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RESUMO: A doenca de Alzheimer é uma doenga neurodegenerativa crénica e progressiva Palavras-

que afeta predominantemente a popula¢do idosa. O presente artigo tem como objetivo lc:g:::
analisar a influéncia da musica nas terapias destinadas a idosos portadores da doenca de Doenga
Alzheimer tendo em vista a qualidade de vida dos pacientes e dos cuidadores. Esta é uma ilezheim
mini revisao integrativa da literatura de carater descritivo que buscou responder a seguinte er.
questdo norteadora: como a musicoterapia auxilia no tratamento da doenca de Alzheimer Z';J;iic:.)t
em idosos? Sendo utilizados os descritores “ldoso”, “doenca de Alzheimer”, Saude
mental.

“Musicoterapia”, “Saude mental”. Analisando tais literaturas foi visto resultados mistos,
onde algumas mostraram melhora no tratamento e algumas ndo mostrando melhora

aparente. Dessa forma, chegou-se a conclusdao que a musicoterapia possui potencial como
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uma estratégia terapéutica complementar para o tratamento da doenca de Alzheimer,

merecendo estudos mais aprofundados com grupos amostrais maiores e mais diversos.

INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer é uma doenca neurodegenerativa crénica e progressiva que afeta
predominantemente a populacao idosa, sendo a forma mais comum de deméncia. Caracterizada pela
perda progressiva de memdria, habilidades cognitivas e comportamentais, a doenca de Alzheimer
apresenta impactos significativos na qualidade de vida dos individuos afetados, bem como em seus
familiares e cuidadores, segundo Silva et al. (2018). Estima-se que atualmente mais de 2 milhGes de
pessoas no Brasil vivam com a doenca de Alzheimer, segundo Hospital Israelita A. Einstein, e esse nimero

tende a aumentar com o envelhecimento da populacao.

Os sintomas da doenca de Alzheimer incluem a perda de memdria e o comportamento
alterado do individuo, que comprometem o dia a dia da pessoa, interferindo no funcionamento das
atividades pessoais. A medida que a doenca progride, os pacientes podem enfrentar dificuldades em suas
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atividades diarias, como se vestir, se alimentar e se comunicar, o que pode levar a uma dependéncia cada

vez maior de cuidados e assisténcia (Hospital Israelita A. Einstein, 2020).

Apesar dos avangos na compreensdao dos mecanismos biolégicos e no tratamento de
sintomas, ainda ndo existe uma cura para a doenca de Alzheimer. Portanto, a busca por abordagens
terapéuticas complementares que possam melhorar a qualidade de vida dos pacientes e atenuar os
sintomas comportamentais e psicoldgicos associados a doenca tem se tornado uma drea de interesse

crescente na pesquisa e na prética clinica (SILVA et al; 2018).

Nesse contexto, a musica tem ganhado destaque como uma estratégia terapéutica
promissora para o tratamento dos sintomas da doenca de Alzheimer, segundo Gallego et al. (2021). A
musica possui uma natureza multissensorial, com potencial para evocar memdrias emocionais, estimular
areas cerebrais associadas a cogni¢ao, emocdo e linguagem, e promover a interagdao social. Assim, a
utilizagdo da musica como uma abordagem terapéutica na doenca de Alzheimer pode oferecer beneficios
cognitivos, emocionais e sociais para os pacientes, além de melhorar o relacionamento com cuidadores e

familiares.

Diante desse contexto, torna-se relevante realizar uma mini revisdo integrativa da literatura
com o objetivo de analisar a influéncia da musica nas terapias destinadas a idosos portadores da doenca

de Alzheimer, sintetizando e analisando os estudos disponiveis sobre esse tema.

METODOLOGIA

Trata-se de uma mini revisdo integrativa da literatura de cardter descritivo que buscou
responder a seguinte questao norteadora: como a musicoterapia auxilia no tratamento da doenca de
Alzheimer em idosos? Em que foram utilizadas as seguintes etapas para a elaboracao: identificacdo do
tema, questdao norteadora, utilizou a estratégia PICO, e o Decs Mesh para encontrar os descritores,
utilizado base de dados eletrbénicas, com os critérios de inclusao e exclusdo, avaliagao dos artigos,

resultados evidenciados.

Foi realizada uma busca de artigos nas seguintes bases de dados: Google académico e

@

PubMed. Os descritores sdo: “ldoso”, “doenca de Alzheimer”, “Musicoterapia”, “Saide mental”.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos publicados nos ultimos 5 anos, gratuitos,

originais, publicados em portugués e inglés, texto completo e dissertacao de mestrado.

Foram excluidos estudos ndao publicados em forma de artigo, e que ndo responderam a

pergunta norteadora.
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RESULTADOS

Nesta mini revisdo integrativa, apresentaremos uma analise dos resultados dos cinco artigos
selecionados, bem como um panorama geral resumido no Quadro 1. De uma forma geral, deve-se notar
que a eficiéncia da musicoterapia para o tratamento na doenca de Alzheimer pode ser analisada em dois
principais parametros: melhora na qualidade de vida dos portadores, melhora na qualidade de vida dos

cuidadores.

De acordo com Aleixo et al. (2021), em sua analise acerca dos efeitos da musicoterapia ativa
(AMI) na cognicdo e nos sintomas neuropsiquiatricos em idosos com deméncia leve e moderada, houve
uma leve — embora de baixa significancia estatistica (p = 0.41) - melhora na cognicdo quando comparada
antes e depois da interven¢ao. Além disso, houve também uma baixa diferen¢a na qualidade de vida do
paciente (p = 0.54) e no fardo dos cuidadores (p = 0.17). Por outro lado, houve uma queda

estatisticamente significativa da ansiedade antes e depois da intervencdo (p = 0.042).

Ja para Silva et al. (2018), o estagio de estudo ativo desenvolvido demonstrou resultados
bastante efetivos frente aos objetivos tracados inicialmente a medida que respeitava, ao longo do
processo, a indole musical individual e tinha éxito em encaixar os diferentes perfis em atividades em
grupo. Assim, o estdgio dispds de uma forma de terapia conjunta e inclusiva, na qual todos os idosos,
independente do grau de acometimento da deméncia, pudessem participar e permitiu: o
desenvolvimento de relacdes afetivas de empatia mais fortes entre os usuarios, o aprimoramento da
comunicacao tanto verbal quanto nao verbal dos participantes, contribuicao na compreensao do aspecto
psicoemocional do idoso com Alzheimer, estimula¢ao do funcionamento fisico e cognitivo do paciente,
bem como a ativagao das emoc¢des, capacidades cognitivas, memdrias e individualidades, despertando
areas especificas do cérebro que usualmente sdo deixadas de lado por conta da rotina dos idosos com

Alzheimer.

Além disso, conforme Clark et al. (2020), durante a terapia de composicdo (TSW) houve uma
grande quantidade de dados faltando dos pacientes com deméncia. Quatro pacientes com deméncia
tiveram dificuldade de manter o foco durante a autoavaliacdo do QoL-AD (qualidade de vida - Deméncia
de Alzheimer) e desses, trés obtiveram pontuacdo MMSE (mini exame de estado mental) abaixo de 10.
N&o houve mudanca significativa no pré-teste e pds teste QCPR (qualidade do relacionamento paciente-
cuidador), mostrando altos niveis de relacionamento, cuidado e baixo nivel de criticismo. Ndo houve
mudanca significativa nos resultados dos exames CSDD (escala Cornell na deméncia) e Qol-AD. No CSDD
indica provavel maior depressdo no pré teste (M=11) e provavel depressdo no pds teste (M=7,9) e um
resultado positivo nas mudancas de sintomas depressivos (d = -0.82, Cl = -1.7 to 0.1). As subescalas do

CSDD foram positivas na mudanc¢a de humor, distdrbios comportamentais, fung¢des ciclicas e disturbio
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ideal. No Qol-AD houve uma mudanca negativa na autoavaliacao e na avaliagao do representante na
qualidade de vida. Apesar de apresentarem dificuldades, os participantes reconheceram que a TSW vale
a pena. Ademais, os participantes comentaram positivamente sobre a forma e entrega da intervencao,
também sobre o tamanho dos grupos, a frequéncia e duragao das sessdes e métodos da TSW. As sessdes
de uma hora foram declaradas suficientes para desenvolvimento e trabalho de novas ideias, entretanto

ndo foram longas para atrapalhar o foco dos pacientes.

A respeito do artigo da Gallego et al. (2021), foi realizado uma comparacdo entre os efeitos
clinicos entre dois tipos de intervencdes, ativo e receptivo, e o grupo controle. Aamostra consistia em 90
residentes com Alzheimer, que 28 foram alocados no grupo Interven¢do musical ativa (AMI), 21 no grupo
Intervencdo musical receptiva (RMI) e 41 no grupo de controle. Depois da investigacdo, observou-se uma
melhora na cognicdo no grupo AMI enquanto reduziu no RMI e no grupo controle, quanto dependéncia
dos avaliados cresceu no grupo AMI, diminuiu no RMI e manteve-se no grupo controle, ja a fun¢ao motora
dos aplicados cresceu para o grupo AMI e foi diminuiu ao RMl e o grupo controle, além disso, as mudancas
de disturbios comportamentais - frequéncia e a severidade dos sintomas neuropsicoldgicos- decresceu
no AMI, permaneceu constante no RMI e aumentou no grupo controle, e por ultimo, sinais de depressao

entres os grupos ndo ocorreu nenhuma mudanga significativa.

De acordo com Pigliautile et al. (2019) em seu estudo acerca da efetividade da musicoterapia,
a Escala de Classificagdo de Deméncia Clinica (CDR) aumentou de 2.31 para 2.40 enquanto no grupo
controle foi de 2.27 para 2.67. A Escala de Classificacdo de Doenca Cumulativa em Comorbidade (CIRS-c)
foi de 3.94 para 3.93 no grupo experimental e de 3.54 para 4.11 no grupo controle. O Inventdrio
Neuropsiquiatrico (NPI) no grupo experimental foi de 21.40 para 21.13 e no controle foi de 22 para 19.12.
Qualidade de Vida (Versdo do Paciente) (QOL-P) foi de 31.12 para 33.00 no grupo experimental e no grupo

controle 30.17 para 29.40. Todos os dados apds 12 meses de musicoterapia.

Quadro 1: Artigos incluidos na analise da mini revisdo integrativa de literatura, separados por autor/ano,

desenho do estudo, objetivo, principais resultados e conclusoes.

Autor/Ano | Desenho de | Objetivos Principais Resultados Conclusdes
Estudo
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Estudo

Analisar se o

A musicoterapia é uma

Aleixo et al. | observacion | uso de | Acerca dos efeitos da intervencao
(2021) al. musicoterapia | musicoterapia ativa (AMI) na | promissora, com boa
em conjunto | cognicdo e nos sintomas | aceitacdo dos
com 0 neuropsiquiétricos em idosos pacientes, mas, estudos
tratamento com deméncia leve e[| com amostras maiores
farmacoldgico | moderada houve uma leve [ s§0 necessérios para
tem potencial | melhora na cognigdo quando | confirmar seus efeitos
de aliviar | comparada antes e depois da | em sintomas cognitivos
sintomas na | interven¢do. Uma  baixa | e neuropsiquicos.
deméncia. diferenca na qualidade de vida
do paciente e no fardo dos
cuidadores foi observada. Por
outro lado, houve uma queda
estatisticamente significativa
da ansiedade antes e depois
daintervencao.
Estudo Analisar 0| O estagio de estudo ativo| O estudo destacou a
Silva et adl. | observacion | papel de | desenvolvido demonstrou | importancia da
(2018) al. relevancia da | resultados bastante efetivos | musicoterapia na
musicoterapia | permitindo 0 | deméncia constituindo
em pacientes | desenvolvimento de relagbdes | uma forma Unica de
com afetivas de empatia mais | interagdo com  os
Alzheimer. fortes entre os usudrios, o | pacientes afetados.
aprimoramento da
comunicagao tanto verbal
quanto ndo verbal dos
participantes, contribuicao na
compreensao do aspecto
psicoemocional do idoso com
Alzheimer, estimulagdo do
funcionamento  fisico e
cognitivo do paciente, bem
como a ativagao das emocgdes,
capacidades cognitivas,
memdrias e individualidades,
despertando dreas especificas
do cérebro.
Estudo Analisar os| No CSDD indica provavel | A terapia de
Clark et dl. | quasi- efeitos da | maior depressao no pré teste | composicao foi bem
(2020) experiment | terapia de [ (M=11) e provével depressao | recebida pelos
al de grupo | composicao no poés teste (M=7,9) e um | participantes e que
unico em pacientes | resultado positivo nas | houve um impacto
comdeméncia | mudancas de  sintomas | beneficial na depressao
e seus | depressivos (d=-0.82,Cl=-1.7 | das  pessoas com
cuidadores. to 0.1). No Qol-AD houve uma | deméncia e melhora na

mudanga negativa na
autoavaliacdo e na avaliagao
do representante na

qualidade de vida.

qualidade de vida dos
cuidadores.
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Estudo Comparar os | Observou-se uma melhora na | Musicoterapia ativa é
Gallego et | randomizad | efeitos cognicdo no grupo AMI | atil para a melhora dos
al. (2021) o e | clinicos  dos | enquanto reduziu no RMI e no | sintomas de Alzheimer e
controlado. | dois tipos de | grupo  controle,  quanto | deveria ser prescrito
musicoterapia | dependéncia dos avaliados | como tratamento
cresceu no grupo AMI, | complementar.
diminuiu no RMI e manteve-se
no grupo controle, j& a funcdo
motora dos aplicados cresceu
para o grupo AMI e foi
diminuiu ao RMI e o grupo
controle
Pigliautile Estudo Explorar  se | A Escala de Classificacdo de [ O estudo mostrou que
etal. randomizad | musicoterapia | Deméncia  Clinica  (CDR) | musicoterapia é efetiva
(2019) 0 e | é efetiva em | aumentou de 2.31 para 2.40 [ em reduzir disturbios
controlado. | melhorar o | enquanto no grupo controle | psico-comportamentais
bem estar de | foide 2.27 para2.67. Escalade | e manter uma boa
pessoas com | Classificacdo de  Doenca | qualidade de vida. Ndo
deméncia. Cumulativa em Comorbidade | foram encontrados
(CIRS-c) foi de 3.94 para 3.93 | efeitos aparentes com
no grupo controle de 3.54 | respeito ao nivel de
para 4.11 no grupo controle. | cortisol salivatdrio.
Inventdrio Neuropsiquidtrico
no grupo experimental foi de
21.40 para 21.13 e no controle
foi de 22 para 19.12. Qualidade
de Vida (Versdo do Paciente)
foi de 31.12 para 33.00 e no
grupo controle 30.17 para
29.40.
DISCUSSAO

Com base nos resultados analisados nos artigos sobre os dois principais métodos de

intervencdo em musicoterapia para portadores de deméncia, a musicoterapia ativa (AMI) e a

musicoterapia receptiva (RMI), foram observadas tendéncias gerais de melhora na qualidade de vida dos

pacientes. No entanto, houve exce¢6es em dois artigos, onde a AMI foi estatisticamente indiferente para

Aleixo et al. (2021) ou resultou em uma queda da qualidade de vida de acordo com Clark et al. (2020). Os

resultados em rela¢do aos cuidadores também foram mistos, com um aumento na qualidade de vida em

geral, mas com excec¢des nos mesmos dois artigos mencionados.
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Os resultados do Mini Exame do Estado Mental (MMSE) também foram variados, com alguns
estudos mostrando melhora de acordo com Gallego et al. (2021), outros mostrando piora segundo
Pigliautile et al. (2019), e alguns sendo indiferentes de acordo com Aleixo et al. (2021). No estudo de
Pigliautile et al. (2019) que utilizou grupo controle, foi observada uma melhora nos resultados dos
pacientes que receberam a interven¢do em comparagao com o grupo controle. No entanto, em outro
estudo também com grupo controle, o de Gallego et al. (2021), a diferenca nos resultados foi

estatisticamente insignificante.

Por outro lado, uma tendéncia consistente em todos os artigos analisados foi a melhora dos
quadros de ansiedade e depressao nos pacientes portadores de deméncia que participaram da AMI. Isso
sugere que a musicoterapia ativa pode ser eficaz no manejo desses sintomas em pacientes com

deméncia.

Ao analisar o artigo de Kerche, Silva e Costa (2022), percebe-se que, embora a musicoterapia
nao tenha um beneficio abrangente na cognicao global ou no funcionamento fisiolégico de todas as
fun¢bes dos pacientes, ela pode contribuir como um complemento na melhoria da abstracdo desses
pacientes, evidenciando, assim, sua importancia fundamental como tratamento complementar. Os
autores também destacam que a tarefa dos cuidadores de pacientes com Alzheimer exige um
comprometimento e cuidado extraordinario, o que pode levar a sentimentos de enclausuramento e
cansago, aumentando o risco de depressdo, ansiedade e desgaste fisico nesses cuidadores. Portanto, a
musicoterapia pode ser uma contribuicao importante que deve ser compartilhada.

Esses resultados ressaltam a complexidade dos efeitos da musicoterapia em pacientes com deméncia e
a necessidade de mais pesquisas nessa area. E importante considerar as limitacdes dos estudos, como o
tamanho da amostra, o tempo de intervencdo, a heterogeneidade dos pacientes e a variacao dos
métodos de avaliagdo utilizados. Além disso, € relevante destacar a importancia da individualiza¢ao do

tratamento, levando em consideracdo as necessidades e caracteristicas de cada paciente.

CONCLUSAO

E importante ressaltar que, apesar dos resultados variados encontrados nos estudos
analisados, a musicoterapia possui potencial como uma estratégia terapéutica complementar para o
tratamento da doenca de Alzheimer, especialmente no que diz respeito a melhora da qualidade de vida
dos pacientes e dos cuidadores, bem como na reducdo de sintomas de ansiedade e depressdo. No
entanto, é necessdria mais pesquisas para compreender melhor os efeitos da musicoterapia em
diferentes contextos e popula¢des, bem como a identificacdo dos melhores protocolos e abordagens

para sua implementacdo na pratica clinica. Futuros estudos com amostras maiores, desenhos de estudo
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mais rigorosos e seguimento a longo prazo sdo necessdrios para consolidar os achados e fornecer

evidéncias mais robustas sobre a eficacia da musicoterapia na doenga de Alzheimer.
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