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RESUMO

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca degenerativa do Cérebro que afeta a memoria,
cognicao e alteracdes de comportamento, além de declinio na capacidade funcional. O cérebro
como comandante do nosso corpo, vai perdendo a funcao de dar ordens, e nos Gltimos estagios
da doenca ja se nota a dependéncia total do paciente, até que nenhum mecanismo do organismo
funcione devidamente. E considerada uma fase que vai de oito a dez anos, desde a fase inicial
até seu falecimento. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude tem afetado 47,5 milhdes de
pessoas no mundo e 7,7 milhdes de novos casos sdo diagnosticados a cada ano. Mesmo sabendo
que ndo ha cura para a DA, existem tratamentos possiveis para retardar ou interromper a
progressao da doenca por um determinado periodo de tempo, aonde a Fisioterapia associada
com a Musicoterapia vem atuando de forma ativa na reabilitacio e estabilizacdo dos casos
clinicos de pacientes com a DA, tendo como objetivo amenizar os déficits cognitivos e
funcionais existentes e as alteracbes comportamentais, melhorando a qualidade de vida do
paciente, permitindo a reducdo do uso de farmacos. Com isso 0 objetivo deste trabalho é de
compreender melhor sobre a importancia da Fisioterapia associada com a Musicoterapia no
tratamento de idosos com Alzheimer. Foi realizada uma revisdo da literatura entre os periodos
de agosto de 2022 a julho de 2023 constituindo selecdes de artigos, revistas e literaturas
cientificas para sintese de informacdes e desenvolvimento do trabalho. Esta revisdo permite
concluir que a fisioterapia associada com a musicoterapia exerce um papel importante na
reabilitacdo desses pacientes, e estudos apontam uma grande melhora na qualidade de vida das
pessoas que aderem ao tratamento com a musica, mas S0 necessarias pesquisas adicionais a
este respeito, campo para obter cada vez mais grandes progressos no tratamento, no método e
consequentemente na qualidade de vida das pessoas.

Palavras Chaves: Atuacéo fisioterapéutica; terapia musical; deméncia.
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Music Therapy in the Treatment of Elderly Patients with Alzheimer's Disease. 2023. 51 pages.
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ABSTRACT

Alzheimer's disease (AD) is a degenerative brain disorder that affects memory, cognition, and
behavioral changes, as well as a decline in functional capacity. The brain, as the controller of
our body, progressively loses its ability to issue commands, and in the later stages of the disease,
complete dependence of the patient becomes evident, until no bodily mechanisms function
properly. This phase lasts approximately eight to ten years, from the initial stage to the patient's
demise. According to the World Health Organization, it has impacted 47.5 million people
worldwide, with 7.7 million new cases diagnosed annually. While a cure for AD remains
elusive, there are potential treatments aimed at slowing down or halting the disease's
progression for a certain period. Physical therapy, in conjunction with music therapy, has
actively contributed to the rehabilitation and stabilization of clinical cases of AD patients, with
the goal of alleviating existing cognitive and functional deficits, as well as behavioral changes,
and improving the patients' quality of life, thereby reducing the reliance on pharmaceuticals.
Hence, the objective of this study is to gain a deeper understanding of the significance of
combining physical therapy and music therapy in the treatment of elderly individuals with
Alzheimer's disease. A literature review was conducted from August 2022 to July 2023,
involving the selection of articles, journals, and scientific literature for information synthesis
and study development. This review concludes that the integration of physical therapy and
music therapy plays a crucial role in the rehabilitation of these patients, with studies indicating
substantial improvements in the quality of life for individuals who engage in music-based
treatment. Nonetheless, further research in this area is imperative to continue making significant
strides in treatment methods and, consequently, enhancing the quality of life for affected
individuals.

Keywords: Physiotherapeutic performance; music therapy; insanity.
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1- INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) ou mal de Alzheimer é uma Doenca degenerativa do
cérebro e que nao tem cura, seu desenvolvimento é lento e com longa duracdo, normalmente
acometendo o paciente durante toda a vida. A DA promove constantes mudangas cognitivas no
individuo ocasionando a perda da massa cinzenta no cérebro, promovendo alteracGes da
memoria (FERNANDES & ANDRADE, 2017). Sendo muitas vezes rotulada como “doenga
dos idosos”, apresenta uma elevada prevaléncia na populagdo e que torna muito importante o
diagnostico, o tratamento precoce da doenca e desenvolvimento de estratégias que contribui
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, cuidadores e familiares (BRITO et al., 2013).

Uma das carateristicas da DA que comprometem os idosos sdo: a perda da memoria,
dificuldades na fala, déficits visuais e espaciais. As alteragcbes como: a incapacidade de
reconhecer objetos, gostos, sons e outras sensacdes familiares (agnosia); uso indevido de
objetos (apraxia); incapacidade de lembrar o nome das coisas (anomia) e incapacidade de se
expressar (afasia) podem ser observados. A memdria é comprometida na DA sendo observada
pela falta de aprendizado novo e incapacidade de lembrar com precisdo o que foi aprendido
(DUTHIE et al., 2002). Diante das consideraveis alteracdes que a doenca promove no idoso, o
fisioterapeuta tem papel importante no tratamento da DA, se torna constante e tempo indefinido,
pois sabe-se que a Fisioterapia contribui para retardar e amenizar os sintomas da Doenca,
aplicando tratamentos especificos para cada paciente, usando sua criatividade na escolha das
atividades a serem aplicadas no tratamento. E nesta &rea que a Musicoterapia desempenha um
papel de destaque (MARINHO, 2020).

A Musicoterapia é uma terapia alternativa, onde seu principal elemento é a musica,
sendo uma aplicacdo terapéutica para estimular mudancas na &rea cognitiva, motora e de
linguagem do paciente (BARCELOS, 2018). Tem efeitos positivos nas percep¢Ges motora e
habilidades de linguagem, e trabalha a memdria autobiogréafica, que faz parte de acontecimentos
especificos da vida do ser humano. Essa memoria promove a identidade, a autoestima, o

pertencimento e possibilita expressar sentimentos e emogfes que contribuem para vinculos
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familiares e sociais, sendo benéfico para a melhora da ansiedade, irritabilidade, agitacdo e
humor desses pacientes (LOPES et al., 2019).

Com o avanco da DA, estudos abordam que a memdria musical € uma das ultimas a
serem comprometidas, com isso a musicoterapia que trabalha a estimulagéo cognitiva favorece
positivamente as regides afetadas, por estarem sendo estimuladas por esta terapia, melhorando
significativamente a qualidade de vida desses idosos (SOUZA et al., 2021).

A regido do cérebro associada a musica também esta condicionada as memarias mais
vividas da pessoa possibilitando o resgate de lembrancas de pessoa, ou de um lugar podendo
assim contribuir na recuperagdo das memorias, atuando como um poderoso agente da
plasticidade cerebral. A Musicoterapia € um tratamento complementar valioso para pacientes
com Alzheimer, pois ela evidencia aspectos emocionais, nheurocognitivos, psiquicos,
fisioldgicos e sociais do paciente, favorecendo para uma melhora na qualidade de vida e os
propiciando maior interacdo com o meio social e com a familia (MIRANDA, 2013).

Mesmo néo existindo um tratamento de prevencdo e nem de cura para a DA, a
Fisioterapia € muito importante, pois utiliza de varios métodos no tratamento, sendo um deles
0 método da Musicoterapia objeto do estudo. Diante disso, o objetivo deste trabalho sera
verificar a importancia da Fisioterapia relacionada com a Musicoterapia no tratamento quando
aplicado em paciente com DA, proporcionando melhorias aos idosos e retardando o avango

desenfreado da doenca.

1.1 Justificativa

A partir de 1970, devido a queda na taxa de mortalidade, percebeu-se um aumento da
populacdo de idosos no Brasil. Desde entdo inumeras consequéncias vém sendo apresentadas,
como ao aumento no ndmero de doencgas cronicas, principalmente doencas cognitivas,
incluindo a DA (KALACHE, 1998). Pessoas com deméncias afetadas no mundo é de
aproximadamente 47,5 milhdes e diagnosticadas a cada ano com essa patologia é de 7,7 milhdes
de novos casos, esses dados ainda sdo dificeis de serem exatos, devido muitas pessoas ndo
receberem diagnostico correto, ou até mesmo nao procurar atendimento médico especializado
para um diagnostico (MARINHO, 2020).

A DA ¢ uma doenca evolutiva, causa grande incapacidade e poucos sao os registros de
tratamento preventivo, paliativo ou de cura, sendo conhecida por ter se tornado um problema
de Saude Publica de grande preocupacdo na atualidade, gerando altos custos com salde
(CARVALHO et al., 2008). Diante desses pontos expostos se torna importante estabelecer um

plano  de tratamento terapéutico adequado para manter pelo maior tempo possivel suas
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funcionalidades, independéncia e promover a qualidade de vida dos pacientes, familiares e
cuidadores de DA.

Este estudo tem como objetivo mostrar os beneficios para a comunidade e para 0s
profissionais de saude que a fisioterapia associada a musicoterapia traz aos idosos com DA. A
musicoterapia € uma alternativa eficaz para tratar os sinais e sintomas da doenca oferecendo
melhor qualidade de vida aos pacientes, pois esta terapia favorece a intervencdo do proprio
paciente em seu tratamento, devolvendo a este individuo o sentimento de pertencimento que
tinha perdido com a progressao da doenca.

Assim, pesquisas podem contribuir para a divulgacdo da eficacia dessa ferramenta
terapéutica, permitindo explorar seu uso para o tratamento da doenca visto que se trata de um
tratamento ndo invasivo e de baixo custo, 0 que a torna muito eficaz no tratamento da doenca
sua promocdo e prevencdo mental e fisica do paciente, podendo ser indicada tanto na

reabilitagdo como no tratamento.

1.2 Problematizacgao

A medida que a taxa de mortalidade diminui, aumenta o numero de idosos e, com isso,
0 aparecimento de doencas relacionadas a idade uma delas é a DA, que € mais comum entre 0S
idosos. Pessoas com mais de 65 anos tém risco dobrado de desenvolver a doenca e de acordo
com estudos, estima-se que 47 milhdes de pessoas em todo o0 mundo foram diagnosticadas com
DA e espera-se que até 2025 o numero de casos aumente para 29 % ao ano em relacdo a 2018
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018).

Diante dos fatos, percebe-se os desafios sociais e econdmicos para a atualidade e se
torna uma das prioridades de Saude Publica (BAIRD & SAMSON, 2015), fazendo com que
seja necessario a busca por tratamentos e terapias que possam promover a melhora na qualidade
de vida, bem-estar fisico e, também, maior integracio social em pacientes com DA. E neste
contexto que a Musicoterapia entra como uma forma terapéutica. Desta forma, o trabalho em
questdo objetiva compreender melhor: Qual a importancia da Fisioterapia associada a

Musicoterapia no tratamento de idosos com Alzheimer?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral
Desenvolver um estudo sobre a importancia da Fisioterapia associada a Musicoterapia

no tratamento de idosos com a Doenca de Alzheimer.
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1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar o processo de manifestagdo do Alzheimer;
e Estudar os efeitos, em geral benéficos, da Fisioterapia no tratamento a idosos com DA,
e Conhecer a contribuicdo da Musicoterapia no tratamento de idosos com DA,
e Entender como a neuroplasticidade, estimulada pela musica, é capaz de retardar os

danos provocados pela deméncia.

1.4 Procedimentos Metodoldgicos

Neste estudo serdo abordados os métodos utilizados na pesquisa para efetuar o
levantamento de dados e conseguir atingir o objetivo que é a importancia que a Fisioterapia
associada a Musicoterapia traz ao paciente com DA. A revisdo da literatura permite alcancar
um maior entendimento sobre o tema escolhido, deixando a compreensao facilitada para o
leitor, através de materiais ja publicados (GIL, 2007).

Portanto este estudo sera escrito a partir de bases de dados bibliograficos, como
referéncias de literaturas publicadas incluindo artigos cientificos, livros e revistas académicas,
sendo todos relacionados ao tema. Serdo usadas palavras-chaves como Alzheimer, Fisioterapia
e tratamentos, Musicoterapia, idosos, musica e cérebro, com objetivo de apresentar a
importancia que a Fisioterapia em conjunto com a Musicoterapia proporcionados ao tratamento
a pacientes com DA, retardando o progresso da doenca e trazendo bem-estar aos idosos com tal
patologia. Sendo uma revisdo narrativa, serdo examinados por referéncia a base de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PubMed e Google Académico com periodo de publicacéo
entre 1986 a 2023.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Deméncia

A deméncia € uma sindrome caracterizada por um declinio progressivo e global da
funcao cognitiva. E caracterizada por perda de memoria e outras fungdes cognitivas, atividades
sociais e profissionais e organizagdo comportamental (FORLENZA E CARAMELLI, 2000).
Pode ocorrer em adultos e jovens, embora seja mais comum em idosos com prevaléncia de 2 a
25 % em pacientes com 65 anos ou mais. Com o envelhecimento da populacdo mundial, o
namero de pessoas que sofrem de deméncia aumentou significativamente, tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento (KALACHE, 1998).

A doenca de Alzheimer (DA) é a causa mais comum de deméncia nos idosos, com
um quadro clinico e patologico bem definido (MARINHO, 2020). Sendo considerada
importante o estudo da deméncia pelo fato desta sindrome neuroldgica ser uma das mais
comuns que ocorrem em doentes com patologias do sistema nervoso central. A prevaléncia de
deméncia dobra a cada 5,1 anos ap6s os 60 anos (JORM et al, 1987).

Entre os critérios clinicos mais usados para fazer uma diagnose estdo a amneésia e
pelo menos um outro distlrbio, como apraxia, agnosia e afasia. Tal declinio interfere nas
atividades de vida diéria e, portanto, na autonomia pessoal. A abordagem dos doentes com
deméncia deve incluir sempre a avaliacdo e monitorizacdo das capacidades cognitivas, da
capacidade de realizacdo das atividades diarias, do comportamento e da gravidade global da
doenga (ALMEIDA E NITRINI, 1998, FORLENZA E CARAMELLI, 2000).

2.2 Doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer foi descrita pelo neurologista alemao Alois Alzheimer em
1907, em um artigo: “Uma estranha doenga do cortex cerebral”, onde relata sobre alteragdes no
tecido cerebral de uma paciente que havia falecido por uma doenca mental desconhecida. Na

andlise ficou evidente uma grande diferenca entre o cérebro normal e o do paciente, onde



18

existiam placas estranhas e fibras retorcidas, enroladas uma a outras caracteristicas da DA
(SAYEG, 2010).

Mesmo ndo sendo comprovado em diagnostico em 1907 a existéncia da DA, nédo
significa que a doencga ndo existia anteriormente pois muitas vezes era confundida com outras
deméncias (CORREA, 1996). Somente ao final de 1960, que a doenca pré-senil (antes dos 65
anos), era na verdade a mesma patologia da doenca de Alzheimer, onde o termo DA passou a
ser empregado para as diversas variacfes de deméncia que envolviam a degradacao por placas
senis e amaranhados no cérebro. Logo em 1985, a DA passou a ter um diagnostico padronizado,
para facilitar o reconhecimento e pesquisa da doenga (SERENIKI et al., 2008).

A DA, é a principal doenca neurodegenerativa, isto é, uma doenca que traz uma
degeneracdo das células nervosas. Com os neurdnios afetados, a doenca acaba levando ao
comprometimento de habilidades cognitivas (memoria, orientacdo, atencdo e linguagem) e
funcionais. O grupo que desenvolve com maiores frequéncias, sdo os idosos, com a faixa-etéria
sendo a partir dos 65 anos (SERENIKI et al., 2008).

O DA inicia na regido chamada: tronco cerebral, mais especificamente numa area
denominada nucleo dorsal da rafe onde processa e armazena as informacdes da memdria.
(PIVETTA, 2018). O cerebro como comandante do nosso corpo, vai perdendo a funcédo de dar
ordens, e nos ultimos estagios da doenca ja se nota a dependéncia total do paciente, até que
nenhum mecanismo do organismo funcione devidamente. E considerada uma fase que vai de
oito a dez anos, desde a fase inicial até seu falecimento (CASTILHO, 2017). A Figura 1 ilustra

a regido que apresenta o inicio da DA:

Figura 1: llustragdo onde inicia o Alzheimer

Onde comecd 0 Alzheimetr

TREMCO CENERRAL

Fonte: Pivetta (2018).
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Ainda ndo se sabe exatamente por quais motivos a DA ocorra, mas se tem uma nogao
béasica, visto que a DA é caracterizada por acumulo de proteinas distorcidas no Sistema Nervoso
Central (SNC): beta amiloide extracelular e proteina tau associada a Microtubulos
Intracelulares (MAPT) e assim levando a atrofia cerebral grave e neurodegeneracdo no
hipocampo e no cértex cerebral que é quando a elaboragdo de certas proteinas do corpo passa
a ser deficiente. Essas proteinas, geralmente beta-amiloide, e tau, proteina que tem a fungéo de
organizar os microtubulos (tubos celulares que transportam nutrientes), acabam fragmentadas
e aglomeradas no neurdnio, criando, respectivamente, placas senis decorrentes e emaranhados
neurofibrilares, isso resulta da hiperfosforilagdo da proteina. Isso desenvolve uma toxina que
acaba inflamando e levando a uma disfun¢do mitocondrial (producdo de energia), que conduz
a morte celular. (MACHADO, et al., 2020). A figura 2 apresenta uma compara¢do entre um

cérebro saudavel e um cérebro atingido pela Doenca de Alzheimer:

Figura 2: llustracdo comparativa um cérebro saudavel e um cérebro afetado pelo Alzheimer

Na imagem abaixo, é possivel observar o que
acontece com 0 cérebro: o saudavel contém

cavidades menores e a quantidade de massa

— o ¥
") )ﬂ ‘ A |
“‘ ? '“/ J ".'
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A doenca geralmente é insidiosa e progride continua e lentamente ao longo de varios
anos. Alteracdes bioquimicas e neuropatoldgicas podem ser separadas em duas areas: alteracdes
estruturais e alteracdes de neurotransmissores. AlteracGes estruturais envolvem resultados
neuriticas, emaranhados neurofibrilares, altera¢cdes no metabolismo amiloide, perda sinaptica e
morte neuronal. Alteragdes do sistema de neurotransmissores estdo associadas a alteragdes
estruturais (patoldgicas) que ocorrem aleatoriamente na doenca. Alguns neurotransmissores sao
comparativamente afetados, resultando em degeneracédo do sistema (BRASIL 2014). A figura

3 demonstra um neurdnio sadio e um neurdnio afetado pelo Alzheimer.

Figura 3 - Comparacdo entre um neurdnio sadio e com DA

Alzheimer's

N e
5

Fonte: Molari (2011).

Embora a causa da doenca seja desconhecida. Ela também pode ser afetada por fatores
como sexo, idade, acidente vascular cerebral, lesdes cerebrais criadas por quedas, tumores ou
mesmo ocupacao e escolaridade (SPEZZIA, 2018).

Segundo Rios et al (2017), a causa da DA pode envolver outros fatores, como fatores
genéticos e até mesmo a privacdo do sono que prejudicam o funcionamento das sinapses.
Monteiro (2018) também indica que a DA pode estar envolvida em “proteopatia”, que indica
um distarbio envolvendo o revestimento do encéfalo. Dentre todas as caracteristicas da doenca

a principal é o esquecimento, que pode ser observado na fase inicial da doenca onde se observa
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esquecimentos mais basicos relacionados as atividades cotidianas, e ap6s um periodo de quebra
da memoria recente, fase em que a pessoa comeca a desenvolver dificuldades para se lembrar
de atividades realizadas horas atras, até que na fase final perde toda a sua autonomia, ndo
consegue mais falar, andar ou se vestir, tornando-se totalmente dependente (MONTEIRO,
2018).

A DA também esta associada a sintomas como mudanca de humor repentinas,
irritabilidade, mudancas na personalidade, ansiedade, apatia, alucinagbes, aumento da
agressividade, podendo também levar a uma depressdo. Sendo estas mudancas devido ao
declinio cognitivo que diminui a tolerancia ao estresse por parte dos pacientes, tornando eles
mais suscetiveis a transtornos comportamentais como agressividade, irritabilidade, ansiedade e
agitacdo (GALLEGO, 2017).

Os sintomas da doenca de Alzheimer, as areas atingidas e as atividades que séo afetadas

no paciente pode ser observada no Quadro 1.

Quadro 1: Sintomas da Doenca de Alzheimer, areas e atividades afetadas

Area Comprometimento Sintoma
Memoria Aquisicdo e evocacdo de | Repeticdo de conteudo e
informacdes recentes esquecimento
Fungdes executivas Raciocinar, executar tarefas | Baixa  capacitancia  de
complexos, tomar decisbes | gerenciar riscos e finangas,
tomada de deciséo

prejudicada e planejamento
de atividades complexos
Viséo espacial aptiddes de visdo espacial Dificuldade em reconhecer
objetos ou pessoas, encontrar
objetos a vista ou realizar
acoes motoras

Linguagem Habilidade de expressar, | Dificuldade em compreender
compreender, ler e escrever | ou encontrar palavras, erros
na fala ou na escrita confuséo
entre palavras e sons
Comportamental Personalidade e | Mudanca de humor inquieto,
comportamento apatico, falta de interesse,
isolacdo social perda de
empatia, desinibicdo, ou
comportamento socialmente
improprio

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca de Alzheimer (2017).

A evolucdo da Doenga de Alzheimer, acontece com quatro fases. O Quadro 2 mostra 0s

estagios da doenca e seus comprometimentos no paciente.
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Quadro 2: A fases da DA e seus comprometimentos

Estagio

Comprometimento

Estagio |

Paciente comeca a sentir diminuicdo da memdria curta, exemplo:
esquecer portas abertas, dificuldade de dirigir, cozinhar etc, lembra
bem do passado mais tem dificuldade em fixar informacGes novas,
vai perdendo sua seguranca e se torna muito repetitivo.

Estagio Il

Além dos sintomas da fase I, tem grande dificuldade de
reconhecimento das pessoas que antes eram de convivio préximo,
tem alucinagBes, incontinéncia urinéria, repeticdo infinita de
informacdes; estresse e depressdo; surgem mudanga no
comportamento como: agressividade.

Estagio Il

Além dos sintomas ja apresentados nas demais fases, incontinéncia
fecal e urinéria se agravam, as refei¢des ja sdo feitas com a ajuda de
uma pessoa, incapacidade de escovar os dentes, tomar banho e
cuidar-se sozinho. Passa a uma dependéncia fisica total.

Estagio IV

Conhecido como fase terminal, o cérebro ja ndo executa as funcdes
como deveria ser, todos os sintomas mencionados anteriormente
estdo presentes nesta fase, surgimento de engasgos, perda de
equilibrio, coordenacdo e forca muscular acentuada nesta etapa, ndo
fala, ndo conhece ninguém, nem a si mesmo; surgimento de feridas;
aparecimento de infecgdes e degluticdo prejudicada, chegando a
imobilizacdo no leito e consequentemente ao 6bito

Fonte: De Aquino (2015).

Diante das fases e comprometimentos que a DA causa no idoso, fazem com que as

necessidades desse paciente, e seus cuidados sejam acompanhados por seus familiares,

cuidadores e por um profissional qualificado na qual o Fisioterapeuta é fundamental pois

trabalhara com foco nas AVD’s (atividades de vida diaria), a prevengdo de capacidades e a

previsdo de possiveis complicacdes perante o quadro clinico da doenca (SILVA et al., 2021).

2.2.1 Diagnostico da DA
Muitas vezes, o diagndstico da DA é retardado devido a sinais precoces que acabam

confundindo ao processo natural de envelhecimento. Para obter uma diagnose de confiancga é

necessario realizar um exame microscopico do tecido cerebral apos a morte do paciente, pois

sdo realizados cortes histologicos. Existe apenas um diagnostico clinico da doenca e o seu

aparecimento é lento em termos de sintomas, mas é progressivo na perda das funcdes cerebrais,

e sua avaliacdo clinica é fundamental desde os primeiros sintomas (BITENCOURT et al.,

2018).
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Hoje em dia, esta avaliagdo clinica é feita olhando para outras doencas e examinando a
histdria do individuo, dos exames de sangue, ressonancia ou tomografia, etc. Também possuem
exames que, por meio de testes genéticos, podem demonstrar a probabilidade de a pessoa ter a
doenca (CORREIA et al., 2015).

Na fase inicial da patologia, a diagnose é fundamental para retardar o processo e garantir
suporte ao paciente e sua familia, em termos de bem-estar e qualidade de vida mesmo na
presenca da DA (ARANTES, 2011). H& 27 anos, a diagnose desta doenca era baseado em
critérios estabelecidos em 1984, pelo National Institute of Neurological, Communication
Disorders and Stroke (NINCDS) e pela Alzheimer's Disease-Related Disorders Association
(ADRDA). No entanto, ao longo dos anos, novos desenvolvimentos nos estudos da DA tiveram
que ser introduzidos, o que mudou o conhecimento sobre ela. Nessa época, emergiram varias
investigacOes relacionadas ao (exame do liquido cefalorraquidiano (LCR) e ressonancia
magnética (RM), descobertas genéticas que exigiam uma analise dos critérios antigos)
(GONCALVES; CARMO, 2012).

Nos critérios anteriores, a DA sd era diagnosticada na presenca de deméncia.
Atualmente, pode ser diagnosticado em trés ou mais estagios: DA pré-clinica,
comprometimento cognitivo leve e deméncia (PAIVA; FLAUSINO, 2012). A diagnose pré-
clinico deve ser orientado para a pesquisa com base na ressonancia magnética e na presenca de
alteracGes de biomarcadores. Isso pode indicar alteracBes fisiopatoldgicas da doenca em
individuos assintomaticos. A diagnose de comprometimento cognitivo leve é clinico e pode,
em condicBes de pesquisa, ser utilizado como marcadores biologicos, buscando uma maior
probabilidade de progressao para DA e é considerado importante para a prevengdo da patologia
(GOMES et al, 2015).

A avaliacdo fisioterapéutica funcional ajuda também a estabelecer uma diagnose que
vai depender do comportamento do paciente, sempre levando em consideracdo o estagio em
que se encontra. Os fatores que sdo avaliados no inicio da doenca sdo a amplitude articular, as
alteracGes posturais, a forca muscular e também a capacitancia pulmonar. A coordenagéo
motora, as habilidades de autopercepcao, o equilibrio, a marcha, a imagem corporal e as funcées
que ele desempenha ao longo do dia devem ser avaliados com mais atencdo. Na fase tardia,
devido ao envolvimento fisico mais intenso, a avaliacdo da mobilidade deve ser feita com
movimentos passivos, ou seja, movimentos realizados com auxilio de um profissional
(BITENCOURT et al., 2018).

Uma ferramenta de teste cognitivo chamada Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é

usada para avaliar funcBes cognitivas especificas e tem sete categorias de perguntas: orientacdo
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no tempo e no espaco, gravacdo de trés palavras, atencdo e contagem e recordagdo de trés
palavras, aptiddes de criacdo verbal e visual (OLIANI et al., 2017). A pontuacdo da escala
MEEM varia de 0 a 30 pontos, com valores mais baixos indicando comprometimento cognitivo.
E um teste simples, veloz e claro (FERRETTI et al., 2014).

Para avaliar e diagnosticar as apraxias, existem varias ferramentas para medir e
identificar o tipo e indicar o tratamento adequado para melhora-lo. Essas tarefas podem ser
atividades detalhadas como beber 4gua, erguer a perna direita, pentear o cabelo, atar os sapatos,
abotoar-se e acender uma vela, também pode fazer atividades complexas como dobrar o papel
e colocar no envelope e colar, digitar algo no computador ou desenhar, escrever, fazer mimica
e tirar o casaco e depois vestir (LIMA, et al., 2012).

A avaliacdo da funcionalidade é baseada na autonomia que o idoso tem para realizar
suas atividades de vida diaria, podemos utilizar a escala de Katz que avalia se consegui tomar
banho, vestir-se, uso de sanitarios, alimentacdo, controle de esfincteres e locomocdo. Os
resultados também podem ser obtidos se o individuo realizar sem assisténcia, com assisténcia
parcial ou assisténcia total (HORA, 2017; KAGAWA, 2012). No Quadro 3 é demonstrado a

classificacdo conforme a escala de pontuacéo.
Quadro 3: Escala de Katz

Pontuacéo Classificagéo

independéncia em todas as atividades

dependéncia em uma atividade

dependéncia em duas atividades

dependéncia em trés atividades

dependéncia em quatro atividades

dependéncia nas cinco atividades

o O B~ W N | O

dependéncia em todas

Fonte: Hora, 2017; Kagawa, 2012.

Ja na avaliacdo feita através de exames de imagem, a tomografia computadorizada (TC)
e a ressonancia magnetica do encéfalo séo postas na avaliacao inicial de pessoas com deméncia.
A tomografia computadorizada pode ser usada para descartar causas reversiveis e secundarias
de deméncia, como tumores, hematomas subdurais e hidrocefalia de pressdo normal.
Entretanto, a Ressondncia Magnética (RM), por sua superior capacitancia de deteccdo de
alteracdes e precisdo anatbmica, € o exame de escolha, salvo contraindicacBes para sua

realizacdo. A RM também é utilizada na diagnose central de algumas deméncias, como a doenga
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de Creutzfeldt-Jakob e a deméncia vascular, e auxilia na identificacdo de degeneragéo do lobo
frontotemporal (CARAMELLLI et al. 2011).

Nas fases iniciais da doenca sendo a amnésia a principal manifestacdo, a RM de alta
resolucdo pode mostrar atrofia do hipocampo. Na figura abaixo mostra as imagens de um
cerebro normal em comparagdo a um cérebro acometido pelo Alzheimer (DUTRA, 2010).

Figura 4: Imagens de Ressonancia Magnética de um cérebro normal e um acometido pelo Alzheimer

Cérebro Normal Cérebro D.A.

Imagens de Ressonancia Magnética:
(a) normal,

(b) individuo com doenca de Alzheimer (D.A.), imagem mostra
aumento de espacos (em preto) devido a atrofia cerebral.

Fonte: Lourengo et al (2015)

O exame microscopico do cérebro determina atrofia nas areas temporal, frontal e
parietal para o cortex cerebral, demonstra claramente a caracteristica que pode ser chamada de
“perda de massa cinzenta”, tornando visivel a diferenga entre um paciente saudavel e um
paciente com a doenga. Também é possivel perceber um alargamento dos ventriculos, ao centro

do cérebro do paciente com Alzheimer, e 0s espacos entre os sulcos (SILVA, et al, 2023).

2.3 A Fisioterapia em Idosos com DA

A Fisioterapia € uma ciéncia da saude responsavel pela prevencdo e tratamento de
distdrbios que ocorrem no corpo humano, sejam eles causados por doencas realizadas, lesdes
ou alteracGes genéticas (LIMA, 2017). A DA por ser uma doenca neurolégica é muito
importante a realizacdo de um trabalho multidisciplinar para obter melhores resultados, pois ela
além de atingir o individuo, as pessoas ao redor também sdo afetadas devido a carga de
responsabilidade que tende a enfrentar na enfermidade (MADUREIRA et al., 2018).

Mesmo sabendo que ndo ha cura para a DA, existem tratamentos possiveis para retardar

ou interromper a progressao da doenga por um determinado periodo de tempo. E, neste sentido,
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destacam-se as intervencGes ndo farmacoldgicas, como a fisioterapia e a musicoterapia, objeto
deste estudo, com o objetivo de amenizar os déficits cognitivos e funcionais existentes e as
alteracdes comportamentais, melhorando a qualidade de vida, tanto do paciente quanto da
familia, e permitindo a redugdo do uso de farmacos (MADUREIRA et al., 2018).

O Tratamento Fisioterapéutico tem sua importancia na DA, pois procura através dos
protocolos o prolongamento do processo de preservagdo das fungfes motoras mais proximas
do normal, também evitar encurtamentos musculares, perda da massa muscular, deformidades
e ajuda ao paciente ter mais independéncia (LIMA, 2017), contribuindo em qualquer fase da
doenca, atuando na manutencdo e na melhora do desempenho funcional do individuo. O
tratamento deve estar de acordo com as limitagOes de cada paciente e sinais apresentados por
eles (ELY; GRAVE, 2008). No quadro a seguir mostra as observacoes feitas pelo Fisioterapeuta

conforme o estagio da doenca.

Quadro 4: Fases da DA e as observagdes Fisioterapéuticas

Fases da doenca Observacdes fisioterapéuticas
Fase 1 ou inicial Serd avaliado a Amplitude De Movimento (ADM), forca
muscular, desvios posturais que sdo afetados e capacidade
respiratoria como a expansibilidade toracica. Avaliagdo a
respeito da: coordenacdo, equilibrio, imagem corporal e
fungdes da Atividade de Vida Diaria (AVDS)

Fase intermediarias e finais | Avaliacdo da mobilidade, ex. movimentos passivos e avaliacdo
pulmonar onde nesta fase ja estdo bem comprometidas.

Fonte: Ely (2008).

Umas das técnicas utilizadas na Fisioterapia como tratamento € a cinesioterapia que €
iniciada logo no inicio do tratamento, prevenindo complica¢fes cardiacas, articulares e
respiratorias, por fortalecer a musculatura, evitar acimulo de secrecdes, ajuda a manter ou a
melhorar a ADM que com o passar do tempo vai diminuindo com o avango da DA. Podendo
agregar também nos exercicios 0 uso da hidroterapia com carga, que promove conforto e
fortalece a musculatura e ajuda o idoso no controle da ansiedade (SOARES, 2019).

A fisioterapia na reabilitacdo cognitiva pode usar uma variedade de recursos de
atividade. Isso inclui recursos ludicos, circuitos, jogos de memdria e mdsica para estimular a
cognicdo em idosos nos estagios iniciais da doenga. A pratica de atividades fisicas isométricas,
isocinéticas, isotdnicas, alongamentos, treinamentos aerébicos sao recursos cinesiterapéuticos

que auxiliam na manutencdo das fungdes cognitivas, evitando assim o desenvolvimento de
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alteracGes secundarias, onerando um maior prejuizo funcional (FERRETTI et al., 2014,
GONCALVES, et al., 2017).

Existem varios recursos utilizados na reabilitacdo com idosos para estimulacdo e
manutencdo da memdria na fase inicial da DA, dentre elas temos as atividades ludicas que
visam melhorar a qualidade de vida e a estimulagdo através dessas atividades em que utilizam
atividades ludicas, ajudam a diminuir a resisténcia durante o contato interagdo em grupo,
movimento, o0 que permite mais interacdo e melhor desenvolvimento com objetivo de melhorar
a saude e que apesar pelo fato de as atividades recreativas serem consideradas um desafio, os
resultados sdo sempre possiveis e positivos (MIRANDA et al., 2020). A figura 5 demonstra a

atividade ludica no trabalho com os Idosos.

Figura 5: Atividades Ludicas

Fonte: Brasil (2020).

Outro método terapéutico amplamente utilizado no tratamento da DA é a equoterapia,
umatécnica onde utiliza o cavalo nas terapias, e que promove o desenvolvimento fisico e mental
do paciente (CIRILLO, 2002). No nivel fisico os cavalos tém um ciclo de movimento
semelhante a marcha humana, enquanto o cavalo se move o praticante tinha que adaptar a
postura a cada movimento e atua em todo o corpo promove forca, musculos, flexibilidade,
relaxamento, consciéncia corporal e melhor coordenacéo e equilibrio (BENDA, et al., 2003). A
nivel psicoldgico, o praticante e o cavalo estabelecem uma importante relacdo afetiva em que
se forma uma relagcdo harmoniosa, que serve de fator motivador para a participacédo na terapia.
Juntas, essas propriedades podem ser benéficas para a fungcdo muscular de um individuo com
DA (CIRILLO, 2002).
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Na intervencéo fisioterapéutica tambem se utiliza os circuitos com os idosos como
representa na figura 6. Esses circuitos sdo feitos para trabalhar com o equilibrio dos pacientes,
tem como funcdo principal estimular os sistemas somatossensorial, vestibular e visual com
diversos tipos de materiais, sendo estes de diversas cores, espessuras, texturas e tamanhos para
poder utilizar as atividades motoras com mais introspec¢do (GROPPO et al., 2012).

Figura 6: Circuitos em idosos com Alzheimer

1

Fonte: Brasil (2020)

Os jogos da memaria como representado na figura 7, também sdo muito importantes
porque além de estimular as sensagdes, melhoraram a cognicdo e podem ser trabalhados
individualmente ou em grupo. Os jogos da memoria visam promover a manutencdo e o
desenvolvimento das fungbes cognitivas, podendo ser aplicados para aprender temas
importantes relacionados ao dia a dia de qualquer pessoa. Por meio dos jogos de memoria,
podemos desenvolver o raciocinio intelectual, aumentar a autoestima e melhorar a sociabilidade
(RODRIGUES et al., 2017).

Figura 7: Jogos de meméria

Fonte: Brasil 2020
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A masica também tem o poder de estimular os sentimentos assim como o0 jogo da
memodria, mas de uma forma diferente porque a musica costuma ter a funcdo de relembrar
alguém ou algo que aconteceu, aprimorando a memdria e as habilidades cognitivas do idoso
com Alzheimer. Também ajuda a melhorar as funcGes cognitivas, pois estimula as memarias e
as histdrias de vida pessoal sdo resgatadas, a musica proporciona aspectos positivos psiquicos,
sociais e emocionais, melhorando a qualidade de vida dos individuos, auxilia no bem-estar e na
melhor qualidade do sono, na distracdao nos resquicios de sofrimento ou dor, a musicoterapia
visa reduzir e acima de tudo, auxilio a estimular a imaginacdo e recuperar memorias,
sentimentos e emogdes (CORREA et al., 2016).

Figura 8: Msica

Fonte: Pacheco (20175

O exercicio fisico, principalmente o aerébico no tratamento da DA, torna-se positivo
porque melhora a funcdo cerebral e as funcBes cognitivas, devido a varios mecanismos
fisioldgicos, como melhora do fluxo sanguineo cerebral, aumento das demandas metabolicas e
dos fatores de maturacdo do hipocampo, além de menor perda de tecido cerebral durante o
envelhecimento (FERRETTI et al., 2014).

A pratica de exercicios fisicos tem apresentado ganhos na otimizacéo da plasticidade
cerebral e da reserva cognitiva, contribuindo assim para a preservacdo da cognicdo e
compensando as altera¢fes que ocorrem com o envelhecimento, pois permitem a recuperagéo
e/ou prevencdo de danos cerebrais. Além disso, o exercicio fisico ajuda a aliviar o estresse e
melhorar o humor, prevenir transtornos mentais e aumentar a imunidade (SOUZA, 2021). A
participacdo social que acontece com a atividade fisica, contribui para a prevencdo da

deterioragdo cognitiva, uma vez que essas atitudes ajudam a manter a autonomia e a
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independéncia do idoso, tendo um impacto positivo no seu bem-estar geral (SOARES et al.
2021). Assim, exercicio de atividades fisicas contribuird para a reducdo de comportamentos
inadequados como agressividade, depressdo e promovera a melhora da comunicacdo e
participacdo social (OLIVEIRA et al., 2014).

A funcdo dos exercicios fisicos € prevenir e reduzir o risco de agravamento de problemas
de saude secundarios decorrentes da doenca. A pratica desses exercicios aerobicos auxilia no
retardo da progressdo dos sintomas da DA, visando o bem-estar funcional do individuo e esses
exercicios resistidos ou atividades fisicas na terceira idade se torna importante, pois permite
que eles desempenham bem as atividades diérias essenciais ocasionando a diminui¢do do risco
de quedas durante as caminhadas, e principalmente a promog¢do de uma vida cheia de
realizacGes e mais independéncia (SOUZA, et al., 2021). Na figura 9 demonstra essa atividade

em ldosos.

Figura 9: Atividade Fisica

S A

Fonte: Pinheiro

(2619)

Medeiros et al., (2015) revisaram pesquisas mostrando que o exercicio com foco no
treinamento aerdbico ndo melhora apenas a funcao cognitiva. Mas também o funcionamento do
cérebro. Isso se deve a mecanismos fisioldgicos que melhoram o fluxo sanguineo cerebral,
aumentam as demandas metabdlicas e fatores que maturam o hipocampo, reduzindo a perda de
tecido cerebral que ocorre durante a fase de envelhecimento.

A realidade virtual € uma tecnologia que favorece a simulagdo de situac6es e ambientes
reais e pode ser adaptada de acordo com as caracteristicas e necessidades de cada pessoa,
facilitando a transferéncia para 0 mundo real por meio de treinamento cognitivo estratégico em

varios aspectos. Também pode ser utilizada na reabilitacdo cognitiva para oferecer ao individuo
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tratamentos personalizados de acordo com suas necessidades e aptiddes, podendo ter atividades
repetitivas para potencializar o aprendizado sempre aumentando gradativamente a dificuldade
e diminuindo as pistas, feedback e o suporte atividades a medida que ganham mais capacitancia,
com o objetivo de permitir que os idosos participem das atividades didrias e comunitarias
(KATZ, 2014). A Figura 10 demonstra idosos com Alzheimer em atividade com o aparelho de

realidade virtual.

Figura 10: Realidade virtual em idosos com Alzheimer

Com objetivo de ndo desenvolver doencas respiratdrias que os leve a internacdes e
intubacdo sdo estabelecidos os exercicios respiratorios, onde é aumentado a expansibilidade
torécica, melhorando as trocas gasosas. Os exercicios, como circuito funcional ja mencionado
na pesquisa, sdo importantes também para melhorar a deambulacéo e o equilibrio do paciente,
utilizando sempre que necessario exercicio com intuito de fortalecer e alongar a musculatura
evitando assim fraqueza muscular e prevenindo quedas e fraturas nos idosos (OLIVEIRA,
2021).

A atuacdo da Fisioterapia no estgio mais avancado da DA, procede com exercicios
ativos para ganhar a ADM, com objetivo de alongamento da musculatura, evitando o
encurtamento muscular que ocasiona pela perda da mobilidade notada nos pacientes nesta fase,
deixando muitas vezes acamado (MONTEIRO, 2018). No tratamento de cuidados paliativos
(CP), o fisioterapeuta tem papel importante na DA, pois é um profissional que utiliza diversas
técnicas ndo farmacoldgicas que influem na melhora da capacidade funcional e qualidade de
vida do individuo. Manutencdo da vida ativa até a morte conforto; restante treinamento de
habilidades; promocdo da atividade corporal; manutencdo da autonomia incentivar a
convivéncia com familiares e amigos; conselhos aos cuidadores, entre outros, sdo algumas das
atitudes deste profissional perante a populagdo DA em CP. (CASTRO; ALVES, 2023).
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2.3 Musicoterapia

A Musicoterapia (MT) é uma terapia com base em evidéncias cientificas que usa a
mausica no tratamento de reabilitacdo. Teve seu inicio em meados do século XX, onde a musica
foi utilizada para os soldados durante a Segunda Guerra Mundial como auxiliar no
recondicionamento fisico, educacional e como terapia ocupacional. Com o surgimento da
Musicoterapia existiram varios exemplos benéficos com a utilizacdo da musica na saude do
paciente, um deles é o alivio de tensdes, o restabelecimento de relagdes interpessoais, melhora
da autoestima e desse foi sendo reconhecida pelo fato da Musicoterapia conseguir fazer com
que o individuo respondesse ao tratamento, quando 0 mesmo ndo conseguia com o uso de outras
intervencdes terapéuticas (PUCHIVAILO; HOLANDA, 2014).

Os gregos utilizavam a musica como objetivo de prevencdo e cura, e muitos deles
demonstravam seus enormes beneficios. Pitagoras desenvolveu a nocdo de cura através da
musica pois dizia que ela quando bem empregada tinha poderes curativos. No periodo arcaico,
por volta do século VII, os beneficios que a musicoterapia trazia ao bem-estar do individuo ja
era identificada onde a salde era vista como um estado de equilibrio entre o corpo a mente e a
musica, atuando a masica como uma fonte de harmonia no individuo (GOMES, 2014).

Ainda no século XX, foi criada em meados do ano de 1950 a Associagdo Nacional de
Musicoterapia nos EUA, na qual propés o uso progressivo da masica na medicina, e foi a partir
desta data que pode considerar-se reconhecida a profissdo de Musicoterapeuta. Em 1982 na
Inglaterra a Musicoterapia sofreu expansao industrial e sua importancia na utilizacdo da masica
como efeito terapéutico aumentou consideravelmente (RUUD, 1990).

A técnica de MT quando aplicada de forma correta traz ao paciente uma melhora nas
relacdes sociais, facilitando a expressdo por meio da musica. Seus beneficios apresentados na
literatura sdo inumeros: melhora a respiracdo; a circulacdo sanguinea; estimula a memoria;
alivia dores provenientes de distdrbios psicossomaticos, fisicos e emocionais (SOUZA et al.,
2021). A MT foi implantada no Sistema Unico de Sadde (SUS) entre 2006 e 2019, bem como
mais outras atividades integrativas e também faz parte da Politica do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), mostrando-se recente sua integracdo mais de grande importancia
no tratamento do paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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2.3.1 A Musicoterapia, o Cérebro e a Plasticidade

O cérebro faz parte do sistema nervoso central e é conhecido como o centro de controle
do corpo, dividido em trés partes principais, o tronco cerebral, o cerebelo e o cérebro. A Figura
11 representa o Sistema Nervoso Superior (MACHADO, 1998).

Figura 11: Sistema Nervoso Superior

Cérebro

Tronco Encefalico

Fonte: Alvarez; Lemos, (2006).

O cérebro € localizado no interior da caixa craniana. Responsavel pelas lembrancas,
resolucdo de problemas, pensamentos e sentimentos, também controla 0os movimentos. O
cerebelo situa-se na parte de tras da cabeca, abaixo do cérebro. Tem como funcdo o controle da
coordenacdo e o equilibrio. O tronco cerebral esta embaixo do cérebro, na frente do cerebelo.
Sua funcdo é controlar fungdes involuntarias como respiracdo, digestdo, ritmo cardiaco e
pressdo arterial (ALVAREZ; LEMOS, 2006).

O cérebro é dividido em dois hemisférios. O hemisfério esquerdo é responsavel pela
linguagem, célculos, certos tipos de andlise de fatos e outros conceitos abstratos. Como o
hemisfério direito é o dominante no ser humano e sua funcéo € a parte motora, ele se conecta
com as areas responsaveis pelo controle emocional, sensitivo e imaginativo (CARNEIRO,

2001). A Figura 12 mostra os dois hemisférios e sua dominancia no ser humano.
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Figura 12 : Hemisférios do cérebro humano

Fonte: Lent ( 2002).

O hemisfério do cérebro é dividido em cinco lobos: o lobo frontal, o lobo temporal, o
lobo parietal, o lobo occipital e o lobo insula. Cada lobo desempenha uma fungéo especifica no
corpo. Todo o cértex cerebral € organizado em areas funcionais, que desempenham funcdes
especificas receptivas, integrativas ou motoras em seu comportamento. Responsavel por acdes
voluntarias, pensamentos e capacitancia em responder a estimulos ambientais. Temos um mapa
cortical com divisdo no nivel anatdbmico funcional, mas o cérebro como um todo estd
praticamente sempre alerta de acordo com a atividade que estd realizando (ALVAREZ;
LEMOQOS, 2006).

Durante décadas, pensou-se que o cérebro adulto era incapaz de regenerar neurdnios,
formando novas sinapses. O cérebro era apresentado como um computador estavel e inalterado
com memoria e energia constantes. A neurociéncia descobriu recentemente que o cérebro muda
ao longo da vida e para se reprogramar, ele precisa de um ambiente estimulante, agradavel e
divertido com diversas experiéncias. “Assim, a plasticidade desencadeou um mecanismo pelo
qual o cérebro se remodela, para aprender a se sentir melhor, ou pode ser levado a
autorreparacao, quando estimado” (RELVAS, 2008).

Segundo Relvas (2008), exercicios mentais como jogos de tabuleiro, leitura, reflexdo
sobre textos, quebra-cabecas e atividades fisicas como caminhada, alongamento, hidroginastica
e atividades aerobicas aumentam a producdo de hormdnios como endorfinas, responsaveis pela
sensagédo de bem-estar e diminui os processos relacionados a idade e os problemas cognitivos.
A atividade fisica regular aumenta o numero de conexdes neurais que saturam o cérebro com

oxigénio, aprimorando a memdria e as habilidades mentais de uma pessoa.
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O sistema nervoso central tem a capacidade de mudar sua estrutura durante suas
experiéncias, ou seja, € definido como neuroplasticidade ou plasticidade neural, que é a
capacidade adaptativa do sistema nervoso central de mudar sua propria organizacao estrutural
e funcional (LENT, 2010). Diante disso, percebe-se mudancas nas pessoas no processo auditivo
da musica, mostrando sua eficicia sendo trabalhada em tratamentos terapéuticos pois alguns
estudos relatam a ativacdo cortical durante a audicdo da mdusica, refletindo experiéncias
pessoais acumuladas ao longo do tempo. As técnicas de neuroimagem também permitiram
registrar as mudancas plasticas no cérebro humano envolvidas na criacdo da mdsica, ou seja, 0
cérebro além de processar a musica também é modificado por ela (ROSARIO; LOUREIRO,
2016).

A neuroplasticidade envolve a capacidade de criar novas conexdes (sinapses), ou seja,
adaptar-se as mudancas criando novos dados e recuperando conexdes perdidas. Com isso 0
Sistema Nervoso Central possui alta capacitancia de adaptacéo, pois as vias de comunicagéo
chamadas sinapses podem ser regeneradas até a Ultima fase da vida pode recompensar a perda
de neur6nios, especialmente no hipocampo. O desenvolvimento da plasticidade cerebral ocorre
ao longo da nossa vida, e dele depende todo 0 nosso processo de aprendizagem e reeducagédo
das func¢des motoras e sensoriais. Portanto, estimular o aprendizado e a adaptagéo é importante
para melhorar a funcéo cognitiva (RELVAS, 2010).

Com uma melhor compreensdo do funcionamento dos neurdnios e suas especificidades
nas sinapses e suas conexdes, bem como a organizacdo de areas cerebrais especializadas, ¢é
possivel identificar que a cada nova experiéncia do sujeito, as redes de neurdnios sdo
reorganizadas e outras sdo vistas, reforcadas por suas multiplas possibilidades de resposta
dependendo do ambiente (DE SOUZA, 2012).

Muitos estudos relatam que, embora 0 comprometimento da memaria seja um sintoma
caracteristico da DA, a memoria para cangdes familiares € bem preservada mesmo em estagios
graves da doenca de Alzheimer, enquanto a memaria para informagdes verbais € gravemente
prejudicada. E existe pesquisas que comprovam um aumento da plasticidade cerebral com a
influéncia da musica, com a observacdo de maior volume no coértex auditivo, maior
concentracdo de substancia cinzenta no cortex motor e maior corpo caloso anterior. (CUDDY,
et al., 2015). Ainda comprovando a eficacia da musicoterapia, alguns estudos demonstraram
que a deméncia € menos comum em mdusicos do que em ndo musicos afirmando assim, que
tocar instrumentos musicais pode ter um efeito protetor contra o risco de desenvolver deméncia
(BAIRD; SAMSON, 2015).
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Com base na neuroplasticidade, a musicoterapia neurolégica, terd como objetivo
estimular alteragcdes nas areas cognitiva, motora e de linguagem, ap0s o surgimento de doencas
neuroldgicas, com base no modelo neurocientifico na percepcao e producdo musical, a musica
poderd atuar em &reas ndo musicais do cérebro e usar a musica como terapia. Assim a musica
como um complexo multissensorial no contexto da terapia pode desempenhar um papel

importante na reabilitagdo cognitiva (SILVA, 2014).

2.3.2 A Musicoterapia no tratamento da DA em idosos

Pacientes acometidas com a DA, passam por fases e etapas como agitacdo, confuséo,
apatia, agressividade, ansiedade, depressdo, esquecimentos e comportamentos que se alternam
em diferentes pessoas (ZIDAN et al., 2012), e a terapia farmacoldgica é muitas vezes cara e
com efeitos colaterais, que acabam levando o paciente a ter maior presenca desses distdrbios,
mais visivel ainda na area comportamental, agitacdo ou isolamento, tornando —se a mdsica
diante disso um poderoso instrumento de tratamento em pacientes com DA, pois promove
estimulos desencadeadores de sentimentos e do contagio afetivo (BAIRD; SAMSON, 2015).

A musica pode superar barreiras fisicas, emocionais e cognitivas e ter efeitos mentais e
fisicos nos individuos. Para o paciente com déficit neurologico, a musica ndo é um luxo
supérfluo, mas sim uma necessidade por ter o poder de restaurar capacidades, mesmo quando
apenas escutada. Sua acdo se manifesta imediatamente na estimulagéo do sistema nervoso tendo
capacidade de comecar a controlar o movimento, estimular a memaria e expressar pensamentos
e sentimentos (TOMAINO, 1998).

A promocdo do dialogo musical e a manutencdo da identidade pessoal reintegram o
individuo num mundo essencialmente comunicativo e evitam o isolamento sobretudo nos
doentes que perderam a fala. Além disso, a musica fornece uma estrutura temporal para o
processamento da informacdo, caminho para a neuroplasticidade: musicoterapia aplicada a
reabilitacdo neurologica. O uso de gestos e movimentos corporais ritmados favorece a
recuperacdo e regula emocionalmente o paciente, pois, mesmo em situaces em que a
linguagem ndo esta disponivel, é possivel comunicar e expressar necessidades e sentimentos.
Além disso, a participacdo em atividades musicais promove concentracdo e atencao
(ALDRIDGE, 2005).

A Musicoterapia é uma forma de tratamento que auxilia o paciente com problemas
decorrentes da patologia, como agressividade, irritabilidade, agitacdo, melhora o sono promove
0 bem-estar do paciente além de maior interagdo com o meio social. Durante o tratamento, a

musica escolhida é consistente com o repertdério conhecido e experiente do paciente e pode



37

servir para orientar e ancorar o paciente quando nada mais é possivel. O fisioterapeuta deve
realizar uma avaliacdo detalhada do paciente, onde avalia sua historia musical pregressa,
tendéncias musicais, 0s instrumentos de sua escolha, para entdo iniciar a intervencdo (SACKS,
2007).

As técnicas usadas no tratamento dos idosos com DA ainda s&o pouco exploradas na
literatura, sabe-se que a musica € o principal recurso e que utiliza uma comunicagdo nédo verbal.
Tendo dois tipos de técnicas que se pode usar no tratamento da patologia, sendo: a Técnica
ativa e a técnica receptiva, onde primeira os idosos tém sua participacdo ativamente no
tratamento ao cantar, dancar ou quando utilizam instrumentos, ja na técnica receptiva o
Profissional da Saude/Fisioterapeuta/Musicoterapeuta escolhe a musica a ser realizada na
intervencdo no tratamento (SOUSA et al., 2021).

As intervencdes que a Musicoterapia traz ao paciente sdo inimeras: permite 0 processo
de interacdo social; estimula a afetividade as emocdes e as fungBes cognitivas, resgate da
ativagdo das lembrangcas que o individuo possui; melhora a ansiedade e o humor e,
consequentemente o comportamento do idoso, alivio da dor do paciente acometidos pela
doenca, atua nos disturbios comportamentais como reducdo do estresse, reabilitacdo das
fungdes cognitivas e buscando qualidade de vida e retardo dos sintomas de perda de memdria
desses idosos (MARTINS, 2017).

Existem trés niveis de resposta na Musicoterapia: a resposta fisica, que promove o
fortalecimento e mobilidade dos membros superiores e inferiores; respostas psicossociais, que
funcionam como um facilitador da expressao corporal, resgatando a autoestima e melhorar
interacdo social, e as respostas cognitivas modificadas, aprimora a atencdo, reduzem o estado
de confusdo, facilitam o uso da memoria de longo prazo, além de estimular ideias e imagens
(LOUREIRO, 1996). A Musicoterapia tem sido uma terapia complementar ndo farmacolégica
gue atua positivamente nos sintomas comportamentais da deméncia em pessoas idosas com
DA, esté terapia procura ativar o lado afetivo e emocional, o desenvolvimento cognitivo,
melhorar a sua qualidade de vida, reduzir sentimentos de isolacdo, estimulo da socializagdo e
ajuda no gerenciamento das atividades diarias (SWANSDOTTIR; SNAEDAL, 2006).

2.3.3 Ficha de avaliacéo

Na musicoterapia a entrevista inicial € o primeiro encontro entre paciente e terapeuta,
necessaria para o desenvolvimento do processo, pois muitas vezes é a partir desse encontro que
se inicia a construcdo da relacdo terapéutica. Consequentemente, a Entrevista Inicial é a

primeira etapa do processo de musicoterapia, cujo objetivo principal é coletar dados do paciente
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ndo encontrados nos prontudrios de uma instituicdo incluindo dados do historico sonoro e
musical, que devem ser compilados pelo Terapeuta por meio do arquivo de musicoterapia. A
ficha musicoterapéutica € um instrumento de recolha de dados sobre a historia sonora do
paciente, que lhe permite conhecer, observar, compreender e analisar as interagdes que cada
individuo tem com os mais diversos instrumentos musicais, bem como com a musica e seus
elementos (ruidos, ritmos, intervalos, tom, intensidade, tempo e etc.) desde 0 seu
desenvolvimento intra-uterino. O objetivo da ficha musicoterapéutica € conhecer ndo s6 os
gostos musicais do paciente, mas também sua historia musical e sonora, sendo considerada uma
etapa importante no processo musicoterapéutico, pois considera as associac0es e reagdes que
cada individuo realiza com a musica e seus elementos, justificando o uso da musica como
terapia. (BARCELLOQOS, 2015).

2.3.4 A Musicoterapia como recurso complementar da Fisioterapia

Sabe-se que a musica costuma estar presente em nossas vidas desde cedo, comegando
pelas cangdes de ninar, trespassando pelas cangdes infantis e chegando até as cancdes da vida
adulta, elas sempre nos emocionam e remetem a lembrancas de lugares e acontecimentos que
vivenciamos (TREIN, 1986). Nesse contexto, a Fisioterapia vincula a Musicoterapia como
recurso complementar no tratamento da DA, pois 0 uso da MT aplicada nas sessdes visa
estimular a melhora do quadro do paciente, no sentido de induzir a memdria e ativar 0s
processos cognitivos., funcional e social (SWANSDOTTIR; SNAEDAL, 2006).

Estima-se que uma minoria de pacientes com Doenca de Alzheimer recebendo terapia
medicamentosa convencional tenha uma resposta moderada ou boa ao tratamento. Assim, 0
desenvolvimento de estratégias de tratamento complementar torna-se essencial, ndo s6 para
melhorar a qualidade de vida dos individuos e suas familias, sobretudo para reduzir a
complexidade e os custos associados aos tratamentos meédicos tradicionais. Nesse sentido, 0s
avancos da neurociéncia tém permitido compreender a relacdo entre a musica e 0 sistema
nervoso central e identificar a musicoterapia como uma terapia possivel em diversas patologias
demenciais, principalmente a doenca de Alzheimer. De fato, a estimulacdo auditiva no cérebro
é capaz de ativar os circuitos do sistema cértico-subcortical e limbico, bem como os sistemas
de recompensa emocional, despertando sensacdes de bem-estar e prazer. Além disso, é capaz
de estimular func¢des cognitivas como memoria, linguagem e auto-percepgdo (VARELA, 2020).

A musica ajuda na melhora das fungbes cognitivas, em especial a memodria pois
estimulam as lembrancas, e as historias de vida pessoal sdo resgatadas. Quando usada nas

sessOes de Fisioterapia ela auxilia no bem-estar, na melhor qualidade do sono, na distracéo,
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resquicios de sofrimento ou dor, com o intuito de diminuir e o principal a mdsica ajuda a
estimular a imaginacao e recuperar lembrancas, sentimentos e emo¢6es (CORREA et al., 2020).

A utilizacdo da musica como ferramenta terapéutica é importante no tratamento de
pessoas com DA pois essa ferramenta permite que 0s pacientes organizam seus pensamentos e
ideias continuamente. Nesse processo, 0 fisioterapeuta é um facilitador, permitindo que o
paciente ouca as musicas e até mesmo componha, energizando o resgate de suas percepcdes
corporais, possibilitando que ele se lembra de algumas situagfes, mesmo que por pouco tempo.
E utilizado pelo fisioterapeuta que realiza sessdes durante a semana com diferentes grupos
dependendo do grau da doenca. Nestas sessoes, pretende-se que o paciente consiga refletir e
organizar-se mentalmente da melhor forma possivel, uma vez que o ele ouve a musica e executa
as cancgdes, como se fosse o préprio musico, para recuperar a consciéncia do seu corpo. O
objetivo é que os idosos com DA aprendem novamente 0 que esqueceram, ja que a musica esta
associada a imagens e memorias. Nesses casos a pessoa consegue se lembrar de algo que
aconteceu com ela por um curto periodo de tempo (CAMARA, et al., 2013).

Segundo Sekeff (2007), ao fazer musica, ao ouvir, ao cantar, ao ter experiéncias, 0
individuo acaba influindo o ritmo de seus pensamentos, suas emogdes, a harmonia de sua satde
fisica e mental. Para o autor a musica, por meio de seus elementos constituintes, é capaz de
exercer uma acéo psicofisioldgica, favorecendo o individuo e seu bem-estar. A musica pode
envolver e afetar muitas facetas do ser humano e, devido a sua ampla variedade de utilizaces
clinicas, a musicoterapia pode ser utilizada para alcancar ampla gama de mudancas terapéuticas.
Através da escuta e criagdo musical, utilizando técnicas de musicoterapia, pode-se trabalhar
aspectos emocionais e psicologicos, facilitando a expressdo emocional (BRUSCIA, 2000).
Assim, acredita-se que a musicoterapia pode atuar como um catalisador na promog&o da saude
além de melhorar a qualidade devida dos cuidadores e impactar no cuidado ao paciente
(SANTOS, 2014).

Existem varios métodos de tratamento terapéutico, que requerem uma avaliacao prévia
e especifica do paciente para que o Fisioterapeuta possa utilizar os dados e memarias do mesmo
para o tratamento. Essa experiéncia pode ser dada por quatro métodos diferentes: o método
receptivo, em que o paciente ouve mdasica, esperando resultados por meio da resposta do
paciente a interacdo com uma musica especifica, 0 método recreativo, que exige que o paciente
utilize de instrumentos e objetos para o desenvolvimento da coordenagcdo motora, 0 método
composicional, como o proprio nome sugere, faz com que o paciente componha sua propria
musica. Finalmente, na improvisacdo, o paciente improvisa um ritmo ou musica usando varios

instrumentos (voz, cordas, percussdo, etc.) (BRUSCIA, 2000).
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O quadro abaixo ilustra 0s métodos de musicoterapia, 0 que cada um representa e sua

funcionalidade dentro de cada tratamento.

Quadro 4: Métodos de Tratamento Terapéutico da Musicoterapia

Método Funcao Contribuicao
Musicoterapia A terapia receptiva é aquela em que o | Essa praticamelhoraa meméria do
receptiva paciente ouve musica ou timbre. As | paciente, promove areceptividade,

musicas compostas por ele mesmo podem
ser utilizadas em outras atividades, ou
masicas que rememorem a historia do
paciente, isso vai variar de acordo com o
tratamento.

Existem vérias abordagens para esta
terapia, como a mausica vibro-acustica,
onde o terapeuta introduz frequéncias de
vibragdo aleatdrios ou ndo aleatérios no
corpo do paciente.

ocasiona respostas fisicas e ajuda a
estimular e relaxar o paciente.

Musicoterapia
improvisacao

E a experiéncia em que o paciente é

estimulado, com a ajuda prévia do
Terapeuta, a improvisar utilizando
qgualguer meio sonoro. Vocé pode

improvisar em grupos, duetos ou solo.
Este método pode ser usado com diferentes
grupos, como criancas, adultos e idosos.

Visa trabalhar com as emoc¢des dos
pacientes, estimular e desenvolver
0s sentidos e habilidades
cognitivas e perceptivas.

Auxilia a combater a depresséo,
agressividade e ansiedade.

Musicoterapia
composicional

Como o prdprio nome sinaliza, esse tipo de
terapia estimula o paciente a escrever,
pecas de teatro, letras, videoclipes, entre
outros. O terapeuta ajuda dando mdsica
para acompanhar o paciente. Podendo
acontecer de vérias maneiras. Seja
escrevendo letras, criando uma musica de
"colagem" ou escrevendo uma musica com
uma melodia existente.

Essa  pratica  promove a
organizacdo das ideias de
interacdo social e capacitancia de
tomar decisdes.

Musicoterapia
recreativa

Envolve o paciente, reproduz uma musica
pré-selecionada, exista na forma de um
jogo ou tocando um instrumento.

Esse tipo de terapia ajuda em
fatores como melhorar as
habilidades sensoriais. Auxilia na
adaptacao ao ambiente e a cultura,
melhorar a atencdo, memoria e
direcdo na realidade e encorajar
interacbes com outras pessoas e
expressoes.

Fonte: Bruscia (2000).

De acordo com estudos, a pratica musical faz aumentar a plasticidade cerebral, onde

também ha um aumento do volume do cortex auditivo (lobo temporal), bem como um aumento

consideravel da massa cinzenta no cérebro pecas motoras. A experiéncia musical também

abrange muitas formas de talento, integracdo de fungdes cognitivas, como aprendizado,
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memoria e atencdo e o treinamento musical pode envolver maior capacidade de reserva
cognitiva cerebral (resiliéncia). Com base nisso, discute-se um estudo sobre a hipétese de que
a plasticidade esta diretamente relacionada ao risco de deméncia VARELA (2020).
Giovagnoli et al., (2017) e Riddler et al., (2013) revisando os efeitos da musicoterapia
em seus estudos, verificou que, seis semanas de pratica de musicoterapia podem coibir o
crescimento da deméncia em pessoas. De maneira geral, os autores defendem que embora a
musicoterapia seja incapaz de abranger o macro no que diz respeito a cognicao global no
funcionamento de todas as func¢des cognitivas em pacientes com DA, observa-se que had um
efeito adjunto na abstracdo, o que destaca a importancia da musicoterapia como tratamento

complementar para pacientes com doenca de Alzheimer.



3 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os aspectos abordados, a DA como uma deméncia neurodegenerativa
senil, ainda sem cura, de carater cronico e progressivo e que leva a perda de fungdes cognitivas
e motoras, a fisioterapia associada com a musicoterapia € uma das principais ferramentas
capazes de minimizar os efeitos causados pelo processo demencial, sendo um recurso
terapéutico eficaz no controle da dor fisicas e emocionais, nos padrdes hemodinamicos como
frequéncia cardiaca, pressdo arterial, temperatura, na regulacdo da frequéncia respiratoria,
relaxamento muscular e equilibrio, na reducdo da ansiedade estresse e fadiga decorrentes da
internacdo e do tratamento, bem como em cuidados paliativos e doencas que requerem
estimulagéo adequada, como o Alzheimer objeto deste estudo.

Os estudos mostraram que métodos combinados entre treinamento e estimulacdo
cognitiva, exercicios fisioterapéuticos, musicoterapia com pessoas idosas influenciam na
melhora da capacidade funcional do individuo portador de DA.

Conclui-se que a fisioterapia associada com a musicoterapia tem grande correlagdo com
a doenca de Alzheimer, bem como com a prépria reabilitacdo e estimulagdo neuropsicoldgica,
e estudos apontam uma grande melhora na qualidade de vida das pessoas que aderem ao
tratamento com a masica, mas sdo necessarias pesquisas adicionais a este respeito, campo para
obter cada vez mais grandes progressos no tratamento, no método e consequentemente na

qualidade de vida das pessoas.
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ANEXO



ANEXO A

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliagcgo: / / Avaliador:
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ANEXO B
Ficha de Avaliacdo Musicoterapeutica

DADOS PESSOAIS
Nome:

Data de nascimento: / / Idade: Sexo: () Masculino ()Feminino

BREVE HISTORICO DA SAUDE
Motivo da internacao/diagndstico:
Faz uso de medicamentos além dos utilizados para o tratamento atual?
() Sim ()Nao. Se sim qual (is)?
Tempo de internacao:
Ja tinha sido hospitalizado (a)? () Sim () Néo
Se sim por qual motivo?
Como vocé o percebe mediante a internacéo?

VIDA FAMILIAR

Se relaciona bem com os familiares? ()Sim ( )N&o
Filiacdo:

Pai:

Pessoas que residem com o(a) paciente: (citar nome, idade e grau de parentesco)
Nome: idade: grau de parentesco

VIDA ESCOLAR
Escolaridade:
VIDA SOCIAL
Possui problemas relacionais? ( )Sim ( )N&o.
Se sim qual(is)?
ASPECTOS SONOROS - MUSICAIS
Mdasicas mais ouvidas:

Qual estilo musical preferido?

Quais mausicas preferidas?

Quando vocé ouve musica 0 que te chama mais atencdo?

Qual(is) estilos musicais que te desagradam?

Possui  preferéncia por algum instrumento musical? ( ) Sim ( )

Qual(is)?

Ha algum instrumento que desagrada? ( ) Sim (

Qual(is)?

Musicoterapeuta: data: / /

)N&o.



