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demencial (DA, MCI, SCI). Método: A busca foi realizada em base de bancos de dados (MEDLINE,
SCOPUS, WEB OF SCIENCE). A selegdo dos descritores foi mediante aos descritores de artigos que
de antem@o atendia aos critérios de inclusdo, que estdo adicionados a revisdo, e ratificado pelo DECs.
Resultados: Apds a analise dos artigos incluidos de forma definitiva trouxemos suas principais
caracteristicas, metodologia e resultados de forma a evidenciar melhores possibilidades de tratamento.
Conclusdo: deve-se aumentar pesquisas em relacdo a DA sobre os varios fatores e como eles se
relacionam com as placas de beta-amiloide e sua proteina precursora; na clinica, procurar agrupar mais
de um método de forma personalizada para cada paciente, ja que este se apresenta mais eficaz.
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INTRODUCTION

A doenga de Alzheimer (DA), um tipo comum de deméncia em todo
mundo, ¢ uma doenca neurodegenerativa caracterizada por inicio
insidioso e declinio cognitivo progressivo. Nao s6 afeta
negativamente a condicdo fisica e a qualidade de vida dos pacientes,
mas também representa um grande fardo para a familia e a sociedade
(YUE, et al., 2019). A deméncia esta inevitavelmente associada ao
envelhecimento da populag@o. A deterioragdo progressiva da fungéo
cognitiva interfere cada vez mais na atividade diaria em idosos. Em
todo mundo, quase 25 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com
deméncia, que ¢ um grande problema de saude publica (CHEN, 2019
et al.; DEVENNEY, et al., 2017).

O numero de pessoas com deméncia estd projetado para aumentar
para quase 75 milhdes em todo o mundo até 2030 e, na auséncia de
cura, ha uma necessidade urgente de estratégias para reduzir o
numero de pessoas que desenvolvem deméncia. Estima-se que até a
metade de todos os casos de DA em todo o mundo podem ser
atribuidos a sete fatores de risco modificaveis, a maioria dos quais
reflete riscos cardiovasculares, como sedentarismo, hipertensio,
salientando que paciente de cirurgia cardiaca tem um risco de 30%
de progressdo para deméncia em 7,5 anos apos cirurgia, obesidade e
diabetes. A prevengao primaria da deméncia visa reduzir os fatores
de risco, concentrando-se na melhoria do estilo de vida das pessoas
de meia-idade antes ou nos primeiros estagios das alteracdes
neuropatologicas que caracterizam a DA e outros tipos de deméncia
(MCMASTER, et al., 2018; PENGELLY, et al., 2020). Alguns
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estudos afirmamque varios mecanismos estdo envolvidos na
fisiopatologia de comprometimento cognitivo como a inflamagao
cronica, deplegdo de antioxidantes, disfungdo de neurotransmissores
e hipoxia cerebral. Esses mecanismos podem desempenhar um papel
na cascata bioquimica, levando o aumento dos depdsitos de
peptideos beta amildides, disfungdo mitocondrial e produgdo de
radicais livres (BREDESEN, et al., 2018; LIU, ef al., 2020). Além da
DA temos o comprometimento cognitivo leve (MCI) causa um
declinio leve, mas perceptivel nas habilidades cognitivas e ¢é
conceituado como um estagio de transi¢do entre o envelhecimento
saudavel e a deméncia (STEINER, ef al., 2018).

O MCI ¢ geralmente divido em MCI amnéstico (aMCI) e MCI ndo
amnéstico. aMCI se manifesta principalmente por déficits de
memoria com ou sem outras deficiéncias cognitivas, enquanto o MCI
ndo amnéstica ¢ caracterizada principalmente por deficiéncia
cognitivas que ndo sejam déficits de memoria, como o declinio na
fungdo executiva, fungdo linguistica, fung@o viso espacial e atengdo
(ZHANG, et al., 2019). Assim como a DAas alteragdes cognitivas
sdo percebidas pela pessoa afetada e/ou seus familiares, mas ndo
prejudicam as atividades de vida diaria. Como usado hoje, MCI ¢
uma sindrome que retine diversos distirbios patologicos que afetam
adultos mais velhos (MARLATS, et al., 2019). Ndo se medem
esforcos para encontrar a melhor solugdo para o tratamento
dasdoencas demenciaisapesar do efeito mediocre dos farmacos como
os inibidores de colinesterase que a partir de uma meta-
analiseenvolvendo bem mais de 4000 pacientes com MCI,
concluiram que a baixa eficacia dos inibidores da colinesterase ¢
superada por seus efeitos adversos (por exemplo, desconforto
gastrointestinal, sonhos incomuns e cdibras nas pernas) (TAYLOR,
et al., 2019). A busca por métodos ndo-farmacoldgico vem ganhando
forgas pois entendem que os pacientes afetados por essas doengas
costumam ter diversos fatores de risco, comorbidades médicas
frequentes e uma variedade de medicamentos concomitantes[13] que
agravam ainda mais o quadro por seus efeitos adversos fora seu
impacto significativo na autonomia pessoal, na vida quotidiana e nas
relagdes sociais[14] e por saberem que o tratamento precoce de DA
leve a moderada estd associado a melhores respostas do que o
tratamento posterior, portanto, o tratamento de MCI pode atrasar a
progressdo para a DA(Shin H-Y, et al., 2019). Diante disso o
objetivo desse presente estudo foi realizar uma revisdo sistematica
das intervengdes existentes ao cuidado com o paciente demencial
(DA, MCI, SCI).

METODO

A busca foi realizada em base de bancos de dados (MEDLINE,
SCOPUS, WEB OF SCIENCE). A selecdo dos descritores foi
mediante aos descritores de artigos que de antemdo atendia aos
critérios de inclusdo, que estdo adicionados a revisdo, e ratificado
pelo DECs (descritores de assunto em ciéncias da saude da
BIREME). As palavras chaves usadas foram: “alzheimer disease”,
“protocol”, “cognition”, “dementia” “Mild cognitive impairment”.
Por combinagdo logica “AND” e periodo ndo maior que 06 anos,
sendo realizada em setembro de 2021totalizando 82 artigos achados.
Em seguida procuramos artigos que atendiam aos seguintes critérios
de inclusdo: a) métodos de atendimento a pacientes que tenham
ligagdes com Alzheimer, tais como: transtorno cognitivo leve.; b)
disponiveis integralmente em bases de dados cientificas ou em
versdes impressas; ¢) tenham resultado quantitativo quanto a sua
metodologia; e os critérios de exclusdo: a) ser uma revisdo
sistematica b) artigos em duplicidade.Apds primeira andlise com
avaliacdo de titulos e resumos foram elegiveis 23 artigos para a
segunda fase que consiste na leitura das publicacdes na integra,
destes, 8 artigos atenderam aos critérios metodologicos.A analise dos
artigos selecionados foi feita, em primeira mao, procurando a
existéncia de resultados o que diminuiu consideravelmente nossa
amostra pois a maioria das publicagdes estava em andamento, em
seguida a populagdo, que necessariamente ¢ de pacientes demenciais,
em especial, DA, MCI e SCI, e por ultimoa metodologia aplicada.

RESULTADOS

Apbs a analise dos artigos incluidos de forma definitiva trouxemos
suas principais caracteristicas, metodologia e resultadosde forma a
evidenciar melhores possibilidades de tratamento sendo estes:

1 - (MONTERO-ODASSO, et al., 2019) Examinaram por meio de
um ensaio duplo-cego, controlado por placebo o efeitodo uso
Donepezil, um intensificador cognitivo comumente usadosem
pacientes diagnosticado com DA, em pacientes com MCI com idade
igual ou maior que 65 anos, para avaliar a diminui¢do do risco de
queda a partir da melhora da marcha simples e marcha dupla
(conversag@o enquanto deambula); os 60 pacientes no estudo fizeram
uso de Donepezil ou Placebo 10mg por diapelo periodo de 6 meses
sendo as primeiras 4 semanas com Donepezil ou Placebo 4mg por
dia, foi utilizado parao desempenho da marcha uma
passarelaGAITRite (600 9 64 cm, CIR Systems, Inc., Sparta, NJ,
EUA), durante a caminhada de tarefa Unica em um ritmo
autosselecionado e para atividades instrumentais de vida diaria e
cogni¢do global foram avaliadas usando a escala de Lawton-Brody,
MEEM e MoCA, apo6s o periodo de intervengao foi verificado que o
donepezil melhorou o desempenho da marcha em dupla tarefa,
especificamente DTC, uma medida que tem sido associada ao risco
de queda, em idosos com CCL. As mudangas foram modestas, mas,
mecanicamente, sustentam a hipdtese de que a melhora de alguns
aspectos da cogni¢do pode ser uma forma complementar de melhorar
o desempenho da marcha e reduzir as quedas no CCL.

2 - (BAGATTINI, et al., 2020) Examinaram por meio de um estudo
randomizado, duplo-cego e controlado por sham, que teve como
objetivo investigar o efeito add-on de um protocolo de EMTr de alta
frequéncia aplicado sobre o cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo
(DLPFC) combinado com uma TC de memoria associativa de nome
facial no continuum da patologia AD usandocinquenta pacientes com
diagndstico de MCI amnésico (aMCI) ou um diagndstico de provavel
DA leve a moderada. Os 50 pacientes passaram por um tratamento
que consistiu em 4 semanas de sessdes diarias (5 dias por semana,
para um total de 20 sessdes) de TC computadorizada acoplada a real
ou EMTr sham. Em cada sessdo diaria, a EMTr foi aplicada
imediatamente antes da administragdo do treinamento cognitivo, a
fim de “preparar” o sistema e aumentar a eficicia da interven¢do da
memoria associativa do nome facial. Pacientes menos prejudicados e
mais educados mostraram uma maior melhora adicional na memoria
associativa do nome facial, apds o tratamento real com EMTr em
comparagdo com EMTr simulada. O tratamento ainda estd em teste
que apesar da melhora pontual ndo sustenta a manutencdo da
plasmacidade cerebral como evolugdo do quadro de DA.

3 - (HORNER, et al., 2020) Demonstram uma correlagdo robusta
entre o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e o desenvolvimento de MCI
e DA, agora conhecido como diabetes tipo 3. Tanto a DA quanto a
DM2, como patologias metabolicas, podem ser atribuidas ao nivel da
fungdo mitocondrial, a partir disso foi desenvolvido um protocolo de
nutrigdo cetogénica, com 1 paciente, 59 anos APOE4 +,
diagnosticado com MCI realizando uma intervengdo no estilo de vida
no periodo de 10 semanas, que incorporou PBM 3 vezes/semana (20
minutos por sessdo) e uma dieta cetogénica clinicamente prescrita
(KD) projetada para reverter o DM2 através da restauracdo
homeostatica da sensibilidade a insulina periférica e cerebral (>0,5
mmol / L). Uma janela de alimentag¢do com restrigdo de tempo de 5-6
horas combinada com exercicios de intensidade moderada foi
integrada a intervenc@o no estilo de vida; o paciente se exercitou
aproximadamente 3 dias por semana. Esta redu¢do na LDH periférica
resultou em melhorias na sensibilidade hipotalamica a insulina,
inibindo assim a mudanca epigenética hipermetabdlica no cérebro. A
relagdo entre a reversdo do DM2 e a memoria / cognigdo restaurada
observada neste estudo de caso apoia fortemente a hipdtese
metabdlica para a DA.
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Quadro 1. Caracterizagao dos Artigos Incluidos no Estudo

ODASSO, et al.,

(Deficit

Cognitivo

Marcha simples e marcha dupla

Estudo Revista Populacdo Método Parametro Avaliacdo Resultado
. Os estimuladores cognitivos melhoram a
MONTERO- European Journal Pacientes - com MCI Receber donepezil 10mg ou placebo por dia | Eficacia do donepezil no interagdo motor-cognitiva, refletida pelo DTC,

2019 of Neurology Leve) > 65 anos no periodo de 6 meses desempenho da marcha em MCI :zlr‘ledf(; resultado apenas na marcha de dupla
. . Efeito add-oq de um protocolo ‘de Mini Exame do Estado Mental; MMSE .
Pacientes com | Tratamento consistiu em 4 semanas de | EMTr (estimulagdo  magnética dominios cognitivos ©s eciﬁC(;s como: Pacientes menos
diagnostico de MCI | sessdes diarias (5 dias por semana, | transcraniana repetitiva) de alta meméria. li ng acem atl; ncio ofun 6es. prejudicados e mais educados mostraram uma
BAGATTINI, et | Brain amnésico (aMCI) [3] | para um total de 20 sessdes) de TC | frequéncia aplicado sobre o cortex executive;s ragucio% ini;)es accial réxis R maior melhora  adicional = namemoria
al., 2020 Stimulation ou umdiagnodstico de | computadorizada acoplada a real (grupo | pré-frontal dorsolateral esquerdo habilida de;visuoconstrugvas ’Op humor associativa do nome facial, apds o tratamento
provavel DA leve a | CTreal; N% 27) ou EMTr sham (grupo CT- | (DLPFC) combinado com umaTC foiavaliado com a Escala .De ressiva real com EMTr emcomparagdo com EMTr
moderada. 60-85 anos | sham; N V4 23). de memoria associativa de nome Geridtrica (GDS) P simulada
facial no continuum da patologia.
Intervengdo no estilo de vida de 10 semanas, Eer?flg (i)éztlza:eio ggzuzsmenrledlﬁz(l)h;?asLDrg
Photodiagnosis Paciente com %E&?ocsor%(;r(s)zsgzﬁwe 1%323?6{[:?;?;%2 sensibilidade hipotalamica a insulina, inibindo
HORNER, et al., | and diagnoéstico de MCI clinicamcrt)nte rescrita (KD) projeta df ara Efeitos de um protocolo de nutri¢do | Medida através do MoCA (Montreal | assim a mudanga epigenética hipermetabdlica
2020 Photodynamic (Deficiente Cognitivo reverter o DpMZ através dI; Jrestaure};) 3o cetogénica Cognitive Assessment) no cérebro. A relagdo entre a reversao do
Therapy Leve) [ o cstaurag DM2 e a memoria / cogni¢do restaurada
homeostatica da sensibilidade a insulina observada neste estudo de caso apdia
iféri > . .
periférica ¢ cerebral >0,5 mmol/L). fortemente a hipdtese metabolica para a DA.
A abordagem ¢ responsiva a parametros o Comegou com o protocoloMEND enotaram
BREDESEN, et AGING metabodlicos subotimos querefletem um | Sistema  terapéutico = ReCODE z(ivrlglﬂfdiza iilahg);le) uESt;ste g: umamelhora na recordagao,leitura,navegagao,
al., 2016 desequilibrio da rede no estabelecimento | (reversdo do declinio cognitivo) cop;es S troég ’ vocabulario, clareza mental e
emanutencdo sinapticos vs. Reorganizagéo. P reconhecimentofacial.
{xgr?zﬁteeeur:rs%ﬁ)ﬁszi n;l;gltrzrjgiglzz Fatores metabolicos,incluindo glicosesérica de
Pacientes com | . mgas de dfclinio co niti\II)O ¢ ofimizar a Método de representagdo boxplot e |jejum, HOMA-IR, vitamina D ehs-CRP,
RAO, et al, Biomedicines diagnoéstico de SCI, satde do cérebro usagn do um aleoritmo Sistema  terapéutico  ReCODE | geramos box e whisker plots para cada | melhoraramsignificativamente. Aindando esta
2021 MCI ou estagio direcionado basea’ do emfatores dg risco (reversdo do declinio cognitivo) grupo de conjuntos de | claro se esteaprimoramento ¢ necessario para
inicial de DA Lo " P dados a melhoracognitiva que foi observada
bioquimicos e genéticos para declinio naqueles com MoCA> 10
cognitivo. q ~
Journal of Por meio de exercicios fisicos, alimentacdo, Os resultados sugerem que a abordagem deve
BREDESEN, et | Alzheimer’s e avaliagdes cognitivas, usando wuma | Sistema  terapéutico = ReCODE g d rdagen
. . L ~ . . MoCA, MMSE ou SLUMS fornecer uma base para apoiar diversos
al., 2018 Disease & abordagem personalizada, direcionada e | (reversdo do declinio cognitivo) ensaiosclinicos
Parkinsonism multifatorial - 12 meses )
Protocolo de EMTr (estimulagdo rsl(e)lsls di(i(c)?)rzesl Seml\é/llrltjllsllﬁ6 moes trarinll)/(i?-lclglo
Photomedicine Cinco pacientes com deméncia "leve a | magnética transcraniana repetitiva) .. . . S-
SALTMARCHE o . Mini-Exame Coletivamente, os pacientes melhoraram na
and Laser moderadamente de alta frequéncia aplicado sobre o o
,etal, 2016 " X A do Estado Mental (MEEM), taxa mais rapidapara ambosos MMSE ( p <
Surgery grave" ou DA cortex  pré-frontal  dorsolateral 0,07, bicaudal), ¢ para 0 ADAS-cog ( p <
esquerdo (DLPFC) 0’09’ cauda dupfa)
Journal of L. . . MiniExame do Estado Mental (MMSE), | Nao houve diferengassignificativas
aHlOIlel\/éANN, ot Alzheimer’s Paciente com doenca de Alzheimer leve fggﬁéisojzr%bxos em pacientes entre pacientes com 50-90 anos e | nascaracteristicas basais entre o grupo
” Disease Symbol Digit Modalities Test (SDMT) | intervenc¢do e o grupo controle.
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4 - (RAO, et al., 2021) Desenvolveu um sistema terapéutico
ReCODE (reversdo do declinio cognitivo), para pacientes com
diagnostico de SCI, MCI ou estagio inicial de DA, 255 individuos
enviaram amostras de sangue, fizeram o teste MoCA e responderam
a questdes de ingestdo. ReCODE é um programa multiterapéutico
abrangente e personalizado para reverter os sintomas. no periodo de
02 a 12 meses de declinio cognitivo e otimizar a saude do cérebro,
usando um algoritmo direcionado baseado em fatores de risco
bioquimicos e genéticos para declinio cognitivo. Ao resultado a
comparar a linha de base com o teste de acompanhamento,
observamos que as pontuagdes do MoCA  melhoraram
significativamente ou se estabilizaram em todo o grupo de
participantes.Outros fatores de risco, incluindo glicose no sangue,
proteina C reativa de alta sensibilidade, HOMA-IR e vitamina D
melhoraram significativamente no grupo de participantes. 5 -
(BREDESEN, et al., 2016) A partir de uma abordagem programatica
metabolica busco a melhoria de pardmetros metabdlicos subotimos
que refletem um desequilibrio da rede no estabelecimento e
manutengdo sindpticos X reorganizagdo € progressiva em que a
otimizagdo ¢ buscada por meio de um tratamento interativo e
caracterizagdo metabdlica, aplicado em 10 pacientes com uma média
de 12 meses de intervencdoFoi possivel observar que quem comegou
com o protocolo MEND, nos meses seguintes, notaram uma clara
melhora na recordagdo, leitura, navegagdo, vocabulario, clareza
mental e reconhecimento facial.

6 - (BREDESEN, et al.,, 2018) Também utilizaram o sistema
terapéutico ReCODE (reversdo do declinio cognitivo), foi aplicado
em 100 participantes com declinio cognitivo tratados com esta
abordagem de medicina de precisdo de multiplos componentes, e
mostrando melhora documentada. O método foi aplicado por meio de
exercicios fisicos, alimentagdo, e avaliagdes cognitivas, usando uma
abordagem personalizada, direcionada e multifatorial por um periodo
de 12 meses. Os resultados foram obtidos por varios médicos em
vérios locais, sugerindo que esse método deve fornecer uma base
para apoiar diversos ensaios clinicos.

7 - (SALTMARCHE et al., 2016) Investigaram os pacientes com
deméncia leve a moderadamente grave ou possivel doenca de
Alzheimer (DA) com Miniexame do Estado Mental (MMSE),
pontuacdes de linha de base de 10-24 melhorariam quando tratados
com terapia de fotobiomodulagdo infravermelho préximo (PBM).
Para essa avaliagdo 5 pacientes foram submetidos a terapia de
fotobiomodulag@o (PBM), em idosos de 72-90 anos, o tempo entre o
diagndstico e a participacdo no estudo variou de 6 meses a 8 anos.
Seus dados na semana 16 mostraram um declinio nos escores MMSE
e ADAS-cog, Coletivamente, os pacientes melhoraram na taxa mais
rapida durante as primeiras 6 semanas de terapia de PBM, com uma
tendéncia de melhora significativa naquele momento para ambos os
MMSE (p < 0,07, bicaudal), e para o ADAS-cog (p < 0,09, cauda
dupla).

8 - (HOFFMANN et al., 2016) Realizaram exercicios aerdbicos em
pacientes com MCI e/ou DA. As sessdes de exercicio aerdbio
supervisionado de moderada a alta intensidade de 60 minutos trés
vezes por semana durante 16 semanas ou para um grupo de controle,
200 pacientes, entre 50-90 anos foram submetidos aos exercicios.
Nao houve diferengas significativas nas caracteristicas basais entre o
grupo interven¢do e o grupo controle em nenhum dos parametros,
apesar dos pacientes terem uma melhoria na qualidade de vida,
realizar atividades da vida diaria e nos sintomas neuropsiquiatricos.

DISCUSSAO

Do total de 23 artigos inicialmente examinados, oito foram incluidos
na amostra final do presente estudo, destes oito,quatro(MONTERO-
ODASSO, et al., 2019; BAGATTINI et al., 2020; HORNER, et al.,
2020; BREDESEN et al, 2016) usaram de monoterapia
farmacologica e ndo-farmacologica ou associado a algum outro
método (BAGATTINI, et al., 2020)tendo efeitos positivos e pontuais
em seus estudos; um (HOFFMANN et al., 2016) nao houve diferenga

entre seus grupos de intervengdes nos pardmetros utilizados,
enquanto os outros trés artigos(BREDESEN, et al., 2018; RAO, et
al., 2021; BREDESEN, et al., 2016), de pesquisadores em comum,
baseado numa abordagem multiterapéutica tiveram resultado amplo
dando uma nova perspectiva sobre o que de fato causa a doenca de
Alzheimer. Em relagdo aos métodos utilizados nesse estudo, houve
uma diversidade entre eles: farmacoldgico, tratamento de choque,
nutricional, multiterapéutico e atividades aerdbicas o que mostra uma
procura por intervengdes ndo-farmacoldgicas ao passo da ineficiéncia
dos farmacos para o tratamento de DA de forma isolada (RAO, et al.,
2021), contudo estes métodos tém a necessidade de um processo
continuo ja que a interrupgao acarreta uma regressdo do quadro. O
efeito do Donepezil para risco de queda em DA, tendo efeito positivo
apenas sobre a marcha dupla, quando o paciente deambula e
conversa a0 mesmo tempo, tal resultado auxilia na diminui¢do de
risco de queda ao melhorar a cogni¢do do paciente contudo ndo foi
relatado a melhora cognitiva apesar do uso de MEEM e moCA como
avaliagdo(MONTERO-ODASSO, et al., 2019). Em contrapartida, os
estudos multiterapéuticosapartir do programa reCODE inclui
informagdes sobre os fatores metabdlicos que impulsionam os
sintomas de declinio cognitivo e fornece recomendagdes detalhadas e
personalizadas para lidar com esses fatores, como nutri¢o,
exercicios (fisicos e mentais), sono, controle do estresse,
desintoxicagdo, suplementos e hormoénios, identificando os
potenciais contribuintes para o declinio cognitivo como varios
patodgenos, disbiose intestinal, distirbios do sono, varias toxinas,
deficiéncias hormonais e outros potenciais contribuintes.

Na analise de todo o grupo, a melhora nio atingiu significncia
estatistica. No entanto, aqueles com pontuacdes MoCA > 10
mostraram melhora estatisticamente significativa, contudo no estudo
se concentrou em apenas quatro fatores metabdlicos e um teste
cognitivo, onde o programa envolve mais de 50 fatores que
contribuem para o declinio cognitivo. Apesar disso o estudo reforga
os beneficios potenciais de uma abordagem multiterepéutica.
Seguindo os passos de uma abordagem com fatores
metabolicos,Horner et al. (2020) no seu estudo de caso aborda a
melhoria do quadro de DA com uma dieta cetogénica direcionado a
producdo hepatica enddgena de cetonas para restaurar a flexibilidade
metabdlica periférica e cerebral, bem como reduzir o
hipometabolismo cerebral onde o paciente masculino de 59 anos
diagnosticado como DM2 e moCA 20/30, conseguiu evoluir para
pré-diabetes e moCA 26/30 continuando a dieta cetogénica por mais
cinco semanas chegou na faixa do HgAlc em 5,5% considerado
normal, normalizando também sua insulina de jejum e lipidios no
sangue. O que da a hipotese de que DM2 ¢ sinal de risco para DA,
MCI ou SCI. Uma outra alternativa dada porHoffmann et al. (2016),
sdo os exercicios aerdbicos para um bom desempenho do declinio
cognitivo em idosos com DA leve. Esses exercicios aerdbicos foram
realizados de forma supervisionada tendo um grupo de controle que
para aumentar a adesdo a pesquisa receberam quatro semanas de
exercicios de adaptagdo.

Os resultados incluiram mudangas na qualidade de vida, capacidade
de realizar atividades da vida didria e nos sintomas
neuropsiquiatricos e depressivos apesar de ndo haver diferenciagdo
estatistica de um grupo para o outro no que tange a velocidade
mental e a ateng@o. A avaliagdo do método foi feita pelo teste de
memoria verbal da Escala de Avaliagdo da Doenga de Alzheimer -
Subescala Cognitiva (ADAS-Cog); o Stroop Color and Word Test
(Stroop); fluéncia verbal ¢ o MMSE. Um outro método ndo-
farmacologico, ¢ a EMTr tendo em vista a limitagdo nos ramos
farmacologicos para tratamento da DA e/ou MCI. Com a existéncia
atual de varios distirbios neuroldgicos e psiquiatricos, a (EMTr) tem
sido uma ferramenta terapéutica possivel. O método foi combinado
com uma TC para fins de obter uma combina¢do de estimulagdo
exogena e endogena, e apenas EMTr em outro com o objetivo de
associar 0 DLPFC na memoria de associagdo de nomes faciais. Em
ambos estudos a cada sessdo diaria, a EMTr foi aplicada
imediatamente antes da administracdo do treinamento cognitivo.
Atualmente o método ainda esta em validagdo, tem eficacia, mas a
sua eficiéncia é débil, pois durante o periodo de 4 semanas sem o



58717

International Journal of Development Research, Vol. 12, Issue, 09, pp. 58713-58717, pp, September, 2022

tratamento, fase final da intervengo, o paciente 01 se queixou do
retorno dos problemas anteriores, mas permaneceu na pesquisa até a
16* semana para a conclusdo do estudo (SALTMARCHE, et al.,
2016) e ao considerar a memoria associativa de nomes faciais, os
dados confirmaram parcialmente esse achado, mostrando que os
efeitos da EMTr (pelo menos quando a EMTr foi empregada como
um tratamento complementar) foram modulados pelo estado
cognitivo. Esses resultados indicam uma menor eficacia da EMTr no
aprimoramento da cognigdo em pacientes mais debilitados
(BAGATTINI, et al., 2020).

CONCLUSAO

No presente estudo tivemos como objetivo encontra intervengdes
existentes ao cuidado com o paciente demencial (DA, MCI, SCI).
Nos oito artigos selecionados podemos observar algumas nuances,
por exemplo, ao falarmos de um tratamento farmacologico e de
comprovada eficacia percebe-se que os efeitos adversos superam o
custo benéfico do medicamento, Outro ponto a ser abordado é que o
medicamento ndo regride o declinio cognitivo de DA, apenas
melhora a cognigdo como condigdo marcha-verbalizagdo do paciente,
além da inexisténcia de um farmaco capaz de tratar a doenga faz com
que haja uma procura por tratamentos ndo-farmacologicos. As
intervengdes  ndo  farmacoldogicasem  sua  maioria  sdo
monoterapeutica, ou seja, had apenas um foco, seja o exercicio
aerObico, tratamento com descarga elétrica em regides especificas do
cérebro, ou uma dieta cetogénica, todas demonstraram bons
resultados em certa medida, em especial, a de terapia metabolica que
além de ter uma melhora cognitiva remiu uma DM2 a um estagio de
normalidade, o que ¢ bem aceito pela publicacdo com tratamento
multiterapeutica. Os estudos que mostraram uma abordagem mais
ampla e metabolica, demonstrando que a DA nao tem apenas uma
causa, mas mais de 50 fatores que podem ocasiona-la e que uma
unica abordagem ndo conseguiria ser eficaz, estestiveram melhores
resultados tanto quantitativamente como qualitativamente. Com isso,
deve-se aumentar pesquisas em relagdo a DA sobre os varios fatores
e como eles se relacionam com as placas de beta-amiloide e sua
proteina precursora;Na clinica,procurar agrupar mais de um método
de forma personalizada para cada paciente, j&4 que este se apresenta
mais eficaz.
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