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Resumo

A doenga de Alzheimer representa o tipo mais freqiiente de
deméncia senil. Uma vez que os medicamentos nio se mostram
totalmente eficazes no tratamento dos sintomas comportamentais,
abordagens nao-farmacoldgicas vém ganhando cada vez mais a
atengio de pesquisadores e clinicos da drea geridtrica. A proposta
deste artigo ¢ difundir métodos de tratamento nio-farmacoldgico
que visam abordar o paciente em seus aspectos globais. O presente
trabalho consiste em revisao de literatura atual através de busca & base
de dados Medline, entre os anos 1998 a 2008. Foram selecionadas
alternativas de tratamento a fim de diminuir o declinio cognitivo e
funcional dos pacientes e o estresse dos cuidadores. Sao citados o uso
da estimulagio elétrica nervosa transcutinea (TENS), estimulagio
multi-sensorial, toque terapéutico, musicoterapia, terapia assistida
por animais domésticos e atividades cinesioterapéuticas e cogniti-
vas. Todas as intervengdes tém como objetivo comum melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. Porém, hd escassez de pesquisas
cientificas documentadas, o que sugere a realizagao de mais estudos
em torno do assunto.

Palavras-chave: tratamento nao-farmacoldgico, fisioterapia,
doenga de Alzheimer.
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Abstract

Alzheimer disease is the most common cause of senile demen-
tia. Since new drugs are not really effective for treating behavioral
symptoms, non pharmacologic approaches have been considered by
researchers and geriatric clinicians. The objective of this study was
to spread information on non pharmacologic treatment methods
which treat patients as a whole. The present paper consists on a
systematic literature review that uses Medline database from 1998
to 2008. Alternative treatments where selected in order to reduce
cognitive and function impairment and caregiver stress. The use of
transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), multi-sensory
stimulation, therapeutic touch, music therapy, animal-assisted the-
rapy, kinesiotherapy and cognitive interventions are described. The
interventions aim to improve patient quality of life. However, the
lack of documented studies suggests that further research is needed.

Key words: non pharmacologic treatment, physical therapy,
Alzheimer disease.

Enderego para correspondéncia: Larissa Oliveira Melloni de Faria, Universidade Estadual de Campinas, Instituto de Biologia Departamento de
Fisiologia e Biofisica Laboratdrio de Sistemas Neurais e Comportamento, Sala 16 Rua Monteiro Lobato, 255 Cidade Universitdria Zeferino Vaz, Bardo

Geraldo 13084-971 Campinas, SB. E-mail: larissa.faria@gmail.com




Fisioterapia Brasil - Volume 10 - NGimero 6 - novembro/dezembro de 2009 437

Introducao

A doenca de Alzheimer (DA) representa o tipo mais fre-
quente de deméncia senil. Caracteriza-se pela morte neuronal
progressiva no cértex cerebral, acarretando um declinio das
fungoes corticais superiores do individuo afetado.

Devido a escassez de pesquisas cientificas documentadas
de f4cil acesso que abordam alternativas de tratamento nio-
farmacolégico da DA, este estudo tem como objetivo difundir
métodos de tratamento ndo-farmacolégico que visam abordar
o paciente portador de DA em seus aspectos globais. A doenca
de Alzheimer resulta em altos custos para a satde publica,
portanto, sio necessdrias interven¢des nao-farmacoldgicas
que visam manter a qualidades de vida dos portadores, visto
que os medicamentos nio sio de fins curativos.

Material e métodos

Foi realizada revisio sistemdtica da literatura utilizando a
base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline). Primeiramente procedeu-se um rastre-
amento com a combinacgio das palavras-chave “alzbeimer
disease non pharmacological trearment” e “alzheimer disease
physical therapy”. Em seguida, foram realizadas outras bus-
cas conforme achados de publicacoes sobre alternativas de
tratamento nao-farmacoldgico na doenga de Alzheimer, com
as seguintes palavras-chave: “alzheimer disease transcutaneous
electrical nerve stimulation”, “alzheimer disease multisensory
stimulation”, “alzheimer disease therapeutic touch”, “alzheimer
disease musical therapy”, “alzheimer disease animal-assisted
therapy”. Foram incluidos estudos randomizados e contro-
lados, estudos de caso e estudos de revisio, sendo estes sele-
cionados apenas para auxiliar na descricdo das abordagens.
Foram selecionados estudos publicados no idioma inglés ou
que apresentassem abstract em inglés entre os anos 1998 a
2008, relacionados ao tema de interesse. Todos os resumos
de artigos contendo as palavras-chave foram lidos, inclusive
os identificados das listas de referéncias, e considerados
relevantes aqueles contendo aplicac¢do de alternativas de
tratamento nio farmacoldgico. Foram excluidos artigos e
as referéncias destes sem resumo disponivel, bem como es-
tudos envolvendo outros tipos de deméncia que nao fossem
a doenga de Alzheimer.

Estimulacao elétrica nervosa transcutanea
(TENS)

Em 1990 iniciou-se uma série de estudos sobre os efeitos
de TENS sobre a meméria, a cogni¢do, o comportamento e
o sono dos pacientes portadores de DA. Com a aplicagio de
TENS, hd melhora de fungées superiores como a memoria,
a fala, o comportamento e melhora das praxias e gnosias.
A maioria dos pacientes e cuidadores apresentaram reagoes
positivas em relagdo 2 estimulagio elétrica periférica aplicada

diariamente. Os resultados obtidos sao considerados suficien-
tes para afirmar que a eletroestimulagio é um bom tratamento
sintomdtico para a doenga de Alzheimer [1].

A aplicagio da estimulagio elétrica nervosa transcutdnea
na coluna vertebral mostrou bons resultados nos disttrbios
de comportamento, alteragoes de humor e fungoes motoras
globais dos portadores da DA. Além de melhorar a meméria
recente, a memoria verbal e fluéncia dos pacientes na fase
inicial da doenca [2].

Os beneficios que a utilizacio da TENS trazem & memoria
dos pacientes portadores da DA podem ser explicados pelo
fato de que um dos efeitos fisioldgicos da TENS ¢é a liberacio
de endorfina. A beta-endorfina, um opidide endégeno and-
logo a endorfina presente no sistema limbico, participa nos
mecanismos de modulacido da meméria, podendo facilitar
este processo. Porém, isso sé é obtido quando o TENS ¢
usado nas modalidades breve-intensa e Burst, nas quais hd o
alcance do limiar motor e liberagao de opidides enddgenos.
A liberagdo de endorfina também melhora o estado de humor
dos pacientes eletroestimulados [3]. Entretanto, foram obtidos
maiores sucessos nos resultados apresentados pelos pacientes
que se encontravam no estdgio inicial da doenca do que pelos
pacientes em estdgios intermedidrio e final [4].

Além de beneficios para a memédria, a estimulagio elé-
trica nervosa transcutdnea proporciona melhora das fungées
somatossensitivas, dos distiirbios visuo-espaciais e dos ajustes
posturais que muitas vezes encontram-se deficientes nos in-
dividuos com DA. Efeitos positivos sobre o comportamento,
como melhora do estado depressivo e dos disttirbios do sono
também sio relatados [5].

A aplicacio de TENS altera a atividade de virios neuro-
transmissores, aumentando a atividade cerebral e retardando
o processo de degeneragdo neural, através da ativagio de
sinapses nas dreas corticais afetadas pela doenga. A insonia
que geralmente ocorre na doenga pode ser explicada pelo
acometimento dos nicleos da rafe e do locus cereleus, que ¢
um ndcleo de neurdnios ricos em noradrenalina que se situa
abaixo do assoalho do IV ventriculo, na formagcio reticular.
Um dos objetivos do TENS ¢ estimular o nicleo dorsal da
rafe e o locus cereleus. Em estudo utilizando ratos, verificou-se
que isto é possivel através das fibras rafe-espinhais da formacao
reticular que fazem conexoes com a medula espinhal [6].

Juntamente com o hipotdlamo, regido também acometida
na DA, o locus cereleus é uma das estruturas responsdveis por
desencadear e regular o ritmo circadiano e o sono paradoxal
ou REM (rapid-eye movements), estdgio onde hd um grande
relaxamento muscular [7]. Por esse motivo, a utilizagio do
TENS também melhora o ritmo circadiano dos pacientes
com DA [8].

O modo de aplicagio ¢é feito paralelamente & medula
espinhal, em toda a extensio paravertebral da coluna, sendo
a estimulagdo da regido cervical a mais utilizada. Quanto aos
parimetros, no estudo de Guo Y, ez al. [2], foi utilizada uma
combinacio de estimulagdo de baixa e alta frequéncia (2 Hz e
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160 Hz, respectivamente), um pulso de 200 microssegundos
e uma intensidade suficiente para atingir o limiar motor (mo-
dalidades acupuntura e Burst), durante 30 minutos por dia,
durante um perfodo de seis semanas. Os resultados sugeriram
melhora da meméria recente e da memdria semintica, que
abrange a memdria dos significados das palavras. Além disso,
os pacientes estimulados sentiram melhora nos sintomas da
depressao. Foram observados melhora do estado de humor
e da qualidade de sono dos pacientes estimulados. Porém,
os efeitos passaram apds o tempo de aplicagdo, o que sugere
que a estimulagdo deve ser continua, podendo os sintomas
perdurar por mais tempo.

Estimulacao multi-sensorial

Desenvolvida na Holanda e difundida pelos Estados
Unidos e Europa, na década de 90, a estimulagdo multi-
sensorial ou snoezelen é uma abordagem que estimula os
sentidos da audicio, tato, visio e olfato, num ambiente
confortdvel e familiar ao paciente, tendo como objetivo
promover estimulos simples, sem a necessidade de haver
processos cognitivos complexos, para no frustrar o paciente
e lhe trazer uma sensagdo de bem-estar, promovendo e/ou
mantendo a melhora do comportamento e estado de humor
dos portadores da DA. Tradicionalmente, a estimulagio
multi-sensorial é aplicada em uma sala especial, com uma
variedade de equipamentos que oferecem multiplos estimu-
los, atingindo todos os canais sensoriais. Os equipamentos
incluem cama vibratéria, para estimular a propriocepgio;
mobilidrios confortdveis e de cores suaves, para promover
o relaxamento e regular a atividade de sono; vaporizadores
aromdticos, para estimular o olfato ¢ identificagio de odores;
projetores de luz e espelhos, para promover feedback visual;
musica, para estimular a audicio e promover sensacio de
bem-estar. Sdo realizadas conversas que incluem recordagao
de fatos, pessoas ¢ reconhecimento de entes queridos. As
técnicas de relaxamento induzido sio utilizadas com os
pacientes mais agitados e agressivos [9].

Baker er al. [10] realizaram um estudo na Inglaterracom
pacientes que moravam em suas préprias casas com um cuida-
dor e frequentavam um hospital por um dia. As sess6es foram
conduzidas por um psicélogo e um terapeuta ocupacional.
Os pacientes do grupo experimental receberam a estimula-
¢do multi-sensorial por 30 minutos, duas vezes por semana,
durante quatro semanas. J4 os pacientes do grupo-controle
fizeram somente sessoes de atividades fisicas, durante o mes-
mo periodo que os pacientes do grupo experimental. Ambos
os grupos mostraram melhoras significativas ap6s as sessoes,
sendo que os pacientes do grupo-controle apresentaram-se
mais ativos, mais capazes de tomar iniciativas préprias e me-
nos apdticos e depressivos. Porém, observou-se que o grupo
experimental teve um maior aumento dos niveis de atencio
que o grupo-controle.

Toque terapéutico

O toque terapéutico ¢ uma forma de tratamento nio-far-
macolégico clinicamente relevante no tratamento dos sinto-
mas da deméncia, inclusive a doenga de Alzheimer, exercendo
efeitos positivos sobre os sistemas cardiovasculares, enddcrino,
sistema nervoso autbnomo entre outros, principalmente se
associado A massoterapia e 4 prética de atividade fisica [11].

A fim de verificar a eficicia do toque terapéutico, foi
realizado um estudo experimental envolvendo cinquenta e
sete pacientes entre 67 e 93 anos de idade, os quais foram
submetidos a sessoes de toque terapéutico por 5 a 7 minutos
durante trés dias entre os periodos das 10 as 11:30 horas da
manhi e das 15 as 16:30 horas da tarde. Foram observados
melhora do estado de humor e diminuigio da agressao verbal
frequentemente apresentada pelos pacientes com DA [11].

Recentes estudos em neuroendocrinologia sugerem que
ha uma grande quantidade de cortisol presente na saliva e na
urina dos pacientes com DA devido as reacoes hiperrespon-
sivas ao estresse que os individuos acometidos apresentam, e
pela prépria debilidade decorrente da doenca. Os estimulos
estressantes causam a répida liberacio de cortisol, e este, por
sua vez, inicia uma série de efeitos metabdlicos direcionados
para aliviar a natureza lesiva do estado estressor, porém, em
estados cronicos de estresse, ansiedade e agitacdo, como ocorre
na DA, hi exacerbacio periddica da secregio de cortisol em
vérios momentos durante o dia. Por esse motivo, a eficdcia
do toque terapéutico tem sido estudada visando diminuir
a frequéncia de episédios de agitagio, reduzindo os niveis
permanentes de cortisol observados nesses pacientes. Foi
realizado um estudo no qual foram colhidas amostras de
cortisol salivar e urindrio de dez pacientes com DA, entre 71
a 84 anos de idade. Além da aplicagio de toque terapéutico,
duas vezes ao dia, os individuos realizaram atividades fisicas
durante vinte e um dias. Foi observada reducio significativa
dos niveis de cortisol, além de melhorar sintomas compor-
tamentais especificos como agressio verbal e perambulacio
que esses pacientes apresentam [12].

Musicoterapia

A aplicagao da musicoterapia como alternativa de
tratamento nio farmacoldgico na doenca de Alzheimer ¢
relativamente recente. A musica permite a comunicagao,
sociabilizacio e estimulagio da meméria, também fazendo
com que o paciente relacione a musica a fatos que ocorreram
a0 longo de sua vida [13].

A musicoterapia na doenga de Alzheimer parte do prin-
cipio de que os sons de cordas, como violino e piano, cor-
respondem a tudo aquilo que envolve e concerne 2 mente,
devendo o tratamento ser direcionado ao uso e execucio desses
tipos de instrumentos [14]. Ao ouvir musica, hd liberagao de
neurotransmissores e neurohorménios em determinadas dreas
corticais as quais se encontram em deteriorizacio progressiva
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na doenca, podendo assim ativar as sinapses num periodo
maior de tempo [15].

Foi observada a relagio da musicoterapia nas concentra-
¢oes de melatonina, norepinefrina, epinefrina e prolactina
presentes em amostras de sangue colhidas de 20 pacientes
com DA [16]. As sessoes foram realizadas no periodo da
manha de 30 a 40 minutos, cinco vezes por semana durante
quatro semanas. As concentra¢oes de melatonina, prolactina
e serotonina aumentaram significantemente apds a musicote-
rapia e permaneceu assim durante seis semanas. Os niveis de
norepinefrina e epinefrina também aumentaram apés quatro
semanas de tratamento, porém retornou aos niveis anteriores
em torno da sexta semana.

Susuki ez al. [14] verificaram os efeitos da musicoterapia
nas emogdes, no comportamento e na imunologia dos pacien-
tes com DA. Foram realizadas vinte e cinco sess6es de musico-
terapia durante 1 hora, duas vezes por semana. Observou-se
durante as interven¢des melhora dos sintomas psicolégicos e
comportamentais tais como alucinagdes e agressividade. Apés
a conclusio do estudo, observou-se um nivel mais elevado de
imunoglobulina A no plasma desses pacientes.

A musica exerce efeitos positivos na memoria episddica
dos pacientes com DA. Em uma pesquisa participaram dez
pacientes na fase inicial e intermedidria da doenca, os quais fo-
ram submetidos a duas situagées: sem musica e ouvindo a peca
para violino “Primavera”, do concerto “As quatro estagoes” de
Vivaldi. Foram aplicados questiondrios cognitivos especificos
antes e ap6s a intervengdo, a fim de quantificar o estudo.
Apds ouvir o concerto, os pacientes recordaram de fatos e
acontecimentos passados, obtendo maior pontuacio que na
ocasido sem musica. Além disso, os pacientes apresentaram-se
menos ansiosos e mais tranquilos [17].

A musica também ¢é capaz de melhorar o raciocinio
temporo-espacial. Em um estudo de caso, Johnson ez al.
[18] utilizaram sonatas para piano de Mozart contendo tipos
de pulsagio temporal diferentes. Quando direcionado pelo
musicoterapeuta, o paciente é capaz de perceber as mudan-
cas que ocorrem ao longo da cangdo. Porém, sio necessdrias
investigacdes mais consistentes com um maior nimero de
individuos para comprovar a eficdcia deste tipo de abordagem.

Terapia assistida por animais domésticos

O contato com animais de estimagio parece promover
sensagoes de bem-estar e alegria, além de despertar demonstra-
coes de afeto por parte do portador da doenga de Alzheimer.
Animais como o peixe, por exemplo, parecem exercer efeitos
calmantes sobre o idoso. Em um estudo realizado com ses-
senta e dois individuos institucionalizados, observou-se que
ap6s a colocagio de aqudrios houve redugio dos episddios
de agressividade e aumento na ingestao de alimentos até seis
semanas depois da exposi¢io, uma vez que os pacientes sofrem
inapeténcia e decorrente perda de peso devido as alteragoes
comportamentais presentes na DA [19].

Atividades fisicas

Pesquisas com idosos mostraram que a pratica regular de
atividade fisica reduz o risco de doencas crénicas, mantendo
a funcio e a mobilidade, melhorando o humor e, até mesmo,
a fungdo cognitiva. Para individuos com DA os programas
de exercicios trazem beneficios a satide, a0 comportamento
e 4 qualidade de vida, podendo minimizar os sintomas de
depressao nas fases moderada a grave da doenca [20]. Um
simples programa de exercicios, durante 1 hora, duas vezes
por semana, pode retardar significativamente o declinio fun-
cional nas atividades de vida didria [21]. Porém um estudo
de coorte prospectivo com oitenta e seis pacientes verificou
que a atividade fisica estd associada a um menor risco de
desenvolvimento de deméncia vascular, mas nio a2 DA [22].

Os resultados de um estudo controlado realizado pela
Universidade de Washington, utilizando o programa Reducing
Disability in Alzheimer’s Disease (RDAD), demonstraram a
viabilidade e eficicia de um programa de exercicios em casa,
incluindo danga, alongamentos e atividades aerébicas, que
reduzem as limitagoes fisicas e comportamentais [23]. Foram
selecionados cento e cinquenta e trés individuos com DA e
seus cuidadores. Os pacientes foram submetidos a dois tipos
de intervengao: uma que inclui 30 minutos de atividades ae-
rébicas, treino de for¢a muscular, alongamentos e equilibrio;
e outra que inclui informagoes ao cuidador sobre a doenca e
seu impacto na vida do paciente, bem como estratégias que
podem ser utilizadas para identificar e modificar os sintomas
comportamentais, enfatizando a realiza¢do de atividades
que sejam agraddveis ao paciente. Os resultados obtidos
mostraram ao final de cinco anos que os pacientes do grupo
submetido a0 RDAD apresentaram melhores condi¢oes e
preparo fisico, mais disposi¢io e diminui¢io dos sintomas
depressivos. Os familiares e os cuidadores também foram
diretamente beneficiados com este programa.

Apesar da variedade de intervencoes, hd evidéncias de
maior eficdcia terapéutica em individuos na fase inicial da
doenga. Em um estudo clinico controlado, realizado por
Olazaran ez al. [24], foram randomizados oitenta e quatro
pacientes em fases inicial, intermedidria e final da DA. Todos
foram submetidos a uma interveng¢io cognitivo-motora que
consistia em cento e trés sessoes de exercicios fisicos, cognitivos
e atividades sociais durante um ano, realizadas paralelamente
a0 uso de inibidores da colinesterase. Os pacientes que se en-
contravam na fase inicial da doenca mostraram maior sucesso
apds seis meses de tratamento, enquanto que os pacientes em
fase intermedidria progrediram aproximadamente apés um
ano de intervengio. E os pacientes em fase final nao foram
capazes de realizar a maioria das atividades e nio apresenta-
ram sucesso. O resultado deste estudo nos mostra que uma
intervencio cognitivo-motora a longo-prazo nos pacientes
em fase inicial da DA aliada ao tratamento com inibidores da
acetilcolinesterase, traz beneficios tanto no comportamento
como no preparo fisico desses pacientes.
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Com o declinio das fungdes cognitivas e motoras, os pa-
cientes com DA mostram boa evolucio com a realizacio de
uma rotina de atividades fisicas e cognitivas. Foi realizado um
estudo longitudinal no Centro Médico da Universidade de Ari-
zona, nos Estados Unidos, utilizando o programa Elder Rehab,
o qual demonstrou os beneficios dos exercicios adicionados
a estimulagdo sécio-cognitiva em pacientes na fase inicial da
doenga. Vinte ¢ quatro pacientes, de 54 a 88 anos de idade, par-
ticiparam de exercicios e atividades realizadas em grupo, duas
vezes por semana, num perfodo de dois a oito semestres. Todas
as atividades foram supervisionadas por estudantes, sendo que
os cuidadores também suplementaram a assisténcia. As sessoes
incluiram exercicios aerébicos, alongamentos, treino de for¢a
muscular e equilibrio durante aproximadamente 45 minutos.
Entre as intervengoes, eram realizadas dez a doze atividades
que estimulam a meméria, a linguagem € a cognigao, como
leituras, interpretagbes de texto e discussoes de tépicos atuais.
Os participantes também desenvolvem trabalhos comunitdrios
e atividades recreacionais em grupo. Os resultados obtidos
ao final do estudo foram surpreendentes; além de promover
melhora da for¢a muscular e da capacidade cardiovascular, o
comportamento e estado de humor melhoraram significante-
mente, sendo que o declinio cognitivo apresentou-se também
em niveis mais estdveis nesses pacientes [25]. Esses dados
sugerem que o programa deve ser utilizado extensamente no
tratamento de pacientes portadores da doenca de Alzheimer.

Conclusao

O assunto abordado ¢ relevante devido ao aumento da
prevaléncia da DA, o que implica em altos custos para a sadde
publica. Sdo necessdrias interven¢des nao-farmacoldgicas para
manter a qualidade de vida dos portadores da DA, visto que
os medicamentos nio sio de fins curativos. Além disso, todas
as intervengoes apresentadas implicam em melhora geral de
co-morbidades psiquidtricas tais como depressao, ansiedade
€ agressao.

Um ponto comum entre as diferentes abordagens apresen-
tadas ¢ que sua eficdcia varia de acordo com a fase da doenga
na qual o individuo se encontra. Quanto mais precoce for
o inicio do tratamento desde os primeiros aparecimentos
dos sintomas, melhor ¢ o progndstico do paciente. Portanto
diversas varidveis relacionadas as caracteristicas dos pacientes
nos diferentes estdgios da doenga interferem na resoluciona-
bilidade dos procedimentos terapéuticos apresentados.

Ainda que nio tenha sido o objetivo primdrio dos estudos
observados, hd relatos de melhora de outros sintomas psiquia-
tricos em decorréncia das intervengoes descritas, o que sugere
que essas podem ser utilizadas tanto no tratamento da doenca
de Alzheimer como nas deméncias em geral.

Os procedimentos das abordagens nao-farmacolégicas
apresentam niveis de complexidade relativamente baixos,
podendo o cuidador capacitado participar ativamente de
tais intervengoes.
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