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RESUMO

Tradicionalmente sempre houve mais grupos de suporte e informagao para familiares e cuidadores de pacientes com
doenga de Alzheimer (DA) do que para os proprios pacientes. Entretanto, com o aumento do nimero de diagnosticos
de DA em sua fase inicial, esta realidade estd se modificando. Cresce a demanda por tratamento tanto medicamentoso
como comportamental para esses pacientes. O presente trabalho tem como objetivo descrever uma experiéncia de
reabilitacdo neuropsicologica (RN) em grupo, e posteriormente individual, com a mesma paciente com DA leve. CGP
participou primeiramente de dois grupos de RN com duragdo de quatro meses cada, e em seguida iniciou RN
individual por um periodo de 22 meses. Na RN foram trabalhados principalmente déficits de memoria, linguagem e
treinos de atividades de vida diaria. Neste periodo de tratamento, verificou-se altera¢do positiva de seu escore no
MEEM, além de nenhuma fung¢ao cognitiva ter apresentado deterioracdo. Este estudo de caso corroborou pesquisas
anteriores que apontam efeitos positivos da RN com pacientes com DA leve.
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ABSTRACT
Results of neuropsychological rehabilitation in patient with mild Alzheimer's disease — A case study

Traditionally, Alzheimer's support and information groups have been developed for families and caregivers rather
than for the actual patient. However, this reality is changing because of the increase in early AD diagnosis. The
demand for medication and behavioral treatment for patients is also increasing. The purpose of this case report is to
describe the neuropsychological rehabilitation (NR) of a mild AD patient in group and in individual sessions. First,
CGP took part in two NR groups each for a 4 month period, and then started individual NR sessions for a 22 month
period. In the sessions, memory and language abilities were the focus of the NR as well as the activities of daily living.
During this period it was possible to observe positive changes in MMSE score, as will as preservation of other
cognitive function scores. This single case study is in agreement of previous studies which also showed documented
positive effects of NR with AD patients.
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Introducao

O envelhecimento populacional trouxe aumento da
incidéncia de doencas neurodegenerativas e, entre elas,
destaca-se a doenca de Alzheimer (DA) que ¢ o tipo de
deméncia com maior incidéncia, sendo a mais estudada.

A reversao da deterioracdo causada pela DA ainda
ndo foi descoberta e os tratamentos disponiveis atualmente
visam a melhora cognitiva e diminui¢do de sintomas
comportamentais. Isso ¢ alcangado por meio de medicacdo
e técnicas cognitivas de reabilitagdo, além de informagdes
sobre a doenca e o apoio a familiares e cuidadores.

A procura por esses tratamentos tem aumentado junto
com o aumento do nimero de diagndsticos de DA. Assim,
profissionais da area da satide necessitam de treinamento
especializado para tratar esses casos complexos, que, além
de déficits cognitivos, alteragdes de comportamento e sin-
tomas psiquiatricos, ainda apresentam questionamentos e
problemas comumente verificados em idosos sem
deméncia. Entre os mais comuns estdo: discriminac¢do
social, mudang¢a no papel social, soliddo, problemas
financeiros e desconforto emocional, associados ou ndo a
algum comprometimento fisico.

As alteragdes provocadas pela DA tém sido objeto
de abordagem multidisciplinar e os tratamentos ofe-
recidos sdo: medicacdo, reabilitacdo neuropsicologica
(RN) e grupo informativo.

Em termos medicamentosos, os inibidores de
acetilcolinesterase (AChE-I) estdo entre os atuais trata-
mentos medicamentosos para a DA e tém apresentado
resultados positivos, como melhora das fung¢des cogni-
tivas e do desempenho na realizacdo das atividades de
vida diaria (AVD) desses pacientes (De Vreese et al.,
2001). Por outro lado, interven¢des ndo-medicamen-
tosas, tais como a RN, também tém conseguido
resultados positivos como melhora na cogni¢do e nas
AVDs, além de melhora na qualidade de vida (QV) dos
pacientes (De Vreese et al., 2001).

A RN ¢ um processo ativo que visa capacitar
pessoas com déficits cognitivos causados por lesdo ou
doencga, para que essas adquiram um bom nivel de
funcionamento social, fisico e psiquico (Mc Lellan,
1991). Dessa maneira, a reabilitacdo implica maximizar
fungdes cognitivas por meio do bem-estar psicologico,
da habilidade em AVD e do relacionamento social (Clare
e Woods, 2001). Além disso, também busca a diminuig¢ao
dos déficits que ocasionam afastamento e isolamento
social, dependéncia e discriminacdo (Kitwood, 1997).

A RN éum tratamento biopsicossocial que envolve
os pacientes e seus familiares levando em conta as alte-
racdes fisicas e cognitivas dos pacientes, o ambiente
em que vivem, os fatores subjetivos e a sua biografia.

Déficits na memoria sdo os primeiros sintomas
de DA e sdo também os que causam maior frustragdo e
incapacidade do paciente, comprometendo a realizagao
de AVD e sua QV. Com isso, o paciente torna-se cada
vez menos independente, aumentando a demanda por
cuidados dos familiares e/ou cuidador.

A reabilitagdo de memoria objetiva melhorar a
performance do paciente por meio de técnicas especi-
ficas ou estratégias e auxilios externos. Ha dois métodos
de reabilitacdo da memoria: 1. a reabilitagdo que se fun-
damenta em trabalhar com a modalidade especifica da
memoria que se encontra intacta, para compensar a
modalidade que nao esta (Golstein e Beers, 1998); 2. a
reabilitagdo que visa trabalhar as habilidades residuais
da modalidade de memoria que esta deficitaria, pois,
qualquer que seja o prejuizo cognitivo, existe quase
sempre a conservagdo de alguma capacidade funcional
(Wilson, 1996).

Evidéncias da literatura mostram que o treino da
memoria em pacientes com DA leve a moderada produz
resultados promissores, pois esse tipo de tratamento
promove melhora da memoria explicita e se estende
para habilidades funcionais temporariamente. Assim, De
Vreese et al. (1998) compararam 24 pacientes com DA
pareados em relacdo a escolaridade e a gravidade da
doenga, divididos em quatro grupos; placebo, trata-
mento medicamentoso com AChE-I, treinamento
cognitivo (TC) e tratamento combinado (TC + AChE-
I) e os resultados mostraram que os pacientes que rece-
beram o tratamento combinado apresentaram melhor
efeito terapéutico em relacao ao funcionamento cognitivo
e performance em AVD.

Bolognani et al. (1999) avaliaram os efeitos da RN
em pacientes com deméncia em nove individuos (sete
com DA e dois com deméncia vascular) que foram
atendidos em dois grupos, semanalmente, por seis meses.
Os resultados indicaram estabilidade, ou um pequeno
declinio, em algumas das escalas e testes reaplicados
apos seis meses de acompanhamento, mas a melhora no
escore médio do Miniexame do Estado Mental (MEEM)
revelou um tamanho de efeito de 0,46, indicando um
efeito positivo do treinamento cognitivo realizado, ja que
a medicacdo desses pacientes ndo foi alterada.

Clare (2001) utilizou o método da aprendizagem
sem erro, bem como auxilios externos, para treinar pa-
cientes com DA leve. O treino consistia na aprendi-
zagem de nomes e informagdes. Foi observada melhora
na memoria de pacientes, permanecendo assim por até
seis meses apds o término dos treinos.

Os resultados preliminares de Bottino et al. (2002)

em ensaio clinico de um grupo de seis pacientes com
DA leve por sete meses mostrou que, ao final do acom-
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panhamento, houve estabilizagdo ou discreta melhora
dos déficits cognitivos e das AVD dos pacientes, con-
cluindo que o tratamento combinado pode auxiliar na
estabilizacdo ou na redugdo dos déficits.

Farina et al. (2002) compararam dois tratamentos
em que um estimulava a memoria procedural com treino
em AVD e o outro realizava treinos especificos de fungéo
cognitiva como memoria, atengdo e linguagem, e
concluiram que ambos os grupos apresentaram melhora
na performance em AVD, embora as teses neuropsi-
coldgicas tivessem sugerido que o treino de AVD ¢ mais
eficaz que a estimulac@o das fungdes cognitivas
deficitérias.

Pesquisa realizada recentemente por nosso grupo
selecionou seis pacientes com DA leve a moderada para
realizar tratamento combinado por um periodo de quatro
meses, com sessdes duas vezes por semana. Ao final
do tratamento houve estabilizag¢do ou discreta melhora
dos déficits cognitivos com aumento do MEEM de 22,20
para 23,80 pontos ¢ de AVD, além de diminuicdo de
sintomas psiquiatricos dos pacientes (Avila et al., 2002).

Foi também demonstrada nos ultimos anos a efi-
ciéncia de certas técnicas de memoria, entre elas:

1. asque se baseiam em trabalhar memoria impli-
cita, geralmente intacta, como, por exemplo,
utilizar gestos, emoc¢do, dar opinido pessoal
sobre determinado assunto;

2. compensag¢do dos déficits de memoria expli-
cita por meio de treino do uso de auxilios
externos, como agenda, computador, pager,
bloco de recados, etc.

3. facilitacdo da memoria explicita residual, por
meio de suportes estruturados, tanto de codi-
ficacdo como de resgate. Este trabalho ¢
realizado fornecendo-se as mesmas pistas
durante a codificagdo da informagdo quando
no resgate.

Logo apos a fase amnéstica de DA, é comum haver
declinio da linguagem, principalmente nomeagao,
definicdo semantica, bem como de fungdes executivas
(Perry e Hodges, 1999). Sendo assim, em pacientes
com DA inicial, a RN ndo visa melhorar apenas a
memoria, mas também as fungdes antes mencionadas.
Entretanto, ainda ndo ha estudos especificos de RN
com pacientes com DA envolvendo tais fungoes.

O objetivo deste estudo de caso ¢ descrever o
trabalho de RN em grupo e individual realizado com
paciente com DA leve e avaliar os beneficios deste
tratamento na memoria e nas outras fungdes cognitivas.
Inicialmente, a paciente foi tratada exclusivamente com
medicamentos por 3 meses, ¢ posteriormente foi
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associado ao medicamento o grupo de RN, que durou
4 meses. Depois a paciente ficou 8 meses sem treina-
mento cognitivo e posteriormente participou de novo
grupo de RN por mais 4 meses. Ao término deste
segundo grupo, ficou 2 meses sem RN, iniciando entdo
atendimento individual com duragdo de 22 meses. Neste
periodo total de acompanhamento (3 anos e 9 meses) o
tratamento medicamentoso ndo foi interrompido nem
alterado.

Método

Caso

CGP, hoje com 73 anos, sexo feminino, viiva e
aposentada ha mais de 12 anos. Ela vive com uma
cuidadora, tem nivel superior completo e trabalhou
muitos anos como secretaria bilingiie, além de ter sido
professora de piano. A paciente tem duas filhas casadas
e dois netos.

Seu primeiro atendimento na clinica de memoria
do Projeto Terceira Idade (PROTER) do Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo foi em margo de
1999. Ela chegou ao hospital com queixa de esque-
cimentos freqiientes que vinham ocorrendo havia dois
anos, além de sintomas depressivos sem remissao,
mesmo apds medicacdo. CGP foi diagnosticada com
DA inicial, apo6s ter realizado exames de sangue, EEG,
RM e avaliag@o neuropsicoldgica. Iniciou tratamento
com rivastigmina 6,0 mg e risperidona 1,0 mg. O uso
da risperidona deu-se em decorréncia de agitagdo
noturna.

Iniciou grupo de RN no segundo semestre do ano
de 1999. Esse grupo era formado por seis pacientes
com DA leve e teve duracdo de 4 meses, com sessdes
semanais de 90 minutos. No segundo semestre de 2000,
participou novamente de grupo RN, nos mesmos moldes
do anterior.

Paralelamante ao grupo de pacientes, havia o grupo
informativo e de apoio para familiares e cuidadores.

Esses grupos foram realizados no PROTER. As
sessdes com os pacientes foram conduzidas por uma
neuropsicologa e uma fonoaudiologa, e os grupos com
os familiares por uma psicologa e uma psiquiatra. As
avaliagdes foram realizadas por profissionais (psiquiatra
e psicologa) independentes do grupo de terapeutas
envolvidos com o trabalho de reabilitacio.

Em marg¢o de 2001, CGP iniciou RN individual
em sua casa com uma neuropsicéloga, constando de
sessoes semanais com duracdo de 1 hora cada, e as
informacdes eram passadas para a cuidadora e para os
familiares sempre que necessario.
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O objetivo dos dois grupos de RN nos quais CGP
participou foi o de trabalhar aspectos relacionados aos
principais prejuizos cognitivos verificados na DA leve:
a memoria e a linguagem. Este trabalho foi realizado
por meio de mecanismos compensatorios ¢ de treinos
especificos para melhorar a performance de algumas
fungdes cognitivas, objetivando minimizar dificuldades
em AVD e, dessa maneira, melhorar também a QV
desses pacientes.

Avaliacdo

Os treinamentos de RN possuem avaliagdo antes
e apoOs o tratamento que serdo aqui comparadas. A
avaliag@o de eficacia foi feita por meio do Miniexame
do Estado Mental (MEEM) (Burns et al., 1999), ¢ a
bateria neuropsicoldgica foi formada pelos seguintes
testes: cubos, digitos e vocabulario (WAIS-R)
(Wechsler, 1999); Boston Naming Test (Spreene,
Strauss, 1998); leitura, escrita e compreensao; Fuld
Object Memory Evaluation (FOME) (Lesak, 1995); Trail
Making Test A ¢ B (Wechsler, 1999); fluéncia verbal —
categoria animal (Spreen e Strauss, 1998), desenho do
relogio (Strub e Black, 1988) e cubo de Necker (Strub
e Black, 1988).

Reabilitacao neuropsicologica

Os dois atendimentos em grupo foram estrutu-
rados e planejados da mesma maneira. As sessdes
sempre iniciavam com atividades de orienta¢do temporo-
espacial e treino dos nomes das pessoas do grupo. As
atividades eram divididas em: treino de fungdes cogni-
tivas abrangendo ateng¢ao, linguagem e memoria (impli-
cita e explicita), exercicios de socializagdo em que os
pacientes dividiam experiéncia e fatos significativos de
suas vidas, além de treinos de AVD. Entre eles: anotar e
transmitir um recado, dar e receber um telefonema, e
ler uma reportagem no jornal ou revista.

Exercicios que visavam ampliar a capacidade de
manter a atengdo em um ou mais estimulos foram feitos
em associagdo a exercicios especificos de linguagem
como resgate verbal, fluéncia verbal, manutencdo do
discurso, fala espontanea e escrita. Esses treinos também
visavam trabalhar a memoria semantica e episodica.

Para trabalhar a memoria recente, eram feitos
treinos de associagdes verbais e visoverbais, que faci-
litam tanto a codificagdo como o posterior resgate. E
importante fornecer as mesmas pistas para o paciente
nesses dois momentos.

O atendimento individual teve duracdo de 22 meses.
Neste periodo foram realizados treinos de uso de auxilios
externos, como usar agenda e calendario e bloco para
anotar recados. Foram trabalhadas atividades que usam

memoria implicita, j& que esta permanece relativamente
intacta até a fase grave da doenga, com o uso do
computador. Para tanto, todos os passos foram anotados
e fixados ao lado do computador, e as principais teclas
foram numeradas e suas fungdes foram explicadas em
uma legenda, também fixada ao lado dele. E importante
ressaltar que CGP datilografava na época em que
trabalhava, assim, essa tarefa tornou-se menos complexa
para ela, conseguindo ainda hoje digitar com rapidez e
sem erros.

A memoria remota, que também esta praticamente
preservada na DA leve, também foi trabalhada, ja que a
reminiscéncia € uma atividade prazerosa, em que o
dialogo fica sem quebras, pois o paciente recorda bem
de fases anteriores de sua vida. Com esta paciente foi
iniciado um livro autobiografico, que contém todas as
etapas de sua vida e os principais acontecimentos.

Além da memoria, também foram treinadas outras
fungdes cognitivas, como fun¢do executiva e linguagem.
Para o treino de aten¢do foram utilizados muitos esti-
mulos visuais, em que a paciente tinha que descrever
com detalhes certas figuras, ou encontrar determinados
objetos pertencentes a uma categoria especifica ou
comecando com determinada letra. Esses exercicios
também trabalhavam nomeacdo e fluéncia verbal.
Treinos de nomeacao foram feitos com objetos da vida
diaria da paciente, e com jogos em que eram dadas
pistas para ela acertar que objeto estava sendo descrito.
As pistas eram lidas até a paciente dizer que ja sabia o
que era.

Para a memoria de trabalho foram realizados jogos
tanto com o computador como com lapis e papel, em
que a paciente tinha que formar o maximo de palavras
que conseguisse com as letras dadas. Além disso, foram
feitos exercicios de calculos, sempre relacionados com
situacdes de vida didria, como pagar uma conta, receber
e conferir o troco.

Outra atividade muito realizada foi a de leitura e
compreensao de textos curtos, e de pequenas cronicas,
em que sua capacidade de abstracdo também foi traba-
lhada. Foram feitas leituras em portugués e inglés, ja
que a paciente referia seu medo de esquecer o que sabia
de inglés.

Todos os treinos realizados se basearam no prin-
cipio da “aprendizagem sem erro”, em que era dito e
freqlientemente relembrado a paciente que era proibido
adivinhar quando tinha dividas e que deveria pedir pistas
até saber a resposta correta. A medida que a paciente ia
acertando, o nimero de pistas ia sendo diminuido.

Além do treino das principais fungdes cognitivas
prejudicadas em fun¢do da DA, e com o aprimoramento
das fung¢des ndo prejudicadas, também foram traba-
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lhadas queixas e insegurancgas da paciente, em que geral-
mente se enfocava a necessidade de ela valorizar suas
habilidades preservadas e tudo que ainda poderia fazer,
aprender e aproveitar na vida. Além disso, atividades
externas de lazer e de interesse da paciente eram feitas
a cada dois meses. Para tanto, a psicologa e a paciente
procuravam no jornal o que havia na cidade, eram
selecionadas algumas opgdes e a paciente escolhia o
que mais lhe interessava. Ao final de cada atividade
externa era solicitado que a paciente escrevesse sua
impressdo sobre o passeio.

Resultados

Os escores detalhados do MEEM feitos nas 6
avaliagcdes podem ser vistos na grafico 1. A primeira,
feita em junho de 1999, trés meses apds ter iniciado
o tratamento medicamentoso com AChE-I e antes do
inicio do grupo de RN, CGP obteve escore 23. Apds
4 meses de reabilitagdo, a paciente obteve escore de
22. Em junho de 2000, foi realizada outra avaliagdo
antes do inicio do segundo grupo de RN. CGP obteve
escore 22, mantendo-se estavel desde a ultima
avaliacdo, isto &, por 6 meses. Ao final do grupo de
RN, a paciente foi novamente reavaliada e seu escore
no MEEM foi 23.

CGP permaneceu dois meses sem treinamento
cognitivo e, em margo de 2001, iniciou RN individual e,
apos dez meses, foi novamente avaliada. Nessa avaliagao,
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janeiro de 2002, seu escore passou para 25, perma-
necendo inalterado por um ano, ja que obteve 0 mesmo
escore na ultima avaliacdo, em janeiro de 2003. Ou s¢ja,
apresentando um aumento de dois pontos da ultima
avaliagdo feita, antes do tratamento individual iniciar, e
um aumento de 3 pontos, se comparado com o escore
do primeiro MEEM.

Sabe-se que a queda média do escore no MEEM
de pacientes com DA ¢ de quase trés pontos por ano
(Morris, 1994; Salmon et al., 1990), o que confirma,
portanto, os beneficios de seu tratamento. Além disso,
nas avaliagdes de 2002 e 2003, mostrou-se capaz de
relembrar um objeto no item evocagdo. Isso nos da
indicios de melhora em sua capacidade de armaze-
namento e posterior resgate do material verbal.

Cumpre lembrar que este item de memoéria e os
itens de orientagdo temporal s3o os que primeiro apre-
sentam prejuizos na DA, sendo os mais dificeis para
recuperagdo sem ajuda de pistas ou auxilios. Este dado
ainda apresenta maior valor quando comparado aos
resultados obtidos nos testes neuropsicoldgicos, que
serdo discutidos a seguir.

Os detalhes da avaliagdo neuropsicologica estao
resumidos no grafico 2. A avaliacdo inicial foi realizada
em junho de 1999, e a ultima em janeiro de 2003. Ana-
lisando sua performance durante todo este tempo, pode-
se inferir que CGP teve progressos, e mais que isto,
ndo apresentou a deterioragdo esperada na maioria das
fungdes cognitivas.
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Griéfico 1 — Resultados do MEEM antes e apo6s o tratamento.
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Os resultados do grafico sdo os pontos brutos obtidos nos testes; QIl: quociente intelectual; D. Direto: digitos diretos; D. Inverso: digitos
inversos; FOME: Fuld Object Memory Evaluation; Boston: Boston Naming Test; F. animais: fluéncia verbal, categoria semantica — animais;
pré-g: pré-reabilitagdo em grupo; pos-g: pos-reabilitacdo em grupo; poés-ind.: pos-reabilitagdo individual.

Grafico 2 — Resultados das avaliagdes neuropsicoldgicas.

Por meio dos subtestes da escala WAIS-R, voca-
bulario e cubos, foi calculado o QI estimado da paciente,
e verificou-se que ndo houve quase alteracdo no QI no
decorrer destes anos, s6 pequenas oscilagdes nos valores
brutos dos subtestes.

Analisando os testes de atengdo, sua amplitude
atencional (digitos direto) teve uma queda mesmo
participando de grupo de RN, e outra queda ap6s uma
pausa da reabilitagdo no primeiro semestre de 2000.
Sua capacidade de controle mental (digitos inverso) teve
oscilagdes em 3 anos, voltando para o mesmo resultado
obtido em 1999. Desta maneira, ndao houve deterioragao
neste periodo. Em atividade que requer rastreamento
visual e atencdo para um estimulo (Trail Making A),
ndo apresentou melhora apods participar do primeiro
grupo de RN, mas ap0s o segundo grupo teve melhora
significativa, mantendo o mesmo resultado estavel até
2003. Entretanto, quando a atividade demandava atenc¢ao
dividida (Trail Making B), apesar de ter melhorado seu
desempenho entre os anos de 1999 e 2001, periodo
este que participou dos dois grupos, apos ter iniciado
as sessoes individuais piorou, voltando a ter o0 mesmo
resultado do inicio do tratamento.

Esse dado nos faz pensar que as atividades e
discussdes em grupo sdo positivas para trabalhar a atencao
dividida desses pacientes, o que ndo ocorre em trabalhos
individuais. Além disso, nesses meses de reabilitacao in-
dividual, pouca atengao foi dada aos déficits de atengéo
dividida, sendo mais trabalhados a amplitude atencional e
o0 rastreamento para um estimulo so.

No teste de memoria (FOME) em que a paciente
primeiramente reconhece o objeto pelo tato, depois

visualmente e por ultimo faz evocagao verbal, CGP obteve
resultado surpreendente. Nesse teste, sdo realizadas cinco
evocagdes, em que provas de interferéncia sdo
intercaladas (fluéncia verbal), e depois de 30 minutos
sdo feitas novamente evocagdo e prova de reconheci-
mento. Seu resultado no niimero total de objetos evo-
cados aumentou neste ltimo ano, significando que tem
capacidade de aprendizagem e que esta pode ser otimizada
com treinos. Além disso, também apresentou melhora
na evocagao dos objetos apds tarefa de interferéncia, o
que indica que sua capacidade de armazenamento e
posterior evocagdo melhorou. Este dado corrobora o
resultado obtido no MEEM. E importante ressaltar que
pacientes com DA apresentam quedas significativas de
desempenho deste teste no decorrer dos anos, principal-
mente na evocagao tardia apos interferéncia. Para esse
tipo de atividade, o atendimento individual mostrou-se
mais eficaz, em que treinos mais especificos e intensos
puderam ser feitos, com técnicas de associacdes para
facilitar o armazenamento e evocagao.

Em testes que avaliam praxia construtiva (relogio
e cubo de Necker), apds ter iniciado RN em grupo,
obteve melhora, chegando ao desempenho classificado
como normal para as duas tarefas, mantendo-se estavel
até hoje. Este resultado surpreende principalmente no
desenho tridimensional, pois ao logo da doenca se ob-
serva aumento do prejuizo nesta fungdo cognitiva.

Em provas de linguagem, escrita € compreensao,
teve resultados normais até o ultimo semestre de 2000,
em que apresentou leitura sem pontuagao e escrita com
erros. Ap0s iniciar reabilitacdo individual, seus resultados
voltaram para a faixa da normalidade. Novamente,
podemos pensar que treinos de leitura principalmente
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sdo feitos de maneira mais eficaz em atendimentos
individuais, em que o paciente pode ser corrigido e
observado com maior freqiiéncia.

O teste de Boston, que avalia capacidade de no-
meacao, foi o que apresentou resultado mais surpreen-
dente, com melhora gradativa no decorrer desses anos.
E com relagdo a capacidade de nomeagao, pode-se inferir
que ¢ decorrente da atengdo especial que foi dada a este
aspecto da linguagem, principalmente neste tltimo ano
de reabilitagdo.

Em atividades que avaliam fungdes motoras, apre-
sentou resultado estavel em 3,5 anos, assim como suas
habilidades para calculos simples. Ja para testes que
medem fluéncia verbal para categorias semanticas,
apresentou desempenho estabilizado e oscilagdes no
numero de palavras ditas. Ja para a categoria animais,
seu desempenho manteve-se estavel.

Discussao

Algumas limitagdes metodologicas devem ser men-
cionadas, tais como tratar-se¢ de relato de um unico
caso, portanto sem uma comparagdo com um paciente-
controle e submetido a reabilitagdo, o que permitiria
avaliar com maior precisdo o efeito da medicacao
isoladamente, ou associada a reabilitacdo. Entretanto, é
possivel argumentar que a melhora dos déficits cogni-
tivos e das AVD observada nos pacientes tratados com
rivastigmina ocorreria até o terceiro més de tratamento
medicamentoso, havendo depois estabilizagio ou até¢ uma
discreta piora (Rosler et al., 1999). O uso da risperidona
¢ indicado para alteragdes de comportamento em
pacientes com DA e, quando ha evidéncias na literatura
que mostram que seu uso ndo beneficia a cogni¢do dos
pacientes, age somente sobre o comportamento (Weiser
et al, 2002; Rainer et al., 2001; Laks et al., 2001).

Como a paciente estudada ja estava usando rivas-
tigmina e risperidona ha trés meses antes do inicio da
RN, € possivel argumentar que os efeitos da medicacao
jateriam ocorrido, o que representa argumento favoravel
ao efeito benéfico da RN.

Outro fator que ndo deve ser desprezado ¢ o
possivel efeito benéfico dos atendimentos intensivos
tanto em grupo quanto individual prestados a paciente e
seus familiares, o que pode ter contribuido também para
melhora em seu desempenho cognitivo e funcional, além
de sintomas psiquiatricos.

Conclusao

A RN aplicada em grupo pequeno e homogéneo,
assim como a individual, mostrou efeitos positivos. Os
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dados indicam que, com o trabalho de RN associada a
AChE-I, o paciente ¢ capaz de manter o paciente com
menos déficits, melhorando sua independéncia e QV.
Além disso, é capaz de elevar seu escore mental e
algumas fung¢des cognitivas, fazendo supor que seu
potencial de habilidades preservadas pode ser ativado
com esse tipo de intervengao.

Dessa maneira, quanto mais cedo for feito o
diagndstico de DA e mais cedo o tratamento for iniciado,
melhores resultados serdo obtidos, pois o paciente
poderd manter-se em um nivel cognitivo e funcional
mais elevado. Isso possibilitara ainda que o paciente
permanecga mais tempo independente, evitando inclusive
maiores sobrecargas a seus familiares.

Pequenas alteragdes cognitivas ou até mesmo a
estabilizacdo de algumas fung¢des cognitivas ja revelam
na realidade um grande ganho, no caso de pacientes
com doenca neurodegenerativa. Além disso, muitas
vezes, pequenas alteracdes nas escalas e testes podem
representar grande beneficio na vida dos pacientes.
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