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RESUMO

O Transtorno Neurognitivo Maior, segundo o DSM 5, antes denominado de Deméncia, caracteriza-se
pela reducdo da cognicdo significativa em relacdo ao seu desempenho pregresso, em um ou mais
dominios: atencdo complexa, fungdo executiva, aprendizado e memdria, linguagem, perceptomotor ou
cognicéo social. Tal constatacdo necessita ter (1) relato do proprio individuo, conhecido ou do médico
responsavel de que ha, de fato, declinio importante; (2) prejuizo substancial da cognicao,
preferencialmente documentada e; (3) interferéncia na independéncia para realizacdo das atividades do
cotidiano. No Alzheimer, necessita-se de (1) evidéncia de mutacdo genética/historia familiar, (2)
diminuicdo continua e gradativa da cognicao e, (3) exclusdo de outras doencas neurodegenerativas. Seu
carater neurodegenerativo e fisiopatologia ndo bem estabelecida, dificulta a existéncia de terapéutica
farmacoldgica curativa. Nas fases iniciais, é possivel que o individuo tenha consciéncia da sua condicéo
clinica — metamemoria — e afete sua salde mental levando a quadros de depressdo. Dessa forma,
evidencia a repercussdo multifatorial da doenca e a necessidade de adogdo de praticas integrativas que
envolvam o paciente com Alzheimer e atuem na sua estimulagdo cognitiva. A musicoterapia tem
demonstrado efetividade, principalmente pela percep¢do musical ser uma das Gltimas capacidades
deterioradas, constituindo uma importante ferramenta no tratamento. O presente trabalho objetiva,
dentro do panorama da saude publica, apresentar a musicoterapia como sendo pertencente as praticas
integrativas de atencdo a salide, voltada a populag&o idosa institucionalizada e portadoras de Alzheimer.
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1. INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA), além de ser uma das causas mais comuns de deméncia
no processo de envelhecimento é, também, uma das principais fontes de morbimortalidade para
populacédo idosa (KEENE, 2019). Com o avangar da idade, hd um aumento drastico da sua
incidéncia e prevaléncia, afetando principalmente o branco nao-hispéanico e sexo feminino (2/3
do total) — em virtude do aumento da insulina e das alteragbes hormonais (menopausa)
(RABINOVICI, 2019).
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Decorre de um disturbio neurodegenerativo, idiopatico e que, frequentemente,

manifesta-se com o comprometimento seletivo da memoria, em auséncia de alteracdo do nivel
de consciéncia, ndo havendo, portanto, reversibilidade (WOLK, 2019).

Em virtude de suas dimensbes socioecondmicas — a debilidade e o alto grau de
dependéncia do individuo para realizacdo de suas atividades diarias — atribui-se ao quadro
demencial um problema prioritario de satde pblica (JIMENEZ-PALOMARES, 2013). Com a
progressao demencial, acentuam-se as alteracbes comportamentais provocadas pela
deterioracdo cognitiva, tais como: ansiedade, tristeza, frustracdo, apatia e irritabilidade;
proporcionando o isolamento e, posteriormente, depresséo (ROMERO, 2017).

Apo6s o diagndstico, a sobrevida média varia entre 4 e 8 anos e sofre influéncia
multifatorial, incluindo idade no diagnoéstico, sexo, presenca de distarbios psicoldgicos,
comprometimento motor e comorbidades associadas. Estima-se, entretanto, que a sobrevida
alcance até 15-20 anos (RABINOVICI, 2019).

Como ainda ndo se dispde de terapia curativa, é necessario uma abordagem terapéutica
interprofissional que inclua, além das intervencGes farmacoldgicas, medidas que auxiliem a
otimizacdo cognitiva, comportamental e funcional dos individuos portadores de Alzheimer.
Para além disso, tais medidas ndo farmacoldgicas devem, também, abarcar os cuidadores e
responsaveis (JIMENEZ-PALOMARES, 2013).

2. METODOLOGIA

Esse trabalho foi realizado através de uma revisdo da literatura, com base em
plataformas eletronicas, a saber: UpToDate, PubMed, SciElo e LILACS. Foram selecionados
cerca de vinte e um artigos.

Para os critérios de inclusdo, foram selecionados artigos compreendidos no periodo dos
ultimos dez anos, nos idiomas inglés, espanhol e portugués; revisdes sistematicas de ensaios de
caso controle e controlados aleatoriamente e estudos que enquadram a musicoterapia como
tratamento ndo-farmacoldgico. Para critérios de exclusdo, aqueles que, mesmo estando dentro
do periodo de andlise, ndo satisfizeram 0s objetivos dessa revisao.

Procedeu-se a selecdo dos artigos com base na leitura dos seus resumos, excluindo
aqueles que, de imediato, ndo satisfizeram o objetivo dessa revisdo e, em seguida, realizando a

leitura dos demais na integra.
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3. DESENVOLVIMENTO
3.1 DOENCA DE ALZHEIMER

O processo natural e pertencente ao ciclo da vida resulta, por fim, no envelhecimento
que, ocorrendo de forma saudavel ou na auséncia de doenca, ndo prejudica a capacidade
funcional. Fatores como alta escolaridade, agem protegendo o individuo contra a deméncia senil
— Hipotese de Reserva Cognitiva —, decorrente da alta demanda com leitura, aprendizado de
outros idiomas, profissdo que exija capacidade cognitiva constante (JERONIMO, 2018).

A Comissao Lancet estima que, 35% dos casos dessa patologia sdo atribuiveis a fatores
de risco potencialmente modificaveis: (1) baixo nivel de escolaridade, (2) hipertensdo de meia-
idade, (3) obesidade da meia-idade, (4) perda de audicdo, (5) depressdo tardia, (6) diabetes
melitus, (7) sedentarismo, (8) tabagismo e (9) isolamento social (LARSON, 2019).

Na doenca do Alzheimer, por sua vez, tem-se uma condi¢cdo neurodegenerativa
progressiva na qual se observa o declinio de multiplos dominios cognitivos, dentre eles perda
de memoria, prejuizo de linguagem e de raciocinio e, por conseguinte, da autonomia para a
realizacdo das atividades diarias (BERNARDO, 2018). O comprometimento da memoria
costuma ser 0 mais comum e manifesta-se, frequentemente, como sintoma inicial. Além disso,
nas manifestacdes tipicas da doenca, outros déficits cognitivos podem estar associados:
disfungdo executiva, comprometimento visoespacial. Nas manifestacbes mais tardias,
evidenciam-se déficits de linguagem e sintomas comportamentais (KEENE, 2019). Ao quadro,
podem estar associados sintomas neuropsiquiatricos como: depressdo, ansiedade, agitacdo,
apatia, alucinacgdes, alteracdes motoras, psicose, distlrbios de personalidade, na qualidade do
sono, do apetite e na libido (ROMERO, 2017).

Caracteristicamente, o Alzheimer é uma doenca da idade avancada, evolucao insidiosa,
ocorrendo frequentemente, apds 0s 60 anos e aumentando sua incidéncia/prevaléncia a cada 5
anos passados aos 60, em taxa exponencial. Em apenas 1% dos casos, o quadro pode ter inicio
precoce, cursando com sintomas atipicos (KEENE, 2019).

As opcles farmacologicas para tratamento, constituem a terapéutica de primeira
escolha. Visam o retardamento da progressdo da doenga, impedindo a deterioracdo cerebral,
buscando preservar alguma fungdo cognitiva e diminuir a sintomatologia, todavia, ndo séo
curativas. Em virtude disso, as estratégias devem ser individualizadas, e associadas a

terapéutica ndo-farmacoldgica, como a musicoterapia (MOREIRA, 2018).
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3.2 FUNCAO LINGUISTICA

A funcdo linguistica permite, dentre outras coisas, a expressividade do ser e a forma
como ele é absorvido pela sociedade. De modo que, pela articulagdo fonética, os individuos
expressam suas proprias percepgdes sobre a musica no cuidado com seu responsavel (SALES,
2011).

No Alzheimer, além da alteracdo de memoria seletiva, evidenciam-se mudancas
linguisticas proporcionais ao avancar da doenca, afetando as habilidades de comunicagdo. Os
déficits podem, em estagios iniciais, manifestar-se por dificuldade de acesso lexical através de
alteracdes, ainda que discretas, fonicas e gramaticais: substituicdo das palavras por termos
gerais, vagos e parafasia semantica (MORELLO, 2017).

Apesar de ndo impedir a progressiva deterioracdo cerebral, é importante lancar mao de
tratamentos nao-farmacoldgicos que possibilitem a manutencao da cognicao e, por conseguinte,
reduzam as alteracbes comportamentais. Intervencbes neuropsicoldgicas que envolvam
estratégias compensatorias de comunicacdo e adaptacdo as perdas permanentes, além de
otimizar a capacidade cognitiva, permite a integracdo continua do individuo no ambiente
(MORELLO, 2017).

3.3 METAMEMORIA

O envelhecimento esta atrelado ao declinio gradual de algumas funcdes cognitivas
dependentes de processos neuroldgicos que, conforme o tempo avanga, sofrem alteracGes. No
que tange a memoria, na auséncia de doenca, ndo ha comprometimento autonémico do idoso.
Entretanto, os subsistemas de memoria sofrem discrepantes formas em como sdo afetadas: a
memoria explicita — armazenamento de fatos —, declina mais rapidamente que a implicita, por
exemplo (ARAMAKI, 2011).

Idosos, em relacdo aos jovens, tendem a perceberem mais negativamente sua propria
memoria. Quando se tem a percepgdo acerca da propria memoria, englobando conhecimentos,
crengas, sensacgdes e atitudes, define-se por metamemoria. Ou seja, a autoeficécia de realizar as
tarefas de memoria, como expectativas e afetos despertam a memoria (ARAMAKI, 2011). E,
ainda a “consciéncia do proprio conhecimento e controle da memdria”, reunindo informacoes

sobre o atual estado do sistema de memoria (BRANDT, 2018).
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A metamemoria, por sua vez, € um tema especifico da metacognicdo que, em suma,
refere-se a capacidade do individuo reconhecer suas préprias percepgdes (reais), memorias,
decises e acdes. E, para além disso, uma forma de se avaliar com precisdo o estado cognitivo,
de interacdo e integracdo para com o meio (BRANDT, 2018).

Dos varios modelos propostos, o “Cognitive Awareness Model” (CAM), explica a
neurocognicdo do inconsciente, reconhecendo os déficits realizados no consciente. Quando ha
um colapso na integracdo de sistemas explicitos e implicitos da informacdo, ocorre uma
potencial dissociacdo da relacdo de monitoramento entre consciente e inconsciente acerca dos
fracassos. Tais erros, podem ser compensados por um sistema de acomodacdo diario as
deficiéncias cognitivas ou, entdo, é demonstrado através de reacGes emocionais (BRANDT,
2018).

Existem dois mecanismos relacionados a metamemdria que operam em um ciclo de
feedback, conferindo processos de concomitantes, dependentes e indissociaveis para o devido
funcionamento: (1) monitoramento — avalia a precisao das respostas potenciais, baseando-se
em informacdes sobre o préprio conhecimento e desempenho — e, (2) controle — processos de
autorregulacéo intrinseca do comportamento da memoria (BRANDT, 2018).

Individuos que convivem com o Alzheimer, frequentemente, cursam com anosognosia,
ou seja, faltam-lhes o insight do seu quadro clinico ou desconhecem o quanto sdo afetados
funcionalmente pelo transtorno. Quando na fisiopatologia da doenga, 0 automonitoramento ndo
é prejudicado, torna-se possivel assegurar a adesdo dos pacientes as estratégias compensatorias
anti-esquecimento (BRANDT, 2018).

A metamemoria, em casos de comorbidades crénico-degenerativas, podem influenciar
ou na adesdo as terapéuticas propostas, ou no isolamento e a negacdo da patologia. Em um
relato de caso realizado no Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
RJ, um homem diagnosticado com a doenca de Alzheimer de inicio precoce, preservou a
consciéncia da doenca, evoluindo com depressdo e risco elevado de suicidio (BAPTISTA,
2017).

Tal percepcdo do quadro se da pela capacidade de identificar trés aspectos: (1)
reconhecimento de déficit especifico, (2) resposta emocional a adversidade e, (3) grau de
incapacidade as atividades diarias (BAPTISTA, 2017). Pessoas que adquirem a forma precoce
do Alzheimer, tem elevado nivel de consciéncia em comparacdo as que possuem inicio tardio,

demonstrando maiores sintomas depressivos (VLIET, 2013). De semelhante modo, idosos com
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sintomatologia branda, encontram-se na mesma faixa de risco para comportamento suicida
(BAPTISTA, 2017).

3.4 TRATAMENTO NAO-FARMACOLOGICO

Com o conhecimento farmacolégico, hd otimizacdo na estabilizacdo do quadro e a
melhora das fungdes cognitivas e comportamentais, sendo bem aceitos nos pacientes que
convivem com o grau leve do Alzheimer. Quando combinado as medidas ndo-farmacolégicas,
melhoram a cognicdo, expressividade das emoc¢0es, socializacdo, diminuicdo da agitacao e,
fornece orientacdes adequadas ao cuidador (JIMENEZ-PALOMARES, 2013).

Do ponto de vista terapéutico, ainda ndo ha tratamento que objetive a cura para o
processo demencial presente no Alzheimer, denotando a necessidade de um pratica integrativa
e abordagem multidimensional que, além dos farmacos, incluam intervengdes destinadas a
otimizar a cognicdo, comportamento e a funcdo, satisfazendo néo apenas ao paciente mas,
também, aos seus cuidadores (JIMENEZ-PALOMARES, 2013).

A grande maioria desses tratamentos ndo farmacoldgicos dependem da comunicacao
verbal que, quando danificada, abre espaco para utilizacdo da mdsica para estabelecer a
interacdo. Tal fato se deve por, a receptividade aos estimulos sonoros da mdusica, persistem até
os Gltimos estagios da deterioracdo da funcéo cognitiva (JIMENEZ-PALOMARES, 2013).

Ao passo que a linguagem progressivamente se deteriora, ainda ha a preservacdo de
habilidades musicais, tais quais: capacidade de interpretar pecas previamente aprendidas e

continuar tocando instrumento musical (ROMERO, 2017).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 MUSICOTERAPIA

A musicoterapia pode ser entendida, segundo a World Music Therapy Federation
(1996), como sendo o “uso cientifico da musica e/ou seus elementos por um musicoterapeuta
qualificado, com um paciente ou grupo, em um processo destinado a facilitar e promover a
comunicagdo, aprendizagem, mobilizacdo, expressdo, organizacdo ou outros objetivos
terapéuticos relevantes, a fim de atender as necessidades fisicas, mentais e sociais”.

Pode ser realizada individual ou em grupo através de técnicas ativa — € necessario um

musicoterapeuta que relacione a musica e o aspecto clinico da doenca, incentivando 0s
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participantes a produzirem efetivamente a mdsica — e, passiva — 0s participantes sdo submetidos
a musicas de quaisquer género (ALEIXO, 2017).

O musicoterapeuta, por sua vez, € aquele gue, ndo usa a musica indiscriminadamente
mas, sim, vale-se dos parametros estruturais da mdsica e instrumentos a ela associadas, para
estimular as fungGes cognitivas e atuar no componente socioemocional do paciente que convive
com Alzheimer, reduzindo a ansiedade (ALEIXO, 2017).

Alguns estudos revelaram, nos ultimos anos, a efetividade da musicoterapia a nivel
comportamental, dando énfase a depressdo, apatia e ansiedade (WEBER, 2009; FERREIRO-
ARIAS, 2011; COOKE, 2010). Além do mais, quando prolongada, percebe-se efeitos mais
positivos na depressdo e nas alteracbes comportamentais do paciente (FERRERO-ARIAS,
2011). Em apenas um dos estudos selecionados para esse trabalho, mostrou as melhorias que
foram mantidas ap0s aplicacdo da musicoterapia (WEBER, 2009).

Gallego et al, conduziu um estudo caso controle com 42 pacientes, de idade média
proximo & 77,5 (desvio de 8,3) que conviviam com Alzheimer em graus de leve a moderado, e
aplicou testes de avaliacdo cognitiva e das func6es neuropsicolégicas (Mini Exame do Estado
Mental, Inventario dos sintomas neuropsiquiatricos, Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo e indice de Barthel) para identificar o estado inicial dos participantes. Para conduzir
o0 estudo de forma mais agradavel, foi perguntado aos participantes suas preferéncias musicais.
Ao término das seis semanas, tempo de duracdo do estudo, observou-se um descenso
significativo das pontuacdes totais no Inventario de Sintomas Neuropsiquiatricos; houve
melhora da subescala de ansiedade e, principalmente, na depressdo; melhora nos dominios
cognitivos avaliados no Mini Exame de Estado Mental, em especifico a orientagdo, linguagem
e memoria; reducdo significativa dos sintomas de delirio, alucinacdes, irritabilidade e agitacao
nos participantes com Deméncia Moderada (GALLEGO, 2015).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A deméncia é um problema de salde publica que vem crescendo devido ao aumento da
expectativa de vida, estimando-se que triplique até o ano de 2050. Sua etiologia ainda nédo é
bem definida e, por isso, torna-se mais dificil estabelecer terapéuticas que ajam curando a
doenca.

Embora as medicacdes hoje disponiveis consigam 6timos efeitos sobre o retardamento

do quadro, mais do que isso, deve-se objetivar a multidimensionalidade do cuidar e ofertar
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terapéuticas que sejam estimulantes a capacidade cognitiva, visto que, no que fora exposto,

individuos com alto grau de escolaridade, de leitura e afins, possuem um certo efeito protetivo
a deméncia.

Ainda sdo escassos 0s estudos acerca da musicoterapia, porém, é sabido que na
progressdo do quadro, a percepcdo musical € uma das uUltimas a ser deteriorada e, por
conseguinte, a atuagdo estimulando essa area, surte efeitos na melhoria da qualidade de vida do

paciente que convive com a deméncia e, em especifico, o Alzheimer.
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