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Resumo: O cuidado integral do paciente € uma atengdo diversa e
individualizada, busca melhorar o bem-estar do paciente. O planejamento da
terapéutica deve ser discutido nos estagios iniciais da deméncia para preservar
os desejos do paciente, caso perca o poder de decisdo. Os manejos nao
conseguem restituir a degeneragdo neural. No entanto, os sintomas
neuropsiquiatricos podem ser amenizados com terapias: medicamentosas e
integrativas, como terapias artisticas. Essas terapias complementares podem
apresentar uma melhora cognitiva. Assim, o objetivo desse trabalho é realizar
uma revisdo de literatura narrativa descritiva sobre o manejo terapéutico das
deméncias em humanos: tratamento farmacoldgico e terapias integrativas e
complementares. Assim, buscas foram realizadas na base de dados do PubMed.
Os termos de pesquisa foram “Dementia”, “Drug Therapy”, “Complementary
Therapies”. Foram utilizados os filtros “and”, “or”, “not”. Os critérios de incluséo
foram: artigos em inglés, publicados nos ultlmos dez anos (2014-2024), revisao
sistematica com meta analise e revisado de literatura. Ja os critérios de excluséo
foram: artigos duplicados, cartas ao editor e ensaio clinico randomizado e artigos
nao pertinentes a tematica proposta pelo objetivo. Foram encontrados um total
de 154 artigos sobre a tematica. Para a producédo dessa revisdo de literatura
foram selecionados 9 artigos. O manejo para uma melhora cognitiva pode ser o
uso de medicamentos inibidores da colinesterase (Chel) para doenga de
Alzheimer e a pratica de atividade fisica, terapia de estimulagdo cognitiva e
terapia de orientagdo para deméncias em geral. Nessas doengas os sintomas
neuropsiquiatricos sdo comuns, 0 manejo medicamentoso seria 0 uso de
psicotropicos e de terapias como a danga-movimento e musicoterapia. Dessa
forma, é possivel observar que os tratamentos farmacolégicos podem melhorar
sintomas neuropsiquiatricos e as terapias integrativas e complementares podem
apresentar melhora psicoldgica e cognitiva no individuo com deméncia.
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INTRODUGAO

O cuidado integral do paciente busca melhorar a qualidade de vida do individuo
com deméncia atendendo suas as necessidades emocionais, sociais e praticas
(SMITH, MARTIN, et al., 2021). O planejamento antecipado de cuidado (PAC),
integrado ao cuidado integral, tem como finalidade garantir que as decisdes
terapéuticas tomadas sejam baseadas nos valores e desejos do individuo. O
PAC é baseado em uma discussio na fase inicial da deméncia sobre os planos
de cuidado e tratamento que o paciente deseja para o futuro. Nesse sentido, as
abordagens terapéuticas planejadas visam respeitar os valores e desejos pré-
definidos para o tratamento no estagio mais avangado da deméncia em que o
individuo perde sua capacidade de tomar decisdes. E sabido que os tratamentos
farmacologicos ou ndo farmacologicos s&o incapazes de curar a deméncia, ja
que nao é possivel reverter o processo de degeneragao cerebral do paciente
(PIERS, ALBERS, et al., 2018). Grande parte dos Individuos com deméncia,
desde o estado mais primordial da doenga até o mais avangado, apresentam
sintomas neuropsiquiatricos n&o cognitivos (NPS), ou seja, quadros de
agressividade, desenvolvimento de depressao, episodios de alucinagao e crises
de ansiedade (KALES, GITLIN, et al., 2014). Assim, para aliviar esses sintomas,
e melhorar o bem-estar do paciente, o uso de farmacos e tratamentos nao
farmacoldgicos se faz necessario (PIERS, ALBERS, et al., 2018, KALES,
GITLIN, et al., 2014). Na abordagem nao farmacoldgica, se destacaram o
exercicio fisico que promove melhoria significativa na cognicdo de pessoas com
deméncia e as terapias artisticas melhoram esses sintomas (KARKOU,
MEEKUMS, 2017).

Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo de literatura
acerca dos manejos terapéuticos das deméncias em humanos, tratamento
farmacolégico e terapias integrativas e complementares, visto que o
entendimento dessas abordagens disponiveis se torna relevante para fornecer
mais compreensao e conhecimento dos tratamentos eficazes e individualizados

aos pacientes afetados por essa doenca.
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METODOS

O presente estudo foi uma reviséo de literatura narrativa descritiva que consultou

o Pubmed como base de dados. Os termos de pesquisa foram “Dementia”, “Drug

Therapy”, “Complementary Therapies”. Para refinar as buscas foram utilizados
os filtros “and”, “or”, “not”. Os critérios de inclusdo foram: artigos em inglés,
publicados nos ultimos dez anos (2014-2024) e selecionados estudos na forma
de revisao sistematica com meta analise e revisao de literatura. Ja os critérios
de exclusdo foram: artigos duplicados, estudos na forma de cartas ao editor e
ensaio clinico randomizado e os artigos nao pertinentes a tematica proposta pelo

objetivo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com os resultados obtidos no presente estudo foi encontrado um total de 154
artigos sobre a tematica. Para a producdo dessa revisao de literatura foram
selecionados 9 artigos, uma vez que foram mais pertinentes e atuais para o
manejo terapéutico das deméncias em humanos: tratamento farmacoldgico e

terapias integrativas e complementares.

De acordo com estudo ja realizado, a barreira hematoencefélica (BHE)
representou um fator limitante para a entrada de farmacos com objetivo de atuar
no cérebro, dificulta a entrada de medicamentos para atuar no 6rgéo, ao separar
0 sangue do ceérebro para proteger o sistema nervoso central (HENDERSON,
PIQUETTE-MILLER, 2015). Foi relatado que um dos possiveis fatores para
geracao dessa dificuldade é a seletividade da BHE, dificultando a atuacéo de
farmacos no cérebro e, consequentemente, curar a deméncia e sua
degeneragao neural associada é impossibilitada. (HENDERSON, PIQUETTE-
MILLER, 2015). Embora os estudos indicaram a existéncia de uma classe
medicamentosa usada para pacientes com Alzheimer, denominados de
inibidores da colinesterase (ChEl), com a degeneragdo dos neurbnios
colinérgicos desencadeia uma baixa atividade colinérgica nos estagios mais
amenos e moderados da doencga de Alzheimer. A funcdo desse medicamento é

aumentar os niveis de acetilcolina no cérebro ao inibir a enzima colinesterase
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(ChE). Os resultados mostraram que esse medicamento apresentou uma
melhora pequena e uma progressao da doenga mais lentificada quando
comparada ao placebo (CARAMELLI, MARINHO, et al., 2022). Os sintomas
adversos associados ao medicamento s&o: diarreia, cefaleia, insbnia e nauseas.
Dessa maneira, foi relatado a importancia do profissional administrar baixas
doses e ir aumentando com a necessidade do paciente para evitar esses efeitos
adversos de maneira intensa e desnecessaria (CARAMELLI, MARINHO, et al.,
2022).

Os sintomas neuropsiquiatricos sao presentes na maioria dos individuos em
estagio demencial, seja do mais primordial ao mais grave, apresentam
agressividade, insbnia, agitagdo, quadros de depressao e apatia e devem ser
tratados para melhor bem-estar do paciente (KALES, GITLIN, et al., 2014). Como
explicitado no PAC, a medida terapéutica deve respeitar as decisdes e limites
pré-definidos com o paciente nos estagios iniciais da deméncia para que tenha
seus direitos preservados (PIERS, ALBERS, et al., 2018). Para os sintomas
neuropsiquiatricos existem muitos farmacos, denominados de psicotropicos, e
sao difundidos conforme a necessidade do paciente. Na doenca de Alzheimer e
no Comprometimento Cognitivo Vascular, foi indicado que o médico receite
antipsicoticos em doses relativamente baixas e de uso continuo, além de
medicamentos antidepressivos, para amenizar o sintoma de depressao, panico
e ansiedade. Foi descrito que a doencga de Parkinson e a deméncia com Corpos
de Lewy apresentam sintomas neuropsiquiatricos semelhantes, sendo indicado
tratar com rivastigmina que € um tipo de ChEi recomendado para o tratamento
(CARAMELLI, MARINHO, et al., 2022). Além disso, ha indicios que memantina
apresentou certa melhora para pacientes portadores dessas deméncias, mas 0s
estudos foram insuficientes, inconclusivos e n&do adotados como medida de
tratamento (CARAMELLI, MARINHO, et al., 2022).

Por falta de treinamento da equipe, os profissionais de saude optam por
introduzir medidas farmacoldgicas aos pacientes portadores de deméncias em
casos nao graves. No entanto, a abordagem terapéutica ndo medicamentosa foi
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considerada de primeira linha (KALES, GITLIN, et al., 2014). Estudos indicaram
que a pratica de exercicios fisicos pode melhorar a realizagao das atividades
cotidianas, além de promover uma melhora cognitiva do paciente com deméncia,
nao havendo um resultado conclusivo quanto ao efeito psicolégico (KARKOU,
MEEKUMS, 2017). No entanto, um estudo mostrou que o Programa de
Reabilitagdo Cognitiva multicomponente/multidisciplinar inclui tentativas de
reabilitar cognitivamente os pacientes pois os expbde a exercicios fisicos,
fisioterapia, leitura e jogos. Ainda, estudos indicaram que os pacientes
apresentaram uma mudanca psicoldgica positiva, porém, em relagéo a atividade
cognitiva, foram inconclusivos (CARAMELLI, MARINHO, et al., 2022). Somado
a disso, foi relatado que a Terapia de Estimulagcdo Cognitiva incentivou o
exercicio da linguagem, e, também, a memoria do paciente, gerando uma certa
melhora na cogni¢éo nos individuos com doenga de Alzheimer promovendo um
alivio dos sintomas depressivo. Ademais, foi descrito que a Terapia de
Orientacao para a Realidade é uma estimulagado neurossensorial e auxiliou na
melhora do exercicio das atividades diarias e cognigcdo dos pacientes
(CARAMELLI, MARINHO, et al., 2022)

As terapias artisticas, como danca-movimento, musicoterapia e arteterapia,
representam um tipo de abordagem n&o farmacolégica. Os estudos relataram
um impacto significativo relacionado ao efeito psicolégico e neuropsiquiatricos
para individuos com deméncia (ABRAHA, RIMLAND, et al., 2017). A danga-
movimento esta interligada a musicoterapia e apresentam-se como alternativas
para a recuperacao dos sentidos e valores ameacados pela deméncia. Estudos
indicaram que os passos da danca promoveram um conhecimento sobre o
préprio corpo, criando uma memoaria corporal de maneira implicita, promovendo
confraternizagdo social e estabelecendo a empatia (KARKOU, MEEKUMS,
2017). Além disso, descreveram que houve um maior estimulo a cognig¢ao, a
comunicagao, da autoconfianga e da orientagdo no espago-tempo (KARKOU,
MEEKUMS, 2017).
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O estudo relatou que um grupo de 15 participantes com Parkinson, 7 foram do
grupo controle e os 8 realizaram a danga-movimento terapia e musicoterapia,
com a atividade de 75 minutos, uma vez por semana durante 10 semanas, esses
8 apresentaram melhoras na indicagdo do tamanho do efeito, calculado pela
mudanga meédia divido pelo desvio padrdo basal de cada grupo e o estudo
comparou com o grupo controle e resultou nos dados abaixo (VENTURA,
BARNES, et al., 2016). A pesquisa evidenciou que houve melhora motora no
tempo de ficar em pé (+0,04), velocidade da marcha (+1,93). Também foi
demonstrado uma melhora cognitiva no teste de ateng&o diaria (+2,06), Digit
Span Forward (+0,63), Digit Span Backward (+0,18). Relatou, também, melhora
emocional como na escala da depressao geriatrica (+0,68) e melhorou no
pardmetro do questionario da doenca de Parkinson (+0,74) (VENTURA,
BARNES, et al., 2016).

Somado a isso, a arteterapia foi descrita como uma maneira de permitir a
melhora da cognigao e habilidades motoras de individuos com deméncia. No
entanto, os estudos indicaram que a diferenga entre o grupo controle e os que
realizaram essas atividades da arteterapia foi baixa, havendo a necessidade da
realizagcao de pesquisas futuras para fornecer dados mais concretos sobre os
beneficios associado a esse tratamento ndo medicamentoso. (DESHMUKH,;
HOLMES; CARDNO, 2018).

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos nesse estudo, pode-se concluir que a
abordagem terapéutica farmacolégica parece nao atuar no processo de
restituicio da degeneragcdo neural. Também ha indicios que inibidores da
colinesterase ao inibirem a enzima ChE promovem uma melhora modesta dos
pacientes em estagio inicial no aspecto cognitivo e comportamental da doenga
de Alzheimer e uma progressao lentificada. A administracdo de farmacos
mostrou-se mais viavel com o uso dos medicamentos psicotropicos, pois
auxiliam no tratamento dos sintomas neuropsiquiatricos apresentados pelos

pacientes portadores de deméncias, como na depressdo e ansiedade. Em
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relacdo as abordagens das terapias integrativas e complementares, foi possivel
concluir que apresentam, em sua maioria, uma melhora significativa dos

sintomas psicoldgicos, motores e cognitivos.
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