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Eixo tematico: Inovacdo em ATS e monitoramento de tecnologias
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Estudo com seres humanos/protocolo CEP: Nao

Introducéo: A doenca de Alzheimer (DA) é a causa mais comum de deméncia, representando cerca de 60% a 80% dos casos
(Nice, 2018). A Terapia de Estimulacido Cognitiva (CST) € uma intervencdo nao farmacoldgica que visa melhorar a cogni-
¢do, a comunicacio e a qualidade das atividades de vida diaria (AVD) de individuos com DA (Yuill, Hollis, 2011). O objetivo
do estudo foi avaliar a seguranca e a eficicia da CST para pessoas com DA leve a moderada para a cognicao, qualidade de
vida e atividade de vida diaria.

Método: Revisdo sistematica com metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados (ECRs). A busca dos estudos foi rea-
lizada nas bases de dados PubMed, Embase, Cochrane Library e LILACS. O processo de selecao foi feito no software Rayyan e a
avaliacao do risco de viés na ferramenta RoB 2.0. Foram elegiveis os estudos com as pessoas de ambos 0s sexos e que apresen-
tavam diagndstico de deméncia e DA leve a moderada, segundo os critérios do DSM-5. Foram extraidos dados da linha de base e
apds a intervencdo entre os grupos que receberam a intervencdo da CST e o grupo controle (TAU). O software Review Manager
versao 5.4 foi usado para a metanalise. Foram extraidos os da diferenca de média (DM) e diferenca de média padronizada (DMP)
dos desfechos. O software Webplotdigitizer foi usado na extracao de dados das figuras. A certeza no conjunto final da evidéncia
foi avaliada por meio da abordagem (GRADE).

Resultados: Um total de 563 referéncias foram avaliadas pela triagem de titulos e resumos, das quais 52 foram selecionadas
para a leitura completa. Por fim, nove ECR foram incluidos, com total de 923 participantes. Em sete estudos, a CST foi rea-
lizada conforme o manual proposto por Spector et al. (2003). Ndo foram encontrados efeitos adversos graves. A metana-
lise evidenciou que a CST foi benéfica na reducéo da velocidade do declinio cognitivo (DMP: 0,50, IC 95%: 0,16-0,83) e na
melhorada QV (DM: 1,45, I1C 95% 0,82-2,07). Ndo houve melhora nas AVDs (DMP: 0,23, IC 95%: -0.07-0,52).

Conclusao: Ao avaliar o risco de viés, identificou-se que dois estudos apresentaram “baixo risco” geral, enquanto os demais
estudos levantaram “algumas preocupacoes”. Na avaliacdo do conjunto das evidéncias com base na ferramenta GRADE, a
certeza dos efeitos da CST sobre a cognicao foi considerada baixa. Com isso, essas consideracdes foram cruciais para a ava-
liacdo eainterpretacao cuidadosa dos resultados deste estudo, ao generalizar as conclusdes para a pratica clinica. Cinco dos
nove estudos demonstraram melhora na funcao cognitiva. No entanto, apenas um estudo observou melhoria a curto e longo
prazo. Nesse caso, o beneficio envolveu tanto a funcdo da memaria como a de linguagem. Esse achado indica que, para além
da memoria a CST pode contribuir em outros aspectos da cognicao, e com isso, impactar na salde das pessoas com DA. A
CST pode contribuir para a melhora das habilidades sociais, pois geralmente é realizada em grupo, promovendo a interacao
entre os participantes, o que favorece aspectos relacionados a satide mental e ao bem-estar geral. Conclui-se que a CST foi
eficaz nareducio do declinio cognitivo e na qualidade de vida de pacientes com DA leve e moderada. Os resultados encon-
trados precisam ser interpretados com cautela, pois a certeza das evidéncias relativas aos efeitos do tratamento da CST foi
classificada como baixa, em relacdo ao desfecho primario cognicao.
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