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LISTA DE ABREVIATURAS

DA- Doenca de Alzheimer

MT- Musicoterapia

MMSE- Mini Mental State Examination



RESUMO

E um facto que a Doenga de Alzheimer é uma patologia muito prevalente nos dias de
hoje e com o envelhecimento gradual da populagdo mundial, principalmente no que diz
respeito ao grupo dos paises desenvolvidos, essa mesma prevaléncia ira aumentar
exponencialmente, resultando assim numa deterioracdo da qualidade de vida tanto dos

individuos afetados pela doenca como dos seus familiares e cuidadores.

Atualmente a base terapéutica para o combate da Doenca de Alzheimer, consiste em
farmacos com o objetivo de atrasar a progressao da patologia e também combater os sintomas
associados. Uma vez que essa mesma terapéutica farmacoldgica, aplicada sistematicamente,
apresenta varias desvantagens e uma relacdo custo-beneficio reduzida, torna-se essencial o
desenvolvimento de outro tipo de estratégias de forma a melhorar a qualidade de vida dos

doentes afetados.

O objetivo deste artigo de revisdo é tentar clarificar o possivel papel de uma forma
terapéutica alternativa como a Musicoterapia tanto na prevencdo da doenca como na alteracédo
da sua apresentacdo clinica, sendo que para isso foi feita uma revisdo de alguma da literatura
que relata os efeitos do uso da Musicoterapia no contexto da Doenca de Alzheimer e da

deméncia em geral.

Os resultados alcangados pelos estudos revistos sugerem que a Musicoterapia pode ter
efeitos benéficos ndo s6 ao nivel da prevencdo da doenca bem como no alivio dos principais
sintomas de apresentacdo da mesma como por exemplo ao nivel da redugdo da ansiedade,
agitacdo, comportamentos agressivos e sintomas depressivos. Verificou-se ainda uma

melhoria nos campos da memdria autobiografica, autoestima, funcao cognitiva, etc.

A grande vantagem da Musicoterapia é que esta se apresenta como uma forma de

intervengdo com custos muito reduzidos e isenta de efeitos adversos associados.



Palavras-chave
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ABSTRACT

It’s a fact that Alzheimer’s disease is a very prevalent pathology nowadays and with
the gradual aging of the global population, mostly concerning the group of the developed
countries, that same prevalence will increase exponentially thus resulting in the deterioration

of the life quality not only of the patient, but also of the families and caregivers.

Currently the base treatment to combat Alzheimer’s disease consists of drugs with the
purpose of delaying the pathology’s progression and also combating the associated symptoms.
Once this drug therapy, applied systematically, presents several disadvantages and a reduced
cost-benefit ratio, it becomes essential to develop other types of strategies in order to improve

the quality of the affected patient’s lives.

The purpose of this review article is trying to clarify the possible part of an alternative
therapy, like Music Therapy, in both preventing the disease and in the change of its clinical
presentation, and for that was made a revision of some of the literature reporting the effects of

using Music Therapy in the context of the Alzheimer’s disease and of dementia in general.

The results obtained in the reviewed studies suggest that Music Therapy may have
beneficial effects not only at the prevention level but also, for example, in reducing anxiety,
agitation, aggressive behaviors and depressive symptoms. It was also found an improvement

in the fields of autobiographical memory, self-esteem, cognitive function, etc.

The great advantage of Music Therapy is that it presents itself as an intervention form

with very low costs and free of associated adverse effects.
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INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) € caracterizada pelo desenvolvimento de um declinio
cognitivo progressivo, afetando inicialmente a capacidade de formar memdrias recentes,
sendo que ao longo da sua evolugdo altera inevitavelmente e de forma irreversivel todas as
outras funcbes cognitivas como a concentracdo, atengéo, linguagem, pensamento, etc. Como
consequéncia dessa deterioragcdo surgem alteracOes comportamentais, da personalidade e
funcionais da pessoa atingida pela mesma, levando assim a completa dependéncia de terceiros
na realizacdo das atividades basicas da vida diaria como sdo a realizacdo da higiene pessoal,

comer, vestir, movimentar-se, etc. (1)

Esta doenca neuro degenerativa apresenta mecanismos fisiopatologicos bem definidos,

afetando principalmente o lobo temporal medial e as estruturas neocorticais associadas. (2)

As caracteristicas neuropatoldgicas da DA incluem as chamadas lesdes “positivas”
como a presenca de placas amildides extracelulares (por deposicdo do péptido beta-amiloide),
angiopatia amildide cerebral, emaranhados neurofibrilares intracelulares (resultantes da
hiperfosforilacdo da proteina Tau) acompanhados de microgliose e neurites distréficas, bem
como a presenga de lesdes “negativas” como a perda de neurdnios e sinapses. (3) Existe ainda
alguma indefinicdo acerca dos mecanismos etiolégicos relacionados com estas mesmas
alteracdes neuropatoldgicas mas acredita-se que estas sejam resultado de mdltiplos fatores,

ndo s6 genéticos mas também ambientais. (1)

Foi estimado que no ano de 2010 cerca de 36 milhdes de pessoas em todo 0 mundo
eram portadoras de deméncia e tendo em conta o crescimento populacional sentido nos
ultimos anos, é esperado que este numero duplique a cada 20 anos e que chegue aos 115

milhdes no ano de 2050. (4)



Aproximadamente 70 % destes casos de deméncia sdo atribuidos & DA. E um facto
que as populacbes da América do Norte e Europa Ocidental sdo aquelas onde se verifica uma
taxa prevaléncia e incidéncia mais elevadas, seguidas pelos paises da América Latina e China.
Como € de esperar a incidéncia desta patologia aumenta exponencialmente com o avancar da
idade sendo gque esse mesmo aumento € mais pronunciado nas 72 e 8 décadas de vida. (5)
Assim, com o0 aumento progressivo da esperanca média de vida, o nimero de individuos com

risco aumentado para o desenvolvimento da doenga ird também aumentar exponencialmente.

Como ¢ légico o impacto pessoal e social da DA ¢é brutal e sendo esta uma patologia
atualmente incuréavel, que apresenta uma elevada prevaléncia na populacdo, torna-se assim
essencial o desenvolvimento de estratégias que nos ajudem a lidar com ela e que permitam
melhorar a qualidade de vida ndo s6 dos doentes afetados bem como dos seus cuidadores e

familiares.

MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo deste trabalho de revisdo foram consultados artigos cientificos e
artigos de revisdo referenciados na MedLine/PUbMED e no site www.uptodate.com entre
1986 e 2014 com introducdo das palavras-chave Doenca de Alzheimer, Musicoterapia,

Demeéncia, Alzheimer's Disease, Music Therapy, Dementia.



VANTAGENS E DESVANTAGENS DA TERAPEUTICA FARMACOLOGIA E

OUTRAS ESTRATEGIAS NA DOENCA DE ALZHEIMER.

Apesar da DA ter, como ja foi descrito, uma etiologia multifactorial e estar envolvida
na desregulacdo de varios processos celulares distintos a abordagem terapéutica é muitas
vezes vista segundo um prisma redutor, apenas centrado na terapéutica farmacoldgica. Uma
abordagem mais alargada tendo em conta outras formas de intervencdo como por exemplo
terapéutica nutricional e estimulante, incluindo o exercicio fisico, treino cognitivo e a
Musicoterapia (MT) podera vir a ter um enorme impacto e acrescentar valor terapéutico na
patologia em questdo. (6) As intervencBes ndo farmacoldgicas tém o potencial de reduzir o
declinio cognitivo e melhorar os aspetos psicossociais na DA, sendo que a auséncia de efeitos
colaterais associados a este mesmo tipo de intervengdo torna esta uma opg¢do valida mesmo

em termos de prevencdo. (7)

Por outro lado, os farmacos aprovados internacionalmente para além de resultarem
apenas em beneficios a curto prazo, apresentam também uma quantidade significativa de
efeitos adversos associados bem como um elevado custo. (Tabela 1) Assim, tendo em conta a
realidade atual, as terapéuticas alternativas podem causar maior beneficio e menos efeitos
adversos que a terapéutica convencional com inibidores da acetilcolinesterase ou memantina.
A Unica desvantagem em relacdo a esta alternativa é a caréncia de investigacdo direcionada

que comprove este mesmo beneficio. (Tabela 2) (6)

Os inibidores da acetilcolinesterase sdo considerados farmacos de primeira linha para
a DA ligeira a moderada, sendo que a sua utilizagéo resulta na inibicdo da decomposicao da
acetilcolina, um importante neurotransmissor. Este tipo de farmacos tem como objetivo a

alteracdo da apresentacéo clinica da doenca. (8)



Os farmacos antipsicoticos sdo também muitas vezes prescritos de forma a melhorar a

sintomatologia adjacente a DA, principalmente as alteraces comportamentais caracteristicas

desta patologia. No entanto, este tipo de farmacos estd associado ao aparecimento de varios

efeitos adversos entre os quais a fadiga e tonturas o que pode resultar num aumento do risco

de gueda e consequentes farturas. Segundo a DAA (Dementia Action Alliance), todos os dias

morrem cinco pessoas e cerca de 4 manifestam complicacbes decorrentes da toma de

antipsicoticos. (9) Para além disso, os antipsicoticos podem também estar relacionados com

um aumento da rapidez de progressdo da DA o que faz com que a sua utilizacdo seja

controversa. (6)

Tabela 1: Vantagens e desvantagens da terapéutica farmacoldgica no tratamento

da Doenca de Alzheimer. (6)

Farmaco Vantagens Desvantagens
Inibidores da Prolongam a agdo da Regularmente
acetilcolinesterase | acetilcolina. apresentam apenas
* Alguns evidenciam | eficécia a curto prazo.

Farmaco aprovado.

caracteristicas neuroprotectoras.

Efeitos adversos
Severos.
Custo elevado.

Revelam

beneficio modesto.

Memantina *

glutamato.

Diminuigdo da toxicidade do

Possibilidade de existéncia de

Possibilidade de
neurotoxicidade.

Alguns efeitos
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outros efeitos neuroprotectores.

Bem tolerado.

Farmaco aprovado para o
tratamento da DA moderada a severa
que também pode ser usado para DA

leve a moderada.

adversos severos.
Recomendado

preferencialmente  para

DA moderada a severa.

Custo elevado.

*Farmacos com maior potencial terapéutico e com

investigacao prévia.

maior apoio com base em

Tabela 2: Terapéuticas estimulantes na Doenca de Alzheimer. (6)

Atividade Vantagens Desvantagens
Exercicio Aumento do  fluxo Caréncia de
fisico sanguineo cerebral. investigacdo especifica em

Melhoria da qualidade do
sono.

Reducdo do processo
inflamatorio.

Melhoria do humor.

Aumento do volume
cerebral.

Aumento da plasticidade
sinaptica.

Melhoria da

individuos com DA.
Impossibilidade da
sua realizacdo em doentes

com limitagdes fisicas.
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neurogenese.

Reducdo da  morte
celular.

Melhoria de alguns dos

processos cognitivos.

Treino Melhoria de muitas das Escassa
cognitivo funcbes cognitivas. investigacao.
Socializacao Preservacdo da funcdo Escassa
cognitiva. investigacao.
Melhoria do humor.
MT Diminuicdo do stress e Escassa
sintomas depressivos. investigacao.
Provavelmente ajuda a
destruicéo de células
disfuncionais, aumentando o0s
niveis de melatonina.
Aumento da
neurogénese.
Aumento da plasticidade
sinaptica.
Fatores Uma atitude positiva Caréncia de
psicoldgicos poderd estimular o individuo a | investigacdo especifica em

praticar atividades benéficas

para a evolucdo da doenga.

individuos com DA.
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Estima-se ainda que em apenas 20% dos doentes submetidos a terapéutica
farmacologica convencional se verifica uma resposta moderada ao tratamento, com duvidosa
relacdo custo-beneficio. Para além do facto de que 10 a 20% dos custos diretos inerentes a

DA serem da responsabilidade deste mesmo tipo de intervencgéo. (10)

Assim torna-se de vital importancia tentar desenvolver outro tipo de estratégias ndo so
com a objetivo de melhorar a qualidade de vida em individuos com DA, dos seus familiares e
cuidadores mas também numa tentativa objetiva de diminuir os custos associados a esta

patologia cada vez mais comum na sociedade atual.

MUSICOTERAPIA: O QUE E?

Segundo a AMTA (American Music Therapy Association), a MT pode ser definida
como a utilizacdo clinica, baseada na evidéncia, de intervengdes musicais de forma a atingir
objetivos individualizados, sendo necessaria a presenca de um musicoterapeuta credenciado
para que tais objetivos possam ser atingidos. Este tipo de intervencdo é desenvolvido de
forma a que possa resultar numa promogdo do bem estar geral, diminuir os niveis de stress,
aliviar a dor, melhorar a memoria, melhorar a comunicacdo e proporcionar oportunidades
Unicas de interacdo. Os estudos realizados neste campo suportam a eficacia desta estratégia
terapéutica nas mais variadas areas tais como facilitar o movimento e reabilitagéo fisica geral,
aumentar a motivacdo do doente para se envolver no tratamento, proporcionando também
apoio emocional aos familiares e criar uma saida para a expressao de sentimentos, mesmo em
doentes resistentes a outro tipo de terapéuticas. Uma vez que a MT é um meio poderoso mas

ndo ameagcador, resultados Unicos podem vir a ser conseguidos.
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MUSICA E MEDICINA

A musica e a Medicina tém-se vindo a relacionar de forma intima ao longo de varios
séculos. Hierodglifos egipcios que datam do século VI a.C., relatam varios encantamentos
usados para tratar varios sintomas como a depressdo, a ansiedade, a dor, etc. O antigo
testamento afirma que foi enquanto tocava a sua lira que David curou o rei Saul da sua
depressdo. Ja na Grécia Antiga, Platdo relatou na sua obra “ A Reptblica “ que a educagdo
musical era um simbolo de higiene mental. Na Europa, no inicio do século XIX, as
instituicdes psiquiatricas implementaram o uso da musica com o objetivo principal de acalmar
os seus doentes. (11) Ja no fim do mesmo século os médicos dentistas concluiram que a
musica tocada por um fondgrafo provocava a diminuicdo da dor, ansiedade, stress e a
frequéncia de aparecimento de nauseas nos seus doentes. (12) O século XX, com 0s seus
avancos tecnoldgicos na area da Medicina, ficou marcado pelo aparecimento de um elevado
namero de estudos cientificos sobre os efeitos neurofisiologicos da musica, alguns dos quais
sugerindo a sua influéncia a nivel da diminuicdo da frequéncia cardiaca, frequéncia

respiratoria e pressdo arterial. (11)

Nos dias de hoje sdo numerosas as aplicacdes terapéuticas da MT, e a sua utilizacéo
tem mostrado beneficios em varias areas como a psiquiatria, neurologia, geriatria, dor, etc.

(11)

TIPOS DE MUSICOTERAPIA

A aplicagdo da MT pode ser realizada tanto de forma individualizada ou mesmo em
grupo. Podemos também dividir a forma de utilizagdo da mesma em duas técnicas distintas, a

MT ativa e a MT recetiva.

A MT ativa requer que o doente participe ativamente no processo, tocando algum tipo

de instrumento ou mesmo cantando, individualmente, com o terapeuta ou em grupo. (13). Os

14



participantes podem ainda ser encorajados a participar no improviso musical com
instrumentos, a voz, ou atividades de movimentacdo como a danga. (14) Assim a MT ativa
oferece ao doente uma vasta gama de oportunidades para que este melhore a sua capacidade
de expressdo e comunicacdo. (15) Ja a MT recetiva apenas tem como objetivo envolver o
doente na audicdo de qualquer tipo de mdsica quer seja musica ao vivo ou gravada. (16) No
entanto, na pratica, o que se verifica muitas vezes é 0 uso da combinacdo de ambas as

técnicas.

Podemos ainda dividir a MT recetiva em trés grupos, a MT recetiva de relaxamento, a

MT recetiva analitica ou a MT recetiva com base na recordacéo.

A MT recetiva de relaxamento é semelhante a outro tipo de métodos de relaxamento
em geral como por exemplo a hipnose e € muitas vezes usada como forma de combater os
sintomas depressivos, distdrbios cognitivos ou a ansiedade reduzindo a tensdo arterial, a

frequéncia cardiaca e respiratoria. (17)

No caso da MT recetiva analitica, a masica é usada como uma forma de psicoterapia
analitica, sendo que o musicoterapeuta escolhe o conteddo musical tendo em conta
questionarios realizados ao doente numa fase inicial do processo. Durante a sessdo e depois
da audicdo musical por parte do doente, o papel do musicoterapeuta sera perceber o que surge
como resultado da sua intervencdo, ouvir e de seguida encorajar a expressdo e
desenvolvimento de pensamentos por parte do individuo. Esta modalidade terapéutica
incentiva o apoio emocional e o auto-reforco, permitindo que o doente com um distdrbio

cognitivo grave possa Vvir a usar e desenvolver as suas capacidades remanescentes. (15)

A MT recetiva com base na recordacgéo recorre a um repertorio musical que se refere a
historia e cultura do doente. Por exemplo, a audicdo de uma cancdo popular estimula a

memoria musical e afetiva e resulta muitas vezes numa recordacdo de memorias

15



autobiograficas e também desperta varios tipos de emocdes sendo elas na sua maioria

positivas. (18)

Como é natural o musicoterapeuta adota e adapta os seus métodos tendo em conta o
disturbio e o perfil do doente em questdo. Torna-se portanto essencial o conhecimento do
contexto patoldgico antes da estratégia terapéutica ser utilizada, de modo a que as técnicas
possam ser aplicadas em conformidade com o estado cognitivo e comportamental do doente.
Este tipo de ponderagdo inicial tem extrema importancia, principalmente no contexto de
individuos com DA, uma vez que qualquer que seja a técnica a ser utilizada, esta requer
diferentes periodos de expressdo durante a sessdo bem como a verbalizacdo, sequéncias de

audicao e estimulacdo com base na recordacdo da memoria autobiografica. (11)

E também muito importante dissociar a acdo de um musicoterapeuta de outro tipo de
intervencdes musicais tais como a reproducdo de masica durante outro tipo de atividades

como a alimentacdo, o banho, a fisioterapia, sessdes de terapia da fala, etc. (19)

PROCESSAMENTO MUSICAL

Com a evolucao no campo da neuroimagem, tem vindo a ser concluido que a percecao
e 0 processamento da musica englobam uma complexa rede neuronal que recruta informacGes
de todas as areas do cérebro. Os estimulos musicais ativam vias especificas em diferentes
areas do cérebro associadas a comportamentos emocionais incluindo as areas subcorticais
como o0s ganglios basais, nicleo accumbens, area tegmental ventral , amigdala , hipotalamo,
hipocampo e cerebelo (20) bem como areas corticais tais como o cortex cingulado, cortex
insular, cortex pré-frontal medial (21) e o cortex orbito-frontal (22). Para além deste facto, é
conhecido que em doentes portadores de DA estas areas sdo afetadas de forma mais lenta
comparativamente com outras areas do cérebro relacionadas com a memdria. (23) Por outro

lado, estudos neurogquimicos tém revelado que varios mediadores bioquimicos tais como as

16



endorfinas, endocanabinoides, dopamina e o Oxido nitrico podem desempenhar um papel

importante na experiéncia musical. (24)

E possivel que as areas diretamente envolvidas no processamento musical possam ser
preferencialmente poupadas pela DA, permitindo assim uma codificagdo mais holistica que
facilita o reconhecimento ou que a musica aumente a excitacdo em doentes com DA

permitindo assim uma melhoria tanto ao nivel da atencdo como da memodria. (25)

MUSICOTERAPIA NA DOENCA DE ALZHEIMER

A DA esté associada a uma alteragdo marcada nas atividades sociais e profissionais do
doente bem como na sua relacdo com os familiares e amigos. Os distUrbios de ansiedade e
sintomas depressivos sdo comuns em doentes com este tipo de patologia. (26) Alteracdes
psicoldgicas e comportamentais tornam-se aparentes a partir do inicio da progressao da
doenca resultando numa tendéncia para o isolamento, apatia bem como falta de interesse pelas
atividades realizadas habitualmente. Estes mesmos distlrbios estdo associados, na grande
maioria das vezes, a agressividade, irritabilidade e presenca de reacBes emocionais
incaracteristicas. (27) Assim é essencial o reconhecimento e consequente tratamento precoce
deste tipo de sintomas para que a qualidade de vida do doente possa ser melhorada. E nesta

area que a MT podera ter um papel de relevo.

MEMORIA AUTOBIOGRAFICA

E um facto que em doentes com DA a memdria autobiografica vai sofrendo ao longo

do tempo uma deterioracgao progressiva.

Um estudo de Irish et al. (Tabela 3) avaliou pessoas saudaveis e doentes portadores de

DA leve em dois momentos distintos. Uma entrevista decorreu acompanhada por um estimulo

17



musical (As quatro estacGes de Vivaldi) sendo que uma outra entrevista decorreu sem que 0

doente fosse sujeito a qualquer estimulo, ambas as entrevistas foram realizadas de forma

alternada e sem uma ordem especifica. Assim, foi concluido que os individuos sujeitos a este

mesmo estudo apresentaram desempenhos significativamente superiores em inquéritos

relacionados com a memoria autobiografica, quando estes eram acompanhados pela audicao

musical. Adjacente ao efeito da musica na melhoria da memoria autobiografica foram também

encontrados niveis reduzidos de ansiedade em doentes expostos ao estimulo musical, o que

pode querer dizer que a diminuicdo da ansiedade tem um papel crucial na melhoria em termos

de memdria autobiogréfica. (28)

Tabela 3: Resumo das caracteristicas do estudo de Irish et al. (28)

Estudo Participantes Intervencéo Avaliacdo Conclusbes
Irish et al. 10 pessoas com | Os Mini Mental Melhoria no
(2006) DA leve e 10 intervenientes | State campo da
pessoas foram sujeitos | Examination memoria
saudaveis. a duas (MMSE) autobiogréfica.
entrevistas em | realizado
momentos inicialmente. | Ansiedade
distintos , uma
acompanhada | Entrevista de
pela audicdo de | avaliacdo da
um estimulo Memoria
musical e outra | Autobiogréfica
sem qualquer | e inquérito
estimulacao. acerca do
estado/traco de
ansiedade

realizados apds
cada uma das
sessoes.
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CAPACIDADE DE MANTER UMA CONVERSA

Para além dos defeitos a nivel da memoria, a DA também se manifesta por défices de

linguagem, sendo o maior dos quais a deterioracdo gradual do discurso espontaneo. Dassa et

al. analisaram o efeito do canto de varias musicas conhecidas, em 8 sessdes de MT ativa ao

longo de um més, por parte de doentes com DA moderada a severa no discurso espontaneo

dos mesmos. (Tabela 4) Chegou-se entdo a conclusdo que o facto dos doentes cantarem

masicas relacionadas com o seu passado, especificamente relacionadas com a sua identidade

nacional e relacional, melhora a sua memdria autobiogréafica e serviu ainda para incentivar

estes mesmos a iniciarem com mais frequéncia o processo de conversacgdo. (29)

Tabela 4: Resumo das caracteristicas do estudo de Dassa et al. (29)
Estudo Participantes Intervencgéo Avaliacao Conclus6es
Dassa et al. 6 pessoas com | Os MMSE Melhoria no
(2014) DA moderada | intervenientes | realizado campo da
a severa. foram sujeitos | inicialmente. memoria
a 8 sessOes de | Avaliagdo do autobiogréfica.
MT ativa tipo de 1 da capacidade
durante um conversa de iniciar uma
més com a realizada pelo | conversa.
duracdo de 45 | doente ap6s 0 | 1 Sentimentos
minutos. final de cada positivos.
uma das
sessoes.
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ANSIEDADE, AGITACAO E COMPORTAMENTOS AGRESSIVOS

Sung et al. concluiram que o uso de MT ativa em 60 doentes institucionalizados com
deméncia teve um efeito significativo na reducdo dos niveis de ansiedade. Os doentes do
grupo experimental foram sujeitos a duas sessdes de MT ativa por semana durante seis
semanas, tendo estas a duracdo de 30 minutos enquanto os doentes do grupo de controlo
apenas foram sujeitos aos cuidados habituais sem qualquer estimulo musical. Apesar de 0s
niveis de ansiedade terem sido reduzidos como resultado da intervencdo musical, ndo se
verificaram diferencas significativas entre o grupo experimental e o grupo de controlo no que
diz respeito a agitacdo. (30) Os resultados obtidos neste estudo sdo compativeis com outros
obtidos anteriormente, como por exemplo o estudo de Svansdottir & Snaedal de 2006, neste
caso especificamente em doentes com DA onde se verificou a reducdo dos niveis de
agressividade, agitacdo e ansiedade bem como de outro tipo de distlrbios comportamentais
associados. Foi concluido também que quatro semanas apés o fim do estudo os efeitos da MT

tinham na sua maioria desaparecido. (31)

Um estudo francés de Guétin et al. corrobora também o facto de os niveis de
ansiedade diminuirem com o uso da MT especificamente em individuos com DA leve a
moderada. Neste estudo apds 4 meses de sessbes semanais de MT recetiva com a duracdo de
20 minutos, onde os doentes escolhiam o tipo musical tendo em conta 0s seus gostos pessoais,
0s niveis de ansiedade bem como os de depressdo tiveram uma regressdo de mais de 50%
guando comparados com 0s niveis apresentados pelos doentes que apenas foram sujeitos a
atividade de leitura. Foi também observado que esta melhoria se manteve por um periodo

superior a oito semanas. (32)

Ozdemir & Akdemir concluiram também que o uso de MT em conjunto com outro tipo

de estimulos, como por exemplo a pintura, em individuos com DA leve a moderada é
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benéfico na melhoria dos sintomas relacionados com a ansiedade bem como na
sintomatologia depressiva e funcéo cognitiva. A avaliacdo dos doentes foi feita antes do inicio
da estimulacéo, no fim e trés semanas apos o final da mesma e chegou-se a conclusdo que os
efeitos benéficos se mantiveram por mais de trés semanas mas com tendéncia a diminuicao

progressiva. (33)

Na Tabela 5 podemos observar o resumo das caracteristicas dos estudos referidos

anteriormente.
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Tabela 5: Resumo das caracteristicas dos estudos acerca dos efeitos da

Musicoterapia na ansiedade. (30,31,32,33)

Estudo | Participantes Tipo de intervengéao Avaliagao Conclusodes
Sung et | 60 pessoas Grupo experimental | MMSE | Ansiedade
al. com > de 65 sujeito a 12 sessGes | Questionario
(2011) | anos de MT recetiva Cohen- Mansfield. | Sem alteracéo
portadoras de | durante 6 semanas, 2 | Escala de ao nivel da
deméncia. vezes por semana e | ansiedade em agitacéo.
com a duragdo de 30 | deméncia.
minutos. Avaliacdo realizada
Grupo de controlo inicialmente, a 4% e
apenas sujeito aos 62 semanas.
cuidados habituais.
Svansd | 38 pessoas Grupo experimental | MMSE | Ansiedade
ottir & | com DA sujeito a 18 sessbes | Escala de avaliacdo | | Agitagdo
Snaeda | moderada a de MT ativa durante | comportamental JAgressividad
I severa. 6 semanas, 3 vezes em DA. e
(2006) | Estudo por semana com a Avaliacéo realizada
realizado em 2 | duracdo de 30 no inicio e final do | Efeitos
enfermarias minutos. estudo e 4 semanas | desapareceram
distintas. Grupo de controlo apos o final do 4 semanas
sujeito apenas aos mesmo. apos o final do
cuidados habituais. estudo.
Guétin | 30 pessoas Grupo experimental | MMSE JAnsiedade no
et al. com DA leve a | sujeito a MT recetiva | Escala de Hamilton | grupo
(2009) | moderada. semanalmente (ansiedade) experimental
durante 16 semanas | Escala de lSintomas
com a duracdo de 20 | depressao depressivos
minutos. geriatrica.
Grupo de controlo Avaliacdo clinicae | Efeitos foram
sujeito a sessdes de | neurofisioldgica. prolongados
leitura. Realizada no inicio | pelo menos até
do estudo, na 18, 8 semanas
4287 162 e 242 apos o final do
semana. estudo.
Ozdemi | 27 pessoas Gruposde4ab MMSE | Ansiedade
r& com DA leve. | pessoas, sujeitos a Escala de |Sintomas
Akdemi multiplos estimulos | depresséo depressivos
r como MT recetiva, geriatrica 1Fungao
(2009) pintura, etc. Escalda de Beck cognitiva.

Foram realizadas 12
sessoes durante 3
semanas, 4 vezes por
semana.

(ansiedade)
Avaliacdo realizada
no inicio, fime 3
semanas apos 0
final do estudo.

Efeitos foram
prolongados
pelo menos até
3 semanas
apos o final.
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E um facto que desde muito cedo que a musica tem vindo a ser relacionada com a
diminuicdo da agitagdo em doentes idosos portadores de deméncia. (Tabela 6) Segundo um
questionario realizado a cerca de 17 enfermeiros e cuidadores com vasta experiéncia no
campo do acompanhamento de pessoas com deméncia e com alteracbes comportamentais
significativas, o uso de um estimulo musical controlado é visto como uma intervengdo muito
eficaz, uma vez que muitos destes afirmam ter utilizado com sucesso esta mesma estimulagéo
com o objetivo de acalmar doentes dementes e com niveis de agitacdo elevados. Por outro
lado, o uso de um estimulo musical descontrolado, proveniente da televisdo ou radio pode
também aumentar os niveis de agitacdo bem como o0s niveis de stress em doentes com

deméncia. (34)

No campo da agitacéo, Lin et al. fazendo uso de 12 sessdes de MT recetiva e ativa
durante seis semanas, com a frequéncia de duas vezes por semana e com a duracdo de 30
minutos, tentaram perceber o efeito da MT na agitacdo em doentes portadores de deméncia.
Do grupo experimental faziam parte 49 pessoas que foram sujeitas as sessdes descritas
anteriormente, sendo que o grupo de controlo era constituido por 51 pessoas. Os doentes
foram avaliados apds a 62 e 122 sessdes e um més apds o fim da intervencdo, sendo que se
verificou a reducdo significativa na agitacdo dos doentes do grupo experimental. (35) (Tabela

6)

Existem varios outros estudos que comprovam os efeitos da MT no que toca a reducéo
de comportamentos agressivos e outros distdrbios comportamentais (delirios, ansiedade,
apatia, irritabilidade, perturbagdes noturnas, etc.) para além dos niveis de agitacdo em doentes
com Alzheimer. (36,37,38) (Tabela 6) Um estudo de Clark et al. corrobora esse mesmo
efeito, tendo observado a diminuicdo de comportamentos agressivos por parte dos doentes
durante uma atividade especifica como a de tomar banho, isto quando esta atividade era
acompanhada pela audigdo musical. (39)
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Tabela 6: Resumo das caracteristicas dos estudos acerca dos efeitos da

Musicoterapia na agitacdo e comportamentos agressivos. (35,37,38,39)

Estudo Participant | Intervencéo Avaliacao Concluste
es S

Lin et al. 104 Grupo experimental foi | MMSE lAgitacao

(2010) pessoas sujeito a 12 sessbes de | Questionario
com >65 MT ativa e recetiva Cohen- Efeitos
anos e durante 6 semanas, 2 Mansfield. foram
deméncia. | vezes por semana com a prolongad

duracdo de 30 minutos. | Realizada no os pelo
Grupo experimental inicio, a 6%, 122 | menos até
sujeito aos cuidados semanas e 4 4 semanas
habituais. semanas ap0s | apos o
o final do final do
estudo. estudo.

Clark et al. 18 pessoas | Grupo experimental Avaliacdo

(1998) com sujeito a 10 sessbes de | realizada ap6s
deméncia | audicdo musical durante | o fimde cada | |
severa. 0 banho com a duragdo | uma das Comporta

de 2 semanas e 5 vezes | sessoes. mento
por semana. agressivo.
Grupo de controlo sem

0 estimulo musical.

Raglio et al. 59 pessoas | Grupo experimental MMSE

(2008) com sujeito a 30 sessbes de | indice de !
deméncia | MT ativa durante cerca | Barthel Comporta
moderada a | de 16 semanas com a Questionario mento
severa. duracdo de 30 minutos. | neuropsiquiatri | agressivo.

Grupo de controlo co !

sujeito aos cuidados Avaliacdo Disturbios

habituais. realizada no comporta
inicio do mentais
estudo a 82, 102
e 20? semanas.

Raglio et al. 60 pessoas | Grupo experimental MMSE !

(2010) com sujeito a 3 ciclos de 12 | indice de Comporta
deméncia | sessdes de MT ativa, Barthel mento
moderada a | durante 4 semanase 3 | Questionario agressivo.
severa. Vezes por semana com a | neuropsiquiatri | |

duragéo de 30 minutos. | co Distarbios
Ap0s cada ciclo comporta
periodo de “ wash-out “ | Avaliacio mentais
de 1 més. realizada

Grupo de controlo inicialmente e

sujeito aos cuidados no final de

habituais. cada ciclo.
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Cohen Mansfiel et al. concluiram que apesar da MT ter um efeito benéfico na reducéo
dos niveis de agitacdo existem outro tipo de estimulos mais eficazes. (Tabela 8) Num estudo
com a duracdo de trés semanas, envolvendo 111 doentes com deméncia que tinham revelado
previamente niveis minimos de agitacdo, foram utilizados 25 tipos de estimulos diferentes
como estimulos musicais, estimulos sociais, estimulos baseados na auto-identidade da pessoa
em questdo, leitura, etc. (Tabela 7) Foi concluido que qualquer dos estimulos, excepto a
estimulacdo da manipulacdo, se associa a uma reducdo dos niveis de agitacdo mas que 0s
estimulos musicais mostraram piores resultados quando comparados com 0s outros tipos de
estimulacdo como por exemplo a leitura. Este tipo de resultado suporta a hipotese que ndo sé
a MT mas também a exposicdo a outro tipo de atividades sdo benéficas na reducdo dos niveis

de agitacédo dos doentes idosos com deméncia. (40)

Tabela 7: Estimulos usados no estudo de Cohen Mansfiel et al. (40)

Categoria do estimulo Estimulo usado

Vida social Socializagdo com um cdo e um bebé reais.

Tarefa Arranjo de flores e colorir com marcadores.

Leitura Ler uma revista.

Auto-identidade Estimulos individualizados, relacionados
com os hobbies, ocupacdes e atividades
pessoais.

Musica MT recetiva.

Trabalho Carimbar envelopes e dobrar toalhas.

Estimulacédo Social Socializacdo com uma boneca, um peluche
ou um animal robotico.

Manipulagao Apertar uma bola, completar um puzzle, etc.
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Tabela 8: Resumo das caracteristicas do estudo de Cohen Mansfiel et al. (40)
Estudo Participantes Intervencéo Avaliacdo Conclusotes
Cohen 111 pessoas com | Os doentes foram | MMSE. | Agitacdo
Mansfiel etal. | > 65 anos e com | sujeitos a uma Questionario
(2010) deméncia intervencdo com | Cohen-

acompanhada multiplos Mansfield.
por niveis de estimulos entre os | Realizada
agitacdo quais estimulos inicialmente e Estimulos
elevados. musicais durante | depois musicais
3 semanas e 2 diariamente ap6s | mostram piores
vezes por dia cada sessdo de resultados
durante 3 estimulagéo. quando
minutos. comparados
com a
atividade de
leitura por
exemplo.
DEPRESSAQO

Alguns dos estudos referidos anteriormente chegam também a conclusdo que a MT
pode ter um papel muito importante na diminuicdo dos sintomas depressivos em individuos

com DA. (32,33)

Varios outros estudos recentes corroboram esses mesmos resultados. (Tabela 9) Cooke
et al. investigaram o efeito da leitura e da realizacdo de musica ao vivo ndo sé na melhoria de
sintomas depressivos mas também no aumento da qualidade de vida em 47 pessoas com
deméncia moderada. Os resultados sugerem que atividades como a leitura ou a MT podem
diminuir os sintomas depressivos bem como aumentar a auto-estima em doentes com
sintomas depressivos marcados, no entanto ndo foi encontrada nenhuma evidéncia de que a
MT seja mais eficaz que a atividade de leitura nem que estas atividades tenham um efeito

significativo em doentes com niveis ligeiros de sintomas depressivos. (41)
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Por sua vez, Janata investigou o efeito do estimulo musical de forma isolada tanto no

alivio de sintomas depressivos bem como na reducdo dos niveis de agitacdo em 38 doentes

com deméncia moderada a severa. No caso do grupo experimental, que era constituido por 19

individuos, a mausica foi transmitida nos seus quartos varias horas por dia, todos os dias e

durante cerca de 12 semanas. Verificou-se entdo uma diminuicdo tanto dos niveis de agitacao

bem como dos sintomas depressivos, curiosamente este facto ocorreu tanto no grupo

experimental como no grupo de controlo, muito provavelmente como consequéncia da

exposicao acidental e de forma indireta dos doentes que faziam parte do grupo de controlo ao

estimulo musical. (42)

Tabela 9: Resumo das caracteristicas dos estudos acerca dos efeitos da

Musicoterapia nos sintomas depressivos. (41) (42)

Estudo Participantes | Intervencao Avaliacdo Conclustes
Cooke et al. 47 pessoas Os doentes do grupo | MMSE lsintomas
(2010) com > 65 experimental foram | Escala de depressivos
anos e com | sujeitos a 24 sessdes | depressao 1 Auto-estima
deménciae | de MT ativa durante | geriatrica Né&o foi
historia de 8 semanas, 3 vezes encontrada
comportame | por semana e durante | Realizada nenhuma
ntos 40 minutos. inicialmente e no evidéncia de
agressivos O grupo de controlo | fim do estudo. que a MT seja
ou agitacdo | foi sujeito apenas a mais eficaz
no ultimo atividade de leitura que a
més. na mesma frequéncia atividade de
e duracao. leitura.
Janata 38 pessoas O grupo MMSE |Sintomas
(2012) com >65 experimental foi Questionario depressivos.
anos com sujeito a sessdes de | neuropsiquiatrico. | |Agitagdo
DA MT recetiva durante | Escala de
moderadaa | 12 semanas com a depresséo de
severa. duracdo de 3 horas Cornell em Estes
por dia em média. deméncia. resultados

O grupo de controlo
foi apenas sujeito
aos cuidados
habituais.

Questionario
Cohen- Mansfield.
Realizada no inicio
do estudo e depois
semanalmente.

verificaram-se
tanto no grupo
experimental
CcOmo no
grupo de
controlo.
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HORMONAS SEXUAIS

Em ambos o0s sexos a concentragdo de hormonas sexuais diminui com o avangar da
idade, sendo que esta diminuicdo esta relacionada com o aparecimento de varios sintomas no
idoso como por exemplo a diminui¢do cognitiva, distarbios de memdria, alteracdes humorais
ou sintomas depressivos. (43) Varios estudos provam que a diminuicdo das hormonas sexuais
esta relacionada com o aumento do risco para o desenvolvimento de DA tanto em homens
como em mulheres. (44) Por esta mesma razdo a terapéutica hormonal de substituicdo com
estrogénios, no caso de mulheres pds-menopausicas tem vindo a ser recomendada na
profilaxia da DA. (45) Também prescricdo de suplementos de testosterona em homens tem
sido sugerida como uma estratégia com potencial efeito na reducéo do declinio cognitivo. (46)
Assim era esperado que a terapéutica hormonal de substituicdo fosse extremamente eficaz no
tratamento e prevencdo da DA , no entanto esta mesma forma de tratamento esta associada ao
aparecimento de varios efeitos secundarios como aumento do risco para o desenvolvimento de
cancro da mama, cardiopatia e acidentes vasculares cerebrais na mulher. (47) Ja no homem, a
eficacia e seguranca a longo prazo do tratamento com testosterona nao esta ainda estabelecida
e pode aumentar o risco para o desenvolvimento de cancro da prdstata, acne, alopécia e outro
tipo de sintomas. (48) Por esta mesma razdo é extremamente importante desenvolver outro
tipo de abordagem, que evite estas mesmas reagdes adversas, para tentar repor a deplecéo

hormonal caracteristica do avancar da idade.

Uma dessas estratégias pode ser a MT, uma vez que Fukui et al. concluiram que a
acdo da MT resultou num aumento dos niveis de testosterona e de 17 p-estradiol em
individuos com DA, para aléem do facto de mais uma vez se ter verificado a diminuicdo de
comportamentos agressivos. E sugerido que a MT restaura os niveis normais de hormonas
sexuais provocando assim uma protecdo das células nervosas e supressdo da progressdo da
patologia em questdo. Quando comparada com a terapéutica hormonal de substituicdo, esta €
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uma alternativa que apresenta menor frequéncia de efeitos adversos associados. (49) A Unica
reacao adversa observada ao longo do tempo com o uso da musica foi a epilepsia (convulsdes
desencadeadas pela masica), que tem sido relatada numa muito pequena percentagem de

casos. (50)

Concluindo, a MT pode vir a ser uma forma de tratamento tdo eficaz com a terapéutica
hormonal de substituicdo sendo ainda muito mais segura 0 que a tornaria a alternativa ideal

neste tipo de casos, podendo ser também usada como uma forma de profilaxia ou atraso de

progressao da doenca.

Tabela 10: Resumo das caracteristicas do estudo de Fukui et al. (49)

Estudo Participantes Intervencgéo Avaliagéo Concluso6es
Fukui et al. 6 pessoas com | Os Monitorizagdo | 1 dos niveis de
(2012) DA intervenientes dos niveis de testosterona e de
foram sujeitos a | testosterona e 17 p-estradiol
MT recetiva de 17 g-
durante um més | estradiol na | Comportamentos
cerca de uma saliva agressivos

hora por dia.

imediatamente
antes e apos
cada uma das
sessoes.
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CONCLUSAO

Os estudos analisados neste trabalho tendem a mostrar, na sua maioria, efeitos
positivos da MT no contexto da DA. Como foi analisado, o uso desta ferramenta pode resultar
principalmente na reducdo dos niveis de ansiedade, agitacdo, agressividade, sintomas
depressivos e outros distlrbios comportamentais. Por outro lado é ainda concluido que a MT,
quando aplicada no contexto da DA, pode ter um papel importante na melhoria da memdria
autobiogréafica e funcdo cognitiva, no aumento da auto-estima e capacidade de manter uma
conversa. Para além da melhoria a nivel sintoméatico, um dos aspetos a explorar sera de que
forma a MT podera ser um instrumento Gtil ao nivel da prevencdo da doenca. O estudo de
Fukui et al., conclui que o uso desta estratégia pode aumentar os niveis das hormonas sexuais

e consequentemente prevenir de certa forma o aparecimento da DA.

A grande vantagem da possivel implementacédo futura desta forma terapéutica como
base para o tratamento/prevencdo da DA é que para além do facto de ter beneficios
comprovados, estes mesmos beneficios sdo alcancados com o0 uso de uma terapia isenta de

efeitos adversos e com custos reduzidos.

Apesar do que foi referido anteriormente, para que a MT possa ser implementada
sd0 necessarios mais estudos controlados, uma vez que o0s anteriores nas esclarecem varias
questdes. Por exemplo, ndo identificam o método ideal de aplicacdo da MT, ndo esclarecem
se os efeitos sdo ou ndo duradouros e alguns deles referem mesmo que outro tipo de estimulos
sdo tdo ou mais eficazes que a MT por si mesma, portanto serdo necessarios estudos que

comparem principalmente a uso de MT com outro tipo de estimulag&o.

Mesmo assim, analisando os prés e contras desta metodologia, é notério que
existem evidéncias seguras que a MT é uma forma promissora de combate a uma patologia

tao “limitante” como ¢ a DA tanto para os doentes como para os seus cuidadores e familiares.
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