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Introducado: A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa progressiva associada a
idade avancada e outros fatores. E caracterizada por déficits de memoria, confusao mental, dificuldades
na comunicacao e na execugao de tarefas diarias, além de possiveis alteracdes de humor e compor-
tamento. Portanto, o tratamento preconizado compreende opcoes medicamentosas e nao medicamen-
tosas para controle de sintomas psicolégicos e comportamentais. A terapia de estimulacdo cognitiva
(CST, cognitive stimulation therapy) é indicada para promover cognicédo, independéncia e bem-estar em
pessoas com deméncia. A CST envolve exercicios cognitivos estruturados e repetitivos (por exemplo,
sons, infancia, comida, categorizacdo de objetos, orientagdo, uso do dinheiro), oferecidos em grupo
e conduzida por facilitadores treinados (profissionais de salide como psicélogos, terapeutas ocupa-
cionais, enfermeiros ou mesmo por cuidadores). As sesstes de CST consistem em 14 encontros, 45
minutos cada sessédo, sendo realizada em até duas vezes por semana. Assim, o objetivo desta reviséo
sistematica com meta-analise foi avaliar a eficacia da CST para pessoas com DA leve a moderada para
a cognicao, qualidade de vida, depressao, atividade de vida diaria e em sintomas neuropsiquiatricos
(comportamento e ansiedade).

Métodos: Foi conduzida uma revisdo sistematica com meta-analise direta, considerando elegiveis en-
saios clinicos randomizados (ECR) que compararam CST combinada ao tratamento padrdo com o
tratamento padrao isolado. Buscas foram realizadas em PubMed, Embase e Cochrane Library. Risco de
viés e qualidade da evidéncia foram avaliados pela ROB-2 e GRADE, respectivamente.

Resultados: Foram incluidos 11 ECR com 1162 participantes com deméncia leve a moderada, incluin-
do dois estudos com pessoas com DA. Tratamento padrao foi descrito, na maioria das vezes, como
visitas ao psiquiatra geriatrico e inibidores de acetilcolinesterase. Foi identificado que a CST promoveu
melhora clinicamente significativa na cognicao de acordo com a escala Mini-Exame do Estado Mental
(MMSE) (DM: 1,71, IC 95%: 1,19 a 2,22), mas sem diferenga estatistica ao considerar a Escala de
Avaliacao da DA — subescala cognitiva (ADAS-Cog) (DM: 1,52, IC 95%: -0,50 a 3,54) (risco de viés
predominantemente com algumas preocupacdes, certeza moderada). Foi identificada melhora na quali-
dade de vida de acordo com a Escala de Qualidade de vida para DA (DM: 2,75, IC 95%: 0,25 a 5,25)
e na depressdo de acordo com a escala Escala Cornell para Depressao na Deméncia (SMD: 0,21, IC
95%: 0,06 a 0,36). Porém, ndo houve melhora na atividade de vida diaria e em sintomas neuropsi-
quiatricos (comportamento e ansiedade).

Discussao e conclusoes: Considerando estudos realizados por 7 a 14 semanas, predominantemente
com idosos com deméncia, é provavel que a CST combinada ao tratamento padrao promova ligeiro
aumento da cognicdo em comparacdo com o tratamento padrédo isolado. Além disso, beneficios em
qualidade de vida e depressdo também foram identificados. No entanto, novos estudos podem ser ne-
cessarios para melhor caracterizar o impacto das caracteristicas da CST, facilitadores e populagao-alvo
na eficacia da técnica, bem como na manutencao dos beneficios para médio e longo prazo.
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