAPES, considerando os seguintes descritores e suas combinacBes nas linguas inglesa e
portuguesa: “Age” OR “elderly” OR “ageing” OR “older population” OR “older people” AND “Alzheimer” OR
“dementia” AND “program” OR “intervention”. A busca dos artigos foi realizada entre outubro e dezembro de
2022.

Foram critérios de inclusdo artigos nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, publicados nos ultimos cinco
anos (2017-2022), artigos ndo pagos, e ensaios clinicos que apresentavam um programa de intervencdo nao-
farmacolégica para pessoas idosas brasileiras que vivem com DA e com idade acima de 60 anos. No estudo
poderia haver outros tipos de deméncia, mas deveria existir obrigatoriamente idosos com DA.

Adicionalmente aos critérios citados anteriormente, foram aplicados filtros em algumas bases de
informacao para obtencao de estudos especificos sobre o tema, de forma a refinar a buscar. Na base de dados
PubMed foram acrescentados também os filtros: Clinical Study, Clinical Trial, Clinical Trial Protocol, Controlled
Clinical Trial, Practice Guideline, Randomized Controlled Trial, Aged: 65+ years, 80 and over: 80+ years. Na base
de dados LILACs também foram adicionados os filtros: doenca de Alzheimer, deméncia, exercicio fisico,
disfuncdo cognitiva, envelhecimento, terapia por exercicio, qualidade de vida idoso, guia pratica clinica, e
ensaio clinico controlado.

Na base de dados Scopus foram especificados os filtros: tipo de documento artigo, Brasil, Randomized
Controlled Trial, Elderly, Clinical Trial, intervention, e as palavras chave: human, aged, humans, dementia,
Alzheimer’s disease, controlled study, aged, 80 and over. Na base SciELO foram adicionados os filtros Brazil e
tipo de literatura artigo e outro.

No Clinical Trials foram incorporados também os filtros: artigos completos, com adultos acima de 65 anos,
estudo intervencional, estudos com resultados, e estudos de protocolos. Nao foram aplicados filtros adicionais
nas demais bases de informacGes, porém foram necessarias buscas suplementares na internet para
identificacdo de artigos das pesquisas registradas no Clinical Trials e no ReBEC.

Foram critérios de exclusdo estudos de revisdo sistematica e meta-andlise, estudos de revisdo bibliométrica
e documental, estudos transversais ou longitudinais observacionais, e relatos de caso.

Fases de Selegao

Para elaboragdo desta revisdo integrativa foram seguidas as seguintes etapas: estabelecer a pergunta
norteadora, realizar a busca na literatura, hipdtese e objetivos, estabelecer critérios de inclusdo e exclusdo de
artigos, fazer analise critica dos estudos incluidos, definir, discutir e analisar os dados, e a Ultima etapa
consistiu na apresentacdo deste estudo. Utilizamos a seguinte pergunta norteadora: “Existem programas
brasileiros para pessoas idosas que vivem com doenca de Alzheimer?”. As buscas nas bases de informacdes e
selecdo dos estudos foram feitas por trés pesquisadoras e analisadas de forma independente.

Extracao de Dados

Foi elaborada uma tabela para registrar as informag&es dos estudos e posterior andlise com os seguintes
itens: “Autor/Ano”, “Desenho do estudo”, “Artigo/tese/dissertacdo”, “Cidade/estado”, “Obijetivo”,
“Métodos”, “Tipo de deméncia”, “Resultados”, “ConclusGes”, “Consideracbes”. A partir desta tabela foram
extraidos os dados apresentados nos resultados. Os resultados e a discussdao foram realizados de forma
descritiva, possibilitando observar, descrever e classificar os dados, permitindo a avaliacdo da aplicabilidade
desta revisdo e seu impacto para idosos com DA.

4 Resultados

O processo de pesquisa estd descrito na Figura 1:
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Elegibilidade Revisao Identificagdo

Inclusdo

Figura 1: Fluxograma do processo de selegéo de estudos para a revisao integrativa de literatura, 2022.

Estudos identificados nas bases de dados =740

PubMed: 379

LILACS: 11
Scopus: 72
SciELO: 100

Clinical Trials: 17

ReBEC: 127

Catalogo de Teses e Dissertactes da CAPES: 34

Y

v

—

Estudos ndo duplicados = 655

.

Estudos duplicados = 85 ]

Exclusdo por titulo e resumo ndo se

Y

>

Apds verificacdo do

titulo e resumo = 22

.

=633

L enguadrarem no objetivo do estudo

[

Y

Apds verificacdo do texto completo = 11

Exclusdo por ndo haver estudos
completos publicados, se tratar de

avaliacdo e ndo incluir pessoas

idosas com DA =11

Fonte: Autoras, adaptado do modelo PRISMA.

Dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, tivemos um total de onze estudos. A seguir, sdo
apresentadas as caracteristicas dos estudos encontrados no Quadro 1:

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo integrativa (N=11), 2022.

Autor/ Cidade/ | Desenho Objetivos Amostra Programa Iniciativa | Intervencdo | Resultados
Ano Estado e tipo do (N, média de do
estudo idade, sexo, programa
deméncia)
(Aleixo et | Rio de | Ensaio Examinar os | N=13 Programa de [Pesquisa | G1(n=5), Foi  observada
al. 2022) Janeiro - | clinico efeitos da | Média de | musicotera- G2(n=5), uma diminuicéo
RJ aberto - | técnica de | idade 84 anos | pia ativa em G3(n=3) estatisticamente
Artigo musicoterapia | Predominante | grupo com receberam a | significativa na
ativa na | sexo feminino auxilio dos mesma ansiedade poés-
cognicéo 76,92% DA cuidadores interveng&o: | intervencd@o, mas
(MEEM e 12 semanas, | ndo foi
ADAS-Cog) e 1x na | observada
SNPs (pelo semana, melhora
NPI) em com duragéo | estatisticamente
idosos com de 60 | significativa da
deméncia leve minutos. cognigao.
e moderada.
(Barreiros, | Sao Ensaio Avaliar o efeito | N= 35 Programa de |Pesquisa | GI (n=16): | O programa de
2021) Carlos - | clinico de um | Média de | exercicios 16 semanas; | EF ndo modificou
SP controlado | programa de | idade: 79 | fisicos em 3x na | a mobilidade do
exercicios anos; ambiente semana com | espago de vida,
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randomi- fisicos em | Sexo feminino | domiciliar na duragdo de | capacidade
zado ambiente predominante; | mobilidade 60 minutos. fisica,

- domiciliar na | 100% DA do espago GC (n=19): | capacidade

Dissertacdo| mobilidade do de vida de Sequir a | funcional e nivel
espaco de vida idosos rotina sem | de atividade
(LSA), na intervengdo. | fisica.
capacidade
fisica (TUG e
SPPB),
funcionalidade
(WHODAS
2.0),
capacidade
funcional
(ADL-Q) e
nivel de
atividade fisica
(QBMI) de
idosos com DA
leve a
moderada.

(Cezar, Sao Ensaio Avaliar o efeito | N=35 Programa de [Pesquisa | GI (n=16): | Melhora da for¢a

2021) Carlos - | clinico de uma | Média de | exercicios 16 semanas, | muscular (SL 5

SP controlado | intervengao idade: 79,4 | multimodal 3 x na| vezes e
randomi- multimodal anos; domiciliar semana, 60 | dinambémetro
zado domiciliar (AD- | Sexo feminino | (AD- minutos por | manual),

- Tese HOMEX) em | predominante; | HOMEX) sesséao. diminuido  risco
idosos 100% DA com foco em GC (n=19): | de quedas (TUG)
brasileiros membros Nao foi | e do nivel do
com DA leve a inferiores incentivada comprometimen-
moderada a pratica de | to funcional
sobre forca atividade (ADL-Q).
muscular fisica
(dinamdémetro sistematiza-
isocinético de da e
MMII, regular.
dinambémetro
manual, teste
SL de 30
segundos e
teste SL 5
vezes),
mobilidade
funcional
(TUG) e
funcionalidade
(ADL-Q e
DAFS-R).

(Costa et | Séo Ensaio Comparar 0o | N=9 Programa de |Pesquisa | Intervengdo: | Reducgéo das

al. 2021) Paulo - | clinico naol impacto do | 55,6% 80 a 90 | exercicios Cronograma | alteragbes

SP randomi- exercicio fisico | anos; aplicado em de comportamentais

zado - no 44,4% acima | ILPI exercicios a curto prazo e

Artigo comportamen- | de 90 anos; multimodais | promogéao de
to 100% sexo da propria | uma influéncia
(questionario feminino; instituicdo positiva na
estruturado: 100% DA por 4 | cognicdo e
agressividade semanas, 3x | funcionalidade
aos membros semana, 60 | das idosas com
da equipe, minutos. DA, além de
agressividade contribuir  para
dirigida  aos um melhor
residentes, planejamento
alucinagdes, das atividades
perambulag&o, oferecidas pela
apatia, instituicdo.
irritabilidade,
recusa aos
cuidados
oferecidos,
insénia e
tentativa  de
fuga) de
idosas  com
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Alzheimer em
uma ILPI.

(Diasetal. | Sao Estudo Investigar se | N=11 Programa de |Instituicdo | Intervengdo: | Houve diferenca
2020) Paulo - | experimen- | idosos com DA | Média de | exercicios publica e| 10 semanas, | significativa entre
SP tal leve a | idade: 88 | multimodal |pesquisa 2X na|o pré e pos
longitudinal | moderada anos; aplicado em semana, intervencdo  no
néo submetidos a | Sexo um centro- com duragdo | alcance sentado
controlado | um protocolo | feminino; dia de cerca de | e no teste TUG,
- Artigo fisioterapéuti- 100% DA 3 horas. evidenciando
co melhoram a melhora para o
salde risco de quedas.
funcional
(TUG, teste de
caixa e blocos,
EEB, e teste
do alcance
funcional em
pé e
sentado).
(Lopes, Uberaba | Ensaio Analisar o | N=19 Programa de |Pesquisa | GI (n=11): | O exercicio fisico
2017) - MG clinico efeito de um | GI com média | exercicio 12 semanas, | multimodal com
quasi- programa de | de idade de | fisicocom 3x na | dupla tarefa pode
experimen | exercicio fisico | 75,8 anos, e | dupla tarefa semana, vir a promover
-tal — | multimodal maioria do com duragd | melhorias  nas
Disserta- com dupla | sexo feminino; o de 60 | funcdes
céo tarefa sobre as | GC com média minutos. cognitivas
funcbes de idade de GC (n=8): | globais, fungdes
cognitivas 76,1 anos, e Continuou executivas e na
(MEEM, BAF, | maioria do normalmen- | funcionalidade
TDR, TFVS) e | sexo feminino; te com motora referente
a 100% DA suas a velocidade da
funcionalidade atividades. marcha.
motora
(SPPB) em
idosos com DA
em estagio
leve e
moderado em
comparagao
com seus
pares nédo
treinados.
(Machado; | Ribeirdo | Ensaio Investigar os | N=20 Programa de |Pesquisa | Gl (n=10, | Percepcéo pelas
Castro, Preto - | clinico efeitos do | Média de | estimulagdo sendo 1 com | cuidadoras de
2022) SP quasi- Programa de | idade: 83 | multissenso- DA): cuidado | que o Gl teve
experimen- | Estimula¢édo anos; rial em uma individual na | comportamento
tal Multisensorial Sexo feminino | instituicdo sala mais  engajado
controlado | (MSSP) nos | predominante; | de longa multissenso- | ao longo dos 3
- Artigo parametros permanén- rial por 12 | meses, e melhor
comportamen- | 10% DA cia semanas, 2x | interacdo com o
tais, de humor na semana, | ambiente apos a
(observado com duragdo | sessdo. Nas
pelas de 30 | sessbes foi
cuidadoras) e minutos. observado
biomédicos GC: N&o | favorecimento da
(presséao e recebeu ateng&o por mais
frequéncia intervengdo. | de 3 minutos,

cardiaca no
inicio e final da
sessao) de
idosos com
deméncia
moderada e
grave, em
comparagao

memoria de
longo prazo e
percepgéo

sensorial,

comportamento
engajado e
diminuicdo  da
apatia. Melhora
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com um grupo significativa da
controle. pressdo
diastdlica e da
FC apés a
sesséo.
(Oliveira, Séo Ensaio Avaliar a | N=54 Programa Pesquisa | Gl (n=28, | Observou-se a
2018) Paulo - | clinico eficacia do | Média de | personaliza- sendo 26 | eficacia da
SP randomiza- | método TAP | idade: 77,4 | do de com DA): 8 | versdo brasileira
do (Tailored anos; atividades sessdes ambulatorial do
controlado | Activity Sexo feminino | (método semanais, 3 | método TAP na
- Tese Program - | predominante; | TAP - meses, 1 | reducéo dos
versao 90,7% DA Tailored hora por | seguintes SNPs:
ambulatorial Activity sessao. delirios,
brasileira) no Program), GC (n=26, | agitacao,
tratamento dos que sendo 23 | agressao,
SNPs de proporciona com DA): | depresséo,
individuos com atividades Recebeu ansiedade,
deméncia de forma informagbes | euforia,
moderada a que seja gerais sobre | apatia/indiferen-
grave (NPI-C); feita uma deméncia e | ¢a, desinibigao,
e avaliar a conexao SNPs. irritabilidade/labi-
eficacia do com o lidade, distlrbio
método TAP ambiente motor aberrante
na redugao da e vocalizagbes
sobrecarga aberrantes, bem
dos como, na
cuidadores reducao da
(Inventario de sobrecarga dos
sobrecarga de cuidadores.
Zarit).
(Orcioli- Rio Ensaio Identificar em | N=34 Programa de |Pesquisa | Gl (n=12, | Os individuos
Silva et | Claro - | clinico um programa | Média de | Cinesiotera- com DA): 16 | com DA que
al., 2018) SP - Artigo de atividade | idade >75 | pia Cognitiva semanas, 3x | participaram do
fisica com | anos; e Funcional por semana, | treino
énfase em | 82,35% sexo | para ldosos duragdo de | apresentaram
componentes feminino; com Doenca 60 minutos. aumento do
cognitivos, 100% DA (Gl) | de GC (n=11, | comprimento da
seus efeitos na Alzheimer com DA) e | passada,
marcha (PRO-CDA) GS (n=11): | velocidade do
(camera Instruidos a | passo e
digital) durante néo cadéncia, e
tarefa simples participar de | diminuigdo da
e dupla-tarefa, atividade duracéo da
apos um fisica passada.
periodo de regular.
quatro meses
em pessoas
com DA leve a
moderada.
(Rocha et | Séo Ensaio Analisar os | N=14 Mdsicas de [Instituicdo | GI (n=7): 8 | A intervengéo
al., 2022) Carlos - | clinico efeitos da | Média de | concerto privada e| semanas, 1x | com musica de
SP quasi- musica de | idade > 80 pesquisa na semana, | concerto para
experi- concerto nos | anos; 85,71% com 20 | idosos
mental parédmetros sexo feminino; minutos de | institucionaliza-
- Artigo cognitivos 71,43% DA duracao. dos foi eficaz em
(ACE-R) e GC (n=7): 8 | melhorar 0s
fisiolégicos semanas, 1x | sintomas de
(presséo, FC e na semana, | gravidade da
coeréncia com 20 | NPI-Q e reduzir o
cardiaca), e minutos de | desgaste de
sintomas duracao, apatia do
psicoldgicos e porém sem | cuidador.  N&o
comportamen- musica. houve alteracdo
tais (NPI) em dos parametros
idosos fisiolégicos e
institucionali- cogntivios apods a
zados com intervencao.
deméncia.
(Souza, Sao Ensaio Analisar os | N=38 Programa Pesquisa | Gl (n=20, | O programa de
2017) Paulo - | clinico efeitos de um multimodal sendo 10 | EF multimodal foi
SP quasi- programa de com DA): | efetivo para
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experi- multimodal de | Média de | exercicios exercicios aumentar o nivel
mental exercicios idade: 73,5 | fisicos multimodais | de AF no lazer
- Disserta- | fisicos na | anos; por 6 meses, | (IPAQ),
céo capacidade 66% sexo 2x na | capacidade
funcional feminino; semana, aerdbia, forca
(IPAQ, teste | 47,37% DA com duragdo | muscular de
SL, Teste de | (distribuido de 75 | MMSS,
Flex&o do | entre Gl e GC) minutos. flexibilidade de
cotovelo, GC: Nao | MMII e amplitude
Teste de recebeu de extensdo de
Marcha intervencd@o. | tornozelo e
estacionaria, ombro, bem
flexibilidade de como a memoria
MMIl e MMSS dos idosos,
por fleximetro, independente da
Teste de presenca da DA.
Sentar e Somente o0 grupo
alcancgar, com DA obteve
Teste de uma melhora
Alcancar atras, expressiva  na
e Teste de flexibilidade de
Levantareir) e MMSS e
aspectos amplitude de
cognitivos flexao do
(MEEM, Teste tornozelo e
Breve de ombro.
Desempenho
Cognitivo,CDR
e EDG) em
idosos sem e
com DA leve a
moderada.

Legenda: MEEM: Mini Exame do Estado Mental; ADAS-Cog: Alzheimer's Disease Assessment Scale - cognitive subscale; SNPs:
Sintomas neuropsiquiatricos; NPI: Inventario neuropsiquiatrico; DA: Doencga de Alzheimer; LSA: Life Space Assessment; TUG: Timed up
and go; SPPB: Short Physical Performance Battery; WHODAS: World Health Disability Assessment Schedule; ADL-Q: Activities of Daily
Living Questionnaire; QBMI: Questionario Baecke Modificado para ldosos; Gl: Grupo Intervengdo; GC: Grupo controle; GS: grupo
saudavel; EF: Exercicio fisico; MMII: Membros inferiores; MMSS: Membros superiores; SL: Sentar e levantar; DAFS-R: Direct Assessment
of Functional Status - revised version; ILPI: Instituicdo de longa permanéncia; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; BAF: Bateria de
Avaliacao Frontal; TDR: Teste do Desenho do Relégio; TFVS: Teste de Fluéncia Verbal Semantica; FC: Frequéncia cardiaca; NPI-C:
Inventario Neuropsiquiatrico - Avaliagdo do clinico; EEB: Escala de Equilibrio de Berg; SNPs: Sintomas neuropsiquiatricos; ACE-R:
Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised; IPAQ: Questionario Internacional de Atividade fisica; CDR: Escore Clinico de Deméncia;
EDG: Escala de Depressao Geriatrica; AF: Atividade fisica.

Fonte: Autores.

5 Discussao

Todos os estudos incluidos nesta revisdo abordaram programas com intervenc¢des ndo-farmacoldgicas para
pessoas idosas com DA. A maioria dos estudos apresentou resultados benéficos apds a interveng¢ao, como
melhora da ansiedade (Aleixo et al., 2022), da forca muscular (Cezar, 2021; Souza, 2017), da funcionalidade
(Cezar, 2021; Lopes, 2017), diminuicdo do risco de quedas (Cezar, 2021; Dias et al., 2020), redugdo das
alteragGes comportamentais a curto prazo (Costa et al., 2021), melhora das funcbes cognitivas globais (Lopes,
2017; Machado; Castro, 2022), melhora das fungdes executivas (Lopes, 2017), comportamento mais engajado
(Machado; Castro, 2022), melhora da pressdo diastdlica e frequéncia cardiaca (Machado; Castro, 2022),
reducdo de sintomas neuropsiquiatricos (Oliveira, 2018) com consequente diminuicdo da sobrecarga para os
cuidadores (Oliveira, 2018), reducdo da gravidade dos sintomas neuropsiquiatricos (Rocha et al. 2022) e do
desgaste de apatia do cuidador (Rocha et al., 2022), melhora de componentes da marcha (Orcioli-Silva et al.,
2018), aumento do nivel de atividade fisica (Souza, 2017), aumento da capacidade aerdbica (Souza, 2017),
melhora da flexibilidade e amplitude de movimento (Souza, 2017), e da memdéria (Souza, 2017). Estes
beneficios foram encontrados em ambiente domiciliar (Cezar, 2021), ambulatorial (Aleixo et al., 2022; Dias et
al., 2020; Lopes, 2017; Oliveira, 2018; Orcioli-Silva et al., 2018; Souza, 2017), e em instituicGes de longa
permanéncia (Costa et al., 2021; Machado; Castro, 2022; Rocha et al., 2022). Apenas um estudo ndao encontrou
os resultados esperados apds a intervencao (Barreiros, 2021)
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Foram identificados dois programas de musicoterapia (Aleixo et al., 2022; Rocha et al.,, 2022), sete
programas de exercicios multimodais (ex.: exercicios de for¢ca muscular, equilibrio postural, resisténcia
aerdbica, flexibilidade, coordenacdo motora, entre outros) (Barreiros, 2021; Cezar, 2021; Costa et al., 2021;
Dias et al., 2020; Lopes, 2017; Orcioli-Silva et al., 2018; Souza, 2017), um programa de estimulacdo
multissensorial (Machado; Castro, 2022), e um programa de atividades personalizadas (Oliveira, 2018) nesta
revisdo. Apenas estes dois Ultimos programas incluiram em suas amostras pessoas idosas que vivem com
doenca de Alzheimer em fase moderada a avancada (Machado; Castro, 2022; Oliveira, 2018), dois estudos ndo
especificaram os estagios de deméncia (Costa et al., 2021; Rocha et al., 2022), e os demais estudos incluiram
idosos com DA em fase leve a moderada. Percebe-se que os estudos com individuos em estagios mais
avancados de DA priorizaram interven¢Ges com estimulos sensoriais (Machado; Castro, 2022) e a intervencao
de atividades personalizadas (método TAP) (Oliveira, 2018), sendo que estes estudos tiveram foco na melhora
de questGes comportamentais, de humor e sintomas neuropsiquidtricos e alcangaram bons resultados apos
suas aplicacOes. Nota-se também que as amostras destes estudos ndo continham apenas DA entre as
deméncias, sendo uma menor prevaléncia no estudo de Machado e Castro (2022) e uma maior prevaléncia
no estudo de Oliveira (2018).

Os artigos que abordaram programas de musicoterapia também mostraram efeitos benéficos da
intervengdo em sintomas neuropsiquiatricos, entretanto, um foi realizado em grupo ambulatorial com maior
tempo de duragdo da intervengdo (Aleixo et al., 2022); e outro foi realizado em sessdo individual na ILPI por
menor tempo (Rocha et al., 2022). Enquanto o programa de atendimento grupal (Aleixo et al., 2022)
apresentou melhora apenas da ansiedade do individuo com DA, medida pelo inventdrio neuropsiquiatrico
(NPI), o programa com atendimento individual (Rocha et al., 2022) apresentou mais efeitos significativos, com
melhora da gravidade dos sintomas neuropsiquiatricos e do desgaste de apatia do cuidador, também medidos
pelo NPI. Estes estudos também ndo tiveram em suas amostras apenas pessoas idosas com DA, mas a
prevaléncia de DA entre eles foi similar, sendo 76,92% para Aleixo et al. (2022) e 71,43% para Rocha et al.
(2022). Os demais estudos desta revisdo apresentaram amostras apenas de individuos com DA, ou que
continham também individuos sem DA para comparagao.

Ainda sobre os efeitos da intervencdo no comportamento de idosos com DA, um estudo mostrou que a
aplicacdo de exercicios multimodais em residentes de uma ILPI (Costa et al., 2021), conseguiu reduzir as
alteragGes comportamentais a curto prazo (quatro semanas), mesmo sem especificacdo do estagio da
deméncia na amostra. Este mesmo estudo mostrou beneficios dos exercicios também para a cognicdo, assim
como os programas de exercicios fisicos multimodais de Lopes (2017) e Souza (2017). A maioria dos programas
de exercicios mostrou em idosos com DA leve a moderada beneficios fisicos e funcionais apds a intervencao,
como melhora da for¢ca muscular (Cezar, 2021; Souza, 2017), diminui¢do do risco de quedas (Dias et al., 2020;
Cezar, 2021), melhora dos componentes da marcha (Orcioli-Silva et al., 2018), aumento do nivel de atividade
fisica (Souza, 2017), e melhora da capacidade funcional (Cezar, 2021; Lopes, 2017; Souza, 2017).

No ambiente ambulatorial, o programa de exercicios multimodal proposto por Lopes (2017) conseguiu em
menos tempo (12 semanas, 3 vezes por semana, 60 minutos) ter resultados positivos para cognicdo, fungao
executiva e funcionalidade motora, em comparacdo com o estudo de Souza (2017) (24 semanas, 2 vezes por
semana, 75 minutos); e mais resultados positivos quando comparado com o estudo de Dias et al. (2020) e ao
de Orciolli-Silva et al. (2018). No ambiente de ILPI, temos nesta revisdo apenas um exemplo de beneficios de
um programa de exercicios fisicos para idosos com DA (Costa et al., 2021). No ambiente domiciliar
encontramos dois estudos que tratavam sobre programas de exercicios (Barreiros, 2021; Cezar, 2021), porém
apenas um deles mostrou resultados significativos, sendo eles para melhora da forca muscular,
funcionalidade, e risco de quedas (Cezar, 2021).
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Entre os programas de exercicio fisico, apenas um ndo encontrou os resultados que se propds a observar
(Barreiros, 2021), que era avaliar o efeito do programa na mobilidade do espaco de vida, na capacidade fisica,
funcionalidade, capacidade funcional e nivel de atividade fisica de idosos com DA leve a moderada em
ambiente domiciliar. Este Unico estudo que ndo encontrou efeitos apds aplicacdo do programa de exercicios,
trata do mesmo programa apresentado por Cezar et al. (2021), o que pode ser observado pelas caracteristicas
da amostra, caracteristicas do programa e CAAE do Comité de Etica anexado. E importante ressaltar que estes
estudos tiveram objetivos distintos, mas mediram em comum a mobilidade pelo teste TUG e funcionalidade
pelo ADL-Q. No estudo de Cezar et al. (2021) houve significancia estatistica para o teste TUG pds-intervencado
guando utilizada a nota de corte para risco de quedas, porém, no estudo de Barreiros et al. (2021) tal
associacdo ndo pode ser encontrada porque o teste TUG foi avaliado de forma quantitativa continua. Com
relacdo ao teste ADL-Q, os dados sobre o segundo momento (pds-intervencdo) apresentam algumas
diferencas entre os dois estudos, mesmo ambos sendo avaliados apds 16 semanas. Dessa forma, ndo é possivel
concluir os efeitos deste programa sobre a funcionalidade medida pelo ADL-Q. Apesar das divergéncias, o
estudo de Cezar et al. (2021) mostrou que apods a aplicacdo desse programa de exercicios houve melhora da
forca muscular e diminuicdo do risco de quedas.

Considerando a literatura internacional, encontram-se revisdes recentes sobre programas de intervencdes
nao-farmacoldgicas para pessoas que vivem com DA com énfase em exercicios fisicos (Cass, 2017; Du et al.
2018; Meng, Lin, Tzeng, 2020) e musicoterapia (Fang et al. 2017; Leggieri et al. 2019). Os programas de
exercicio fisico mostraram melhora da fungdo cognitiva (Cass, 2017; Du et al. 2018; Meng, Lin, Tzeng, 2020),
diminuicdo de sintomas neuropsiquiatricos (Cass, 2017; Meng, Lin, Tzeng, 2020) e reducdo do declinio na
realizacdo de atividades basicas de vida diaria (Cass, 2017) de forma semelhante aos resultados encontrados
no nosso estudo. Uma revisdao sobre musicoterapia corrobora a melhora comportamental (Leggieri et al. 2019)
apos aplicagdo deste programa assim como no nosso estudo, porém a literatura internacional evidenciou um
achado diferente da nossa revisdo, a melhora cognitiva apés aplicacdo dessa intervengdo (Fang et al. 2017,
Leggieri et al. 2019). Encontramos apenas uma revisdo narrativa internacional que englobou diferentes
intervengdes ndo-farmacolégicas como nosso estudo (Zucchella et al. 2018), incluindo programas de
reabilitacdo fisica, reabilitacdo cognitiva, intervencdo com a terapia ocupacional, terapia psicoldgica, medicina
complementar e alternativa e uso de novas tecnologias, entre outras intervengdes. Esta revisdo mostrou
efeitos positivos para intervengdes como reabilitagdo fisica, mas a maioria das outras modalidades de
intervencgao tiveram pouco efeito sobre os individuos com DA (Zucchella et al. 2018), diferindo em sua maioria
dos achados do nosso estudo, evidenciando a necessidade de mais pesquisas para entender melhor o efeito
destes programas de intervengdes nao-farmacoldgicas.

Observa-se com relagdo a origem dos ensaios clinicos incluidos no presente estudo que todos foram
conduzidos na regido sudeste do pais, sendo a maioria do estado de Sdo Paulo (nove estudos) (Barreiros, 2021;
Cezar, 2021; Costa et al., 2021; Dias et al., 2020; Machado; Castro, 2022; Oliveira, 2018; Orcioli-Silva et al.,
2018; Rocha et al., 2022; Souza, 2017), um do Rio de Janeiro (Aleixo et al., 2022), e um do estado de Minas
Gerais (Lopes, 2017). Por se tratar de um pais de dimensGes continentais, é importante que mais estudos
sejam realizados nas outras regides do Brasil, de forma que sejam refletidos resultados para cada regido
considerando suas caracteristicas socioculturais.

Entre os pontos fortes desta revisdo destaca-se a vasta gama de beneficios encontrados apds aplicagdo
destes programas para idosos com DA, seja por musicoterapia, exercicio fisico, estimulacdo multissensorial,
ou programa de atividades personalizadas. Outro ponto forte é que foram encontrados beneficios tanto em
ambiente domiciliar, ambulatorial e de ILPI. Entre as limita¢Ges do estudo esta o numero reduzido de artigos
encontrados, e destacamos que alguns ensaios clinicos ndo foram incluidos porque suas publicagdes ainda
ndo estavam disponiveis de forma completa (artigo, dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado), o que
pode ter ocorrido por conta do periodo de pesquisa (Ultimos cinco anos). Este nimero reduzido de artigos
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também pode ser influenciado pelo critério de ndo inclusdo de artigos pagos na presente revisdo. Outro ponto
gue podemos destacar é que por se tratar de programas realizados na regidao sudeste do Brasil, os efeitos
podem ndo ser os mesmos em outras regides por conta das diferencas socioculturais, evidenciando a
necessidade de desenvolvimento destes tipos de ensaios clinicos nessas regides.

6 Conclusao

A presente revisdo teve como resultados onze estudos que abordaram programas com interveng¢des nao-
farmacoldgicas para pessoas idosas que vivem com doenga de Alzheimer no Brasil, evidenciando que esses
programas foram efetivos, para melhorar aspectos fisicos, funcionais, comportamentais e cognitivos. Estes
achados dao subsidios para os profissionais de salde desenvolverem sua pratica clinica com pacientes que
vivem com doenca de Alzheimer e fortalece a implementagao desses programas na Rede de Atengdo de Saude
Mental e Salde da Pessoa Idosa dos municipios.
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