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RESUMO

Introducao: A Doenca de Alzheimer é classificada como um transtorno
neurodegenerativo progressivo que atinge prevalentemente o publico idoso.
Esse disturbio pode gerar danos nas fungées comunicativas, de degluticéo e
cognitivas. A atuacao fonoaudiolégica nesses casos visa avaliar os danos, por
meio de protocolos, e elaborar e adaptar estratégias e materiais para assim
estabilizar os danos e manter a melhor qualidade de vida para o paciente.
Objetivo: Pesquisar o processo de avaliagao e reabilitagdo fonoaudiolégica na
qualidade de vida de idosos com doenga de Alzheimer por meio de uma reviséao
de literatura. Métodos: revisédo integrativa de literatura, qualitativa, de artigos
originais publicados nos 10 ultimos anos, voltados aos protocolos de avaliagao
e tratamento fonoaudiolégico em pacientes diagnosticados com Doenca de
Alzheimer. Foram consultadas as bases de dados LILACS, CAPES e SciELO,
utilizando-se descritores em saude - DeCS, em portugués e inglés, isolados e
combinados entre si. Foram eles: Doenga de Alzheimer, fonoaudiologia,
linguagem, degluticdo, treino cognitivo; e os seguintes descritores em inglés:
Alzheimer disease, Speech, Language and Hearing Sciences, language,
deglutition, Cognitive Training. Os descritores “Doenca de Alzheimer’ e
“‘Alzheimer disease” foram os centrais, combinados com os demais utilizando-se
o operador booleano “AND”. Ao inicio da selecao, foram identificados 682
estudos, restando 95, apos aplicacao dos filtros e 60 apds analises dos titulos.
Desses 60 restantes, 20 foram excluidos apds leitura dos resumos, os 40
restantes foram lidos na integra e submetidos ao teste de relevancia, resultando
na selecao final de 33 artigos. Resultados e Comentarios: Em relacdo ao
processo avaliativo, os aspectos observados foram: linguagem, raciocinio légico,
atividades funcionais, aspectos psiquiatricos, aspectos cognitivos e habilidades
auditivas. Os protocolos mais utilizados para avaliar os respectivos aspectos
foram: Teste de Fluéncia Verbal, Teste do Desenho do Reldgio, Questionario de
Atividades Funcionais de Pfeffer, Classificacdo de Deméncia Clinica, Mini Exame
do Estado Mental e Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos. Em relagdo ao
processo de reabilitagdo, os aspectos que devem ser trabalhados através de
elaboracgdes e adaptacdes de atividades sdo a atencido, o planejamento, o
raciocinio logico e a linguagem. Conclusao: Embora ainda haja mais estudos



abordando a avaliagdo fonoaudiolégica do que a reabilitagdo, ambos os

processos sao de extrema importancia e o fonoaudidlogo deve atuar nos dois.

Palavras Chaves: Doencga de Alzheimer, fonoaudiologia, linguagem, degluticao,
treino cognitivo



ABSTRACT

Introduction: Alzheimer's disease is classified as a progressive
neurodegenerative disorder that predominantly affects the elderly. This disorder
can cause damage to communication, swallowing, and cognitive functions.
Speech-language pathology intervention in these cases aims to assess the
damage, through protocols, and develop and adapt strategies and materials to
stabilize the damage and maintain the best quality of life for the patient.
Objective: To research the process of speech-language pathology evaluation
and rehabilitation in the quality of life of elderly people with Alzheimer's disease
through a literature review. Methods: integrative, qualitative literature review of
original articles published in the last 10 years, focused on speech-language
pathology evaluation and treatment protocols in patients diagnosed with
Alzheimer's disease. The LILACS, CAPES, and SciELO databases were
consulted, using health descriptors - DeCS, in Portuguese and English, isolated
and combined with each other. They were: Alzheimer's disease, speech-
language pathology, language, swallowing, cognitive training; and the following
descriptors in English: Alzheimer disease, Speech, Language and Hearing
Sciences, language, deglutition, Cognitive Training. The descriptors “Alzheimer
disease” and “Alzheimer disease” were the central ones, combined with the
others using the Boolean operator “AND”. At the beginning of the selection, 682
studies were identified, 95 remained after applying the filters and 60 after
analyzing the titles. Of these 60 remaining, 20 were excluded after reading the
abstracts, the remaining 40 were read in full and submitted to the relevance test,
resulting in the final selection of 33 articles. Results and Comments: Regarding
the evaluation process, the observed aspects were: language, logical reasoning,
functional activities, psychiatric aspects, cognitive aspects and auditory skills.
The most commonly used protocols to assess the respective aspects were:
Verbal Fluency Test, Clock Drawing Test, Pfeffer Functional Activities
Questionnaire, Clinical Dementia Classification, Mini Mental State Examination
and Wechsler Adult Intelligence Scale. Regarding the rehabilitation process, the
aspects that should be worked on through the development and adaptation of
activities are attention, planning, logical reasoning and language. Conclusion:
Although there are still more studies addressing speech-language pathology



assessment than rehabilitation, both processes are extremely important and the

speech-language pathologist should work on both processes.

Keywords: Alzheimer disease, Speech, Language and Hearing Sciences,

language, deglutition, Cognitive Training
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1. INTRODUGAO

Envelhecer é o verbo que caracteriza o processo de declinio, geralmente
fisico, que leva a alteragdes sociais e psicolégicas decorrentes do passar do
tempo. Embora nem todos os processos de envelhecimento estejam associados
a desorganizagao mental (senilidade), é natural que, mesmo em um processo de
envelhecimento sadio, ocorra um lento declinio fisico e mental (Schneider et al,
2008; Santos et al, 2009).

Pessoas acima de 60 anos, mesmo vivendo um envelhecimento saudavel,
podem sofrer com mudancas de aspectos neurobiolégicos e neurofisioldgicos,
inclusive relacionadas ao funcionamento cerebral como: redu¢do de peso e
volume do encéfalo, diminuicdo de sinapses, declinio da plasticidade neural. Por
conta desses fatores, esses individuos estdo mais propicios a sofrerem com

quadros neurologicos (Schneider et al, 2008; Santos et al, 2009).

Ha alguns anos, a doenga de Alzheimer (DA) € a maior causa dos quadros
de deméncia, principalmente na populagdo mais velha. Diversos autores ja
afirmaram que até 80% dos quadros demenciais estdo associados com o
diagndstico de Alzheimer, sendo a principal caracteristica nesses casos a perda

de memodria e o prejuizo na aprendizagem (Garcia et al., 2006).

A DA é classificada como um transtorno neurodegenerativo progressivo.
E uma doenca em que o individuo vai sofrendo com as sequelas e
consequentemente vai dependendo de outros individuos para atividades de vida
diaria e sociais. O papel da familia, de cuidadores e dos profissionais de saude
€ justamente desenvolver estratégias para auxiliar no enfrentamento das
dificuldades adquiridas, sempre respeitando as fragilidades e potencialidades do
2010).

A Fonoaudiologia Neurofuncional atua na avaliagdo, diagndstico,
progndéstico, habilitagdo e reabilitagcdo fonoaudioldgica de individuos em
diferentes fases de vida, mas que sofreram ou sofrem com alteragdes

neurofuncionais. No caso da doenga de Alzheimer, o fonoaudidlogo atua junto



as sequelas da doenga relacionadas aos aspectos cognitivos, comunicativos e
de degluticao (Silva et al, 2023)

O papel da fonoaudiologia no processo avaliativo e terapéutico do
paciente com Alzheimer é reduzir os danos da doencga e adequar as habilidades
do pacientes afetadas no cotidiano. Esse trabalho € de extrema importancia, uma
vez que as deglutigdes e de comunicagdo habilidades essenciais na vida de

qualquer pessoa (Granja et al, 2017; Cruz et al, 2021; Carvalho et al, 2024).

Através de avaliagbes e atividades terapéuticas fonoaudiolégicas, o
paciente com Alzheimer pode usufruir de uma melhor qualidade de vida. Nesse
sentido, busca-se identificar os protocolos de avaliacdo e reabilitacdo

fonoaudioldgicos em idosos com Doencga de Alzheimer.



2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Processo de Senescéncia

A senescéncia é um fendbmeno fisioldgico, caracteristico em pessoas com
idade cronoldgica avangada, que pode acarretar consequéncias naturais como:
declinio fisico, psicologico, social e cognitivo. Diferentemente do conceito de
senilidade, n&o esta diretamente associado a desorganizacdo mental
(Schneider2008; Santos et al, 2009). A Organizagao Mundial da Saude (OMS),
por vez, define o envelhecer como um processo sequencial, individual,
cumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico de deterioracdo de um
organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira

que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente.

Os parametros que diferenciam a senescéncia de um processo de
envelhecimento patolégico s&o: auséncia de doengas fisicas e mentais crbnica;
auséncia de incapacidades funcionais que comprometem o cotidiano do idoso;
auséncia de fatores de risco, como obesidade e tabagismo; e manutencao do

funcionamento fisico e mental na rotina de vida (Ciosa et al, 2011).

Algumas caracteristicas fisiolégicas que normalmente ocorrem no
processo de senescéncia sao: reducdo de peso e volume do encéfalo,
diminuicdo de sinapses, declinio da plasticidade neural, perda de massa
muscular e diminuigdo a frequéncia cardiaca (Schneider et al, 2008; Santos et
al, 2009; Meireles et al, 2010; Oliveira et al, 2015; Silveira et al, 2010).

Além dessas alteracbes, a pessoa idosa passa também por perdas
psicomotoras, associadas a aprendizagem, a memoria e a cognigao. As queixas
relacionadas a esses aspectos com maior prevaléncia sdo: perda de memodria,
dificuldade em manter atengdo por um maior periodo de tempo, alteragdées na
autoestima e no senso de controle pessoal (Schneider et al, 2008; Santos et al,
20009; Oliveira et al, 2015; Silveira et al, 2010).

Vale ressaltar que o processo de envelhecimento é diferente e Unico para
cada pessoa, uma vez que cada individuo reage de uma maneira a esse
processo, que pode sofrer interferéncias de fatores como saude, educagao e

condicao econdémica (Oliveira et al, 2015).



2.2 Doenga de Alzheimer

A deméncia pode ser definida como “uma progressiva alteragao de pelo
menos duas areas da cognigéo (sendo uma delas, tipicamente, a memdria) e do
comportamento, com intensidade suficiente para interferir no funcionamento
pessoal, social e profissional.” As causas desse disturbio sdo variadas de acordo
com o tipo de deméncia, mas podem estar relacionadas a fatores diversos, como
agentes toxicos e deficiéncias nutricionais. Entre os principais tipos de deméncia
estdo: a deméncia vascular, a deméncia frontotemporal, a deméncia de Corpos
de Lewy e a doencga de Alzheimer, alvo principal deste trabalho (Bertolucci, 2010;
Hamdan, 2008).

A DA é a classificagdo de deméncia com a maior incidéncia de quadros.
Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenga sao: baixo nivel
de escolaridade, inteligéncia pré-morbida e historico de trauma craniano, além
de patologias como doengas cerebrovasculares, hipertensdo, acidentes
vasculares cerebrais, diabetes mellitus e doengas vasculares periféricas.
Estudos indicam que a taxa de incidéncia anual da DA aumenta
significativamente com o decorrer da idade, sendo que afeta 30% das pessoas
com 80 anos de idade e o risco atual de se desenvolver a doenca apos os 65
anos é de 10,5%. Nos Estados Unidos, a doenca € a quinta causa de morte mais
prevalente em individuos com mais de 65 anos de idade (Nitzsche et al, 2015;
Hamdan, 2008).

Por conta de afetar os aspectos cognitivos e comportamentais, a doenga
acarreta numa dependéncia de auxilio nas atividades de vida diarias. Estudos
indicam que pacientes com DA que vivem sozinhos estdo mais expostos a riscos
como a ma-nutricdo e a ocorréncia de quedas. Em meédia, desde o diagndstico
até o estagio final da doenga, a sobrevida estimada é 12 a 14 anos (Bertolucci,
2010).

A doenca de Alzheimer é diagnosticada baseada em critérios pré-
estabelecidos e com a exclusao de outros tipos de deméncia. Essa excluséo
pode ser feita apds a analise de exames clinicos, laboratoriais e de imagens. O
diagndstico especifico da DA se baseia nas diretrizes propostas pelo National

Institute of Neurological and Communicative Disorders and Strokes (NINCDS) e



pelo Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association (ADRDA). Até o ano
de 2011, o diagnéstico da DA foi baseado nos critérios feitos, em 1984, por
McKhann et al. do Instituto Nacional sobre Envelhecimento e a Associacédo de
Alzheimer (NINCDS-ADRDA). No entanto, com o avango das pesquisas, foram
feitas descobertas em relagdo a genética, a exames e a DA. Essas descobertas
acarretaram a necessidade de revisar os antigos critérios diagnésticos (Nitzsche
et al,2015; Aprahamian et al, 2009).

O diagnéstico, de acordo com os critérios atuais estabelece trés estagios
de evolugéo: pré-clinico, comprometimento cognitivo leve e deméncia. O estagio
pré-clinico refere-se a fase assintomatica da doenca, iniciada tempos antes dos
sintomas demenciais. O estagio do comprometimento cognitivo leve refere-se a
fase em que os pacientes apresentam déficits em apenas uma habilidade
cognitiva. Por fim, o estagio da deméncia devido a DA é feito fundamentalmente
baseado no relato e na observagdo de comprometimento cognitivo, aliado a
exclusao de outras formas de deméncia e outras doengas que acarretem
prejuizo cognitivo. Vale ressaltar que essa exclusao so6 pode ser feita apdés uma
série de exames clinicos e laboratoriais (Nitzsche et al, 2015; Aprahamian et al,
2009).

O exame clinico deve ser sempre o primeiro passo no processo de
diagndstico da. Ele deve abordar a historia prévia do paciente como doengas
preexistentes, traumas, cirurgias, uso de alcool ou outras substancias, uso de
medicacdes, exposi¢cdes ambientais a toxicos, entre outros fatores que podem
ocasionar prejuizo cognitivo. Essas informagdes deverao ser fornecidas por um
informante que n&o seja o paciente. Apos esse primeiro passo, deve ser feito o
exame fisico que objetiva identificar déficits neuroldgicos focais, como paresias
e parestesias, sinais de hidrocefalia, como alteragao de marcha e incontinéncia
urinaria, alteragdes na motricidade, lentificacdo e tremores, sugestivos de
parkinsonismo, sinais de hipotireoidismo, entre outras alteragées (Aprahamian
et al, 2009).



2.2.1 Alteragcoes de Linguagem

Segundo as descrigbes classicas da DA, o paciente podera apresentar
alteracdes de linguagem em nivel lexical, seméntico e pragmatico, com relativa
preservagao dos aspectos fonoldgicos e sintaticos (Bertolucci, 2010; Mansur et
al, 2005).

O agravamento dos disturbios de linguagem esta interligado com a
intensificagdo do comprometimento cognitivo. Por conta disso, é esperado que
as alteragdes de linguagem se tornem mais evidentes e comprometam mais o

convivio social do paciente (Mansur et al, 2005).

Mesmo em fases mais avangadas da doenga, alguns individuos ainda
conseguem se comunicar, através da habilidade de readaptacao funcional. Ou
seja, apesar da reducdo de iniciativa comunicativa, da queda da
espontaneidade, da limitacdo de vocabulario e da dificuldade de contextualizar
ideias e fornecer informagdes objetivas, o individuo ainda se comunica através

de determinadas estratégias (Mansur et al, 2005).

Abaixo estao listados os sintomas e caracteristicas mais comuns em cada

fase da doencga de Alzheimer (Bertolucci, 2010; Ximenes et al, 2014).

Quadro 1: Sinais e sintomas de linguagem mais comuns da doenga de Alzheimer

divididos por estagio.

Desempenho nas tarefas de vida

diaria reduzido

Consegue se cuidar e ter uma vida

independente

Estagio Inicial Produgdo da linguagem  oral

preservada

Consegue manter uma comunicagao

efetiva

Tendéncia a repetir ideias

Dificuldade em introduzir tdpicos
durante um discurso e manté-los de

forma coerente




Leitura preservada

Em alguns quadros, parafasias

verbais

Compreensao escrita mais
comprometida que a compreensao

oral

Dificuldades de compreensao

Anomia

Anomias frequentes

Repeti¢do de ideias

Utilizacao de termos vagos

Parafasias verbais

Estagio Intermediario Uso de neologismo

Dificuldade em acompanhar discursos

e manter topicos

Empobrecimento semantico

Diminuic&o do interesse pela leitura

Tendéncia de as estratégias serem

substituidas por automatismo

Ruptura do discurso

Comprometimento da compreensao

Estagio Final Todas as fungdes cognitivas estao

comprometidas

Ocorre uma intensa reducdo da

linguagem oral

Dificuldade na compreensao

Quadros de disartria

Ocorréncia de ecolalia

Nos aspectos de linguagem oral, estudos ja comprovaram as dificuldades
dos portadores da DA tanto na compreensao quanto na producio de discursos.
Quanto a compreensao, as principais dificuldades residem no entendimento de

frases ambiguas e amplas. Ja em relagao a produgéo, as principais dificuldades



observadas estdo relacionadas a organizagcdo do conteudo produzido,
geralmente desconexo e com termos indefinidos e frases sem significado em
excesso. A sintaxe e a fluéncia sédo dois aspectos da linguagem que, na doenga,

se mantem preservados (Brand&o et al, 2010; Hamdan, 2008).

Em relagao a linguagem escrita, estudos tem demonstrado que a agrafia
€ uma manifestagao frequente que pode ocorrer nos estagios iniciais da doenga
e que pessoas com Alzheimer podem apresentar dificuldades tanto ortograficas,

quanto praxicas e motoras na escrita (Mansur et al, 2005).
2.2.2 Alteragoes de Degluticao

O ato da degluticdo, embora aparente ser um procedimento simples e
automatico, € um processo resultante de um complexo mecanismo neuromotor.
E esperado que a pessoa idosa, mesmo passando por um processo de
envelhecimento saudavel, apresente alto risco para a disfagia, devido as

sequelas do processo de envelhecimento natural (Romero, 2010).

No paciente com Alzheimer, os processos de autoalimentacdo e
degluticdo podem apresentar alteracbes desde o estagio inicial da doenga.
Essas alteragdes podem ocorrer devido ao fato de o paciente esquecer que ja
se alimentou ou nao saber o que fazer com o alimento, mantendo- o na cavidade
oral por um longo periodo. Sendo assim, com o decorrer da doenga, o paciente
vai se tornando cada vez mais dependente e necessitando de supervisao
(Romero, 2010).

Os principais sintomas das alteragdes de degluticdo na DA sé&o:
Verborragia, presenca de residuo na cavidade oral, rejeicdo a comida,
dificuldade de posicionamento, tosse e / ou engasgo, degluticao lentificada ou

auséncia de degluticdo (Marquez et al, 2002).

2.2.3 Alteragdes Cognitivas

A memoria sensorial é a responsavel pelo armazenamento inicial e breve
dos estimulos externos. Depois de processadas, essas informagdes sao
transferidas para a memoria de curto prazo em diferentes formatos (imagens,

palavras, numeros). A memoéria de curto prazo € um sistema que tem curta



duracao e que se subdivide em outras duas classificagcdes: a memdria primaria
€ a memoria operacional. A memoria primaria armazena pequenas quantidades
de informagdes por pouco tempo; ja a memdria operacional nos proporciona
utilizar cada unidade da informacédo durante seu processamento, sendo mais
utilizada em raciocinios intelectuais. No entanto as informacdes da memodria
operacional vao sendo esquecidas a cada etapa resolvida do raciocinio
(Bertolucci et al,2003).

A memoria de longo prazo é responsavel por suportar as informagdes por
um tempo maior. Esse sistema também pode ser sub - classificado em duas
categorias: a memoria explicita e a memoaria implicita. A memoria explicita pode
ser tanto uma memoaria episddica, relativa a lembrancga de informacgdes e eventos
associados a um tempo e/ou lugar especifico, quanto uma memoria semantica,
que envolve a codificagdo e armazenamento de informacdes de forma
independente da consciéncia, da intencionalidade e da linguagem (Bertolucci et
al,2003).

Os primeiros sintomas da estdo associados a progressiva dificuldade de
memoria de curto prazo e a alteragdo comportamental, como comportamentos
de depressao, isolamento social e irritabilidade. Em um primeiro momento o
paciente com Alzheimer costuma apresentar dificuldades para recordar de
recados, compromissos, nomes de pessoas ¢ listas de compras, além de repetir
perguntas e historias. No entanto, nesse momento as lembrangas remotas ainda
estdo preservadas. Nessa fase, ainda pode haver comprometimento das
capacidades de planejamento e orientagdo espacial (Romero, 2010; Hamdan,
2008).

E esperado que, durante a doenca de Alzheimer, as fungdes cognitivas se
deteriorem gradativamente. Além das dificuldades em atencéo e fluéncia verbal,
0 paciente pode apresentar as habilidades de execucdo de calculos e de

orientagao visuoespacial debilitadas (Sereniki et al, 2008; Hamdan, 2008).
2.3 Processo de avaliagao para idosos com Alzheimer

O paciente portador da Doenca de Alzheimer, em aspectos

fonoaudioldgicos, deve passar minimamente por 3 processos de avaliagao:



avaliacdo de linguagem, avaliacdo cognitiva e avaliagdo do processo de
degluticao.

Antes da avaliacdo, € recomendado que o examinador aplique uma
anamnese detalhada que aborde a idade, a escolaridade, as atividades
profissionais, as demandas cognitivas, o histérico pregresso de doengas e 0 uso
de medicamentos continuos do paciente. E importante também saber sobre
déficits sensoriais (visado e audi¢do), que podem afetar o resultado da avaliagao.
Nesse processo, 0 proprio paciente podera responder as perguntas, mas €
recomendavel que haja um acompanhante na sala que o auxilie nas respostas,
uma vez que, muitas vezes, o proprio paciente ndo tem percepgao das reais
dificuldades (Bertolucci,1995; Aprahamian et al, 2009).

Antes dos processos avaliativos, o paciente também devera passar por
exame clinico, por meio do qual serdo identificadas alteragdes como: déficits
neurolégicos focais, sinais de hidrocefalia, sinais parkinsonianos e sinais de

hipotireoidismo (Aprahamian et al, 2009).
2.3.1 Avaliagao da Linguagem

As principais caracteristicas da sintomatologia da DA sdo o
comprometimento da memoaria e os disturbios de linguagem. Sendo assim,
avaliacao fonoaudiolégica de um paciente com quadro demencial deve englobar
anamnese, avaliagdo clinica, avaliagao neurolégica, avaliagdo neuropsicoldgica

e avaliacao de linguagem (Romero, 2010).

A linguagem tem um papel imprescindivel no dia a dia do paciente com
Alzheimer, pois é considerada um veiculo de comunicacdo e um meio de
interacdo social, que permite uma comunicacao efetiva, o mantimento da
independéncia e evita o isolamento social. Além disso, os resultados da
avaliacédo de linguagem podem ser utilizados como critério diferencial entre os
quadros de deméncia (Romero, 2010).

Alguns protocolos que podem ser utilizados na avaliagdo da linguagem
sao: Mini exame do estado mental, teste de nomeacédo de Boston, o teste de

Fluéncia Verbal e o Montreal Cognitive Assessment (Romero, 2010).



2.3.2 Avaliagao da degluticao

Durante a avaliagdo da degluticdo do paciente portador da DA, é
fundamental que seja informado o histérico do paciente, dados da avaliagéo
neurolégica e neuropsicologica, o estado clinico atual, as condigbes
respiratorias, as ocorréncias de internagdes e cirurgias, o uso de medicamentos,
a ocorréncia de intercorréncias, o estado nutricional do paciente, o histérico
alimentar do paciente, a postura do paciente durante a refeigdo, o peso atual e

o tempo gasto em cada refeicdo (Romero, 2010).

Ap0s a coleta dos dados, deve ser realizado o exame clinico e a avaliagéo
funcional da alimentagéo. Para essa ultima avaliagédo, caso o paciente esteja em
ambiente domiciliar, o examinador deve acompanhar uma refeicdo por completo.
Caso o paciente esteja em ambiente hospitalar, o profissional devera oferecer
um alimento em trés diferentes consisténcias: liquida, pastosa e solida (Romero,
2010).

Aindicacao de uma via alternativa de alimentagao preferencialmente sera
realizada apds a avaliagdo dindmica da degluticdo pela videofluoroscopia. A
Indicagao devera ser feita caso a alimentagao por via oral ndo ocorra de forma
segura ou quando o conteudo nutricional possivel de ser deglutido seja

insuficiente (Romero, 2010).

2.3. 2 Avaliagao cognitiva

A avaliagido neuropsicologica € um processo de investigagao das relagcdes
entre o cérebro e o comportamento, principalmente das disfungdes cognitivas
associadas aos disturbios do sistema nervoso central, que objetiva pesquisar
quais sistemas e/ou processos estdo alterados, para que, dessa forma, seja
possivel compreender melhor o quadro do paciente, bem como as sequelas
apresentadas (Bertolucci,1995; Hamdan, 2008).

A avaliagado neuropsicoldgica é feita através de uma bateria de testes
psicométricos que procura evidenciar o rendimento cognitivo funcional. Eles se
baseiam na quantificacdo da alteragdo das funcdes cognitivas de acordo com

situagdes experimentais padronizadas. Para chegar ao resultado da avaliagao,



comportamentos sdo comparados estatisticamente com outros sujeitos
colocados em situacdo semelhante, permitindo assim, classificar os sujeitos
tanto quantitativamente como pela tipologia. Mediante essa avaliagao, é possivel

identificar alteracbes como apraxias, deméncias e agnosias (Hamdan, 2008).

Para a avaliagdo neuropsicologica, diversos protocolos podem ser
utilizados, desde testes de rastreio de deméncia até testes neuropsicoldgicos
especificos. Entre os protocolos mais utilizados estdo o Mini Exame do Estado

Mental e a bateria cognitiva por imagens (Bertolucci,1995)

2.4 Terapia Fonoaudiolégica e intervengao para idosos com Alzheimer

A reabilitagdo fonoaudiologica nos casos de doenga de Alzheimer deve
ser fundamentada no principio de manutencédo da qualidade de vida. Os danos
causados pela doenga, na grande maioria, s&o irreversiveis. No entanto, &
importante que o profissional de saude responsavel pelo tratamento terapéutico
busque estratégias e atividades que retardem cada vez mais as sequelas da
doenca e proporcionem uma melhor qualidade de vida ao paciente (Bertolucci
et. al, 2003).

As principais estratégias de intervengao que devem ser utilizadas com o
paciente com Alzheimer séo: estratégias de repeticdo e treinamento, estratégias

de aprendizagem e estratégias compensatorias (Bottini et al, 2002).
2.4.1 Aspectos de Linguagem

E papel do profissional fonoaudiélogo desenvolver e adaptar estratégias
de comunicacdo para pacientes com Alzheimer. O quadro abaixo relaciona
algumas estratégias que poderédo ser utilizadas de acordo com o estagio da

doenca (Romero,2010).

Quadro 2: Estratégias de comunicagao com pacientes com Alzheimer de acordo

com o estagio da doenga.

Usar frases simples

Diminuir a velocidade da fala

Usar frases curtas




ESTAGIO INICIAL

Dar um comando de cada vez

Utilizar o sentido literal

Simplificar o vocabulario

Evitar frase ou palavras de sentido

ambiguo

Conversar sobre o tempo presente

Ficar de frente para facilitar a

compreensao do conteudo verbal

Estabelecer uma rotina

Incentivar o uso de agendas,

cadernos de anotagdes e calendarios

Estimular a leitura e escrita

Incentivar a producao verbal

Usar fotos e albuns de familia para

conversas sobre fatos do passado

Reduzir ruido competitivo

ESTAGIO INTERMEDIARIO

Dar uma informacao de cada vez

Utilizar perguntas simples e objetivas

Enfatizar as expressodes faciais

ESTAGIO FINAL

Tocar no paciente para manter a

atencao

Fazer contato visual

Correlacionar o nome com o objeto

2.4.2 Aspectos de Degluticao

Cabe ao profissional fonoaudidlogo indicar e orientar sobre a melhor

forma de alimentacdo do paciente. A indicacdo de alimentacido enteral para o

paciente € um processo complexo e de dificil aceitagdo. Por conta disso, a maior

incidéncia de indicacdo nesses casos tem sido de gastrostomia por conta da

facilidade de manuseio e de menores complicagdes a longo prazo (Romero,

2010).




2.4.3 Aspectos Cognitivos

Nas fases iniciais da, a principal dificuldade cognitiva refere-se a memoaria
explicita, enquanto a memoria de procedimento esta na maior parte das vezes
preservada. A prioridade da maioria das intervengdes propostas € estabelecer o
uso mais eficiente da memdria. Essas intervengdes incluem repeticdo e
treinamento, estratégias de aprendizagem e estratégias compensatorias (Bottini
et al, 2002).

Outro pilar da reabilitagao cognitiva é a terapia de orientagao da realidade
(OR), que tem como objetivo apresentar dados de realidade ao paciente de
forma organizada e continua, criando estimulos ambientais que facilitem a
orientagdo considerando que a realidade n&o consiste apenas em orientagao
temporal. Nessa vertente, tenta-se engajar o individuo em interagdes sociais e
melhorar a comunicagdo através de informacdo continua, sinalizagdes no
ambiente, linguagem clara ou ndo verbal e treinamento de habilidades

cognitivas, com atividades adequadas as suas dificuldades (Bottini et al, 2002).

2.5 Atuagao Multidisciplinar em idosos com Alzheimer

Até hoje, a DA n&o possui cura. O tratamento da doenga deve ser
fundamentado nos principios dos cuidados paliativos. Para que esses cuidados
atinjam o individuo de forma global, é imprescindivel a atuacdo multidisciplinar
(Guimaraes et al, 2023; Rodrigues et al, 2022; Sa et al, 2016; Silva et al, 2022).

Os cuidados paliativos sdo uma importante vertente terapéutica que visa
trazer conforto para os pacientes que estdo em estado vulneravel. Para atingir
esse objetivo, é fundamental que a equipe terapéutica busque se informar sobre
alguns aspectos que podem influenciar a doenga, como idade, condi¢ao social e
psicologicas e crengas espirituais. Esses cuidados devem ser, assim como
outros tratamentos, individualizados e contextualizados de acordo com o
paciente (Guimaraes et al, 2023; Rodrigues et al, 2022; Sa et al, 2016; Silva et
al, 2022).

O principal objetivo da equipe multidisciplinar frente ao paciente com

Alzheimer é identificar a progressédo dos sintomas e elaborar um plano



terapéutico individualizado que vise a melhora da qualidade de vida do paciente
e de sua familia. Geralmente, nos casos de DA, a equipe multidisciplinar é
composta por: fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos,
educadores fisicos, nutricionistas, assistentes sociais, fonoaudiélogos, dentistas,
musicoterapeutas, psicélogos e meédicos geriatras (Guimaraes et al, 2023;
Rodrigues et al, 2022; Sa et al, 2016; Silva et al, 2022; Romero,2010).

Algumas das possiveis atuagdes profissionais que podem beneficiar o
paciente com Alzheimer estdo tabeladas abaixo (Guimardes et al, 2023;
Rodrigues et al, 2022; Sa et al, 2016; Silva et al, 2022).

Quadro 3: Objetivos profissionais da equipe multidisciplinar.

ATUAGCAO PROFISSIONAL OBJETIVO PROFISSIONAL

Dentista Eliminacdo de focos infecciosos,

inflamatérios e de sintomatologia

dolorosa

Nutricionistas Acompanhamento do estado

nutricional do paciente

Fisioterapeutas Tratamento e acompanhamento fisico
muscular
Terapeutas Ocupacionais Adaptacbes e acompanhamento do

cotidiano e do ambiente do paciente

Fonoaudidlogos Atuacdo em aspectos cognitivos,

alteragdes de linguagem e deglutigao

Psicdlogos Atuacao em relagao aos
comportamentos caracteristicos da

doenca e reabilitacdo cognitiva

2.6 Papel da familia e de cuidadores de pessoas com Alzheimer

Da mesma forma que a doencga de Alzheimer vai se agravando em fases,
0 processo de aceitagdo da doenca por parte do paciente e da familia também
ocorre em etapas. Estudos apontam que, a principio, as familias costumam nao
associar as manifestagcdes do paciente, causando sentimentos de hostilidade e

irritacdo. Também pode haver comportamentos depressivos por parte do



paiente. Os mesmos estudos ainda afirmam que, muitas vezes, as familias n&o
compreendem o diagnostico de Alzheimer, acreditando que o paciente ira se
curar e recuperar os déficits cognitivos. Podem ocorrer também, por parte da
familia, outros comportamentos inadequados como: superprotecdo, evasao da
realidade e expectativas exageradas quanto ao desempenho do paciente (Cruz
et al,2008).

A medida que a doenca de Alzheimer vai progredindo de estagio, cada
vez mais o paciente necessita de cuidados especiais, que podem ser ofertados

por cuidadores familiares ou profissionais (Cruz et al, 2008).

O principal papel do cuidador € dar suporte fisico e psicolégico para o
paciente, bem como auxilia-lo no cotidiano. Esse auxilio deve englobar todos os
aspectos em que o paciente necessita de ajuda e gradativamente vai
aumentando. A medida que os estagios da doenca de Alzheimer vdo avangando,
o cuidador passa nao s6 a auxiliar em atividades de vida diaria instrumentais
(como por exemplo, controle de finangas), mas também passa a auxiliar em
atividades de vida diaria basica (como por exemplo, atos de higiene) (Cruz et
al,2008).



3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Pesquisar o processo de avaliagao e reabilitacdo fonoaudiolégica na qualidade
de vida de idosos com doenga de Alzheimer por meio de uma revisao de

literatura.
3.2 Objetivos Especificos

- Verificar a prevaléncia dos protocolos fonoaudiolégicos utilizados no processo

de avaliacdo em individuos com doenga de Alzheimer.

- Listar os aspectos que sao trabalhados na reabilitacdo em idosos com

Alzheimer.

- Elencar as atividades que sao trabalhadas na reabilitagcdo em idosos com

Alzheimer.



4. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, de carater
qualitativo, realizada com base em analises de artigos cientificos originais,
nacionais, que apontam para os fatores associados a contribuicdo da
reabilitacdo cognitiva na qualidade de vida de idosos com Alzheimer. Os estudos
devem estar publicados em revistas indexadas brasileiras, na integra, entre os
anos de 2014 e 2024.

A primeira etapa do estudo compreendeu a definicdo da pergunta
norteadora “Qual a importancia dos processos de avaliagdo e reabilitagao
fonoaudioldégica em casos de idosos com Alzheimer”. Apds a elaboragédo da
pergunta, foram selecionadas as bases de dados Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
Periodicos CAPES.

4.1 PROCEDIMENTO DE BUSCA E SELEGAO DOS ESTUDOS

A fim de realizar a busca dos artigos, foram utilizados os seguintes
descritores: Doencga de Alzheimer, fonoaudiologia, linguagem, degluticéo e treino
cognitivo. Estes descritores foram encontrados a partir da pesquisa nos

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

O principal descritor foi “Doenga de Alzheimer”, sendo este combinado

com os demais a partir do uso do operador booleano “AND”.

A figura 1 ilustra os principais descritores combinados com os outros
DeCS selecionados, com o intuito de buscar artigos nas bases de dados Scielo,
LILACS e CAPES.

fonoaudiologia

/ / Linguagem

Doencga de

Cognicao

Figura 1: Combinacao dos descritores



Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao para selegéo dos artigos:

1. Artigos cientificos originais, publicados nas bases de dados Scielo,
CAPES e/ou Lilacs;

2. Artigos em portugués e/ou inglés publicados na integra.

3. Artigos publicados entre os anos de 2014 e 2024,

4. Artigos que apontam sobre a doenga de Alzheimer relacionada aos
processos de avaliagao e reabilitagdo fonoaudiologica;

5. Estudos disponiveis na integra.

Os critérios de exclusao utilizados foram:

Artigos cientificos em outras linguas;
Dissertacoes, teses e revisdes de literatura;

Artigos fora do periodo escolhido para analise;

> wDnh -

Artigos nao relacionados a doencga de Alzheimer e aos processos de
avaliacao e reabilitagao fonoaudioldgica;

5. Artigos que ndo estavam disponiveis gratuitamente.

Para selecionar os artigos a serem utilizados no presente estudo, foi
utilizado um teste de relevancia, elaborado de maneira prévia, contendo os
critérios de inclusdo que determinaram se os artigos encontrados nas bases de

dados estavam dentro dos objetivos estabelecidos para a pesquisa.

O quadro a seguir apresenta os topicos de analise dos artigos que

compoem o Teste de Relevancia para a selecao e revisio.

Quadro 4. Questdes do Teste de Relevancia Utilizado na Selegéao dos Artigos.

Questoes SIM NAO

E um artigo cientifico original? (x) ()

O artigo esta em portugués e/ou em ingles? ( x) ()




O artigo se apresenta na integra? (x) ()

Foi publicado no periodo de 2014 — 20247 (x) ()

O artigo descreve e/ou discute a doenga de Alzheimer | (x ) ()

relacionados a avaliagao e reabilitagcao?

Para a selegcéo dos artigos, os descritores foram inseridos nas bases de
dados LILACS, CAPES e Scielo de forma isolada e combinada. Tais
combinagdes resultaram em 682 artigos. Com a verificagdo dos titulos, 296
artigos foram excluidos por n&o pertencerem ao periodo e aos idiomas
selecionados e 142 artigos foram excluidos por estarem replicados nas bases de
dados, restando 244. Apos isso, 149 artigos foram excluidos por se encaixarem
no modelo de tese e/ou dissertagdes, restando 95 artigos. Por fim 62 artigos
foram excluidos por ndo abordarem o tema Doencga de Alzheimer relacionado
com o processo avaliativo e de reabilitacdo fonoaudioldgica, restando ao final,

33 artigos.

A Figura 2 apresenta o fluxograma do processo de selegao dos artigos

cientificos da presente revisao de literatura.




Numero de Artigos obtidos por
busca nas Bases de Dados
(682)

Artigos Excluidos por serem

teses ou dissertacdes (149)

<] exclusao

|}

Numero selecionados titulo,
com exclusdo dos artigos que
se encaixavam no modelo

tese e dissertagao. (95)

Artigos Excluidos apos

filtragem por periodo e idioma

- (296)

Numero de Artigos obtidos por
busca nas Bases de Dados,
) filtrando por periodo e idioma
(386)

Numero de artigos
selecionados pelo titulo, com
dos artigos
replicados bases de

dados. (244)

nas

Artigos Exﬂuidos por
replicacao da base de dados

| (142)

Artigos excluidos apds a

>
Leitura dos titulos (35)

Artigos Excluidos apd6s a

Leitura dos artigos (7) a

Artigos selecionados apo6s a

leitura dos resumos (40) <ZI

4

Amostra final dos artigos

incluidos para a revisao

selecionados através da

leitura na integra e aplicagéo

do teste de relevancia (33)

Figura 2: Fluxograma de selegao dos artigos.

Artigos selecionados apos a

leitura dos titulos (60)

-

Artigos E)\(Eluidos apos a

Leitura dos resumos (20)




5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo teve como meta realizar uma revisao integrativa de literatura

relacionada a procedimentos fonoaudiolégicos em avaliagao e terapia voltadas

para pacientes diagnosticados com doenca de Alzheimer, com base em

evidéncias cientificas.

ApOs a selecdo do estudo, a qual ocorreu por meio de submisséao a teste

de relevancia, foram escolhidos trinta e trés artigos cientificos que atenderam

aos critérios de inclusao. Todos os estudos selecionados foram devidamente

analisados, de forma que os dados relevantes para esta pesquisa foram

identificados e descritos no decorrer deste capitulo.

A seguir, o Quadro 5, apresenta as informagdes de identificagdo dos trinta

e trés artigos selecionados.

Quadro 5: Artigos selecionados apoés o teste de relevancia.

ARTIGO | TITULO AUTORES E ANO DE | PERIODICO
PUBLICAGCAO

1 12-item version of Boston Naming | Graviotto et al, 2022 Dementia e
Test: usefulness in the diagnosis of neuropsychologia
primary  progressive  aphasia,
frontotemporal dementia, and
Alzheimer's disease

2 Desenvolvimento de cartiiha de | Meirelles et al, 2022 Revista Cientifica
cuidados fonoaudioldgicos para Multidisciplinar Nucleo
pacientes com Alzheimer do Conhecimento

3 Effects of concert music on | Rocha et al, 2022 Dementia e
cognitive, physiological and neuropsychologia

psychological parameters in the
elderly with dementia: a quase

experimental study




4 Applicability of tactiie memory | Arambula et al, 2021 Dementia e
examination as an option to visual neuropsychologia
and verbal based batteries

5 Efeitos de uma intervencéo | Caparrol et al, 2021 Cadernos Brasileiros
psicoeducativa com enfoque em de Terapia
treino cognitivo em cuidadores de Ocupacional
idosos com doencga de Alzheimer
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levels
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O grafico abaixo exibe o numero de artigos selecionados de acordo com

0 ano de publicacéo.
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Figura 3: Quantidade de Artigos Selecionados por Ano.

Os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2014 e 2022.
O ano com mais publicagdes de artigos selecionados foi 2018, enquanto os anos

com menos publicagdes de artigos selecionados foi 2017 e 2019.

A figura 3 ilustra o quao os pesquisadores estdo abordando cada mais o
tema envelhecimento e patologias associadas. O assunto é estudado todos os

anos e cada vez mais estudos s&o publicados.

Os artigos selecionados foram encontrados nos seguintes periodicos:
Dementia e neuropsychologia, Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do
Conhecimento, Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, Revista
Fisioterapia e Pesquisa, Arquivos de Neuropsiquiatria, Revista Clinics, Revista
Signos, Brazilian Journal of Psychiatry, Revista de enfermagem UFPE,
Audiology - communication research, Revista Brasileira de Enfermagem, Revista
Latino Americana de Enfermagem, Revista CEFAC, Revista de pesquisa
Cuidado é Fundamental e Archives of clinical psychiatry. A figura 4 mostra a

prevaléncia desses periddicos.
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Figura 4:Periodicos dos artigos selecionados.

Os artigos selecionados estdo publicados principalmente nos peridédicos
Dementia e Neuropsychologia e Arquivos de Neuropsiquiatria, com incidéncia 12
€ cinco, respectivamente. A incidéncia de publicacdo nos demais periddicos foi

de um artigo.

A revista Dementia e Neuropsychologia € um periddico disponibilizado na
modalidade digital pela Academia Brasileira de Neurologia. Tem como principal
disseminar pesquisas, revisoes e relatos de casos que configuram importantes
contribuicbes para areas neurologicas, psiquiatricas, geriatricas,
neuropsicolégicas e fonoaudiolégicas, com enfoque em epidemiologia clinica e
basica, neurociéncias e testes cognitivos. A revista Arquivos em Neuropsiquiatria
€ um outro perioddico, também ofertado pela Academia Brasileira de Neurologia,
que tem objetivos e enfoques semelhantes. Uma vez que a Doenca de Alzheimer
€ uma patologia neurolégica, com aspectos psiquiatricos, que tem maior
incidéncia na populagdo geriatrica e que os sinais e sintomas podem ser
aspectos fonoaudiologicos, a maior parte dos estudos que abordam essa
patologia sdo publicados nesses periédicos especificos.

A partir da analise desses artigos, foi possivel notar que a atuagao

fonoaudioldgica nos pacientes portadores da doenca de Alzheimer se baseia em



dois grandes pilares: a avaliagao e a reabilitagdo. Na figura 5, é possivel observar

a quantidade de estudos selecionados que abordam esses pilares.
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Figura 5: Artigos selecionados de acordo com os pilares da atuagao

fonoaudioldgica nos pacientes com DA.

A figura 5 mostra que houve muito mais artigos de avaliagcéo
fonoaudioldgica selecionados do que reabilitagao fonoaudioldgica. Vale ressaltar
que no pilar avaliagdo foram selecionados 29 artigos, sendo 9 em lingua
portuguesa e 20 em lingua inglesa. Ja no pilar reabilitagcdo, foram selecionados

4 artigos, sendo 3 em lingua portuguesa e 1 em lingua inglesa.

A doenga de Alzheimer € um tema central de estudos contemporéaneo e
atual simultaneamente. Embora a incidéncia de casos ser alta ja ha alguns anos,
muitos profissionais da saude (fonoaudidélogos e nao fonoaudiélogos) ndo sabem
da contribuicdo da fonoaudiologia no processo de reabilitacdo e na adequacéao

da qualidade de vida nesses casos.

Em relagdo a populagdo dos estudos que abordam o pilar avaliagéo, o
nuamero total de participantes foi 3.466 idosos. A figura abaixo mostra a

distribuicdo de pacientes por estudo.
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Figura 6: Populacdo selecionada nos artigos de avaliagdo
fonoaudiolégica.

O artigo com a maior populacéao foi o artigo VI, intitulado “Validation of
the argentine version of the montreal cognitive assessment test: a screening tool
for mild cognitive impairment and mild dementia in elderly”, com 399 participantes
selecionados. Ja o artigo com a menor populagao selecionada foi o artigo XXVIII,
intitulado “A relagao entre os diagndsticos de enfermagem e testes de cognicao
realizados em idosos com doenga de Alzheimer’, com 8 participantes
selecionados. Analisando o grafico, é perceptivel que os estudos mais recentes,
ou seja, publicados entre 2017 e 2020, contam com um maior numero de
participantes, uma vez que sao estudos ja avancados em relagbes aos
anteriores. Ja artigos publicados entre 2014 e 2016 s&o estudos com menos

participantes, uma vez que eram um dos primeiros estudos praticos da area.

O fonoaudidlogo pode avaliar diversos aspectos e habilidades através de
diferentes protocolos. Os aspectos / habilidades avaliadas nos estudos
selecionados foram: linguagem, raciocinio légico, atividades funcionais,
aspectos psiquiatricos, aspectos cognitivos e habilidades auditivas. As figuras

abaixo mostram quais os protocolos mais utilizados em cada aspecto /
habilidade.
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Figura 7: Protocolos de linguagem utilizados em pacientes com DA.

O protocolo de linguagem mais citado foi o protocolo Fluéncia Verbal, com
8 citagdes. Os dois outros protocolos mais citados foram o Teste de Nomeacéao
de Boston, com seis citagdes, e o Cambridge Cognitive Examination (CAMCOG),
com cinco citagdes cada. O Teste de Memodria Verbal de Signoret e o protocolo
Montreal Avaliagcdo Cognitiva foram citados trés vezes cada, enquanto a Bateria
de Avaliacao da Linguagem no Envelhecimento, o teste de meméaria de figuras e
o teste da figura do roubo dos biscoitos foram citados duas vezes. Os demais

protocolos foram citados apenas uma vez.

O teste de fluéncia verbal consiste na nomeagdo de o maximo de
componentes de uma categoria / campo semantico possivel durante 1 minuto. O
teste de nomeacao de Boston € uma prova que também consiste na nomeacéao
de 60 figuras de diferentes niveis de complexidade. Esses dois testes,
juntamente com o CAMCOG, sao os protocolos mais utilizados para avaliar a
linguagem nesses pacientes, pois avalia as habilidades de nomeagao, memoria,
linguagem, praxia, calculo, pensamento abstrato, gnosia, atencao, orientagéo e

percepgao. (Graviotto et al, 2022)



RACIOCINIO LOGICO
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Figura 8: Protocolos de Raciocinio Légico utilizados em pacientes com
DA.

O protocolo de raciocinio légico mais citado foi Teste do desenho do
reldgio, com 10 citagdes. O segundo mais utilizado € o teste de Extensao de
Numeros Diretos e Reversos, citado 7 vezes. O teste de Trilhas foi citado quatro
vezes, enquanto o teste Span de Digitos foi citado trés vezes. Os demais

protocolos foram citados apenas uma vez.

O teste do desenho do relégio € o protocolo de raciocinio l6gico mais
utilizado, pois consegue avaliar diversas fungdes como atengao, percepcgao,
raciocinio, compreensao e praxia. Para aplica-lo, o terapeuta deve solicitar ao
paciente que desenhe os ponteiros de um relégio em um determinado horario.
(Graviotto et al, 2022)



ATIVIDADES FUNCIONAIS
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Figura 9: Protocolos de atividades funcionais utilizados em pacientes com
DA.

O protocolo de Atividades Funcionais mais citado foi o Questionario de
Atividades Funcionais de Pfeffer, com 7 citacdes. Os outros dois protocolos mais
citados foram a Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria de Lawton, a
Escala de Cornell para Depressdo em Deméncia e a Escala Autoadministrada
de Depressao de Beck, com duas citagdes cada. Os demais protocolos foram

citados apenas uma vez.

O protocolo de Atividades Funcionais de Pfeffer é o protocolo reconhecido
globalmente utilizado para avaliar os aspectos relacionados as atividades
funcionais. Por isso conta do reconhecimento universal, € o protocolo mais

utilizado nesse aspecto. (Graviotto et al, 2022)
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Figura 10: Protocolos de aspectos psiquiatricos utilizados em pacientes
com DA.

O protocolo de aspectos psiquiatricos mais citado foi a Classificacao de
Deméncia Clinica, com 13 citagbes. O segundo protocolo mais utilizado € a
Escala de Depressdo Geriatrica, que foi citada 7 vezes. O inventario
Neuropsiquiatrico e a Escala Depressiva de Hamilton foram citados duas vezes.

Os demais protocolos foram citados apenas uma vez.

Tanto a classificagao de deméncia clinica, quanto a escala de depressao
geriatrica sao utilizadas universalmente no processo de diagndstico da doenca
de Alzheimer. Por isso s&o os protocolos mais utilizados (Graviotto et al, 2022)
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Figura 11: Protocolos de aspectos cognitivos utilizados em pacientes com
DA.

O protocolo de aspectos cognitivos mais citado foi o Mini Exame do
Estado Mental, com 21 citagdes. O Teste de Memodria de Figuras e o Teste de
Aprendizagem auditivo verbal de Rey foram citados 3 vezes, enquanto a tarefa
de figuras complexas de Rey, o teste de Victoria Stroop, a Escala de Avaliagao
da Doenca de Alzheimer — subescala cognitiva, o protocolo Mini-Addenbrooke's
Cognitive Examination e o protocolo Autobiographic Episodic Memory Interview

foram citados duas vezes. Os demais protocolos foram citados apenas uma vez.

O Mini Exame do Estado Mental € um protocolo de manuseio simples,
mas que avalia diversas habilidades como orientacdo espacial e temporal,
memoria, evocagao, praxia, calculo, habilidades de linguagem e habilidades
visuoespaciais. E um protocolo reconhecido mundialmente e muito utilizado na

pratica clinica. (Graviotto et al, 2022)
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Figura 12: Protocolos de habilidades auditivas utilizados em pacientes
com DA.

O protocolo de habilidades auditivas mais citado foi a Escala Wechsler de
Inteligéncia para Adultos, com duas citacées. Os demais protocolos foram

citados apenas uma vez.

Os protocolos que avaliam as habilidades auditivas em casos de doenca
de Alzheimer sdo mais complexos e menos conhecidos. Por conta disso, o teste

mais conhecido, o WAISS, foi citado apenas duas vezes.

Em relacdo a reabilitagdo fonoaudioldgica, a populagéo total avaliada foi
de 88 participantes. O numero de participantes por artigo esta exposto na figura

abaixo.
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Figura 13: Populacdo dos estudos de reabilitagdo fonoaudiologica

selecionados.

O artigo com a maior populagao foi o artigo Il, intitulado “Efeitos de uma
intervencgao psicoeducativa com enfoque em treino cognitivo em cuidadores de
idosos com doencga de Alzheimer”, com 38 participantes selecionados. Ja o artigo
com a menor populacdo selecionada foi o artigo 1V, intitulado “Estimulacao
cognitiva para idoso com doenca de Alzheimer realizada pelo cuidador”, com 5

participantes selecionados.

O numero de participantes por artigo varia de acordo com o ano de
publicacdo do artigo, do local do estudo e dos critérios de inclusdo e exclusao.

Por esses motivos em alguns artigos ha mais participantes em relagéo a outros.

Segundo os artigos selecionados, os aspectos que devem ser explorados
no processo de reabilitagdo da doenga de Alzheimer sao: atengao, planejamento,

raciocinio e linguagem.
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Figura 14: Relacdo das atividades de reabilitagdo com os aspectos

fonoaudiolégicos

De acordo com a figura 14, a atengao é o aspecto que mais deve ser
trabalhado no processo de reabilitagdo fonoaudiolégica. Ja o aspecto que menos

é trabalhado nesse mesmo processo é o de planejamento.

E de extrema importancia trabalhar esses aspectos em pacientes com
doenca de Alzheimer, pois essa essas sdo habilidades muito debilitadas nesses
casos e subsequentes do ato da comunicacao, de grande utilidade no cotidiano
e na manutengao da qualidade de vida do paciente e objeto de estudo exclusivo
do profissional fonoaudidélogo (Costa et al,2014).

A tabela abaixo relaciona cada aspectos com as atividades que podem

ser utilizadas para estimulagao.

Quadro 6. Relagao aspectos e atividades da reabilitagdo fonoaudioldgica.

Circular as vogais

Riscaras letras Re S

Localizar elementos da figura

Decorar Palavras

Jogo dos 7 erros




ATENCAO Memorizagao de elementos da figura

Jogo da memodria associativa

Encontre o desenho

O que é diferente?

Jogo Foco

Reproduzir receitas

Tetra

PLANEJAMENTO Categorizacao de figuras

Escrever palavras de tras para frente
Sudoku

Cara a cara

Soma 15

Soma dos tridngulos

Palitos coloridos

Raciocinio Treino com troco

Ligar os pontos

Torre de Hanoi

Elaborar histérias

Interpretagao de texto

Formar palavras
LINGUAGEM Completar a frase

Emendar historias

Cruzadinhas

O quadro 6 elenca apenas alguns exemplos de atividades que trabalham esses
aspectos na reabilitagcdo. Mas € de extrema importancia a criagcdo e adaptacao

de mais atividades relacionadas aos aspectos deficitarios.



6. CONCLUSAO

O presente estudo teve como meta identificar os protocolos e as
atividades utilizados nos processos de avaliagéo e reabilitagdo fonoaudioldgica

nos casos de pacientes diagnosticados com doencga de Alzheimer.

Os aspectos avaliados sao linguagem, raciocinio loégico, aspectos
cognitivos, aspectos psiquiatricos, atividades funcionais e habilidades auditivas.
Os protocolos mais utilizados sao: prova de Fluéncia Verbal, o teste do desenho
do relégio, o Mini Exame do Estado Mental, a escala de deméncia clinica, o

questionario de atividades funcionais de Pfeffer e o protocolo WAISS.

Em relacao a reabilitacdo fonoaudioldgica, os principais aspectos a serem
trabalhados sdo a atencgéo, o planejamento, a linguagem e o raciocinio logico.
Algumas possiveis atividades sdo: Jogo dos 7 erros, jogo da memobria,

reproducao de receitas, Cara a Cara, interpretacao e elaboracao de historias.

Portanto, através desse estudo de revisao, foi possivel notar que o tema
Doencga de Alzheimer esta sendo cada vez mais estudado, mas ainda ha mais
estudos abordando o processo de avaliagao do que o processo de reabilitagao.
Ambos os processos sdo de extrema importancia e cada vez mais o numero de
idosos esta aumentando. O papel do profissional fonoaudidlogo, frente ao
paciente com Alzheimer, é dentro de seus objetos de conhecimento diagnosticar
as dificuldades do paciente e adequar e criar estratégias visando a manutencao

da qualidade de vida do mesmo.
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