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oterapia e TRE não se evidenciou ganho na força muscular, tam-
bém não se apresentou melhoria da função respiratória. Porém 
ao combinar a TRE com terapia respiratória logo de 6 meses o 
paciente relata melhora do padrão respiratório. 

Paciente caso #2 refere que com a utilização de BIPAP durante 
a terapia respiratória apresentou dificuldade na fase da expira-
ção. Realizada prova terapêutica com CPAP, verificou-se que o 
paciente apresentava menos esforço e menor frequência cardí-
aca durante a fisioterapia respiratória. Outros estudos talvez se-
jam necessários para que corroborem o benefício do CPAP sobre 
o BIPAP nesse tipo de limitação restritiva.  

Referente a indicação de AFO bilateral durante a marcha do pa-
ciente do caso #1, o risco- benefício da mesma deveria ter sido 
avaliado previamente, já que o paciente tinha fraqueza da mus-
culatura proximal dos membros inferiores, e o uso das mesmas 
representava uma dificuldade a mais para deambulação, por 
conta do peso extra proporcionado. 
 

CONCLUSÃO 
 

A doença de Pompe é uma patologia subdiagnosticada, que 
gera grande incapacidade impactando no grau de funcionalidade 
do indivíduo. Sua apresentação é altamente variável, com dife-
renças significativas relacionadas à idade de início dos sintomas 
e progressão da doença o que torna o diagnóstico precoce desa-
fiador. 

É importante considerar essa possibilidade diagnóstica, con-
centrando-se na apresentação dos principais sintomas evidenci-
ados nos dois casos apresentados, nos quais se destacam a fra-
queza progressiva dos músculos da cintura pélvica associada a 
alterações precoces na marcha, além de comprometimento car-
díaco e respiratório de forma variável. 
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INTRODUÇÃO 
 

Dados da OMS indicam que cerca de 50 milhões de pessoas 
têm demência globalmente, com projeção de atingir 82 milhões 
em 2030 e 152 milhões em 2050. A doença de Alzheimer repre-
senta 60-70% dos casos, caracterizada pela deterioração cogni-
tiva e física relacionada a placas β-amiloide e emaranhados neu-
rofibrilares. Embora incurável, existem tratamentos farmacológi-
cos e não farmacológicos. A terapia não farmacológica, multidis-
ciplinar, inclui a reabilitação neuropsicológica e cognitiva, vi-
sando melhorar habilidades e compensar declínios, conside-
rando as preferências do paciente. Este estudo, analisa ensaios 
clínicos randomizados para avaliar a eficácia da reabilitação cog-
nitiva em estágios leves a moderados de Alzheimer, buscando 
identificar técnicas e benefícios na qualidade de vida, além de 
possíveis alterações funcionais e/ou estruturais decorrentes. 

 

OBJETIVO 
 

Avaliar a eficácia da reabilitação cognitiva em pacientes com a 
doença de Alzheimer em estágio leve a moderado por meio de 
uma revisão sistemática. 

 

MÉTODO 
 

O levantamento de artigos se deu pelas bases de dados 
MEDLINE (acessado via PubMed), EMBASE e LILACS, seguindo a 
Colaboração Cochrane e a recomendação PRISMA, por meio dos 
critérios de elegibilidade: ensaios clínicos randomizados e que 
apresentaram o uso da reabilitação cognitiva como intervenção 
não farmacológica em pacientes com a doença de Alzheimer em 
estágio leve a moderado, devendo haver pelo menos um grupo de 
intervenção e um grupo de comparação. 

 

RESULTADOS 
 

A partir dos 478 artigos potencialmente relevantes obtidos nos 
bancos de dados eletrônicos PubMed, EMBASE e LILACS, foram 
primeiramente removidos por duplicidade 105 artigos. Depois de 
realizada a leitura de títulos e resumos, foram excluídos 341 arti-
gos. Dos 10 artigos restantes para leitura, ainda foram excluídos 
quatro artigos, devido aos seguintes motivos: não havia o texto 
completo disponível nas bases de dados, utilização da estimula-
ção cognitiva como intervenção não farmacológica. Finalmente, 
restaram seis artigos para a revisão sistemática, conforme dia-
grama do fluxograma de artigos.  
 

DISCUSSÃO 
 

Neste estudo, foram apresentados seis ensaios clínicos sele-
cionados para a revisão, destacando os resultados nos grupos de 
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intervenção após a aplicação da reabilitação cognitiva em pa-
cien-tes com doença de Alzheimer em estágio leve a moderado. 

Quanto às intervenções, a maioria dos estudos adotou progra-
mas de reabilitação cognitiva com atividades direcionadas às 
metas individuais dos pacientes. Estratégias como aprendiza-
gem sem erro, recuperação espaçada, mnemônicos verbais e vi-
suais, treino para aprendizado ou reaprendizado de atividades di-
árias, gerenciamento de estresse e o uso de estratégias compen-
satórias. Desse modo, notou-se uma tendência à realização de 
programas individuais de reabilitação cognitiva, em que são pri-
orizadas as metas individuais do indivíduo. Nesse modelo, cabe 
destacar o estudo de Amieva et al. que utilizou uma amostra sig-
nificativa para comparar a eficácia de um programa individual de 
reabilitação cognitiva (157), de treino cognitivo (170) e do uso da 
técnica de reminiscência (172), além de alocar 154 pessoas em 
um grupo controle, no qual nenhuma intervenção não farmacoló-
gica foi feita. 

Como resultado dessa comparação, observaram que a maior 
melhora clínica foi encontrada nos pacientes que fizeram parte 
da reabilitação cognitiva, sendo também notado menor declínio 
funcional nesse grupo após o 24° mês de acompanhamento 
quando comparado aos demais grupos. Essa proposta de inter-
venção, demonstrou resultados positivos nos níveis estrutural e 
funcional, visto que, nos pacientes que participaram da reabilita-
ção cognitiva em formato individual e orientado por metas, foi 
observada melhor performance e satisfação na realização das 
atividades escolhidas. Além disso, notou-se melhora na oxigena-
ção cerebral desses mesmos pacientes, indicando um aumento 
da atividade cerebral. 

Outro ponto a ser observado refere-se à combinação entre a re-
abilitação cognitiva e o tratamento farmacológico em três dos 
seis estudos analisados, na qual foram administrados inibidores 
da acetilcolinesterase nos grupos controle e de intervenção, nos 
quais se demonstraram resultados positivos tanto no que diz res-
peito à ativação cerebral quanto à performance em avaliações 
funcionais. Dessa forma, pode-se intuir que a combinação entre 
o tratamento farmacológico e o não farmacológico pode promo-
ver uma maximização dos benefícios ao paciente e, consequen-
temente, viabilizar uma maior lentificação em relação ao avanço 
da doença. 

Também cabe citar o uso da técnica da aprendizagem sem erro, 
que, por meio de um trabalho colaborativo e gradativo, visa pro-
mover respostas corretas e o esquecimento de memorizações er-
radas durante os procedimentos aplicados, em quatro dos seis 
artigos analisados, a qual se mostrou como um relevante recurso 
da reabilitação cognitiva, tendo participação significativa nos re-
sultados positivos dos ensaios clínicos analisados. 

Em relação à qualidade metodológica dos estudos utilizados 
nesta revisão, notou-se a predominância de incerteza quanto ao 
risco de viés. A principal razão para tal constatação refere-se à 
falta de informações nos artigos que permitissem o julgamento. 
Observou-se alto risco de viés no método utilizado de Brunelle-
Hamann et al."' e de Thivierge et al.", pois, em ambos os estudos, 
foi utilizada a alternância dos participantes. Além disso, o estudo 
de Thivierge et al. apresentou alto risco de viés devido a perda de 
alguns participantes no decorrer da pesquisa (alto nível de ansi-
edade de participante do Grupo 1; alto nível de carga do cuidador 
de participante do Grupo 2; insatisfação de participante do 
Grupo. 

Outro ponto limitante refere-se à existência de poucos ensaios 
clínicos randomizados sobre a presente temática. Além disso, 

notou-se que a maior parte dos artigos encontrados utilizou uma 
amostra consideravelmente pequena para a aplicação da inter-
venção, limitando a viabilização de generalizações quanto aos 
benefícios da reabilitação cognitiva em pacientes com doença de 
Alzheimer. 

 

CONCLUSÃO 
 

Com os resultados obtidos nesta revisão, conclui-se que a rea-
bilitação cognitiva é considerada uma intervenção eficaz para pa-
cientes com doença de Alzheimer em estágio leve a moderado. 
Apesar de não trazer uma completa recuperação das funções 
cognitivas perdidas, ela se tornou um importante fator para a pro-
moção de qualidade de vida aos pacientes, auxiliando na prolon-
gação da independência na realização de atividades da vida diá-
ria. 

Notou-se também a predominância da reabilitação cognitiva 
em formato individual e orientado para as metas individuais do 
paciente, tendo resultados significativamente positivos já cons-
tatados. Outro recurso utilizado na maioria dos ensaios clínicos 
analisados foi a técnica da aprendizagem sem erro, a qual de-
monstrou ser um componente importante na garantia do aprendi-
zado e/ou reaprendizado de atividades, conforme propostas du-
rante o programa de reabilitação. 

Apesar do baixo número de artigos utilizados nesta revi-são, 
houve a preocupação em zelar pela similaridade entre os objeti-
vos e os recursos utilizados para a intervenção. Dessa forma, é 
possível concluir que a reabilitação cognitiva é benéfica e capaz 
de promover alterações funcionais e estruturais em pacientes 
com a doença de Alzheimer em estágio leve a moderado. 
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