7\

REVISTA DE MEDICINA DE FAMILIA E SAUDE MENTAL
V. 2, 1. 1, 2020, pp. 45-57 | ISSN 2674-7219

A INFLUENCIA DA MUSICA NAS SINDROMES
DEMENCIAIS

THE INFLUENCE OF MUSIC OVER DEMENTIA SYNDROMES

Fabiola S. Libéri()l@; Carlos P. Nunes?.

! Académica do 11° periodo do curso de graduagdo em medicina do UNIFESO, 2 Professor do Curso de Medicina do UNIFESO - Centro
Universitario Serra dos Orgdos.

RESUMO

Introdugdo: A deméncia ¢ uma sindrome neurocognitiva, que tem aumentado sua morbidade mundial
devido ao envelhecimento populacional. A intervengdo musical ¢ uma alternativa segura, facilmente
praticavel e de baixo custo em comparagdo com o tratamento farmacoldgico. A musica constitui uma
ferramenta que apresenta boas evidéncias da sua eficacia na literatura, mostrando melhora parcial e
momentanea de sintomas demenciais. Objetivos: Avaliar a influéncia da misica no manejo das sindromes
demenciais. Métodos: Artigo de revisdo baseado em plataforma de dados nacionais e internacionais como
o PubMed. Foram selecionados 13 artigos e 2 livros-texto dos ultimos 15 anos. Discussfo: O uso da musica
¢ uma das abordagens ndo farmacologicas mais comuns no tratamento das sindromes demenciais,
mostrando beneficios no tratamento de sintomas comportamentais e neuropsiquiatricos, principalmente na
memoria, na agitagdo e no humor. O uso da musica para fins terapéuticos apoia-se na capacidade musical
de evocar e estimular uma série de reagdes fisiologicas que fazem a ligacdo direta entre o cérebro emocional
e o cérebro executivo. Consideragdes finais: Grande parte das informagdes sobre a experiéncia benéfica
de pacientes com deméncia submetidos a uma intervengdo musical, sdo subjetivas, por serem sujeitas a
técnicas e interpretacdes heterogéneas, sem um estudo metodologico rigoroso. Novos estudos devem ser
realizados para explorar mais diretamente a influéncia da miisica nos pacientes com deméncia, bem como
examinar como essa intervengdo pode impactar, a curto e longo prazo, a vida nessa diversidade de
individuos.

Descritores: deméncia, musica, terapia.

ABSTRACT

Background: Dementia is a neurocognitive syndrome, which has increased its worldwide morbidity due
to population aging. Musical intervention is a safe, easily practicable and low-cost alternative to
pharmacological treatment. It is a tool that has good evidence of its effectiveness in the literature, showing
partial and momentary improvement of dementia symptoms. Objectives: To evaluate the influence of
music in the management of dementia syndromes. Methods: Review article based on national and
international databases such as PubMed. Selected 13 articles and 2 textbooks from the last 15 years.
Discussion: The use of music is one of the most common non-pharmacological approaches in the treatment
of dementia syndromes, showing benefits in the treatment of behavioral and neuropsychiatric symptoms,
mainly in memory, agitation and humor. The use of music for therapeutic purposes is based on the musical
ability to evoke and stimulate a series of physiological reactions that make the direct connection between
the emotional brain and the executive brain. Conclusions: Much of the information on the beneficial
experience of patients with dementia undergoing a musical intervention, is subjective, as they are subject
to heterogeneous techniques and interpretations, without a rigorous methodological study. New studies
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should be carried out to explore more directly the influence of music on patients with dementia, as well as
to examine how this intervention can impact, in the short and long term, life in this diversity of individuals.

Keywords: Dementia; Music; Therapy.

INTRODUCAO

As sindromes demenciais sdo
caracterizadas pela presenca de déficit
progressivo da funcdo cognitiva, declinio da
memoéria ou de uma outra fungdo cognitiva
(linguagem, gnosias, praxias ou fungdes
executivas) com intensidade suficiente para
interferir no desempenho social ou profissional
do individuo."*?

Devido ao envelhecimento populacional
mundial, a deméncia tem uma incidéncia
crescente, sendo uma das principais causas de
morbidade nos paises ocidentais.* As projecdes
estatisticas destacam que o numero de idosos
brasileiros ira aumentar mais do que o restante da
populagdo nos proximos anos, embora esse
aumento nem sempre seja acompanhado de uma
melhora na qualidade de vida. No Brasil a
prevaléncia de deméncia varia de 1,6%, entre as
pessoas com idade de 65 a 69 anos, a 38,9%,
naqueles com mais de 84 anos. Esses dados
demograficos levaram a grandes preocupagoes
em relagdo ao crescente 6nus e custos para os
sistemas de satide em todo o mundo, ¢ a qualidade
de vida dos seus pacientes. '

Pela presenca esmagadora da deméncia,
esta se tornara uma prioridade de saude publica e
sera um dos maiores desafios sociais e
econdmicos de nosso tempo.® A OMS
estabeleceu a deméncia como uma prioridade de
saude publica e elaborou um plano de agado global
abordando os problemas enfrentados por
individuos com essa condigdo e por seus
cuidadores.’ Assim, nota-se a importincia de
estudos sobre este tema, para analisar novos
tratamentos ¢ atividades que aliviem os sintomas
ou a progressio das sindromes demenciais.'”

As pessoas com deméncia tem dificuldade
de realizar afazeres cotidianos, programar saidas
e se relacionar com o mundo externo, causando
isolamento social, problemas de autoestima,
mudangas nos relacionamentos familiares ¢ uma

capacidade cada vez mais declinante para realizar
atividades da vida diaria."*%° Essas mudancas
geralmente resultam em depressdo, ansiedade ou
agitacdo nas pessoas com deméncia e em seus
cuidadores. Como a deméncia é incuravel, a
qualidade de vida é uma das principais metas de
tratamento destes pacientes.®

Existem varias causas de deméncia e o
diagnéstico especifico delas carrega implicagdes
terapéuticas e prognosticas individualizadas.'® A
forma mais comum das sindromes demenciais é a
doenga de Alzheimer (DA). No Brasil a DA
corresponde a cerca de 50% dos casos de
deméncia e ¢ o lider de incapacita¢do entre as
pessoas com mais de 60 anos, gerando altos
custos diretos e indiretos.*!° A deméncia vascular
(DV) tem a segunda maior incidéncia nos
brasileiros com deméncia, subsequentemente tem
a deméncia com corpos de Lewy (DCL) e a
deméncia frontotemporal (DFT).! Existem
também deméncias reversiveis como as
infecciosas, entre outras.>!°

A apreciagdo e aptiddo musical sdo
habilidades que, em comparagdo com outras
habilidades verbais ou espaciais, permanecem
intactas ou muitas vezes tardiamente afetadas em
diversos individuos com deméncia, mesmo em
estagios severos da doenga. Evidéncias apontam
que ha cogni¢do armazenada em areas onde se
encontra a memoria musical, que pode ser util
como meio de comunicacao entre o paciente € o
cuidador e como tratamento nao
farmacologico.>®!"  Outros estudos, também
propdem que pode diminuir o risco de
desenvolvé-las.”!°

Um conjunto crescente de evidéncias
sugere que a musica pode ser util como
abordagem ndo farmacoldgica na deméncia,
usada mais comumente no tratamento dos
sintomas comportamentais e psicologicos. A
musica ¢ capaz de provocar memorias € emogoes
imediatas, mesmo que em pequena medida,
devido a restauragdo temporaria de partes da
memoria de longo prazo ainda inacessiveis pela
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doenga. Devido aos custos baixos,
principalmente quando comparado ao tratamento
farmacologico, ¢ introduzidos com relativa
facilidade, o uso da musica na deméncia ja ¢
popular nos contextos de assisténcia a saude,
tanto em contextos formais de musicoterapia
quanto em intervengdes conduzidas por ndo
terapeutas.*®

A musicoterapia formal ¢ definida pela
Associagdo Americana de Musicoterapia como o
uso clinico e baseado em evidéncias de
intervengdes musicais para alcancar objetivos
individualizados dentro de um relacionamento
terapéutico por um profissional graduado para
atingir ¢ manter a satde ¢ o bem-estar do
paciente.*’ Contudo, o uso da musica em
intervengdes ndo lideradas por terapeutas esta
aumentando devido a evidéncias da sua eficacia.®
Entretanto, sua longevidade como pratica
cientifica depende dos estudos cientificos mais
robustos, do compromisso dos profissionais e de
iniciativas de financiamento do governo.*

OBJETIVOS

Avaliar a influéncia da muasica no manejo
das sindromes demenciais.

METODOS

A pesquisa foi realizada na base de dados
PUBMED (US National Library of Medicine
National Institutes of Health), com os seguintes
descritores: “music”; “therapy” e “dementia”.
Foram selecionados artigos dos ltimos 15 anos,
do periodo de 2005 a 2020.

A partir dessas descricdes foram
encontrados 476 artigos, nos quais foram
empregados os seguintes filtros: (I) conter o
assunto principal, (II) idioma portugués e inglés.
Os artigos foram pré-selecionados através da
leitura do titulo e do resumo. Ao analisar a pré-
selegdo dos artigos, foram selecionados e lidos na
integra 13 artigos e consultados 2 livros-texto que
abrangiam o tema e as descri¢gdes necessarias
para a confecgdo deste artigo.

DISCUSSAO
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Durante a  senescéncia  ocorrem
modificagdes cerebrais morfologicas, como
redu¢do do numero de neurdnios e sinapses ¢ da
espessura das regides corticais. Ocorre também
mudancas no sistema limbico, com suas
memorias mais recentes, sendo uma das regides
mais afetadas pelo envelhecimento. Essas
alteragOes acarretam mudangas nos aspectos
neuropsicologicos, sociais e fisicos dos
individuos. Quando os déficits cognitivos estdo
acentuados podemos correlaciona-los com
provaveis sindromes demenciais.!

Transtorno neurocognitivo maior no DSM-
V corresponde a condicdo referida no DSM-1V
como deméncia. Os critérios diagnosticos de
transtorno neurocognitivo tem como base: 1.
Preocupagdo do individuo, de um informante ou
do clinico; e 2. Prejuizo importante no
desempenho  cognitivo, de  preferéncia
documentado  por teste  neuropsicoldgico
padronizado ou, em sua falta, por outra
investigacdo clinica quantificada. Os déficits
cognitivos interferem na independéncia em
atividades da vida diaria, ndo ocorrem
exclusivamente no contexto de delirium e ndo s&o
mais bem explicados por outro transtorno mental
(como exemplo, transtorno depressivo maior,
esquizofrenia).'?

Na DA o prejuizo da memoria € o primeiro
evento clinico ¢ o de maior magnitude.'? A
diminui¢do da capacidade de memoria de curta
duracdo corresponde a perdas neuronais no
hipocampo, no  cortex entorrinal ou
eventualmente parietal, e a reducdo da memoria
de trabalho obedece a perdas neuronais no cortex
pré-frontal."!® Uma boa parte dos aspectos
cognitivos sdo dependentes da formagdo
hipocampal, onde ocorre inicialmente o processo
degenerativo da DA. Ocorre posterior
comprometimento de areas corticais associativas
¢ dos lobos temporais medial e laterais (memoria
episodica e semantica, respectivamente) e
relativa preservacdo das areas corticais primarias.
Evoluindo gradualmente com dificuldades na
aquisicdo de novas habilidades, prejuizos no
julgamento e raciocinio. Nos estagios terminais,
ha marcantes alteragdes do ciclo sono-vigilia;
alteragGes comportamentais, como irritabilidade
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e agressividade; sintomas
incapacidade de deambular e falar.!?
As mudangcas nos individuos com
deméncia podem comprometer seriamente a sua
autonomia.! A necessidade de cuidados

psicoticos;

intensivos e prolongados na vida diaria do
individuo é causa frequente de
institucionalizacdo. Estes desafios evidenciam a
importancia do interesse e da sensibilidade do
cuidador ao lidar com o idoso, além de levantar a
questdo de que sempre devemos buscar qualidade
de vida para esses pacientes. O manejo ndo
farmacologico causa respostas benéficas nas
sindromes demenciais, sendo o uso da musica
uma das abordagens ndo farmacoldgicas mais
comuns no tratamento dos  sintomas
comportamentais € neuropsiquiatricos da
deméncia. Os individuos se tornam participantes
sociais novamente, com beneficios na memoria,
no humor, redugdo da agitagdo ou da confusdo,
melhorando a qualidade de vida tanto dos
pacientes quanto dos cuidadores.*6.7:813

A Diretriz Clinica na Sdude Suplementar
(2011), da Associagao Médica Brasileira, indica
que o controle dos sintomas comportamentais nas
deméncias deve ser iniciado com a reducgdo dos
estressores ambientais ¢ com medidas que
favorecam a orientacdo e a seguranca do paciente.
Nos casos de agitacdo, farmacos devem ser
usados apenas quando as medidas
comportamentais nao forem suficientes. Os
pacientes com deméncia sdo na maioria idosos e,
muitas vezes, polimedicados o que propicia
maior incidéncia de eventos adversos. Nas fases
mais avancadas da DA ocorre um aumento da
suscetibilidade aos efeitos adversos das drogas
com atividade no sistema nervoso central, como
sedativos ou anticolinérgicos que podem agravar
o quadro confusional e causar comprometimento
cognitivo semelhante a propria doenca
neurodegenerativa. Dessa forma, os tratamentos
farmacologicos devem ser utilizados com
cautela.'”

A musica pode ser fornecida ativamente,
podendo os pacientes tocar, cantar ou compor, ou
passivamente, quando pacientes escutam e
observam a musica ao vivo ou pré-gravada.*’* As
vantagens do uso de musica fora das
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configuragdes formais da musicoterapia sdo a
relativa facilidade de acesso e acessibilidade da
musica pré-gravada que pode ser usada com a
frequéncia necessaria. Entretando, 0
musicoterapeuta treinado adapta o envolvimento
musical as necessidades especificas de cada
paciente, com base na pratica terapéutica
estabelecida. Um ambiente de musicoterapia, o
terapeuta pode facilitar essa exploracdo de
emocdes em um ambiente seguro ¢ suportado,
fornecendo alguma contengdo para as emogoes
experimentadas em resposta a musica e relatando
as observacdes clinicas.®

No modelo de musicoterapia citado por
Lucanne Bailey (1984), ¢ utilizado um processo
de contato para estabelecer uma relagdo de
confianga entre o terapeuta e o paciente, de
conscientizagdo em que O paciente e/ou sua
familia se concentram nas escolhas musicais que
atenderem suas necessidades terapéuticas, com a
ultima etapa resolvendo as tensdes que o
motivaram do comeco. E neste contexto que as
escolhas musicais apropriadas sio feitas.*

Um ensaio clinico controlado analisou
idosos relativamente saudaveis e os resultados
sugerem que o estado de instituicdes de longa
permanéncia pode contribuir para escores
cognitivos mais baixos.” Um outro estudo
analisou os ambientes hospitalares e constataram
que eles podem ser confusos e desafiadores para
as pessoas com deméncia, afetando seu bem-estar
e a capacidade de otimizar seus cuidados. Altos
niveis de ruido e ambientes desconhecidos
podem ser avassaladores para as pessoas com
deficiéncia cognitiva, acarretando efeitos
profundos e permanentes nos individuos. Dessa
forma, foi proposto que o ambiente socialmente
imposto ao individuo contribui para seu déficit
cognitivo.'*

Ekra and Dale (2020) tiveram como
opinido geral entre os participantes de um estudo,
que a musica alcangou impactos positivos quando
usada de maneira sistematica, consciente e
planejada. Caso contrario, a musica pode ser
percebida como barulhenta e perturbadora e,
portanto, teria um impacto oposto. Portanto,
parece ser crucial que os profissionais sejam
treinados para usar tais intervengdes de maneira a
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beneficiar os pacientes ¢ examinar melhor a
implementagdo de musicas que evoquem
sentimentos positivos. Um dos desafios
expressados neste estudo foi o de tornar o
programa parte da rotina regular e manter o
envolvimento da equipe ao longo do tempo.!?

Os pacientes com deméncia ao serem
submetidos a musicoterapia, se lembraram das
musicas, evocaram memorias € desencadearam
boas conversas entre eles; e aqueles com
deméncia grave que ndo tém capacidade da
linguagem podem expressar sentimentos através
da linguagem corporal, batendo palmas, batendo
08 pés ou zumbir.*!* Porém, quando usada apenas
como musica de fundo, por exemplo, tendo a TV
e radio constantemente ligado, os pacientes
podem perceber a musica apenas como barulho e
podem ficar ansiosos e inquietos.!> Um ensaio
clinico randomizado e cego revelou uma
melhoria geral na marcha em um grupo de
individuos com DA, através da audicdo ritmica
com um ritmo confortavel.’

Garrido et al. (2017), revelaram que a
musica pode ser eficaz na redugdo de uma
variedade de sintomas afetivos e
comportamentais, em particular a agitacdo,
mesmo quando um musicoterapeuta treinado nao
esta presente, apesar de existir uma evidéncia
consideravel do valor do musicoterapeuta na
literatura. Um estudo relatou que, embora os
resultados gerais de ouvir musica favorita tenham
sido positivos, houve uma resposta amplamente
divergente dos participantes apresentando uma
melhoria dramatica na agitacdo para alguns e
neutralidade ou resultados negativos para outros.®

Os efeitos da musica no humor ndo sio
universalmente benéficos, especialmente quando
os problemas de saude mental podem estar
presentes. A maioria dos pacientes ficam mais
calmos durante e apos as sessdes de musica e foi
observada uma diminuicdo na necessidade de
sedativos. No entanto, pacientes com depressao
podem responder diferentemente a musicas,
sendo mais suscetiveis ao desencadeamento de
estados disforicos.®!?

Os varios tipos de deméncia podem
responder a musica de forma diferente. Na
deméncia com corpos de Lewy, os pacientes

V. 2, 1. 1, 2020, pp. 45-57 | ISSN 2674-7219

tendem a apresentar maior agitagdo e ansiedade
do que aquelas com DA ou deméncia vascular. A
DA afeta a memoria ¢ geralmente esta associada
a taxas mais altas de depressdo do que outros
tipos de deméncia; portanto, é possivel que essas
pessoas sejam mais vulneraveis aos efeitos do
desencadeamento de memorias dolorosas. Por
outro  lado, pessoas  com
frontotemporal geralmente sdo mais propensas a
comportamentos perturbadores e, portanto,
podem ter maior probabilidade de responder

deméncia

positivamente a distragoes ou influéncias
calmantes, como a musica.?

Os estudos relatam beneficios da
intervencdo musical, tanto em grupo como
individual, nos pacientes com deméncia.
Entretanto, ha melhores evidéncias que
intervencoes individualizadas e o envolvimento
ativo da musica pode fornecer beneficios fisicos
e psicologicos adicionais aos pacientes.® Um
estudo ao avaliar a qualidade de vida comparando
um grupo de canto, um grupo de escuta musical e
um grupo controle que assistia TV, indicou que o
grupo que cantava obteve uma melhora melhor na
qualidade de vida em relag¢do aos outros.®> Outros
dois estudos relataram maiores efeitos na
intervengdo ativa, porem evidenciou beneficios
significativos em varios dominios também na
escuta musical.”® Outro estudo ndo teve
resultados significativos da avaliagdo de
musicoterapia vs ouvir misica em pacientes com
deméncia. No entanto, a maioria dessas
associagdes ndo alcangou significancia estatistica
e heterogeneidade na maioria dos resultados.’

Os pacientes sdo diferentes e seus desejos
e necessidades variam de acordo com suas
preferéncias pessoais, o tipo da doenca ou do
sintoma. Consequentemente, foi enfatizado em
varios estudos que o repertorio da musica deve
ser individualizado para obter melhores
resultados.”® E sugerido que o treinamento
cognitivo pode melhorar de forma importante a
funcdo cognitiva na deméncia em estagio
inicial.”? Diante disso, as seguintes orienta¢des
para os cuidadores obterem melhores resultados
com o uso da musica, foram propostos por um
artigo:
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1. Pedir ajuda da familia ou amigos para
criar playlists com musicas que os pacientes
provavelmente apreciam.

2. Tocar musica suave e em volume
apropriado durante as refeicdes ou a rotina de
higiene matinal; e musica com ritmo mais rapido
quando tentar aumentar o humor do paciente.
Evitar ruidos.

3. Incentivar o movimento, para fornecer
mais estimulacdo cerebral, o que pode ajudar o
funcionamento cognitivo mesmo depois que a
terapia terminar e melhorar a capacidade de
recordacdo.

4. Prestar ateng@o a resposta do paciente a
musica. Se o paciente gosta de certas musicas,
toca-las mais frequentemente. Se eles reagem
negativamente para a musica, tentar outro estilo
ou uma musica diferente.’

Acao da musica no cérebro:

A musica ndo so ¢ processada no cérebro,
mas também afeta seu funcionamento.® O uso da
musica para fins terapéuticos apoia-se na
capacidade musical de evocar e estimular uma
série de reacdes fisiologicas que fazem a ligagao
direta entre o cérebro emocional e o cérebro
executivo.*”!! A musica ¢ um fendmeno actstico
complexo de processamento de informagdes
auditivas, que implica a decodificagdo de varios
modulos perceptivos e cognitivos.?

A analise de sinais fisicos e actsticos das
vibragdes de moléculas do ar (sons) e
decodificagdo em um sistema subjetivo complexo
implica em sentirmos e processarmos a musica.'!
Os sinais fisicos transformam-se em estados
emocionais e alteragdes fisiologicas que refletem
expectativas, tensdo, repouso € movimento, bem
como causam flutuagdes de nossos ritmos
fisiologicos  endogenos, como  batimento
cardiaco, frequéncia respiratdéria e ritmos
elétricos cerebrais, dos ciclos circadianos de
sono-vigilia, at¢ a produgdo de varios
neurotransmissores ligados a recompensa ¢ ao
prazer e ao sistema de neuromodulagdo da dor.%!!

A musica ativa 4reas  cerebrais
filogeneticamente mais novas (neocortex) € mais
primitivas (cérebro reptiliano), que envolve o
cerebelo, as areas do tronco cerebral ¢ a amigdala.
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O cortex auditivo (drea auditiva primaria
localizada nos lobos temporais) recebe ¢ processa
o som, sendo responsavel pela senso-percep¢ao
musical, pela decodificacdo da altura, do timbre,
do contorno e do ritmo. Tal area conecta-se com
o restante do cérebro, que garantem a
gestualidade implicita a modulagdo do sistema de
prazer e recompensa, que acompanham nossas
reagOes psiquicas e corporais @ musica. As areas
da memoéria no hipocampo reconhecem a
familiaridade dos elementos tematicos e ritmicos;
as areas de regulacdo motora e emocional sdo o
cerebelo ¢ a amigdala (que atribuem um valor
emocional a experiéncia sonora); € um pequeno
nicleo de substdncia cinzenta (nucleo
accumbens) esta relacionado ao sentido de prazer
e recompensa. Algumas areas especificas do lobo
frontal sdo responsaveis pela decodificagdo da
estrutura ¢ da ordem temporal dos sons, isto &,
pelo comportamento musical planejado. Ao ouvir
ou executar uma musica, o cérebro sincroniza
sons e timbres, programa movimentos precisos na
execucdo instrumental e leitura, armazena e
evoca melodias familiares.!!

As regides do cérebro relacionado a
aprendizagem  associativa  (por exemplo,
cerebelo, estriado, cortex pré-motor e regioes
pré-frontais) sdo relativamente poupados no
inicio da DA. L& ocorreria a integragdo relativa
desses  substratos neurais permitindo a
preservacdo do que ja foi aprendido, mesmo no
estagio severo de deméncia.”> A musica pode
facilitar a ativacdo de redes neurais altamente
plasticas, envolvidas com memorias
autobiograficas episodicas em individuos com
disfungdes cerebrais. A musica estimula a
flexibilidade mental e a coesdo social,
fortalecendo vinculos e o compartilhamento de
emogoes.!!

Varios mecanismos podem ajudar a
explicar os efeitos da musica sobre sintomas
neurodegenerativos.” Steve Matthews (2015),
apresenta trés teses neurocognitivas sobre os
resultados terapéuticos da musica no cuidado da
deméncia. A primeira tese sugere que a
musicoterapia repara € regenera as areas
cerebrais nas quais ocorre o processamento
musical. A segunda tese refere que a musica tem
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efeito neuroprotetor. Sendo o uso repetido de
musicas associada ao processo de retardar a
neurodegeneragdo, retardando a progressdo da
doenca. A terceira tese, relata acdo terapéutica
para ressuscitar sistemas inativos, mas
funcionalmente intactos.* A alegagdo de
neuroprotecdo é menos direta. E dificil testar a
tese de neuroprote¢do com rigor absoluto porque,
idealmente, apenas um estudo duplo controlado
randomizado demonstraria a conexdo entre a
musicoterapia e o atraso no inicio da deméncia ou
diminuigdo do sofrimento da doenga. Esse estudo
nunca foi realizado ou, por razdes logisticas e
éticas, é provavel que ndo seja feito.*

Treinamento musical:

A educagdo musical ativa os neurdénios em
espelho, nas areas frontais e parietais do cérebro,
essenciais para a cognicdo social, processos
cognitivos e emocionais responsaveis pelas
funcbes de empatia e compreensdo de
ambiguidades na linguagem verbal e ndo verbal.
Dessa forma, a exposi¢@o prolongada a musica e
o treinamento musical considerado prazeroso
aumentam a producao de neurotrofinas em nosso
cérebro em situacdes de desafio, podendo
determinar ndo s6 o aumento da sobrevivéncia de
neurénios, como as mudancas de padroes de
conectividade na  chamada  plasticidade
cerebral 51!

As pessoas sem treino musical processam
melodias preferencialmente no hemisfério
cerebral direito. O treino musical aumenta o
tamanho e a conectividade (nimero de sinapses
entre os neurdnios) de varias areas cerebrais,
como no corpo caloso (que une um lado a outro
do cérebro), no cerebelo e no cortex motor
(envolvido com a execugao de
instrumentos). Isso levanta a questdo se a
experiéncia musical gera maior “capacidade de
reserva cognitiva e cerebral” ou facilita a
metaplasticidade no cérebro e potencialmente
reduz o risco de deméncia.®!!

Atividades que estimulam a cognigdo,
como jogar cartas, palavras cruzadas e tocar
instrumento musical foram associadas com a
redugdo de risco para DA apds quatro anos de
seguimento. O aumento da atividade cognitiva
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associou-se a reducdo de risco de 64% de DA
(OR de 0,36, 1C95%: 0,20- 0,65) e HR de 0,93,
(IC95% 0,90- 0,97).1° Um estudo descobriu que o
treinamento musical no inicio da vida foi
associado a respostas verbais mais rapidas em
individuos idosos e preservacdo das fungdes
perceptivas auditivas, como compreensdo da fala
em ambientes ruidosos. Em outro estudo, idosos
com treinamento musical inicial minimo (seis
meses de aulas de piano, em comparagdo com um
grupo controle sem tratamento), foram
documentadas mudangas funcionais aprimoradas
nas fungdes cognitivas e perceptivas, como
melhor desempenho nos testes de memoria de
trabalho, velocidade e fun¢do motora. Enquanto,
outro estudo analisou ex-membros de uma
orquestra e descobriu que nenhum participante
tinha conhecimento de qualquer membro atual ou
ex-membro da orquestra com deméncia. Durante
um periodo de acompanhamento de cinco anos,
eles documentaram a incidéncia de deméncia e
descobriram que tocar um instrumento musical
era uma das atividades de lazer associadas a um
risco reduzido de deméncia (DA e doengas
vasculares).®

Essas observagbes sugerem que o
treinamento musical pode ter um efeito protetor
no declinio cognitivo da idade e que a
plasticidade induzida pela musica pode ocorrer
mesmo apos um curto periodo de treinamento no
cérebro idoso, correspondendo a uma maior
capacidade de restauragdo cerebral® As
habilidades preservadas em musicos com
deméncia permitem a expressao de papéis e
identidades ao tocar um instrumento musical ou
cantar, sendo uma forma de comunicagdo entre o
musico com deméncia e outras pessoas. Um
estudo propde que novas habilidades musicais
podem se desenvolver com a deméncia.’

O surgimento de habilidades musicais e o
aumento do interesse pela musica foram
documentados em casos de Deméncia
frontotemporal (DFT).>® Foi observado também
o senso de se projetar um futuro (“eu estendido”),
através do envolvimento da musica em pessoas
com DA e DFT. Na deméncia de corpos de Lewy,
foi observado mais frequentemente alucinagdes
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musicais, em comparagdo com outros tipos de
deméncia.?

Outro estudo, baseado em resultados de
neuroimagem, concluiu que essa facilitacdo ou
nova manifestacdo de habilidades artisticas pode
estar associada a disfuncdo do lobo temporal
anterior esquerdo ¢ que o interesse pela musica
esta associado a preservagdo relativa do volume
no hipocampo posterior esquerdo. Esse achado
contrasta com as habilidades artisticas de
pacientes com DA que podem se dissipar
rapidamente devido a funcdo diminuida nas
regides parietais e temporais posteriores.’

MEAMs e Musica favorita:

Varios estudos relataram que ouvir musica
facilita a recordagdo de memorias em pessoas
com DA, principalmente as musicas antigas que
eles ja conheciam.*® As musicas antigas os fazem
sorrir, talvez comecar a relembrar de um tempo
das suas vidas e da sua identidade. Essa lucidez
relativa pode durar horas e orientar o doente no
espaco social, sendo um agente social das suas
relacdes e possibilitar uma maior coordenagdo de
movimentos motores. Uma parte do seu antigo
“eu” ¢ trazido de volta o que fornece uma
existéncia significativa e, na sua medida, reduz a
ansiedade, o estresse € a agitagdo.*

No documentario “Alive Inside”, citado
por diversos artigos, o paciente Henry, ao
reconhecer a musica associa-se de como era
quando ouviu pela primeira vez, e essa ¢ a historia
que ele conta para aqueles ao seu redor,
restaurado agencialmente com o mundo
social.* Muitas vezes ha significativas lacunas no
sistema de memoria autobiografica, mas o que
importa ¢ ele poder se conectar com o seu
passado, e entdo apartir da sua narrativa
individual ocorre  uma  maior  auto-
compreensdo. Em Alive Inside, outras pessoas
com deméncia t€m suas reagdes documentadas ao
ouvir sua musica preferida.>*68

A musica preferida pode provocar
respostas cerebrais em pessoas com disturbios de
consciéncia grave baseado em evidéncias que
‘memorias autobiograficas evocadas por musica’
(MEAMSs) podem permanecer preservadas nestes
pacientes. A musica ao estimular MEAMs pode
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ser uma grande fonte de conforto e contribuir para
efeitos positivos, como no humor e no
comportamento, aliviando a ansiedade, a
depressdo e a agitagdo em pacientes com
deméncia.?

estudos  de
neuroimagem encontrou que ao escutar uma

Uma metanalise de

musica favorita o precuneus, envolvida no
autoprocessamento da recuperagdo de uma
memoria autobiobrafica, fica consistentemente
interconectado com todas as regides da rede de
modo padrio (DMN), incluindo o cortex pré-
frontal, parietal e medial. As estruturas da linha
média cortical (incluindo coértex -cingulado
posterior ¢ coértex pré-frontal medial) estdo
envolvidos no processamento de informagdes
auto-referenciais (como reconhecimento de
corpo, rosto, agdes e tragos). O cortex pré-frontal
medial desempenha um papel crucial na
recuperagdo de memorias autobiograficas
evocadas pela musica, considerada fundamental
na criagdo e sustentacdo do nosso senso do “eu”.
E ao escutar a musica que ndo gostava o
precuneus fica relativamente isolado da DMN.
Na condi¢do de escutar uma musica favorita, o
hipocampo foi funcionalmente separado do
cortex auditivo e tornou-se uma comunidade
isolada.

Uma revisao estudou a memoria musical
implicita e explicita nos pacientes com deméncia.
A memoria musical implicita, processual ou a
capacidade de reproduzir um instrumento
musical ou cantar uma musica pode ser poupado
em musicos com DA. Em contraste, memoria
musical explicita, ou o reconhecimento de
melodias familiares, é normalmente
comprometido. Assim, a nogdo de que a muisica ¢
inesquecivel no DA ndo ¢ totalmente suportado.
Entretanto, foi demonstrado que esse senso de
familiaridade aumenta com exposigdes repetidas
de novas melodias. Embora os pacientes
geralmente tenham apresentado um desempenho
ruim, as respostas comportamentais medidas com
uma escala desenvolvida para pacientes com
deméncia grave indicaram maior familiaridade
com a musica repetida em comparagdo com a
musica nao repetida, e esse efeito persistiu por
dois meses.°
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A familiaridade, ¢  relativamente
automatica, € o sentimento associado a
recuperagdo de um evento sem necessariamente
lembrar de informagdes contextuais. E sugerido
que a familiaridade e a lembranga sdo processos
que dependem de regides cerebrais distintas,
prejudicadas diferencialmente na deméncia.
Sendo assim, o senso de familiaridade ¢
preservado, enquanto a lembranga ¢ prejudicada
em pessoas com DA.°

Linguagem:

A musica também ¢ intelectualmente
estimulante e pode beneficiar fungdes cognitivas,
como linguagem expressiva em pessoas com
deméncia. Esses efeitos podem contribuir para
manter um senso de identidade saudavel de si
mesmo, nos individuos com deméncia.’

As fungdes de linguagem, especificamente
a memoria e fluéncia verbal, s3o uma constata¢ao
consistente em estudos sobre os efeitos da
musicoterapia na cogni¢do de pacientes com DA.
Um estudo descobriu que as letras cantadas foram
aprendidas ¢ lembradas melhor do que as letras
faladas. Varias explica¢des foram oferecidas para
facilitar retencdo a longo prazo de musicas
cantadas em comparagdo com informagoes
faladas, incluindo sobreposi¢do funcional e
anatdmica entre processamento de musica e
linguagem, caracteristicas estruturais similares
entre a melodia ¢ a letra, facilitagdo musical de
estratégias de busca e recuperagao, e codificacdo
e consolidag@o aprimoradas de material técnico
devido ao seu efeito emocional e excitante.®

Um ensaio clinico randomizado encontrou
cogni¢do mantida ou aprimorada nos grupos de
canto ¢ de escuta musical, além de melhora no
humor e na qualidade de vida dos pacientes com
deméncia. A avaliagdo imediata apds a
intervencdo mostrou que as sessdes de musica
melhoraram a cognicdo geral (Pontuagdo no
MEEM), atencdo e fungdes executivas (Bateria
de Avaliacdo Frontal) comparados ao tratamento
padrdo. Cantar foi particularmente eficaz na
evocagdo de memorias pessoais remotas, Como o
aumento da recordagdo de nomes de conhecidos
(Teste de Fluéncia Autobiografico) e prova de
funcionamento e funcdo de memoria verbal.
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Varios estudos tém utilizado o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) para avaliar a cogni¢do
¢ um deles provou pontuagdes de até trés pontos
imediatamente apds intervengdes musicais. No
entanto, ¢ preciso ter cuidado ao interpretar o
significado desses achados, devido aos efeitos da
pratica da repetigdo de tarefas e da falta de
avaliadores.®

Emocao:

Uma caracteristica tinica da musica ¢ sua
capacidade de extrair memorias ¢ também
emocdes. Muitos estudos reconhecem a emogao
evocada pela musica, porém ha déficits no
reconhecimento  das  diferentes  emocgdes
musicais, sendo dificeis de interpretar porque a
gravidade e o tipo de deméncia ndo sdo sempre
especificados. Um estudo relatou um efeito
preservado sobre julgamento de musicas
familiares em pacientes com grave distirbios de
cogni¢do, mas outros dois estudos relataram
resultados  inconsistentes. Esses  resultados
sugerem a possivel influéncia da memoria
musical nas respostas afetivas devem ser mais
estudadas em pacientes com deméncia.®

O reconhecimento prejudicado da emogio
musical parece estar associado a perda de massa
cinzenta em uma grande rede cerebral distribuida,
incluindo insula, amigdala, varios cortices
frontais, temporais, parietais e¢ o sistema
mesolimbico subcortical. Todas essas estruturas
estdio envolvidas em varios julgamentos
emocionais, recompensa, acoplamento de
sentimentos subjetivos, respostas autonémicas e
representacdo do valor do estimulo da musica.®

As  pesquisas  sugerem que O
processamento de emogdes musicais esta
relativamente preservado na DA ou pelo menos,
menos comprometidos em relagdo com outros
tipos de deméncia. Enquanto, os pacientes com
DFT parecem perder o prazer de ouvir musica,
uma espécie de "anedonia musical". O
reconhecimento das emocdes musicais pode
avaliar esses processos neurodegenerativo,
delineando um perfil de danos cerebrais essencial
para a abstra¢do de emogdes sociais complexas.®
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Percepc¢ao musical:

A deméncia tipica pode estar associada a
perfis de percepcdo musical prejudicada. Um
coorte relativamente pequeno, demonstrou que a
DA produz um comprometimento da anlise
auditiva como na transmissdo de sequéncias
sonoras, associado a disfuncdo das areas
temporoparietais  posteriores. Por motivos
neuroanatdmicos € neuropsicologicos, espera-se
que pacientes com DA tenham dificuldades na
analise da cena musical, que provavelmente
envolve regido temporal posterior, lobo parietal e
suas projecdes dorsais. O perfil do processamento
da melodia pode ter secletividade relativa para
patologias especificas, como a DA 1

A codificagdo musical prejudicada pode
ser util como um marcador das sindromes
demenciais. Novos instrumentos para analisar a
percep¢ao musical, codificacdo de sequéncias
verbais e musicais, através de processos neurais
de fluxos de informagdo podem ser relevantes
para avaliar a o nivel de complexidade e o
impacto da musica na deméncia.'?

Agitacio:

Um dos sintomas comportamentais mais
comuns da deméncia ¢ a agitagdo, afetando quase
metade dos participantes de varios estudos. A
agitacdo esta associada a ma qualidade de vida e
ao sofrimento do cuidador. Prevé a admissdo no
lar de idosos e resulta em maior uso de drogas de
contencdo e psicotropicas prescritos para
agitacdo; mas pode resultar em efeitos
indesejaveis, como aumento do declinio
cognitivo e aumento do risco de eventos
cerebrovasculares e morte. Isso destaca a
necessidade importante de terapias ndo
farmacologicas, como a musica, para gerenciar a
agitacdo, explicando o grande numero de estudos
relatados na literatura.®

Muitos estudos t€ém relatado agitagdo
reduzida durante e imediatamente apdés um
periodo de musicoterapia ou audi¢do, mas
limitagdes metodoldgicas sdo comuns, como
amostras pequenas ou nenhum grupo controle.
Existem  também diferencas
metodologicas entre os estudos que examinam o

numerosas
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efeito da musica sobre a agitacdo em pessoas com
deméncia, incluindo a gravidade da deméncia, a
avaliagdo para medir a agitacdo, tipo de
intervencdo musical, frequéncia e duragdo da
intervengdo musical, tempo de avaliacdo da
agitagao relativa a musica intervengao e o tipo de
atividades realizadas pelo grupo de comparagao
(como a leitura).®

Dez estudos de musicoterapia seguindo um
protocolo, concluiu que a musicoterapia ¢ eficaz
para diminuir a agitacdo, mas ndo tem efeito a
longo prazo. Dois estudos relataram que a musica
auto-selecionada (preferida da pessoa) era uma
das intervengdes mais utilizadas e teve um dos
mais altos niveis de impacto na agitagdo; e isso
levou ao desenvolvimento de “Diretrizes
baseadas em  evidéncias de  musica
individualizada para idosos com deméncia”. Um
outro estudo em larga escala investigando o efeito
da musica em pessoas com deméncia,
descobriram que a musica ndo era mais eficaz do
que outras condigdes de controle nao-musicais,
como leitura ou culinaria.®

Estudos sugerem que as redugdes na
agitacdo atribuidas a musica em estudos
anteriores podem ser o resultado da interacdo
social durante a sessdo de musicoterapia em
grupo, em vez de musica em si. No geral, os
resultados referentes aos efeitos da musicoterapia
na agitagdo sdo inconsistentes, com relatdrios de
pesquisa iniciais, metodologicamente menos
rigorosos. Destaca que a musica pode ser eficaz
na redugdo da agitacdo, mas seu possivel efeito
terapéutico maior do que outras atividades, ainda
precisam ser melhores estudadas.®

Transtorno de humor e ansiedade:

Verificou-se também que a musicoterapia
reduz os sintomas de humor, em especial a
depressao e ansiedade, que sdo muito comuns em
pessoas com deméncia. Uma revisdo da
musicoterapia em deméncia, concluiu que havia
evidéncias para melhorias de curto prazo nos
distarbios psicologicos e comportamentais,
conforme uma variedade de questionarios
formais de humor. Uma meta-analise relatou que
musicoterapia de longo prazo foi particularmente

eficaz na reducdo dos sintomas de
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ansiedade. Outro estudo descobriu que os efeitos
benéficos da musicoterapia individual sobre
ansiedade e depressdo duraram até oito semanas
apos a intervencdo. No geral, ha evidéncias
acumuladas de que a musica ¢ tratamento ndo
farmacologico eficaz para sintomas de humor em
pessoas com deméncia.®

Um estudo confirmou a eficacia das
intervengdes musicais na melhoria do estado
emocional de pacientes com DA leve a
moderada, medindo expressoes faciais de humor
e discurso de conteudo. Entretando, ndo houve
diferenga em comparacdo com outra atividade de
grupo agradavel, especificamente com a
intervengdo culinaria. Outro estudo comparando
interveng@o passiva e ativa envolvendo musica
individualizada e uma condigdo de controle ndo-
musical, descobriu que ambas as intervencdes
musicais (mas particularmente interativas)
reduziram o estresse e provocaram reacdes
emocionais positivas em pacientes com DA
grave.®

O uso da intervencio musical:

A muisica ¢ um instrumento ndo
farmacologico seguro, amplamente acessivel e
apreciado pela maioria das pessoas. Dessa forma,
a musica pode ser facilmente utilizada, sendo
uma abordagem eficaz e ética para cuidar dos
idosos.*” Sua capacidade unica de provocar
emogdes €  memorias significa  que
potencialmente pode fornecer um link para as
pessoas com seu ‘“‘eu passado”, reviver sua
agéncia social narrativa e promover sentimentos
de conexdo com as pessoas em volta. Isso a torna
um estimulo ideal para apresentar as pessoas com
deméncia e um tdpico importante para pesquisas
cientificas rigorosas.®

Evidéncias sugerem que as habilidades
musicais ndo sdo completamente poupadas e que
o tipo e causas de deméncia tém efeitos diferentes
nas func¢des musicais. A maioria dos estudos
analisaram pacientes com DA, porém ha
dificuldade na implementagdo de estudos que
diferenciam os tipos de deméncia, devido a um
grande numero das pessoas ndo receberem um
diagnostico especifico. Além disso, a maioria das
intervencOes tendem a se concentrar na musica
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favorita, sem levar em consideragdo os sintomas
especificos. Faz parte da diversidade de estudos ¢
do impacto das intervengdes musicais, as
variaveis como, estdgio da deméncia, tipo de
musica, interven¢do ativa ou passiva, terapia
individual ou sessoes de grupo, a hora do dia e o
local, como lar doméstico ou residéncia de
idosos. Portanto, deve-se ter cuidado, nao
generalizar as descobertas e estudar os
participantes envolvidos.®!?

Ha evidéncias positivas que apoiam o uso
de musicoterapia para tratar  sintomas
comportamentais, sintomas de humor e melhora
da fungdo cognitiva.” Entretanto, novos estudos
devem ser realizados para explorar mais as
percepcdes dos pacientes e como essa
intervengdo pode impactar seus comportamento a
curto ¢ a longo prazo.!’ Virios vieses podem
contaminar os resultados (como, critérios de
selecdo ndo especificados, tamanho pequeno da
amostra, falta de avaliagdo e de avaliadores
cegos, dissimilaridade de grupo na linha de base
¢ nenhum grupo controle), podendo ter faltado
qualificacdes necessarias para detectar diferencas
entre os grupos de intervencdo e controle. Outra
limitacao dos estudos foram devido aos
resultados positivos serem mais faceis de
publicar, e resultados negativos provavelmente
ndo serdo comunicados, 781413

O avanco das correlagdes da musica com a
funcdo  cerebral exige um  trabalho
multidisciplinar (entre musicos, neurologistas e
educadores musicais) que dé acesso a
multiplicidade de experiéncias musicais, ludicas,
criativas, prazerosas, na analise do impacto da
musica no neurodesenvolvimento. Avangos
tecnologicos integrados a musica podem facilitar
0 nosso poder de consciéncia e de discernimento,
das nossas potencialidades e vulnerabilidades,
enquanto seres emocionais que influencia o
racional.!!

CONSIDERACOES FINAIS

O uso da musica ¢ prevalente na vida
cotidiana das pessoas e se tornou popular como
intervengdo ndo-farmacologica no cuidado das
pessoas com deméncia. A literatura relata a
eficicia da musica em diversos sintomas
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demenciais ¢ melhora da qualidade de vida dos
pacientes ¢ dos cuidadores. Nessa revisdo foi
observado que os pacientes com diferentes tipos
de deméncia parecem recordar musicas antigas,
evocar melodias, memorias e expressar emogaes,
contribuindo para a melhora de diversos sintomas
comportamentais ¢ neuropsiquicos.

A revisdo destaca que existe uma
necessidade de mais estudos deste topico a luz do
nosso rapido envelhecimento ¢ a correspondente
incidéncia crescente de deméncia. Apesar do
maior desenvolvimento de estudos controlados
nos ultimos anos, tem uma heterogenicidade
substancial dos estudos e falta o rigor
experimental dos ensaios clinicos. A maioria das
informagdes sobre a experiéncia benéfica de
pacientes com deméncia ao sofrer uma
intervengdo musical sdo sujeitas a técnicas e
interpretagdes variadas. As interpretagdes atuais
dos dados tém dificuldade de definir a eficacia de
cada uma das técnicas.

E consenso que a miisica deve ser usada de
maneira planejada; caso contrario, pode ser
percebida como barulhenta e perturbadora para
os pacientes. Precisamos esclarecer melhor os
beneficios direcionados da musica na deméncia,
“como” e “por que” a musica pode ser benéfica
para essa diversidade de individuos e até que
ponto que a eficacia da musica supera a de outras
atividades agradaveis. O desenvolvimento de
protocolos para o uso da musica, que levam em
consideragao o gosto individual do individuo e os
sintomas que queremos abordar, devem ser
melhores estudados.

Futuros estudos devem ter uma amostra de
maior tamanho, utilizar métodos apropriados
para randomizacdo, com cegamento e intencao de
tratar, e ampliar a esfecificidade dos
estudos. Além disso, os ensaios devem avaliar os
resultados usando medidas padronizadas ou
prescritas em momentos semelhantes. As analises
de dados individuais serdo valiosas para
exploragdo adicional. Estudos mais normativos
devem ser utilizados em meta-analises futuras
para confirmar os efeitos da musica em idosos
com deméncia.

CONFLITO DE INTERESSE
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Nao ha nenhum conflito de interesse.
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