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RESUMO

Objetivo: Avaliar as informagGes disponiveis sobre sintomas cognitivos da depressédo e a utilizagdo de terapias
integradas aos tratamentos convencionais pela Medicina Integrativa, de forma a apresentar um panorama geral
sobre o tema a partir de informagdes publicadas na literatura cientifica. Método: Nesta revisdo bibliografica
(bases de dados, sites e periddicos especializados) foram selecionados estudos sobre os elementos cognitivos da
depressdo e a utilizagdo de terapias integradas aos tratamentos convencionais pela Medicina Integrativa. As bases
de dados avaliadas foram MEDLINE, PUBMED, SCIENCE DIRECT, SciELO e LILACS. Resultados: Nos estudos
selecionados sobre o tema foram descritos a fisiopatologia da depressdo e sintomas cognitivos e os tratamentos
convencionais para disturbios depressivos acompanhados de sintomas cognitivos. Foram levantadas as técnicas
e terapias reunidas pela Medicina Integrativa para compor o tratamento e prevengdo de disturbios cognitivos em
transtornos depressivos, sendo apresentadas as evidéncias descritas em literatura cientifica. Conclusdo: Para
as alteragGes cognitivas que acompanham os distirbios depressivos, a combinagdo do tratamento convencional
com terapias complementares agregadas pela Medicina Integrativa € uma opgdo que tem se mostrado
promissora. Ha evidéncias mais fortes e consistentes sobre os beneficios de intervengGes no estilo de vida e
terapias mente-corpo para distlrbios cognitivos que acompanham a depressdo.

Descritores: Depressdo; Revisdo; Cognicao; Medicina Integrativa; Terapias Complementares.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the available information on cognitive symptoms of depression and the use of therapies
integrated to conventional treatments by Integrative Medicine, in order to present an overview on the subject
from information published in the scientific literature. Method: In this bibliographic review (databases, websites
and specialized journals) studies on the cognitive elements of depression and the use of therapies integrated with
conventional treatments by Integrative Medicine were selected. The databases evaluated were MEDLINE,
PUBMED, SCIENCE DIRECT, SciELO and LILACS. Results: In the selected studies on the subject, the
pathophysiology of depression and cognitive symptoms and conventional treatments for depressive disorders
accompanied by cognitive symptoms were described. The techniques and therapies gathered by Integrative
Medicine to compose the treatment and prevention of cognitive disorders in depressive disorders were surveyed,
and the evidence described in the scientific literature was presented. Conclusion: For the cognitive changes that
accompany depressive disorders, the combination of conventional treatment with complementary therapies
aggregated by Integrative Medicine is an option that has shown promise. There is stronger and more consistent
evidence on the benefits of lifestyle interventions and mind-body therapies for cognitive disorders that accompany
depression.

Descriptors: Depression; Revision; Cognition; Integrative Medicine; Complementary Therapies.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la informacidn disponible sobre los sintomas cognitivos de la depresidn y el uso de terapias
integradas a los tratamientos convencionales por la Medicina Integrativa, con el fin de presentar una visidn
general sobre el tema a partir de la informacion publicada en la literatura cientifica. Método: En esta revision
bibliografica (bases de datos, sitios web y revistas especializadas) se seleccionaron estudios sobre los elementos
cognitivos de la depresidn y el uso de terapias integradas con tratamientos convencionales por Medicina
Integrativa. Las bases de datos evaluadas fueron MEDLINE, PUBMED, SCIENCE DIRECT, SciELO y LILACS.
Resultados: En los estudios seleccionados sobre el tema, se describid la fisiopatologia de la depresion y los
sintomas cognitivos y los tratamientos convencionales para los trastornos depresivos acompafnados de sintomas
cognitivos. Se estudiaron las técnicas y terapias reunidas por la Medicina Integrativa para componer el
tratamiento y la prevencidn de los trastornos cognitivos en los trastornos depresivos, y se presenté la evidencia
descrita en la literatura cientifica. Conclusion: Para los cambios cognitivos que acompanan a los trastornos
depresivos, la combinacién del tratamiento convencional con terapias complementarias agregadas por la Medicina
Integrativa es una opcion que ha demostrado ser prometedora. Hay pruebas mas sdlidas y consistentes sobre
los beneficios de las intervenciones en el estilo de vida y las terapias mente-cuerpo para los trastornos cognitivos
que acompafian a la depresion.

Descriptores: Depresion; Revision; Cognicidn; Medicina Integrativa; Terapias complementarias.
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Introducao

Os transtornos depressivos, devido a sua prevaléncia, carga
funcional e complicacdes, sdao condicdes que tém um impacto social
substancial. Estima-se que, no mundo, cerca de 300 milhdes de
pessoas apresentem depressdo.! A depressao € um dos transtornos
psiquiatricos mais prevalentes, com cerca de 25% das mulheres e 12%
dos homens apresentando, pelo menos, um episddio depressivo
durante a vida.?

Entre os sintomas mais relatados por pacientes com depressao,
encontram-se os disturbios cognitivos, que incluem déficits em
diversos dominios: atencdo, funcdes executivas, memoria e velocidade
de processamento de informacdes.!

O transtorno depressivo cognitivo, também chamados
pseudodeméncia (termo fundado por Kiloh no ano de 1961) é definido
como o comprometimento cognitivo e funcional que mimetiza
disturbios neurodegenerativos causados por sintomas
neuropsiquiatricos.® A pratica clinica atual tem dado maior atencdo a
esses transtornos, pois tem sido constatado que os sintomas cognitivos
associados a depressao persistem como sintomas residuais (além dos
sintomas de humor), e em alguns casos, se transformam em uma
verdadeira deméncia neurocognitiva ao longo do tempo.3

Essas distorgbes cognitivas afetam consideravelmente o
individuo e aumentam o risco de recidiva de um transtorno depressivo
nos pacientes. Esses transtornos tendem a persistir mesmo durante a
remissdo de sintomas depressivos: em termos de prevaléncia, os
problemas cognitivos em individuos afetados por Disturbios
Depressivos Maiores tém sido relatados como "presentes de 85 a 94%
do tempo durante episddios depressivos e 39-44% do tempo durante
as remissdes".!

E sabido, com base em observacoes e evidéncias cientificas, que
os transtornos cognitivos sao uma caracteristica central do quadro
clinico da depressao e nao devem ser considerados efeitos
secundarios.! Em alguns casos, os déficits encontrados sao moderados,
mas na maioria dos estudos existem alteragdes sao significativas. Um
numero crescente de trabalhos no campo da neuropsicologia sugere
gue pacientes depressivos apresentam diferentes alteragdes nas
funcdes executivas e na memoria de trabalho, entre outros dominios
cognitivos.4

A ocorréncia de transtornos depressivos esta correlacionada
com um risco aumentado e age como um forte preditor do
desenvolvimento de deméncia em idosos.” A presenca de disturbios
cognitivos em pacientes com depressao, incluindo aqueles com
histérico de transtornos de humor ao longo da vida, quase sempre
indica um processo de deméncia incipiente e deve levar o especialista
a iniciar um exame diagndstico e terapéutico adequado para
deméncia.>

Ainda existem controvérsias sobre a reabilitacdo funcional
completa do paciente deprimido e remissao das deficiéncias cognitivas
que acometem os pacientes. Sintomas residuais observados em
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pacientes com resposta ou mesmo remissdo clinica, que se
correlacionam com funcionalidade alterada ou nao recuperada,
levantam muitas questdes sobre o papel da cognicao no curso da
doenca e prognodstico dos transtornos depressivos a médio e longo
prazo e aderéncia terapéutica.* Nesse sentido, a busca por terapias
que promovam a melhora do déficit cognitivo e adesao ao tratamento,
além de recuperacdo de sintomas psicoemocionais é um desafio a ser
alcancado.

O aumento pela procura de terapias nao convencionais,
tradicionais e complementares ao tratamento convencional para
transtornos afetivos? vem de encontro com a aplicacdo da Medicina
Integrativa (MI), que combina abordagens médicas convencionais com
terapias complementares (Medicina Tradicional, Nao-convencional e
Praticas de Saude e Bem-estar) baseadas em evidéncias para
promover o bem-estar do paciente.®

A MI refere-se ao uso de abordagens convencionais e
complementares de forma coordenada para atingir disturbios
especificos ou processos neurobioldgicos subjacentes.” A abordagem é
personalizada, centrada no paciente, abordando todos os fatores
fisicos, emocionais, psicolégicos, sociais, espirituais e ambientais que
influenciam o estado Unico de saude dos pacientes, buscando a
integracao dos tratamentos que melhor se adequem as necessidades
do individuo.® Um conjunto crescente de evidéncias apoia o uso da MI
para muitas condigdes cronicas, incluindo a depressao.

Tendo como base esse pressuposto, é objetivo da presente
revisdo bibliografica apresentar um panorama geral sobre a utilizacdo
de terapias complementares integrativas para o tratamento de
pacientes que apresentem sintomas de perda cognitiva em decorréncia
de disturbios depressivos.

Método

Foi realizada uma revisao da literatura nas bases de dados
MEDLINE, PUBMED, SCIENCE DIRECT, SciELO e LILACS, utilizando
como palavras-chave: depressao, revisao, cognicao, Medicina
Integrativa, terapias complementares; e como key words:
Interventional Psychiatry, mental disorders, review, neuroscience.
Foram incluidos os estudos que melhor descreveram o tema abordado.
N3o foram estabelecidos periodos especificos de publicacdo nem
restricao quanto ao delineamento do estudo, sendo selecionados
artigos originais em portugués, inglés e espanhol.
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Resultados e Discussao
Fisiopatologia da depressao e sintomas cognitivos

A depressao consiste em um disturbio de desregulacao
emocional e perda sustentada de prazer de acordo com o conceito
diagndstico atual.® Para a depressao, o modelo cognitivo de depressao
de Beck, que postula que os sintomas depressivos sao gerados e
mantidos por uma combinacao de cognicoes desadaptativas, tem sido
a teoria predominante da desde sua concepgao ha mais de 40 anos.®
Essa abordagem integrada propde que a disfuncao dos sistemas de
neurotransmissores monoaminérgicos leva a alteracdo no
processamento de baixo para cima dos estimulos emocionais, o que
resulta em percepgdes negativas durante a depressao. Além disso, os
proprios vieses negativos e esquemas resultantes também podem
gerar processamento de cima para baixo manifestado como
expectativas negativas que sustentam esquemas negativos.®8

De acordo com o modelo cognitivo da Depressao de Beck, os
individuos com depressdo sao propensos a atender seletivamente a
estimulos negativos (atencdao tendenciosa), experimentar maior
percepcdo e consciéncia de estimulos negativos (processamento
tendencioso), ruminar excessivamente sobre ideias depressivas
(pensamento tendencioso e ruminacdo), recordar episddios
depressivos com frequéncia desproporcional (memoria tendenciosa) e
possuir representagdoes internas negativas sobre si mesmo e o
ambiente (atitudes disfuncionais e esquemas negativos).® Para cada
um destes eventos, existe uma regiao do sistema nervoso central
envolvida. Os pensamentos desadaptativos parecem ser instigados e
mantidos pelo aumento da reatividade de baixo para cima
(principalmente em regides como a amigdala, hipocampo, cingulado
subgenual e cértex cingulado anterior ventral e rostral) combinado com
controle cognitivo atenuado, como manifestado pela influéncia da
diminuicdo do controle descendente (principalmente de areas como
cortex pré-frontal dorsolateral, cértex ventrolateral pré-frontal e cértex
cingulado anterior dorsal) nessas regides cerebrais inferiores.?

Dentro deste modelo, é proposto que os medicamentos
antidepressivos atuam diretamente nos vieses afetivos de baixo para
cima por meio de alteracdes na neurotransmissao de monoaminas,
enquanto as intervencgdes psicoldgicas, como a terapia cognitivo-
comportamental, tém efeitos de cima para baixo nos esquemas
negativos instanciados pelos vieses afetados.!® Os modelos
neuropsicoldgicos cognitivos modernos de depressdo postulam que o
processamento emocional negativamente tendencioso (“quente”)
confere risco de depressao, enquanto a funcao executiva preservada
(“fria”) cognicao promove resiliéncia (fator protetor que promove um
estado atual ndo deprimido).1°

A depressdo é um disturbio altamente recorrente. Mais de 75%
dos pacientes com depressao tém mais de um surto de depressao,
muitas vezes recidivando dentro de dois anos apds a remissao da
depressao.® Uma taxa de recorréncia tao alta sugere que existem
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fatores especificos que aumentam a recorréncia repetida do
transtorno, em que vieses cognitivos no processamento de
informacdes emocionais podem ser os fatores importantes.® Em
revisdo sistematica, foi identificado que a A depressdao é comum em
pessoas com comprometimento cognitivo leve (CCL), com uma
prevaléncia estimada de 32%.1!

A depressao afeta negativamente as fungdes neurocognitivas,
particularmente aquelas governadas por redes fronto-subcorticais,
como as fungoes executivas (Dotson et al., 2020). Geralmente ocorre
em associagao com CCL, sendo observado que, em pacientes com CCL
e depressao ha pior desempenho em tarefas de memdria imediata e
tardia em comparacdo com pacientes nao deprimidos com CCL.1?

No transtorno depressivo maior (TDM), identificou-se que as
funcdes neurocognitivas dirigidas por redes fronto-subcorticais
encontram-se alteradas, incluindo a velocidade de processamento,
atencdo e fungodes executivas.!3 Além disso, evidéncias sugerem que
a depressao confere uma maior taxa de progressao para deméncia em
processos neurodegenerativos.'? Adultos mais velhos com TDM
mostram consistentemente maiores déficits neurocognitivos em
relagdo a populacdes mais jovens com este transtorno.!4

Tratamentos Medicamentosos Convencionais para Distarbios
Depressivos acompanhados de sintomas cognitivos

Os tratamentos mais utilizados para a depressao sao
antidepressivos, psicoterapia ou uma combinacdo de farmacos e
psicoterapia.? Embora ambas as estratégias de tratamento (isoladas
e combinadas) tenham se mostrado eficazes, meta-andlises mais
recentes também encontraram altas taxas de abandono e baixas taxas
de remissao, bem como diferencas clinicamente significativas entre
medicamentos antidepressivos e placebos apenas para pacientes na
extremidade superior da categoria com sintomas depressivos mais
severos.?

Os inibidores seletivos de recaptacao de serotonina (SSRIs) sao
atualmente os antidepressivos mais usados, muitas vezes emergindo
como o tratamento de primeira escolha com base em sua eficacia e
perfil de tolerabilidade e facilidade de uso (Perini et al., 2019).
DistUrbios do sono e falta de apetite sdo frequentemente os primeiros
sintomas a melhorar em resposta ao tratamento farmacoldgico,
embora isso possa se aplicar mais para antidepressivos triciclicos do
que SSRIs.! Agitacao, ansiedade e humor deprimido sao manifestacoes
gue geralmente melhoram depois. Outros sintomas, incluindo astenia,
baixa concentracao, falta de iniciativa e reducao da libido, tendem a
ser menos responsivos ao tratamento farmacoldgico.!

Surgiram evidéncias nos ultimos anos de que a causa basica da
depressao reside em disfuncdes nao apenas dos conhecidos sistemas
neurotransmissores aminérgicos, mas também de outros circuitos,
como os glutamatérgicos.!’> Da mesma forma, o papel de outros
mecanismos patogenéticos, como a perda de plasticidade sinaptica em
areas envolvidas na regulacao da emocao e do afeto, retroinibicao da
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sintese de serotonina por cortisol, citocina inflamatoérias e mecanismos
excitotdxicos e apoptoéticos tém sido apontados.!> Isso tem levado a
um crescente interesse por novas moléculas capazes de interferir com
esses sistemas e mecanismos, conhecidos por estarem envolvidos em
processos cognitivos.! No entanto, os medicamentos antidepressivos
atualmente disponiveis nunca mostraram ter qualquer eficacia sobre
disturbios cognitivos.

A perda de cognicdo em funcdo da depressao nem sempre é
identificada de forma precoce. O tratamento inadequado ou tardio da
depressao tem repercussdes negativas para o funcionamento, a
qualidade de vida, o estado geral de saude e o curso clinico. Assim,
estratégias de rastreamento apropriadas de sintomas depressivos sao
primordiais para identificar fatores de risco significativos em relagao a
sintomas cognitivos, funcionais e comportamentais naqueles pacientes
que apresentam perdas cognitivas significantes.!!

Nos ultimos anos, a vortioxetina emergiu como um agente
capaz de atuar no sistema serotonérgico através de um mecanismo
peculiar de agao, completamente diferente daqueles que caracterizam
as opcoes terapéuticas previamente disponiveis.! O farmaco é um
antidepressivo multimodal aprovado para adultos, atuando como um
inibidor do transportador de serotonina, bem como modulador da
atividade de varios subtipos de receptores de serotonina.® Apresenta
por mecanismos a atuacdo direta em receptores serotonérgicos: é
um antagonista dos receptores 5-HT3, 5-HT7 e 5-HT1p, agonista parcial
do receptor 5-HTig , agonista do receptor 5-HTiae inibidor do
transportador de serotonina (5-HT) (SERT).!” Como resultado dessa
interacao ha a interrupcao de um ou mais mecanismos de feedback
negativo que controlam a atividade neuronal em areas-chave do
cérebro envolvidas na depressao maior, em particular os nucleos dorsal
e mediano da rafe e o cortex pré-frontal.t’

Tendo apresentado, tanto em diversos modelos animais quanto
em ensaios clinicos, a melhora do desempenho cognitivo e plasticidade
sindptica aumentada, continua sendo até o momento o Unico
antidepressivo com esta aplicagcdo.! Em geral, apresenta boa
tolerabilidade, sendo a ndusea o efeito adverso de maior incidéncia,
com ocorréncia comparativamente baixa de disfungdo sexual e
interrupcdao do sono, exibindo baixo nivel de sintomas de
descontinuacdo provavelmente devido a sua meia-vida relativamente
longa.t’

Por mais que exista uma diversidade nas opgoes farmacoldgicas
para os sintomas cognitivos da depressao, existe uma busca pelas de
praticas de bem estar e terapias integrativas para compor o
tratamento, afim de cada vez mais amenizar e o sofrimento causado
pela depressao. Como isso, o conhecimento da MI e a utilizagao de
uma terapia integrada se faz necessario para todos os profissionais de
salde.?
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A utilizacao da Medicina Integrativa de forma complementar
aos tratamentos convencionais para distarbios depressivos
com sintomas associados de perda cognitiva

A MI combina tratamentos médicos convencionais com terapias
complementares. A MI é definida como a pratica da medicina que
reafirma a importancia da relacdo entre o diagndstico nosoldgico
médico, os profissionais de salde em carater interdisciplinar, tendo o
paciente como ponto focal, sendo assistido como um todo, é apoiada
por evidéncias, utiliza todas as terapias apropriadas e abordagens de
estilo de vida, buscando a saude e durante todo o processo saude-
doenca.!®

Nas abordagens integrativas, o bem-estar é um estado de
equilibrio que abrange o funcionamento espiritual, fisico e
mental/emocional. Nutricdo adequada, exercicios, habitos de sono e a
capacidade de regular as respostas ao estresse ajudam a alcancar esse
estilo de vida equilibrado e saudavel.”

A receptividade e o uso de terapias integrativas e
complementares estao crescendo, pois muitas vezes sao percebidas
como uma opgao menos invasiva, natural, mais econémica e cuja
seguranca e efetividade sejam baseadas em dados de uso seguro e
efetivo publicados na literatura técnico-cientifica, além de
culturalmente aceitavel.” Houve um aumento no interesse publico de
MI, globalmente. Quase 50% da populagcao em nacgdes desenvolvidas
(Estados Unidos, 42%; Australia, 48%; Franca, 49%; Canada, 70%) e
nimeros semelhantes ou maiores em paises em desenvolvimento
(india, 70%; China, 40%; Chile, 71%; Colombia, 40%; até 80% na
Africa) usam alguma forma de MI, sejam terapias tradicionais,
complementares e praticas de bem estar.!8

A psiquiatria em uma abordagem integrativa, adota-se uma
abordagem centrada no paciente para transtornos neuropsiquiatricos,
enfatizando as dimensdes fisicas, emocionais, interpessoais,
comportamentais, nutricionais, ambientais e espirituais para alcancgar
0 bem-estar.” Por meio do uso de MI, vém-se observando resultados
positivos no manejo se sintomas cognitivos em disturbios depressivos.

Uso de suplementos e fitoterapia

Em 2013, Luberto e equipe verificaram em revisdo sistematica
da literatura que entre as evidéncias de maior significancia a utilizagao
de intervencdes complementares baseadas em Fitoterapia, utilizando
a Erva de S3o Jodo, além evidéncias relativamente fortes para apoiar
o uso de acidos graxos 6mega-3.

A evidéncia sobre a suplementacao de acidos graxos 6mega-3
é dificil de determinar devido a heterogeneidade entre os estudos,
particularmente em relacdo as doses de Omega-3, formas
farmacéuticas e desenho geral dos estudos.” Estudos de longo prazo
podem ser necessarios para detectar os possiveis efeitos e
consequéncias da suplementacdao de &acidos graxos 6mega-3 na
prevencao do declinio cognitivo. Os possiveis efeitos colaterais podem
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incluir ndusea leve e sabor residual de peixe. Embora tenha-se
aventado no passado o aumento do risco de sangramento associado
aos acidos graxos O0mega-3 e este fato foi refutado, recomenda-se
cautela em adultos mais velhos que tomam anticoagulantes.”

Haller e colaboradores em 2019 publicaram uma revisao
sistematica sobre a eficacia de terapia quando aplicadas de forma
complementar a terapéutica convencional. Os autores verificaram que
em pacientes com depressdo leve a moderada, evidéncias de qualidade
moderada sugeriram a eficacia da Fitoterapia, utilizando a Erva de Sao
Jodao em relacao aos placebos e aos antidepressivos usualmente
prescritos para o tratamento de depressao com taxas de resposta
proximas e menos eventos adversos.?

Outro fitoterdpico que surge em estudos para depressao e
cognicdo é o Ginkgo biloba. Normalmente classificado como um agente
terapéutico para deméncia, pois melhora a fungao cognitiva, incluindo
memoria, capacidade de aprendizado e pensamento abstrato’, tem
apresentado reducdo de sintomas neuropsiquiatricos em estudos para
avaliacdo do tratamento de sintomas comportamentais e psicoldgicos
de deméncia.!® Seus efeitos bioldgicos declarados incluem a eliminagao
de radicais livres, reducao do estresse oxidativo, diminuigcao do dano
neural, reducdo da agregacao plaquetaria, bem como atividades
antinflamatdrias, antitumorais e antienvelhecimento.” Sua utilizagao
ainda é controversa em funcao de resultados contraditérios, mas ha
sugestdo de efeitos benéficos em combinacdao com a medicina
convencional.”

Os compostos antioxidantes, como as vitaminas A, C e E,
desempenham um papel significativo na regulacao do estresse
oxidativo, uma via associada a neurodegeneracdao e ao declinio
cognitivo. No entanto, a suplementagao de vitamina E ndao demonstrou
ter um efeito protetor contra a progressao de comprometimento
cognitivo leve para deméncia.” Da mesma forma, as evidéncias nao
suportam uma resposta robusta na cognicao com vitaminas do
complexo B.’

Alguns estudos tém sugerido a utilizacdo de S-Adenosil-L-
Metionina (SAMe) em funcdo do seu papel na depressao, pois é um
cofator necessario para a sintese de serotonina, norepinefrina e
dopamina.?® Existem evidéncias significativas para o uso e beneficio do
SAMe para TDM, que é comumente associado ao comprometimento
cognitivo. Em ensaios clinicos pré-clinicos e iniciais, ha alguns efeitos
benéficos observados do SAMe sozinho, ou em combinagdo com outros
nutracéuticos, na funcdo cognitiva.”

Acupuntura

A acupuntura é um tratamento ndo farmacoldgico baseado na
medicina tradicional chinesa, com mecanismo de acao nao totalmente
compreendido, mas acredita-se que ela estimule o sistema nervoso
central através da liberacdo de neurotransmissores e hormonios
especificos.” A acupuntura foi estudada na doenca de Alzheimer e na
deméncia vascular e foi considerada segura e confidvel para melhorar
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a funcao cognitiva. Além disso, o uso da acupuntura para tratamento
de sintomas comportamentais e psicolégicos da deméncia é eficaz,
toleravel e seguro.’

Especificamente em relagdao a depressao pds-acidente vascular
cerebral (AVC), a utilizacao de acupuntura tem mostrado bons
resultados. Esta condicdo estd associada a desfechos funcionais ruins,
taxas de mortalidade elevadas, além de prejuizo cognitivo, que esta
relacionado ao aumento da mortalidade, internacgdes, incapacidades e
pior qualidade de vida.?!

Atualmente, ndo existem intervencdes baseadas em evidéncias
que possam tratar com sucesso o declinio cognitivo pds-acidente
vascular cerebral. Alternativas terapéuticas como a reabilitagao
cognitiva podem ser benéficas para melhorar o déficit de atencao e
atividades de vida diaria, entretanto, ainda ha evidéncias insuficientes
e eficacia pouco clara da reabilitacdo cognitiva para melhora de
funcdo.?!

A eficacia e a seguranca da acupuntura para o manejo do
comprometimento cognitivo e depressdo apds o AVC. Hung e
colaboradores (2019) compilaram em revisdao sistematica evidéncias
que indicaram que a acupuntura, além da intervencao convencional,
poderia melhorar a funcdao cognitiva, com eficacia e seguranca e
menores efeitos adversos relatados.?! Mais estudos clinicos
investigando o uso da acupuntura na deméncia sdo necessarios para
estabelecer sua eficacia.’

Terapias Mente-Corpo

As terapias mente-corpo podem ser divididas em exercicios
conscientes e praticas meditativas. Os exercicios de movimento
consciente incluem ioga, tai chi e gigong. As praticas meditativas
incluem relaxamento progressivo, atencao plena, meditacao e terapias
de aceitacdo.” Em contraste com as abordagens farmacoldgicas, visam
ensinar aos pacientes habilidades ao longo da vida para reducao do
estresse que podem continuar a conferir beneficios por meio da
autorregulacdo, o que também é particularmente util para promogao
do bem-estar.”

Uma gama crescente de evidéncias tem demonstrado beneficios
de varias terapias na populacao idosa em complemento ao tratamento
convencional para disturbios cognitivos relacionados a depressao.
Especialmente as terapias mente-corpo como meditacao, ioga, tai chi
e gigong, sdo abordagens minimamente invasivas e econémicas para
o gerenciamento do estresse, alteracdes de humor e distlurbios
cognitivos.?? Em contraste com as abordagens farmacoldgicas, estas
terapias visam ensinar aos pacientes habilidades ao longo da vida que
podem continuar a conferir beneficios muito depois do término do
tratamento convencional.??

Em 2013, Luberto e equipe verificaram em revisdo sistematica
da literatura que a evidéncia mais forte para a utilizacdo de
intervencdoes complementares eram aquelas baseadas em meditagao
mindfulness. Em pacientes com depressao grave recorrente,
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evidéncias de qualidade moderada mostraram que a terapia cognitiva
baseada em mindfulness era superior ao tratamento medicamentoso
antidepressivo padrdo para a prevencao da recaida da depressao.
Outras evidéncias foram consideradas como tendo baixa ou muito
baixa qualidade para que fossem levadas em consideragao.?
Evidéncias existentes sugerem que, em média, tanto o
movimento meditativo (por exemplo, ioga) quanto intervencgoes
multicomponentes baseadas em mindfulness (por exemplo, terapia
cognitiva baseada em mindfulness e prevencao de recaidas baseadas
em mindfulness) podem ser tao eficazes quanto outros tratamentos
ativos para transtornos como depressao grave e ansiedade.?? Como
terapias que apresentam uma perspectiva favoravel quando aplicadas
para tratamento complementar em depressao e declinio cognitivo na
terceira idade pode-se citar ainda danca e terapia de movimento,
terapias de expressao (pintura, escultura), Ayurveda e biofeedback.?3

Exercicio aerobico

A atividade fisica aerdbica é uma terapia promissora para o
tratamento e prevencdo do declinio cognitivo relacionado a idade e
deméncia. O American College of Sports Medicine recomenda que os
programas de exercicios para idosos incluam atividades fisicas
aerébicas e nado-aerdbicas, como treinamento de resisténcia,
treinamento de equilibrio e alongamento.’

O exercicio fisico em depressao apresenta forte evidéncia de
beneficios.® Estudos sugerem que o exercicio fisico deve ser
recomendado para pacientes com TDM e nos estagios iniciais da
deméncia, com efeitos benéficos para a cognicdo.” Entretanto, sao
necessarias mais pesquisas para entender se as recomendacgbes de
atividade fisica para a prevencdo da deméncia sdo as mesmas que as
recomendacgdes gerais para promocao de um “envelhecimento
saudavel” .’

Praticas Corporais

As praticas corporais podem incluir manipulacdao da coluna
vertebral (por exemplo, quiropraxia, medicina osteopatica), e
massagem terapéutica.”’

Sabe-se que um melhor controle da dor do tratamento
quiropratico pode ser benéfico para reduzir o humor depressivo. A
ligacdo entre dor e depressao também parece ser uma via neuroldgica
compartilhada, ocorrendo uma influéncia muatua por meio de redes
complexas de conexdes, sedo o sistema nervoso autbnomo uma das
principais vias neurais ativadas pelo estresse cronico.?*

A terapia manipulativa quiropratica estimula a liberacao de
varias neurotrofinas, e algumas delas, como BDNF e NGF, sao
essenciais para o tratamento da depressao.?> A hipotese neurotréfica
da depressao afirma que a expressao de fatores neurotroéficos (ou seja,
BDNF e seu receptor, TrkB) em circuitos cerebrais ligados a regulacdo
do humor é inversamente proporcional aos efeitos do estresse e dos
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antidepressivos, enquanto a hipdtese da neurogénese afirma que o
aumento na expressao de neurotrofinas pelo tratamento
antidepressivo pode interromper ou mesmo reverter a perda neuronal
associada a depressdo.?®

Embora varios trabalhos tenham demonstrado efeitos positivos
de praticas manipulativas, as evidéncias dessas intervencbes em
disturbios neurocognitivos necessitam de mais ensaios clinicos para
embasar recomendacbes para a melhora da cognicdo em disturbios
depressivos.”’

Consideracoes Finais

Cada tratamento dentro da MI deve ser avaliado e aplicado de
forma a complementar aos tratamentos bem estabelecidos de acordo
com as evidéncias atuais e os guias de recomendacdes convencionais,
sendo fundamental o diagnédstico nosoldgico médico. A importancia
clinica dos sintomas cognitivos merece maior atencdo, sendo
recomendavel que os profissionais de saude estejam melhor
preparados para detecgao precoce e gerenciamento, visto o impacto
na funcionalidade global dos pacientes.*

Para as alteracbes cognitivas que acompanham os disturbios
depressivos, a combinacao do tratamento convencional com terapias
complementares é uma opgdo que tem se mostrado promissora,
promovendo aderéncia ao tratamento conforme exemplos descritos
anteriormente nesta narrativa.’

Ha evidéncias mais fortes e consistentes sobre os beneficios de
intervencdes no estilo de vida e terapias mente-corpo para disturbios
cognitivos.” Outras intervencdes ainda carecem de estudos para
comprovacdo de beneficios a curto e longo prazos. Dentro do escopo
de praticas interdisciplinares, diversas areas de intervencao podem ser
aplicadas: dieta e nutricao, estilo de vida e meio ambiente, psicologia
e habilidades de enfrentamento, sociais e espirituais, médicas e fisicas,
que podem influenciar o bem-estar mental.?’

Uma vantagem significativa da inclusao de intervengdes no
estilo de vida com a MI é conscientizagdo da participacdo ativa,
também conhecida por corresponsabilidade, dos individuos e de seus
cuidadores familiares na gestdo de sua propria saude e bem-estar, que
pode aumentar a adesdo as praticas de saude, assim contribuindo para
um melhor resultado terapéutico.” Parte-se do principio de que a
aplicacdao de multiplas pequenas mudancas pode ter grandes efeitos
terapéuticos?’, o que na depressao e distlrbios cognitivos relacionados
significa ofertar aos pacientes uma vida com maior qualidade.
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