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Introdugdo ao tema: A doenga de Alzheimer (DA) apresenta maior incidéncia e
prevaléncia na populagao idosa, apresentando impacto na saude publica, uma vez que
estima-se que o nimero de casos dobre a cada 20 anos ©®. Decorre do acimulo de
fragmentos de proteinas no cérebro, com consequente formacao de placas amiloides e
emaranhados neuronais ©. A formagdo destas, predispde uma inflamagdo de baixo
grau e perda neuronal, com isso, comprometendo progressivamente a fungao cognitiva
e resultando em prejuizos na memdria, atengdo e compreensado que interferem na
funcionalidade do paciente ®.7) Pacientes com biomarcadores positivos, como baixo
nivel de AB1-42 no liquido cefalorraquidiano (LCR) e/ou aumento de placas amiloides,
possuem fatores de risco importantes para o desenvolvimento da sintomatologia ®,
Aqueles que apresentam a doenga em estagio inicial sem perdas cognitivas
significativas, tém melhores resultados quando tratados com intervencbes
modificadoras da doenca ®. Ainda hoje, ndo existem tratamentos eficazes disponiveis
no controle da progressdo da DA, assim, uma estratégia para interromper o declinio
dessas fungdes, é necessaria ©). Exercicios cognitivos podem ser uma estratégia para
retardar o inicio deste comprometimento e melhorar o desempenho cognitivo global,
por meio da telerreabilitacdo, com possibilidades de intervencdes a distancia ©7
Mudangas na dieta também podem melhorar tais declinios, além de diminuir a taxa de
progressdo e seu impacto (). Com isso, o objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisao de literatura sobre as op¢des terapéuticas na doenga de Alzheimer em estagio
inicial. Percurso teérico: apds busca sistematica utilizando-se os descritores "(early
alzheimer[Title]) AND (treatment) AND (prognosis) NOT (case report)" na base de
dados pubmed, totalizando 16 artigos. Foram incluidos artigos completos dos ultimos
10 anos em humanos, excluidos artigos de revisdo, resultando em 8 artigos. Os
resultados encontrados foram que, em pacientes com DA apés estimulagao Iéxico-
semantica (LSS) com tecnologia de teleconferéncia (LSS-tele), observou-se melhora
das habilidades de linguagem (p=0,04 em fluéncia fonémica e p=0,03 de fluéncia
semantica) ©. Além disso, observou-se melhora significativa (p=0,01) do mini-mental
aPés o tratamento de LSS-tele e administragao direta face a face de LSS (LSS-direta)
©®)  Eliasova et al., em estudo com pacientes com comprometimento cognitivo leve
(MCIl) ou deméncia devido a DA, perceberam que a estimulagdo magnética
transcraniana repetitiva (EMTr) de alta frequéncia no giro frontal inferior induziu
melhora significativa da atencdo e velocidade psicomotora em pacientes com
comprometimento cognitivo leve (MCI) ou deméncia devido a DA ). Pacientes com DA
leve apos treinamento de memoria prospectiva, obtiveram maior precisdo (90%) poés-
tratamento para realizacado de tarefas de memodria prospectiva M Em pacientes idosos
com risco de declinio cognitivo foi observado um declinio mais lento em pacientes que



fizeram uso de drogas do IFNB1a ®) Assim observou-se um efeito protetor prolongado
da droga, além desta ter se demonstrado segura, toleravel e viavel ©). Outra medicacéo
analisada, apds quatro semanas de wuso, foi "atabecestat" que reduziu
significativamente AR em pacientes com DA em estagio inicial . Além disso, apenas
33% dos pacientes apresentaram efeitos adversos a medicagao ® A DA esta
associada ao metabolismo de glicose prejudicada e a gravidade da deméncia da
doencga esta relacionada a diminuicao na captagao de glicose . Desta forma, estudo
por Bredesen et al. demonstrou que protocolos personalizados que visem a melhora do
estado metabdlico dos pacientes com DA podem levar a reversao do declinio cognitivo
em pacientes com DA precoce e MCI ?. A melhora obtida foi mantida por todos os
pacientes, além de também ter sido notada pelos familiares e colegas de trabalho @,
Esta percepcao das pessoas do convivio do paciente € fundamental para aspectos de
desenvolvimento de novas drogas, além de determinagbes de pagamentos aos
pacientes, visto que existem poucos conceitos bem descritos a fim de medir resultados
clinicos obtidos baseados em percepc¢des qualitativas ®. conclusio: Apesar de nao
existir comprovacéo de um tratamento disponivel e eficaz que interrompa a progressao
da DA, algumas abordagens terapéuticas tém sido estudadas com intuito de melhorar
os declinios cognitivos relacionados a doenga. Métodos para detecgdo precoce e
identificacdo de fatores de risco associados também estdo sendo avaliados a fim da
obtencdo de prognosticos positivos. A estimulagdo elétrica causou melhora nas
habilidades de linguagem, atengdo e velocidade psicomotora dos pacientes. Além
disso, novas medicagdes como IFNR1a e “atabecestat" tem demonstrado serem
protetoras e reduzirem biomarcadores da doenca, respectivamente.
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